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Sammendrag

Danske kommuner har overtaget hovedansvaret for den borgerrettede sundhedsfremme og
forebyggelse efter kommunalreformen i 2007. Dette, sammen med pres fra gkonomien og
den demografiske udvikling, betyder at kravet til gode beslutningsprocesser med
kvalificerede vidensgrundlag er hgje. Dette projekt har til formal at afdaekke, hvilke typer af
viden, de kommunale beslutningstagere (administrative og politikere) laegger vaegt pa, nar
de skal traeffe beslutning om ivaerksaettelse og drift af borgerrettet forebyggelse eller
sundhedsfremmende tiltag. Gennem et interviewstudie af henholdsvis en politiker fra
sundhedsudvalget, direktgren for sundhedsomradet, samt en chef/mellemleder fra
sundhedsomradet i tre danske kommuner, beskrives de vigtigste kilder til den viden, de tre
niveauer traekker pa. Politikerne traekker primaert pa forvaltningens egne analyser, pa
oversat forskning, og pa borgerne via en kombination af forskellige rad og eget
lokalkendskab. Tilmed beskrives etik som primeert et politisk domaene. Direktgrerne treekker
primaert pa eget kendskab til og viden om borgernes gnsker og behov, forvaltningens
medarbejdere som kilder til fagspecifik viden, samt pa gkonomi, jura og etik. Cheferne
traekker primaert pa gkonomi, budgettet, lovgivningen, egne analyser og oversat forskning

fra Sundhedsstyrelsen, KL og VIVE. Professionshgjskolerne har et stigende fokus pa forskning
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Videns- og beslutningsgrundlag hos kommunale beslutningstagere pa sundhedsomradet

og vidensproduktion, og arbejder praksisrettet, sa den forskning der bedrives, er direkte
anvendelig for praksisfeltet. Det vidensflow, der er skitseret i naerveerende artikel, giver ikke
meget plads i beslutningsprocesserne til de udgivelser der produceres pa
professionshgjskolerne, da disse f@rst skal “opdages” af f.eks. KL, VIVE eller
Sundhedsstyrelsen, og skrives ind i en udgivelse fgr det indgar i de kommunale
forvaltningernes vidensgrundlag. Dette kalder pa en mere malrettet indsats fra forskningens
side om at formidle relevante resultater, ikke bare til forskningsmiljget, men ogsa til den

kommunale sektor, i en for der er anvendelig for beslutningstagerne der.

Nggleord: Beslutningsprocesser, sundhedspolitik, forvaltning, vidensgrundlag,
videnstyper

Baggrund

Med kommunalreformen i 2007 blev ansvaret for sundhedsfremme og forebyggelse flyttet
ud i de 98 danske kommuner (Kommunalreformen kort fortalt, 2005). Nye opgaver og
processer skulle indfgres og sundhedsforvaltninger opbygges. Samtidig udfordres hele
velfeerdsomradet af den demografiske udvikling, der kombineret med besparelser i det

offentlige giver feerre "varme hander” til flere opgaver (Hansen & Rieper, 2010).

Kommunerne er i dag vaesentlige spillere pa den demokratiske bane, og derfor bliver
kommunale politikere og topembedsmaend vigtige figurer i den kommunale
beslutningsproces. Oftest er det direktgren — og i enkelte tilfaelde fagchefen — for det enkelte
omrade, der indstiller sager til politisk beslutning (Ngrgaard Hansen & Bondesen Nielsen,
2016).

Den almindeligste form for organisering af det kommunale sundhedsomrade er, at iseer de
stgrste kommuner har en direktgr pa sundhedsomradet og store forvaltninger herunder,
som udvikler og drifter kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. Der er
stort pres pa ressourcerne, og kravene, om at de valgte Igsninger skal vaere effektive, er
hgje. Medarbejdere i sundhedsforvaltningerne kan ofte opleve dilemmaer eller krydspres,
hvor de pa den ene side skal levere en service og ydelser af hgj kvalitet og samtidig oplever
et krav om effektivitet, der kan vanskeligggre opfyldelse af kvalitetskravene (Rehr, 2017).
Der er saledes behov for beslutningsprocesser, der sikrer, at de bedste Igsninger
implementeres, hvilket kreever bade viden om effekter af sundhedsfremmetiltag,
lokalkendskab, gkonomisk overblik og kendskab til de juridiske forhold pa omradet.

Den parlamentariske styringskeede er en idealmodel for hvordan styringsrelationerne bgr se
ud i et parlamentarisk system. Ifglge dette ideal er forvaltningerne bureaukratisk

organiserede, med klare arbejdsdelinger mellem politikere og embedsmand, og
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embedsmanden er altid neutral og objektiv. Beslutninger treeffes pa et fagligt kvalificeret
grundlag (Berg-Sgrensen, 2016). Studier har imidlertid gennem tiden afdaekket, at
beslutningsprocesserne i det offentlige sjaeldent fglger idealet (Baekgaard, 2013; Ibsen &
Opstrup, 2016). Det er derfor ikke vores udgangspunkt i denne artikel, at der altid traeffes
beslutninger ud fra en rationel choice-model. Imidlertid er det ikke denne artikels sigte at
belyse beslutningsprocessens indflydelse pa typer af anvendt viden eller omvendt, men
udelukkende at afdakke hvilken viden de forskellige beslutningstagere faktisk laegger vaegt

pa, og om der er konsensus mellem det politiske og det administrative niveau.

Der er tidligere undersggt forhold omkring beslutningsprocessen i sundhedssektoren (Ravn
et al., 2008; @lholm et al., 2015). F.eks. har Kidholm et al vist, at gkonomi, kliniske forhold,
sikkerhed og organisatoriske forhold er de vigtigste forhold for hospitalschefer, nar de
traeffer beslutninger (Kidholm et al., 2015). Mens kun fa studier har fokuseret pa kommunale
forvaltninger, og ingen studier har eksplicit kigget pa, hvilket vidensgrundlag der traekkes pa.
Et forhold som ogsd understreges af Oberg et al (2014), der slar fast, at several scholars have
noted a lack of studies of policy formulation in contemporary public policy research, og
Hansen og Rieper (2010) der skriver, at empirical studies of how evidence is used by, and

influences professionals, are more limited.

Oberg et al undersggte i en svensk kontekst, i hvor hgj grad kommunale beslutningstagere

baserer deres beslutninger pa viden og information, og under hvilke omstendigheder de ggr
dette i stgrre eller mindre omfang. Konklusionen var, at ofte bliver der kun opstillet et enkelt
beslutningsforslag, da andre vurderes til at vaere urealistiske. Studiet viste ogsa, at saerligt de

III

beslutningstagere, der ikke er en del af den ”inderste cirkel”, gnsker flere forskellige

lpsningsmuligheder (Oberg et al., 2014).

| et andet studie viste Lundin og Oberg (2013), at beslutningstagere er mere tilbgjelige til at
lytte til eksperterne, nar en sag har stor opmaerksomhed fra befolkningen, og i
sammenhaenge hvor der er stgrre politiske uenigheder (Lundin & Oberg, 2013). Feelles for
ovenstaende projekter er, at de ikke eksplicit undersgger, hvilke former for viden der spiller

en rolle i beslutningsprocessen.

Dette projekt har til formal at afdaekke, hvilke typer af viden kommunale beslutningstagere
(administrative og politikere) laegger vaegt pa, nar de skal traeffe beslutning om
ivaerksaettelse og drift af borgerrettet forebyggelse eller sundhedsfremmende tiltag, samt at

undersgge beslutningstagernes oplevelse af deres egen rolle i beslutningsprocessen.

Metode

Studiet blev gennemfgrt som et interviewstudie, hvor henholdsvis en politiker fra
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sundhedsudvalget, direktgren for sundhedsomradet samt en chef/mellemleder fra
sundhedsomradet blev interviewet via kvalitative semistrukturerede face-to-face interviews
(Kvale & Brinkmann, 2015) i tre danske kommuner. De tre kommuner blev valgt ud fra
stgrrelse og geografi saledes, at de deltagende informanter repraesenterede bade stgrre og
mindre danske kommuner. Interviewene blev gennemfgrt i efteraret 2019, og hvert
interview varede ca. en time. Forskningsspgrgsmalet blev besvaret ved brug af interview
som metode. En af ulemperne herved er, at man kun far informationer om, hvad
informanterne siger, men ikke information om, hvordan de opfgrer sig i praksis (Green &
Thorogood, 2018, p. 124). Dette studie kan derfor udelukkende sige noget om, hvordan
informanterne italesaetter deres rolle i beslutningsprocessen, og hvilke videnstyper
informanterne angiver, at de vaegter i den kommunale beslutningsproces. Saledes kan det fx

ikke udelukkes, at pressen og sociale medier reelt har en stgrre betydning end her antydet.

Brugen af kvalitative interviews blev valgt, for at udnytte de muligheder disse giver for at
opna ny viden om et komplekst og i hgj grad kontekstafhaengigt feenomen som
beslutningsprocesser (Pitney & Parker, 2009). Der er ikke tidligere udgivet artikler om
beslutningsprocesser pa sundhedsomradet i kommunale sammenhange, og det er derfor
ngdvendigt med en metodisk tilgang, der er i stand til at handtere nye vidensomrader uden

stor forudgaende viden.

Der blev fgr interviewenes gennemfgrsel udarbejdet en interviewguide samt produceret en
reekke laminerede emnekort/prompts, som informanterne undervejs i interviewene kunne
pege pa / vaelge. F.eks. ved spgrgsmal omkring hvilke typer af viden informanten lagde vaegt
pa, fik informanten mulighed for at veelge mellem kort som f.eks. "Forskningsartikler /
rapporter”, "Jura — lovgivning”, "gkonomi”, borgertilfredshed — brugerundersggelser” eller
"folkestemningen”. Udover de valgte emnekort, var der ogsa et kort med teksten "andet”
for at sikre, at informanterne ikke var begraenset til at tale om de muligheder, der var
beskrevet pa kortene. Informanterne fik i alt ni kort at veelge imellem pa spgrgsmalet om,
hvilke typer af viden de trak pa, og ni andre kort pa spgrgsmalet om hvilke videnskilder
(f.eks. "borgere”, politiske diskussioner” eller “sociale medier”) de trak pa. Anvendelsen af
emnekort under interviewene skyldes gnsket om at hjelpe samtalen pa vej og give
informanterne konkrete forslag at tale ud fra. Vi vurderede, at der var en risiko for at
informanterne ville have svaert ved at give uddybende og grundige svar. Anvendelsen af
emnekort var en kalkuleret risiko for at disse “framede” samtalen og blev styrende for de
emner, informanterne valgte at tale om. Dette indebar en risiko for at samtalen blot blev en
bekraeftelse af vores forforstaelse (Green & Thorogood, 2018, p 127). For at sikre relevans af
de valgte emnekort blev disse valgt med baggrund i vidensomrader, som tidligere
undersggelser har beskrevet som vigtige i beslutningsprocesser omkring “health technology
assesment” i hospitalssektoren (Hansen & Rieper, 2010; Kidholm et al., 2015; @lholm et al.,
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2015). Anvendelsen af emnekort har saledes bade fordele og ulemper.

Man kan diskutere fordele og ulemper ved henholdsvis induktiv og deduktiv tilgang. Vi valgte
en deduktiv styret tilgang pa baggrund af de 9 valgte emnekort for at opna en mere
generaliserbar forklaring pa, hvilke typer af viden henholdsvis politikere, direktgrer og
chefniveauet laegger vaegt pa, nar de traeffer beslutning om iveaerkszettelse og drift af
borgerrettet forebyggelse eller sundhedsfremmende tiltag i den kommunale sektor.
Derudover blev der dbnet op for en mere induktiv tilgang via fx kortet “andet” og den
semistruktureret interviewform (Green & Thorogood, 2018, p. 251), der bidrog til en
abenhed for, at andre betydningsfulde temaer kunne dukke op under interviewene.
Informanterne holdt sig generelt inden for de valgte emnekort og havde ikke yderligere at
tilfgje, hvorfor det vurderes, at emnekortene var daekkende for de videnstyper og kilder til
viden, som er af betydning i den kommunale beslutningsproces omkring iveerksesettelse og

drift af borgerrettet forebyggelse eller sundhedsfremmende tiltag.

Interviewene blev optaget digitalt og efterfglgende transskriberet for at gge reliabiliteten af
datagenereringen. Efter ni gennemfgrte interviews, blev en fgrste analyse udfgrt for at
afggre, om en tilfredsstillende datamaetning havde fundet sted. Datamaetning kan defineres
som det punkt, hvor ny information, koder eller temaer fra yderligere data ikke laengere
bidrager til nye indsigter (Braun & Clarke, 2019). Det blev besluttet, at den tilgeengelige data
var tilstraekkelig til at besvare de opstillede forskningsspgrgsmal.

Analysemetode

Den generede data blev analyseret gennem framework analyse, som bestar af 5 trin. Fgrste
trin var “tilveenning” til data, hvor vi lyttede til interviewene og laeste transskriptionerne,
indtil vi havde en fornemmelse af data som en helhed. Andet trin var den “tematiske
analyse”, hvor kodeskemaet blev udfyldt med udgangspunkt i de feromtalte emnekort. Ud
over emnekortene blev ogsa andre koder, der tradte frem i data, anvendt for at sikre, at
projektet ikke blot bliver en bekraftelse pa vores forforstaelse (Green & Thorogood, 2018, p.
268-272). Denne abne kodning, som ikke pa forhand var styret af teori eller
baggrundslitteratur, var inspireret af Kathy Charmaz (2006), Under den fgrste
gennemlasning af interviewene blev teksten inddelt i mindre enheder, der blev tildelt en
kode. Den fgrste laesning og kodning var som udgangspunkt induktiv, hvilket vil sige, at der
blev kodet tekstnaert og med afsaet i de transskriberede interviews og ikke forudbestemte
koder ud over de anvendte emnekort, som fik tildelt to koder (en for typer af viden og en for
kilder til viden). | denne fase er det vigtigt, at man holder alle muligheder abne og ikke
fokuserer pa bestemte forhold eller feenomener (Charmaz, 2006, p. 47). Formalet med den
ferste abne datanzere kodning er, at fa data reduceret til en handterbar maengde uden at

meningen med den indsamlede data gar tabt. Pa baggrund af den fgrste gennemlaesning
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blev ni koder udvalgt som de vaesentligste.

Herefter indekseres data ved systematisk at tilfgre koderne til hele datasaettet (3. trin)
(Green & Thorogood, 2018, p.268-272). Denne del af processen svarer til det, Charmaz
kalder teoretisk eller fokuseret kodning (Charmaz, 2006, p. 57). Tekststykker kunne kodes

med mere end en kode.

4. trin var "kortlaegningen”, hvor data re-arrangeres i forhold til det tematiske indhold for
hver informant. Til sidst forsgges at se raekkevidden af feenomenet og relationer mellem
temaerne ved at fortolke pa et teoretisk niveau (Green & Thorogood, 2018, p. 268-272). Pa
dette trin af analysen blev det tydeligt, at der blandt henholdsvis de tre interviewede
politikere, direktgrer og chefer/afdelingsledere var en generel enighed om, hvordan de
opfattede deres rolle i beslutningsprocessen, og hvilken typer af viden og kilder de
anvender. Der var mindre uenigheder internt blandt de tre niveauer, men det relaterede sig
ikke til de temaer, som vurderes relevante for indevaerendes artikels fokus. Derfor veelges, at
informanternes svar beskrives ud fra deres rolle og dermed benaevnes de i flertal — fx

"politikerne”.

Etik

Projektet overholder retningslinjerne som de anvises i The Danish Code of Conduct for
Research Integrity (The Danish Code of Conduct for Research Integrity, 2020). Artiklen er
fuldt anonymiseret og alle informanter har fgr deltagelse faet en skriftlig henvendelse med
forespgrgsel omkring et interview samt en beskrivelse af projektet. Der er i projektet ingen

interessekonflikter.

Hvordan opfatter informanterne deres rolle |
beslutningsprocessen?

| felgende afsnit beskrives, hvordan de tre grupper opfatter deres egen rolle i

beslutningsprocessen.

Politikerne

Politikerne ser deres opgave som todelt: Dels at rejse sager, som de vurderer, er vaesentlige,
dels at prioritere og beslutte pa baggrund af de Igsningsforslag, som embedsvaerket har
udarbejdet.

Politikerne ser det som deres rolle at beslutte og prioritere. De pointerer, at det er vigtigt, at
den politiske diskussion foregar mellem politikerne uden indblanding af embedsveerket.

Politikerne beskriver en pragmatisk og ikke ideologisk forhandlings- og beslutningsproces. Fx
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vurder politikerne, at de partipolitiske uenigheder, som kan kendetegne kommunikationen
og arbejdet pa Christiansborg, fylder mindre i lokalpolitikken. De foretraekker, at der kan

skabes konsensus om Igsningerne i udvalget:

Altsa fordi Dansk Folkeparti er jo pa landspolitiskplan maske nogen, vi slet ikke kan
arbejde sammen med. Men sa kan vi godt, nar man sidder i et mgdelokale sadan
lokalpolitisk, for sa fylder det jo ingenting det der.

Dette supplerer fund fra en undersggelse om kommunalpolitikernes selvoplevede
indflydelse fra 2016. Her afdaekkes, at politikerne har en stabiliserende tilgang og
efterstraeber, at der er politisk konsensus bag beslutningerne for at skabe arbejdsro for
administrationen og s@rge for, at der ikke er for megen politisk uro (Ngrgaard Hansen &
Bondesen Nielsen, 2016). Dette staerkt konsensuspraegede beslutningssystem, der ofte ses i
danske kommunaludvalg, kan skyldes de enkelte politikernes behov for at sikre sig mod

ansvarligggrelse (Henrichsen, 2014).

De gode processer opstar ifglge politikerne, nar de bliver praesenteret for 2-3
Igsningsforslag, som den politiske diskussion kan tage udgangspunkt i. Det er afggrende for
dem, at sagen, potentielle Igsninger og forventede effekter af disse er belyst og analyseret sa
objektivt som muligt, og at gkonomiske forhold er medindtaenkt:

Jamen en god vej frem er, at man far en sagsfremstilling, som er til at forsta, og som
ikke er alt for lang, og hvor der er 2 — 3 retninger, man kan ga. Hvor man sa i udvalget
far en snak om, jamen hvad vil vi egentlig, og hvilke konsekvenser har det at ga den
vej og den vej og den vej.

Derudover beskriver politikerne, at vigtige og tunge sager omhandlende budgetter og store
projekter er vanskelige at overskue uden forvaltningens ekspertise til at praesentere
sagsfremstillingerne i et sprog og pa et niveau, som ikke forudsaetter en specifik faglig (fx
sundhedsfaglig) viden. Dette understgttes af fgromtalte studie (Ngrgaard Hansen &
Bondesen Nielsen, 2016), hvor politikerne oplever sig selv som laegmand, der har brug for en

staerk professionel forvaltning for at kunne treeffe langsigtede beslutninger.

Direktgrerne

Direktgrerne ser fgrst og fremmest sig selv som gatekeeper mellem det politiske niveau og
forvaltningen. Direktgren modtager bestillinger fra det politiske niveau, samtidig med at
vedkommende opfanger, hvad der rgrer sig og er pa dagsordenen politisk, og far det omsat
til et dagsordenspunkt.

Der er forskel pa, hvordan man har organiseret sig i de kommuner, vi har talt med. Nogle
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steder ser direktgren sig mere som gatekeeper i forhold til det politiske niveau, end i andre.

En direktgr udtrykker det sdledes:

| vores kommune er der ikke adgang for andre ledere i min forvaltning ind til det
politiske niveau, det foregar via direktgren det hele. Sa jeg er bindeleddet mellem det
politiske og det administrative.

Nar direktgrerne beskriver denne gatekeeperfunktion, italesattes det som en bevidst
handling, der sikrer, at det, der kommer fra embedsvaerket til det politiske system, er egnet
bade ift. byradets samlede strategi, men ogsa ift. at det er laagmaend, der sidder i de
kommunale sundhedsudvalg. Direktgrerne bekymrer sig om, hvorvidt sagsfremstillingerne er
holdt i et sprog, der er enkelt, og at omfanget af sagerne ikke bliver for voldsomt, sdledes at
politikerne har reel mulighed for at forholde sig hertil. Som flere internationale studier har
papeget, er det vanskeligt at inddrage leegmaend i en oplyst demokratisk diskussion, da det
faglige grundlag ofte er af kompliceret og teknisk-juridisk karakter (Durant & Legge, 2002;
McAllister & Studlar, 1989).

De interviewede direktgrer ser deres rolle som den ansvarlige direktgr, der forvalter efter
regler og faglige standarder for at sikre befolkningens bedste, og som traeffer de rette
beslutninger uafhaengigt af vilkarlige politiske lynnedslag, frem for at se deres hovedopgave

som at "tjene” politikerne og sikre, at disses politiske gnsker gennemfgres.
En direktgr udtrykker:

Nogle af de ting som jeg syntes en direktgr bruger meget energi pa, det er, nar jeg
skal saette sager op i udvalget, sa er jeg ngdt til hele tiden at redeggre for, at politisk
sa har byradet vedtaget det her, sa hjalper det ikke, at | syntes vi skal lave 7 andre
ting...... det her det passer jo ikke med budgettet, det er jo ikke det | har vedtaget
oppe i jeres byrad. Men mange ved ikke, hvad der er vedtaget oppe i byradet.

Dette understgttes af en surveyundersggelse af offentlige embedsmands normative
vaerdier, hvor Danmark placerede sig solidt i “integritets profilen” fremfor “tjener profilen”
(Vrangbak & Beck Jgrgensen, 2013). Det indebeerer, at direktgrerne bliver en slags
"vagthunde” med hensyn til, om arbejdsdelingen mellem det politiske og administrative
niveau overholdes. Det er langt henad vejen dem, der vurderer, om noget skal til politisk

droftelse, eller om det er en sag, der kan afggres administrativt.

Cheferne
Cheferne har flere opgaver i beslutningsprocessen. Overordnet har de en opgave i at

vurdere, hvilke sager der skal afggres politisk — det vil sige holde balancen mellem
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driftsbeslutninger og politiske beslutninger — dels forberede beslutningsgrundlag til det

politiske niveau, og endelig at effektuere de politiske beslutninger.

Chefniveauet har et ansvar i at vurdere, hvornar noget bliver en politisk sag, og hvilket
raderum vedkommende selv har til at handle i. Deres vurdering er, at politikerne kun bgr

orienteres, hvis de risikerer at hgre om det fra borgerne senere.

Beslutninger, der skal forelaegges det politiske niveau, skal uddybes skriftligt via
sagsfremstillingen forud for udvalgsmgderne. Chefniveauet prioriterer, at sagsfremstillingen
bliver produceret kort, forstaeligt, praecist og til tiden. De har tillid til, at medarbejderne har
styr pa den fagspecifikke viden, hvorfor deres roller bliver at samle viden, kvalificere det

skrevne, og sende sagen hgjere op i systemet.

Det at sikre at sagsfremstillingen er forstaelig, opfattes som en vigtig omend svaer opgave,
fordi de medarbejdere, der skriver sagsfremstillingerne, primaert er akademiske
medarbejdere, hvor sproget kan vaere indforstaet, og ikke umiddelbart forstaeligt for den
almene dansker, som er valgt ind i byradet:

Vi bliver jo hurtigt fagngrder og teenker, at der er nogle ting, der er ganske naturligt
og meget forstaeligt, men det er det bare ikke, nar man ikke kender sammenhangen
i, hvorfor det er vi snakker og siger som vi ggr - samtidig med at det jo ikke skal
nedggres, det er jo ikke sadan at folk er dumme, men det er bare at fa det ned i et
sprog sa alle er med.

Chefniveauet er meget opmaerksomme p3, at de skal vaere neutrale, professionelle og laegge
deres holdninger vaek. Det er politikernes job at have holdninger, og embedsvaerkets job at
udfgrer beslutningerne. Pa trods af det oplever chefniveauet alligevel en vis “filtrering” via
embedsvaerket og iseer direktgrniveauet, i forhold til hvilke sager der nar frem til de politiske

udvalg.

Jeg har en direktgr, der flueknepper dagsorden ..... Han har en holdning til hvad der
skal sta, det skal han vel ogsa i sidste ende..... Jeg synes ikke, vi overlader szerligt
meget raderum til dem (politikerne). | min etik som embedsmand kan jeg godt lide at
lave beslutningsoplaeg, hvor der er handlemuligheder, og det er ikke min direktgrs
holdning. Jeg ved ikke, hvad han vil sige, men jeg opfatter det ikke, som om det er
hans holdning.

Her beskrives et magtperspektiv, hvor direktgrerne bruger deres magt til at fratage
politikerne muligheden for at treeffe beslutninger, idet embedsveerket indirekte har truffet
beslutning om kun at sende ét Igsningsforslag til politikerne eller helt at fjerne et punkt fra

dagsordenen. Selvom politikerne giver udtryk for, at de helst vil have 2-3 Igsningsforslag, ser
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det ud til, at de accepterer rollen som stabilisatorer, der treeffer konsensusbeslutninger ud
fra det raderum, som direktgrerne giver dem, hvilket giver embedsvarket bedre vilkar til at
udfgre deres administrative arbejde, set ud fra en rationel-choice logik (Ngrgaard Hansen &
Bondesen Nielsen, 2016).

Hvilke typer af viden og kilder til viden
anvender informanterne?

| det fglgende afsnit beskrives hvilke typer af viden de tre niveauer traekker pa i

beslutningsprocesser.

Hvilken type viden og kilder til viden anvender politikerne?

De interviewede politikerne traekker i hgj grad pa den information og de analyser, de
modtager fra forvaltningen. Der bliver til en vis grad sat lighedstegn mellem medarbejdere
og faglig viden. Samtidig er der tillid til, at de analyser og I@sningsforslag, forvaltningen

udarbejder, er kvalificerede og brugbare.

En undersggelse fra 2016 viser, at informationsasymmetri er accepteret (og forventet), og
det betyder ikke noget for politikernes oplevelse af indflydelse og deres oplevelse af
forvaltningen som aben, hvilket tolkes positivt i forhold til adgang til information og indirekte
indflydelse (Ngrgaard Hansen & Bondesen Nielsen, 2016). Dette synes stadig at veere

gaeldende.
F.eks. siger en af politikerne:

Jamen sa henviser de jo til rapporter eller faglig viden, men altsa jeg teenker, at faglig
viden er det samme som medarbejdere eller hvad? Eller det er det ikke?

Der bliver fra politikerne ikke skelnet mellem rapporter, forskningsartikler eller andre faglige
kilder. Disse beskrives som en samlet kilde til viden, der opleves som vanskeligt at fa overblik
over. Det forventes, at forvaltningen sorterer, prioriterer og behandler i den viden, der tilgar
politikerne, sa det er oversat til forstaeligt sprog og kommunens lokale forhold er indtaenkt. |
en aktuel temadebat pa Altinget i juni 2020 tages det op, at maengden af dagsordener, bilag
og mgder tager pusten fra mange frivillige lokalpolitikere, i en grad sa de kun har overskud til
at nikke ja til forvaltningens indstillinger (Vergo & Eskjeer, 2020), og at de groft sat er
reduceret til en bestyrelse, der paser, at tingene gar rimeligt for sig inden for rammerne
(Olldag, 2020). Det er derfor ikke sa maerkeligt, at politikerne ikke har en differentieret
tilgang til faglig viden.

De sociale medier og folkestemningen prioriterer politikerne ifglge sig selv ikke saerligt hgijt,
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udover at de erkender, at folkestemningen indirekte kan fa indflydelse pa de sager, der
kommer pa den politiske dagsorden, da den offentlige debat haenger sammen med
folkestemningen. Politikerne angiver, at de bruger meget tid, hvis der er en darlig pressesag,
der skal “lzegges ned”. Men de bedriver ikke politiske dagsordener hverken i pressen eller pa

sociale medier. Man kan altsa sige, at politikerne har en reaktiv tilgang til pressen.

Jeg folger altid med i pressen, og hvad der sker omkring det, men det er ikke pressen
som fortaeller mig, hvad jeg skal... alts3, jeg kan ikke huske en sag, hvor vi har lavet
om pa service, fordi pressen har faet fat i nogle ting. Det kan jeg ikke huske.

Den anden store kilde til viden (ud over forvaltningen) er borgene. Det er i mindre grad
igennem de traditionelle borger- og brugerundersggelser, men mere igennem
interesseorganisationer som f.eks. Zldreradet og Handicapradet. Ud over disse formelle
fora understreger politikerne vigtigheden af at have et generelt kendskab til lokalsamfundet

og en teet dialog med borgerne.

Dialogen mellem borgere og politikere er under pres og opleves som om, at afstanden

mellem de to er voksende:

Sa er det ogsa vigtigt, at vi lytter til vores borgere, hgrer hvad der sker. Og jeg ma nok
sige, at efter vi har lavet kommunalreformen, sa fgler jeg, at vi efterhanden eri et
demokratiske deficit. Der bliver leengere og laengere mellem borger og politiker.

Denne oplevelse af gget afstand mellem borger og politiker kan forklares med udviklingen i
den kommunale ansvarsportefglje. Fra at kommunernes forskellige udvalg var en arena
drevet at laegmands beslutninger til det i dag er stgrre forvaltningsorganer med ansvar for et
stort antal enkelt beslutninger og implementering af statslig fastsatte malsaetninger (Bernt,
2013). Der er blevet laengere mellem politiker og borger, hvilket saetter demokratiidealet pa
prgve, hvor det netop anses for et grundvilkar, at de politiske beslutninger kan debatteres og
kritiseres offentligt, sa politikerne har mulighed for at handle ud fra borgernes krav og
gnsker. Det falder godt i trad med Mouritzen og Svare (2002) der papeger, at politikernes
adfeerd i hgj grad er bestemt af borgerens umiddelbare krav (Ngrgaard Hansen & Bondesen
Nielsen, 2016).

@konomien spiller en afggrende rolle i beslutningsprocesserne og opleves af politikerne som
et grundvilkar, der er styrende for alle processer. Det er ikke noget politikerne taler meget
om, hvilket givetvis skyldes, at det ligger implicit i alle processer, at den gkonomiske
komponent altid er vigtig. Tilsvarende med juraen - den skal overholdes, men der er fra
politikernes side tillid til, at det klares i forvaltningen, og det er derfor ikke noget, politikerne

oplever, at de bruger meget tid pa.
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Derudover traekkes der pa viden fra politiske diskussioner. Disse kan opfattes som
ukvalificerede i nogle sammenhange, hvor det bliver styret af personafhangige forhold, og
som kvalificerede og malrettede i andre. Feelles for politikerne er, som navnt tidligere i
artiklen, at de partipolitiske forhold fylder vaesentligt mindre i lokalpolitikken end i det
landspolitiske billede.

Politikerne beskriver etik som noget, der er vigtigt, men det er ikke noget forvaltningen skal
ga ind i. De mener i stedet, at de skal diskutere med hinanden. Politikerne oplever et

stigende behov for at tage etikken med ind i de politiske drgftelser og beslutninger.

Sammenfattende laegger politikerne vaegt pa politiske diskussioner, samt pa kendskab til
borgerne og lokalsamfundet. Alt, hvad der er “forvaltningens domaene” - og det vil i
politikernes optik sige gkonomi, jura, analyser og overseettelse af forskning og faglig viden —

har de tillid til at forvaltningen tager sig af og serverer i en letforstaelig form for dem.

Dette har heller ikke @ndret sig siden fgrnaevnte undersggelse fra 2016 (Ngrgaard Hansen &
Bondesen Nielsen), hvor politikerne ser og anerkender deres egen rolle som laegmaend, og
hvor politikerne samtidig giver udtryk for en meget stor respekt for embedsmandens
betragtninger.

Hvilken type viden og kilder til viden anvender direktgrerne?
Fzelles for direktgrniveauet er, at der er stort fokus pa borgernes gnsker og behov. De er
interesserede i at hgre, hvad der rgrer sig ude hos borgerne, for at kunne malrette servicen,

og levere hvad borgerne gnsker. Som en direktgr siger:

Dem har vi med i naesten alle funktioner, vi er her jo for borgernes skyld, sa det er
egentlig dem vi spgrger til, hvad er det vi kan bidrage med til jer. Vi skal jo ikke levere
en ydelse, som ikke borgeren gnsker.

Maden hvorpa direktgrerne beskriver, at de er interesserede i borgernes gnsker, knytter an
til begrebet “samskabelse”, som omhandler den proces, hvor den offentlige myndighed
skaber en Igsning sammen med den enkelte borger, grupper af borgere, frivillige,
virksomheder eller andre relevante aktgrer (Larsen, 2015; Sgrensen & Tofting, 2015). Nogle
vil betragte samskabelse som en udvikling inden for borgerinddragelse, hvor fokus er at
inddrage borgerne pa et tidligt tidspunkt, med henblik pa at borgernes egne ideer, viden og
Igsningsforslag kan bringes i spil, og hvor samskabelsen opstar, nar man i faellesskab
formulerer lgsningerne (Gjellerup, 2014; Sgrensen & Tofting, 2015; @konomi- og
Indenrigsministeriet, 2013). Formalet er at skabe nye mader at Igse opgaverne pa, som
leverer mere velfaerd for faerre penge (Vonger, 2016), eller som en af direktgrerne siger:
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(...) i den offentlige sektor er det jo meget vigtigt, at nye initiativer de ikke bidrager til
meromkostninger, men de effektiviserer og bidrager til en bedre businesscase til at
Igse den her opgave, maske den samme kvalitet men lavere omkostninger, sa er det
en god case.

Hvor de tre kommuner er pa kontinuummet fra hgring til segte samskabelse kan diskuteres.
Direktgrerne beskriver, at de inddrager forskellige aktgrer i beslutningsprocesserne, men om
der inddrages flere parter i én sag, er ikke tydeligt for os, hvilket ifglge Vonger (2016) er
pakraevet i samskabelsesprocessen. Men der italesaettes, at borgene inddrages i
beslutningsprocessen og ikke fgrst i en hgring, som finder sted efter at den offentlige
myndighed har formuleret Igsningen. Direktgrerne fortzeller, at de inddrager borgerne ift. at
komme med gode ideer, fortzlle om deres gnsker til den kommunale service og udvikle

Igsningsforslag, der giver mening for borgerne.

Derudover spiller kendskab til lokalomradet ind. Direktgrerne lzegger veegt pa, at de kender
deres borgere, og ved hvem de er. Derfor bruger nogle direktgrer ogsa tid pa at tage rundt i
kommunens forskellige kvarterer og tale med det personale, der arbejder derude, eller med
borgerne selv. Den klassiske borger- eller brugertilfredshedsundersggelse tilleegger
direktgrerne ikke megen validitet. Der er en vis skepsis overfor metode og
anvendelsesmulighed — undersggelserne opleves som et biased snapshot, eller som for

overordnede til at handle pa.
Folkestemningen fylder ikke hos direktgrerne, og det er der enighed om, at den ikke skal:

jamen jeg vil ikke sige, at vi ikke er bergrt af folkestemning, nar vi laver et eller andet,
men siden jeg er kommet, har jeg i hvert fald faet den aftale med min borgmester
om, at det er ikke folkestemningen, der skal bestemme, hvad det er vi skal ggre.

Nar en sag skal belyses for politikerne, peger direktgrerne pa en slags ”"arbejdsgang”, eller en
kaede af videnstyper, som haenger sammen. Det er borgerne, der definerer behovet,
medarbejderne der saetter faglighed og analyser pa borgernes behov, og politikerne der
efterfglgende diskuterer, hvilket serviceniveau kommunen bgr fastseette. Medarbejderne i
forvaltningen defineres dermed som en vigtig kilde til forskellige typer af viden. Den
sundhedsfaglige medarbejder kommer med sundhedsfaglige input og forventes at have
fingeren pa pulsen ift. borgernes behov, mens de administrative medarbejdere har ansvaret
for at analysere denne viden i relation til geeldende jura og gkonomiske rammer. Her
beskrives en beslutningsproces der fglger idealet fra den parlamentariske styringskaede, hvor
beslutninger traeffes pa et fagligt kvalificeret grundlag, efter en hierakisk model med tydelige
arbejdsdelinger mellem akt@rerne (Berg-Sgrensen, 2016), men det betyder ikke at alle

beslutningsprocesser er saledes, blot at det er saledes, direktgrerne italesaetter det.
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Direktgrerne mener, at medarbejdertrivsel er vigtigt, men det er ikke en viden de inddrager
som en del af beslutningsprocessen direkte. Trivselsproblematikkerne kgrer i MED
systemet,! hvor direktgrerne har tillid til at det handteres. Eneste undtagelse, der kan fange
direktgrniveauets opmeerksomhed, er, hvis der er en dagsorden om nedbringelse af

sygefraveer, for sa kommer der ogsa en gkonomisk dimension ind.

De “traditionelle” vidensomrader gkonomi og jura er altid en del af et beslutningsgrundlag,

og direktgrerne forventer, at forvaltningen har tjek pa det.

Derimod forholder direktgrerne sig hverken til de sociale medier eller pressen, nar et
beslutningsgrundlag skal forberedes. Man fglger med i pressen og er opdateret pa, hvilke

dagsordener der kgrer, men som en direktgr udtrykker det:

Pressen kan ggre os nysgerrige, men jeg far ikke beslutningsgrundlag fra pressen

Alligevel kan ”“kioskbaskere” fylde meget, fordi direktgren typisk kommer til at bruge meget
tid pa damage control i halen pa en darlig pressesag. Der gives flere eksempler pa, at det er
sket, og her beskrives beslutningsprocesser, der i hgjere grad fglger garbage can -modellen,
hvor beslutningsanledninger, Igsninger, problemer, deltagere og ydre pavirkninger spiller
sammen i en kompleks virkelighed, og hvor der ikke ses en direkte linje fra omfang af og
typer af viden, over beslutningsgrundlag, til beslutninger (Hansen, 2016). Det ser saledes ud
til, at typen af viden — her pressen og sociale medier - har betydning for
beslutningsprocessen. Det er dog ikke muligt at belyse dette yderligere inden for dette

studies rammer.

Etik er derimod et omrade, der ifglge direktgrerne er mere og mere i fokus i kommunerne.
Der er en bevidsthed om, at sager ogsa skal belyses ud fra et etisk perspektiv, fx nar man
indfgrer ny teknologi i borgernes hjem. Der er dog forskel pa, i hvor hgj grad der arbejdes
systematisk med det, men alle tre direktgrer er opmaerksomme p3, at etiske vurderinger er

efterspurgte ind i beslutningsgrundlag.

Pa spgrgsmal om brug af viden i form af forskning, peger direktgrerne pa, at der sjaeldent
anvendes forskningsresultater direkte ind i et beslutningsgrundlag. Det er for vanskeligt for

politikerne at forsta. Viden og forskning skal “tygges” eller oversaettes, sa politikerne helt

1 MED systemet er kommunernes og regionernes formelle ramme om samarbejdet mellem medarbejdere og
ledelse. Det har til formal at sikre et godt samarbejde mellem ledere og medarbejdere, samt sikre at
medarbejderne har indflydelse pa de beslutninger, der ligger hos ledelsen.
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konkret kan se for sig, hvad et givent forskningsresultat betyder for kommunens borgere, og
hvordan det kan omsaettes til konkrete indsatser. Man laener sig ofte op ad
Sundhedsstyrelsen, KL, VIVE? eller andre instanser med en vis autoritet pa
sundhedsomradet. | nogle tilfaelde laver kommunerne selv mindre forskningsprojekter i et

samarbejde med fx UC-sektoren,? universiteter eller VIVE.

Sammenfattende kan man sige, at direktgrerne primeert er optaget af borgernes gnsker til
den kommunale service, og af deres oplevelse af ydelserne. Om indsatserne virker ud fra
evidensbaseret viden, er ikke sa vaesentligt - eller ogsa er det bare ikke her, det politiske
fokus ligger. Dermed er det heller ikke i fokus hos direktgrerne.

Hvilke typer viden og kilder til viden anvender cheferne?
Chefernes vaegtning af de forskellige typer af viden, og kilder til samme, afspejler generelt

deres opfattelse af sig selv som neutrale og loyale embedsmaand.

Cheferne beskriver gkonomi, budgettet og lovgivningen som de primaere referencepunkter i
deres del i beslutningsprocessen. Budgettet er et grundvilkar for deres arbejde, og
gkonomien opfattes altid, som det vigtigste. Den rammesaetter, hvad der kan lade sig gare,

og cheferne oplever, at det i sidste ende er den, chefniveauet males pa.

Dernaest er det vigtigt for cheferne at have borgerne med pa rad, bl.a. igennem rad som
handicaprad eller eeldrerad. Fokusset er borgernes gnsker og behov — og ligesom pa
direktgrniveauet italeseettes, at man inddrager borgerne i idéskabelsen og udarbejdelsen af
Igsningsforslag. Begrebet “samskabelse” (Vonger, 2016) anvendes saledes i praksis i de
undersggte kommuner og er ikke kun noget, der er beskrevet i kommunens visioner.
Cheferne mener kun, de kan fa viden om borgernes gnsker og behov ved at have en dialog
med borgerne eller deres repraesentanter. Borger - og brugertilfredshedsundersggelser
spiller til gengeeld ikke nogen stor rolle pa chefniveauet. Det kan udtrykkes meget lakonisk,

som her:

Man skal ikke spgrge folk om noget, hvis man ikke har lyst til at hgre svaret. Men jeg
kunne finde pa en masse, jeg kunne spgrge folk om, men jeg kunne ikke bruge svaret

2 Sundhedsstyrelsen er Danmarks gverste sundhedsfaglige myndighed og er en styrelse under Sundheds- og
Zldreministeriet, KL er en interesseorganisation for Danmarks 98 kommunalbestyrelser. VIVE er det nationale
forsknings- og analysecenter for velfeerd og er en uafhangig forskningsorganisation under Social- og
Indenrigsministeriet.

3 UC-sektoren bestar af de seks danske professionshgjskoler, der driver de danske professionsuddannelser
samt gennemfgrer professionsrettet og praksisrettet forskning.
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til noget, for jeg kan ikke g@re det bedre, nar jeg ikke har flere penge eller ikke har
flere medarbejdere.

Til gengzeld er der enighed blandt de adspurgte chefer om, at medarbejderne er en vigtig
kilde til viden. De gar til lederne for de enkelte afdelinger for at fa den faglige kvalificerede
viden til et beslutningsoplaeg, da de ikke selv sidder inde med den opdaterede fagspecifikke
viden. Ydermere udtrykker de, at medarbejdertilfredsheden er vigtig, nar de skal udmgnte
de politiske beslutninger, bl.a. fordi de ikke kan taenke i optimale arbejdsgange og andre

teknikaliteter, hvis medarbejderne ikke trives.

Generelt bliver folkestemningen, herunder sociale medier og pressen, ikke prioriteret pa
chefniveauet. De har tillid til, at politikerne og direktgrerne handterer dette. Denne holdning
ligger i trad med en survey undersggelse af over 2000 danske offentlige lederes udsagn om
veerdier i praksis i Danmark. Her rangerer det at lytte til den offentlige opinion lavest
(Vrangbaek, 2013).

Alligevel oplever cheferne, at de kan veere ngdt til at rette ind, hvis en sag har vaeret i
pressen. De giver blandt andet udtryk for, at politikerne ofte fokuserer pa enkeltsager,

hvilket kan give problemer i forvaltningen. Som en chef siger:

Enkeltsager - det prgver vi at undga, for det mener vi ikke at politikerne skal tage
stilling til, det skal jeg nok Igse sammen med mine medarbejdere.

Dette bakkes op af Henricsen, der mener, at de kommunale politikere skal fokusere pa de
store linjer i kommunalpolitik i stedet for at deltage i behandlingen af enkeltsager, da dette
anses som en darlig udnyttelse af deres kapacitet (Henrichsen, 2014).

Den tidligere naevnte undersggelse fra 2016 (Ngrgaard Hansen & Bondesen Nielsen) finder
endvidere, at netop enkeltsager er oplagte i forhold til at positionere sig som politiker, men
gennemgaende er respekten for embedsvaerkets professionalitet samt viljen til at tage
kollektive beslutninger i udvalgene dominerende i forhold til personlige motiver hos
politikerne. Hvilket kan tyde p3, at problemet med politikere, der rejser enkeltsager, ikke er

sa voldsomt.

Tilsvarende deltager cheferne ikke selv i politiske forhandlinger eller diskussioner, men de
kan godt tage de politiske stréemninger ad notam, og forsgge at bevaege deres afdeling i den

retning.

Nar det kommer til analyser og statistik fra forvaltningen, oplever chefniveauet, at disse

tager lang tid at generere. De vil egentlig gerne bruge denne type viden men anser det som
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problematisk at anvende analyser baseret pa historiske data som et ledelsesmaessigt redskab

til at planlaegge fremad i tiden. Derfor beskriver cheferne entydigt, at de hellere benytter sig

af egne analyser og egne data, som de hurtigt kan generere i egen afdeling. Som en af

cheferne udtrykker:

Sa egentligt teenker jeg, at vi i Danmark har rigtig meget viden, problemet er bare, at

viden er 2 ar bagud, sa det er rigtigt sveert ledelsesmaessigt at skulle taenke 5 ar frem,

nar de tal, jeg har, er gamle. Jeg ved jo selv, hvad jeg ledelsesmaessigt har lavet de

sidste 2 ar, det haber jeg jo ogsa har givet noget afkast, men jeg kan ikke se det fgr

om 2 ar.

Tabel 1. Opsamlingstabel.

Hvilken rolle spiller niveauet i
beslutningsprocessen?

Typer af viden / kilder til viden

Politisk
niveau

Direktoar
niveau

Chef-niveau

Seetter sager pa dagsordenen
Forholder sig til forvaltningens
lgsningsforslag nar de
beslutter / prioriterer
Pragmatiske mere end
partipolitiske og ideologiske
diskussioner

Gatekeeper mellem politiske
og administrativt niveau.
Strategisk retning

"Vagthund” og kvalitetssikring

Den neutrale og loyale
embedsmand

Vurdere hvilke beslutninger der
kan treeffes administrativt, og
hvilke der skal pa politisk
niveau

Forberede sager til politisk
droftelse

Udfare politiske beslutninger

Forvaltningen oversaetter
analyser og forskning til
politikerne, og fremstiller det i
en letforstaelig form
Borgerne via rad og
lokalkendskab

Etik — som beskrives som
primeert et politisk domeene

Borgernes gnsker og behov for
kommunal service
Forvaltningens medarbejdere
som kilder til fagspecifik viden,
men ogsa som kilder i forhold
til at kende borgerne i
lokalomradet

@konomi og jura

Etik

KL, VIVE, SST — oversatte
forskningsresultater ind i
konkret anvendelse, ellers ikke
interessant

@konomi, budget og lovgivning
Borgernes gnsker og behov
Analyser baseret pa egne data
(fra egen afdeling)

KL, VIVE, SST - “oversat”
forskning, pejlemaerker
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| forhold til at inddrage forskningsartikler, er chefniveauet enige om, at det ikke er noget
man vedhafter som bilag til en sagsfremstilling, der skal forstas af politikere. Bade fordi
politikerne ikke har forudsaetninger for at forsta forskningsartikler, men ogsa fordi, de ser
det som politikernes rolle at treeffe overordnede beslutninger. Forskningsartikler vurderer de

at veere alt for detaljerede og fagspecifikke.

De bruger primaert “oversatte” forskningsrapporter fra f.eks. KL, SST og VIVE, fremfor
enkeltstaende forskningsartikler. De vil generelt gerne have nogen, der har oversat
forskningen til dem, ift. hvad vej de skal ga. For eksempel naevner de, at KL ofte laver nogle

oplaeg, som er gode referencepunkter.

Sammenfattende kan man sige, at cheferne i hgj grad treekker pa analyser fra egen afdeling
og har fokus pa gkonomi, jura og formalia. Nar der traekkes pa ekstern forskning, er det
igennem sundhedsstyrelsen, KL eller lignende. Ligesom direktgrerne bliver borgens behov
fremhaevet som afggrende for prioriteter og beslutninger.

Perspektivering

De tre niveauer - hhv. politikere, direktgrer og chefer - beskriver samlet en

III

beslutningsproces, der ikke er veesentlig forskellig fra det “ideal”, der er beskrevet i
lerebggerne (Christensen et al., 2011; Warschawsky & Nielsen, 2017), hvor politikerne
rejser sagerne, direktgrerne er “filterlaget”, der afggr, hvad der skal pa den politiske
dagsorden, afstemmer dette med politikerne, og er saledes med til at seette dagsordenen.
Direktgrerne sender sa sagerne ned i systemet, hvor chefernes opgave bliver at forberede et
sagligt belyst beslutningsgrundlag. Efter at sagen har veeret til politisk drgftelse, bliver det
igen chefernes ansvar, at de trufne beslutninger bliver fgrt ud i livet pa den made,

politikerne gnskede det.

Der er dog sma nuancer, der peger pa at arbejdsdelingen mellem politikere og
embedsmaend ikke altid fglger en rationel model. Fx nar der tales om pressen og sociale
medier, beskrives der en beslutningsproces, der i hgjere grad ligner garbage can -modellen,
hvor beslutningsanledninger, I@sninger, problemer, deltagere og ydre pavirkninger spiller
sammen i en kompleks virkelighed (Hansen, 2016). Derudover far politikerne ikke altid flere
valgmuligheder i beslutningsgrundlagene fra forvaltningen — nogle gange kommer de kun
med én indstilling. P4 den made er den reelle prioritering og beslutning i praksis foregaet fgr
sagen fremlaegges for politikerne. Om det er hgnen eller a2gget, der kommer fgrst, kan altid
diskuteres. | en aktuel temadebat pa Altinget i juni 2020 er der saledes bade argumenter for,
at embedsmandene kun udfylder tomrummet, hvis politikerne ikke tager stilling eller ikke
har ambitioner pa et omrade (Vergo & Eskjeer, 2020), mens andre beskriver embedsfolk som
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magtmennesker, der hurtigt udfylder ledelsesrummet, hvis ikke politikerne er staerke, skarpe
og visioneaere (Olldag, 2020), hvilket beskrives som en svaer opgave, nar man som frivillig
byradspolitiker bliver overdynget med dagsordener, bilag og mgder, sa overskuddet kun

raekker til at nikke ja til forvaltningens indstillinger (Matthiesen, 2020).

Der er forskel pa, hvor “stramt” direktgrerne opfatter deres rolle som gatekeepere, men i
store traek er et den samme proces, der beskrives i de tre kommuner, vi har kigget pa.
Mouritzen og Svara (2002) peger i flere studier pa, at der findes flere rollekonstellationer
mellem politikere og embedsmaend. De finder, at der i praksis ofte er overlappende roller
mellem de to lag, sdledes at arbejdsdelingen er “flydende”.

Nar man ser pa hvilke typer af viden, de forskellige niveauer primaert traekker p3, ift.
udformning af beslutningsgrundlag og den tilhgrende beslutningstagen, bliver det tydeligt,
at opfattelsen af hvad viden er, ikke er den samme blandt de forskellige lag af informanter.
Viden baseret pa enten egne analyser eller ekstern forskning skal oversaettes af
forvaltningen og koges ned til det vigtigste og mest relevante, fgr det fremlaegges for
politikerne. Viden er fgrst og fremmest noget, politikerne skal kunne forsta og forholde sig
til, og derfor ma det ikke vaere for kompliceret eller omfangsrigt. Derfor foretraekkes
“oversat” eller bearbejdet viden, som er hurtigt forstaet. Der peges pa analyser og rapporter
fra f.eks. VIVE og Sundhedsstyrelsen. Forskningsartikler og forskningsresultater er ikke

noget, der anses for givende at praesentere i et beslutningsgrundlag.

Der er ogsa en anden tolkning af begrebet viden, der kunne oversaettes som kendskab. Isaer
politiker- og direktgrniveauet anser det for meget vaerdifuldt at have viden om —eller
kendskab til — borgernes gnsker og praeferencer, ligesom de anser det for vigtigt at have
fingeren pa pulsen mht., hvad der rgrer sig i lokalomradet. Her peges pa specifik viden om
borgerne i den enkelte kommune — ikke evidensbaseret viden om, hvad aldre borgere
generelt har brug for eller gnsker. Tvaertimod affaerdiges borgerundersggelser som delvist
ubrugelige. Man arbejder altsa meget pragmatisk med sin egen borgergruppe som en slags

“kunder i butikken”, som man gerne vil servicere.

Vidensomrader som jura og skonomi regnes for selvfglgeligheder, der hgrer til i ethvert

beslutningsgrundlag. Ikke sa overraskende maske.

Professionshgjskolerne har et stigende fokus pa forskning og vidensproduktion og arbejder
praksisrettet, sa den forskning der bedrives, er direkte anvendelig for praksisfeltet. Det
vidensflow, der er skitseret i neerveerende artikel, giver ikke meget plads i
beslutningsprocesserne, til de udgivelser der produceres pa professionshgjskolerne. Disse
skal fgrst “opdages” af f.eks. KL, VIVE eller SST og skrives ind i en udgivelse, fgr de indgar i de

kommunale forvaltningernes vidensgrundlag. Dette kalder pa en mere malrettet indsats fra
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forskningens side om at formidle relevante resultater ikke bare til forskningsmiljget, men

ogsa til den kommunale sektor.
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