
Linköpings universitet | Institutionen för ekonomisk och industriell utveckling 

Masteruppsats, 30 hp | Masterprogram i statsvetenskap med inriktning mot offentlig förvaltning 

Vårterminen 2023 | LIU-IEI-FIL-A--23/04294--SE 

 
 

 

Demokrati i gråzonen? 
– En demokratiteoretisk värdering av överenskommelsen 
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 
(SKR) om förlossningsvård och kvinnors hälsa 2023. 

 

Democracy in the Gray Zone? 

– A Democratic Theoretical Evaluation of the Agreement 
between the Swedish Government and the Swedish 
Association of Local Authorities and Regions (SALAR) on 
Maternity Care and Women’s Health 2023.  

 
Felicia Andreassen 

 
Handledare: Gissur Ó Erlingsson 
Examinator: Mikael Rundqvist 

 
25 001 ord. 

 
 
 

   

 
 
 

 

Linköpings universitet 

SE-581 83 Linköping, Sverige 

013-28 10 00, www.liu.se



 
 

 i 

Abstract 

The relationship between the Swedish government and the Swedish Association of Local 

Authorities and Regions (SALAR) has sparked debates, particularly regarding the agreements 

established in the healthcare sector. These agreements strive to ensure national equivalence 

while allowing municipal influence in governance. However, the agreements entail closed 

negotiations and bestow decision-making authority upon SALAR – a non-public employers' 

and interest organization funded by tax money – representing the municipalities. Despite their 

significance, limited research has explored the utilization and repercussions of these 

agreements, especially concerning their democratic implications. This knowledge gap is 

striking given the regional authorities' substantial management of tax revenues and primary 

responsibility for healthcare, as regional democracy has received scant attention in political 

science research and society. 

Therefore, this thesis aims to bridge this gap by mapping and evaluating the democratic 

legitimacy of the agreement development process between the government and SALAR. The 

focus of analysis is on the 2023 agreement relating to maternity care and women's health. The 

empirical material includes accessible documents, as well as interviews with individuals 

knowledgeable about the decision-making process and those anticipated to have gained 

insights. 

Through reconstructing the decision-making process and employing two contrasting 

democratic ideals – the traditional representative model and the network-based multi-actor 

model – this study uncovers the challenges encountered in upholding these ideals during the 

agreement development. Notably, the democratic values of accountability, openness, and 

transparency were significantly compromised. Therefore, the decision-making process can be 

assessed as lacking full democratic legitimacy. 

 

 

Keywords: Democratic evaluation, healthcare policy, local government association, local self-

government, multi-level governance, normative theory, Swedish Association of Local 
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1. Inledning 

1.1 Staten och SKR: En underutforskad relation 

1.1.1 Coronapandemin exponerade SKR:s maktposition 

De senaste åren har statens överenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 

varit föremål för offentlig debatt, särskilt under början av Coronapandemin våren 2020. En 

uppmärksammad artikel av Louise Bringselius och Bo Rothstein (2021, 159–160) 

argumenterade för att SKR:s roll var problematisk inom olika områden, speciellt när det gällde 

masstestningen. Det dröjde innan provtagningen påbörjades på grund av att SKR uppmanade 

regionerna, som har huvudansvaret för hälso- och sjukvården, att invänta statliga medel. SKR 

krävde en överenskommelse där regeringen skulle ta betalningsansvaret. Det nåddes slutligen 

i juni, efter cirka två månader av förhandlingar (SOU 2021:89, 30–31). 

Både Coronakommissionen (SOU 2022:10) och Bringselius samt Rothstein (2021, 167) har 

kritiserat dessa omständigheter. De menar att SKR, som en arbetsgivar- och 

intresseorganisation, har prioriterat särintressen över allmänintresset gällande exempelvis 

masstestning. Efter offentliggörandet av Coronakommissionens slutbetänkande (2022:10), 

påtalade Bringselius och Rothstein (2022) att “en dold maktstruktur i den svenska demokratin” 

har avslöjats. De hävdar att SKR i praktiken är en icke-offentlig organisation utan demokratisk 

insyn som inte kan hållas ansvarig för politiska beslut. Trots detta har SKR en plats “vid 

regeringens bord” som representant för alla kommuner och regioner. 

Vad säger då SKR själva om situationen? SKR:s presidium hävdar att sena besked från staten 

om bekämpningen av pandemin ledde till oklarheter kring prioriteringar och 

ansvarsförhållanden. De anser att en överenskommelse kunde lösa dessa oklarheter (Knape 

m.fl. 2020). I sin egen rapport betonar SKR vikten av sådana överenskommelser för en 

gemensam bekämpning. De nämner den ekonomiska osäkerheten inom kommunsektorn som 

försvårade möjligheten att fatta beslut om kostnadsökningar för “nya” regionala uppgifter. 

Kombinerat med viss pessimism inom sektorn angående statens betalningsansvar, ledde detta 

till att regionerna avvaktade med åtgärder som skulle ha inneburit enorma utgifter (SKR 2023a, 

45, 60, 69). Samtidigt medger SKR att oklarheterna “hade troligtvis kunnat lösas ut tidigare 

om parterna omgående hade inlett arbetet med överenskommelser” (SKR 2023, 45).  
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Pandemin har därmed exponerat SKR:s starka maktposition inom det svenska flernivåsystemet. 

Kritiken mot SKR har fortsatt komma från olika opinionsbildare (t.ex. Andersson 2022b; 

Ewald 2020; Heidbrink 2022; Örtengren 2022), inkluderat forskare (t.ex. Rothstein 2020; 

Marcusson 2021), sedan pandemins utbrott. 

Användningen av styrmedlet är dock underforskat. För över tio år sedan efterfrågade 

Statskontoret (2011:22, 11–12) mer kunskap om överenskommelserna och dess rättsliga, 

demokratiska konsekvenser samt deras inverkan på relationen mellan staten och kommunerna 

när SKR agerar mellanhand. Trots denna efterlysning, konstaterar Brunnström (2021, 52, 228) 

att användningen och implikationerna av överenskommelserna, liksom styrningsstrukturen 

som har uppstått ur dessa, fortfarande inte har problematiserats tillräckligt. De enda som till 

dags dato har publicerat kritiska rapporter är Riksrevisionen (RiR 2014:20; 2017:3) och 

Statskontoret (2011:22; 2014).  

Utöver det finns en allmän efterfrågan från forskare och politiker att öka kunskapen om 

välfärdssektorns struktur och funktioner, inklusive relationen mellan staten och kommunerna 

samt dess utmaningar (t.ex. Edström Fors 2020, 86–87). Mot denna bakgrund finns det 

anledning att undersöka överenskommelserna för att fylla forskningsluckor och förstå 

användningen och konsekvenserna av detta styrningsverktyg. 

1.1.2 Spänningen mellan nationell likvärdighet och kommunal självstyrelse 

Överenskommelserna sluts oftast inom vård- och omsorgsområdet och innehåller inte sällan 

statsbidrag till kommunsektorn att genomföra olika insatser (RiR 2017:3, 37; Statskontoret 

2022, 38). De är viktiga både ur statens och kommunernas perspektiv. Å ena sidan fungerar 

överenskommelserna som ett verktyg för regeringen att visa handlingskraft och främja 

nationell likvärdighet enligt hälso- och sjukvårdslagens nyckelparagraf (SFS 2017:30): 

Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 

befolkningen (HSL 3 kap. 1§). 

Å andra sidan är överenskommelserna ett sätt för kommunsektorn, genom SKR, att påverka 

regeringens styrning avseende lokala angelägenheter. Hälso- och sjukvården är trots allt 

regionernas övergripande ansvarsområde, där de genom den kommunala självstyrelsen 

bestämmer hur verksamheterna ska organiseras och bedrivas utifrån lokala förhållanden och 

behov. 
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Förhandlingarna bakom överenskommelserna utgörs således av en dynamik som kännetecknas 

av spänningen mellan nationell likvärdighet och kommunal självstyrelse. De kan betraktas som 

ett alternativ till tvingande statliga regleringsinstrument såsom lagstiftning, eller att regeringen 

genom sina myndigheter tilldelar riktade statsbidrag utan regionernas påverkansmöjligheter. 

Därav kan regeringen genom överenskommelser legitimera sin styrning av regionerna inom 

hälso- och sjukvårdsområdet, samtidigt som insatserna kan bli mer träffsäkra när regeringen 

får aktiva inspel från sektorn. 

Utifrån ovanstående synsätt skulle det kunna vara motiverat med överenskommelser eftersom 

det finns en effektivitet i att förhandla med en organisation istället för landets samtliga regioner 

var för sig. Ändå har överenskommelserna fått ta emot kritik från olika granskande aktörer, 

som nämndes inledningsvis. Omständigheterna gör dessutom den kommunala självstyrelsen, 

som Stig Montin och Mikael Granberg (2021, 16) uttrycker det, “töjbar”, där 

överenskommelserna kan betraktas som en styrning inte bara från regeringens sida utan också 

från SKR (Montin & Granberg 2021, 75). Enligt SKR:s (2019, 2) stadgar skall emellertid 

organisationen styras av sina medlemmar. I en analys av statens överenskommelser med SKR 

finns därför anledning att rikta fokus mot regionerna själva. 

1.1.3 De anonyma regionerna och problemen inom vårdverksamheter 

Statsvetenskaplig forskning är lätträknade gällande kritisk granskning av politik och demokrati 

på regional nivå (Blom m.fl. 2022, 120–121; Erlingsson 2009, 12, 61). Engagemanget för 

regional demokrati framstår inte bara vara svalt inom forskarvärlden, utan också brett i 

samhället. Tidigare har regionernas föregångare, landstingen, beskrivits som “bortglömda och 

anonyma” (Erlingsson 2009, 11–12), vars politik har hamnat i skuggan mellan rikspolitiken 

och kommunpolitiken (Rombach 1990, 11). Det kan förklaras av att väljarna saknar tillräcklig 

kunskap och intresse för regionpolitiken, där distansen till förtroendevalda är stor och 

mediebevakningen bristfällig (Blom m.fl. 29, 120, 184–185). Paradoxalt nog är regionerna 

ansvariga för en betydande summa skattepengar och för hälso- och sjukvården (Erlingsson 

2009, 61), vilket både nu och historiskt brukar rankas högt som en av väljarnas mest 

prioriterade samhällsfrågor (SOM-institutet 2023, 51).  

Sveriges vårdsystem har hög kvalitet internationellt sett, men uppvisar problem med bland 

annat oorganiserade vårdkedjor och svårtillgänglig vård (Lundbäck 2022, 6). Dessutom 
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tillkommer betydande variation mellan regionerna när det gäller ekonomiska, demografiska 

och geografiska förhållanden (Blom m.fl. 2022, 168). Detta gäller inte minst 

förlossningsvården och kvinnors hälsa. Till exempel finns skillnader i regionernas förmåga att 

hantera förlossningsskador (Andersson 2022a). Vissa regioner möter hot om nedläggningar av 

förlossningskliniker i glesbygden (t.ex. Björkman 2023; Ström 2023), medan andra fokuserar 

på att lösa situationen med uppsägningar av barnmorskor som en konsekvens av en bristande 

arbetsmiljö (t.ex. Cederberg 2023; Zillén 2022). 

Med anledning av den bristande likvärdigheten och tillgängligheten inom förlossningsvård och 

kvinnors hälsa har regeringen satsat på området för att hantera utmaningarna, främst genom att 

ingå i överenskommelser med SKR sedan år 2015 (Socialdepartementet & SKR 2023, 3). Trots 

en generellt positiv utveckling på området finns svårigheter att fastställa om satsningen har haft 

effekt, eftersom den saknar tydliga mätbara mål (Vård & omsorgsanalys 2023:4, 6–7). 

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2023:4, 7–8) kritiserar också satsningen för 

bristande förankring i de regionala verksamheterna och svårigheter att följa upp användningen 

av medlen. Exempelvis avslöjade SVT:s Uppdrag granskning att en tredjedel av drygt 5,5 

miljarder kronor som tilldelades regionerna inom ramen av överenskommelserna mellan 2016–

2020 inte har redovisats (Tunbäck m.fl. 2022). 

Mot den bakgrunden är det motiverat att ställa frågan hur förhållandena ser ut när en 

överenskommelse utformas och i vilken utsträckning de enskilda regionerna involveras i 

processen, då detta skulle kunna ha betydelse för genomförandet av satsningen. Föreliggande 

uppsats kommer därför undersöka beslutsprocessen bakom den nya överenskommelsen om 

förlossningsvård och kvinnors hälsa mellan staten och SKR, som slöts i januari 2023.  

1.1.4 Förhandlingar som demokrati i gråzonen? 

Sverige beskrivs som en representativ demokrati, åtminstone i formell mening. I ett större 

perspektiv är det emellertid viktigt att kontinuerligt värdera hur aktörer främjar och förvaltar 

utvecklingen av demokratin, en institution som ständigt måste återerövras för att undvika att 

den offentliga maktutövningen gynnar andra intressen än den allmänna (Hanberger 2018, 383; 

Sørensen & Torfing 2005, 214). För att säkerställa en hög grad av demokratisk legitimitet och 

möjliggöra ansvarsutkrävande, är det viktigt att medborgarna har insyn och kunskap i politiska 

processer (Elander 1999, 155), samt hur skattemedel används. Det är därför intressant att 

studera hur framtagandet av en överenskommelse fungerar ur demokratiteoretiska synvinklar, 
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där beslutsprocessen har skett i ett komplicerat flernivåsystem och förhandlingarna ägde rum i 

gråzonen mellan den offentliga och privata sfären. 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att kartlägga och bedöma hur demokratiskt legitimt framtagandet 

är av en överenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). 

Sålunda är syftet tvådelat. Studien avser dels att deskriptivt och empiriskt återge hur en 

överenskommelse träffas mellan parterna och, mot bakgrund av detta, dels värdera om 

framtagningen är förenlig med demokratiteoretiska ideal och värden. Överenskommelsen i 

fråga handlar om 2023 års överenskommelse om förlossningsvård och kvinnors hälsa 

(Socialdepartementet & SKR 2023). Det empiriska material som utgör grunden för analysen 

inkluderar tillgängliga dokument som överenskommelsen baseras på, samt intervjuer med 

personer som hade god insyn i beslutsprocessen och som åtminstone kan ha förväntats ha haft 

insyn. 

För att uppfylla uppsatsens övergripande syfte, kommer uppsatsen att besvara följande 

deskriptiva frågeställningar: 

1. Hur såg beslutsprocessen ut vid framtagandet av överenskommelsen om 

förlossningsvård och kvinnors hälsa 2023 mellan staten och SKR? 

2. Vilken roll hade förtroendevalda i regionerna vid utformningen av överenskommelsen 

mellan staten och SKR? 

Givet resultatet på frågorna 1 och 2, kommer uppsatsen i nästa steg, utifrån ett normativt och 

konstruktivt förhållningssätt, att besvara följande värderande frågeställning: 

3. I vilken utsträckning förhåller sig överenskommelsen mellan staten och SKR till de tre 

centrala demokratiteoretiska värdena… 

a) inkludering och inflytande? 

b) ansvarsutkrävande? 

c) öppenhet och transparens? 
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1.3 Avgränsningar 

Denna studie kommer att fokusera på beslutsprocessen bakom överenskommelsen om 

förlossningsvård och kvinnors hälsa som träffades mellan staten och SKR år 2023. Studien är 

en enfallsstudie som beskriver styrmodellens inflödessida, nyckelaktörerna och dess potentiella 

implikationer för demokratiska processvärden. Fokus ligger därför på att beskriva processen 

från initiativ till beslut snarare än själva innehållet i överenskommelsen. Motiven bakom denna 

inriktning är att det dels utgör en kunskapslucka i både samhällelig kontext och 

forskningssammanhang. Dels att det som sker i beslutsprocessen kan ha inverkan på hur väl 

mottagandet och genomförandet av beslutet blir och hur skattepengar förvaltas. 

Överenskommelsen i fråga är en del av en större policyprocess om förlossningsvård och 

kvinnors hälsa. Det har funnits en nationell strategi sedan år 2015 när den första 

överenskommelsen på området träffades mellan staten och SKR. Sedan dess har det inneburit 

fler överenskommelser, olika myndighetsuppdrag och en aviserad nationell plan. Uppsatsen 

kommer att nämna dessa när de är relevanta i sammanhanget, men de är inte studiens 

huvudfokus. 

Undersökningsperioden pågick från och med januari till maj 2023. Genomförandet av 

intervjuer pågick under en månadsperiod från mars till april med personer från 

Regeringskansliet och SKR som hade en god insyn i beslutsprocessen. Även andra 

regionpolitiker intervjuades för att få en uppfattning om deras insyn och påverkansmöjligheter 

i processen som folkvalda på lokal nivå.  

1.4 Klargöranden av begrepp 

1.4.1 Kommuner finns både på lokal och regional nivå 

Det svenska förvaltningssystemet består av tre politiska organisationer med folkvalda mandat: 

(1) staten som styr på nationell nivå, (2) 21 regioner (tidigare landsting) som styr på regional 

nivå och (3) 290 kommuner som styr på lokal nivå. Enligt 1 kap. 7§ Regeringsformen (SFS 

1974:152) är regioner och kommuner olika kommuntyper som båda befinner sig på 

subnationell nivå. Det som skiljer dem åt är deras uppgifter, ansvarsområden och 

administrativt-territoriella gränser (Blom m.fl. 2022, 18). I denna uppsats kommer 

samlingsbegreppen “kommun” och “kommunsektorn” att användas för både kommuner och 
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regioner. I de fall där kommuner och regioner i sammanhanget benämns som särskilda entiteter, 

syftar ordet “kommun” på kommuner på lokal nivå. 

1.4.2 Namnbyten till regioner respektive SKR 

År 2019 övertog samtliga kommuner på regional nivå, tidigare landsting, ansvaret för den 

regionala utvecklingspolitiken. Lagändringen innebar att beteckningen “landsting” ersattes 

med “regioner” (Blom m.fl. 2022, 15). I samband med detta gjorde även Sveriges Kommuner 

och Landsting (SKL) ett namnbyte till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). För att 

underlätta läsningen används “regioner” och “SKR” kontinuerligt genom uppsatsen, utom när 

det är relevant att använda begreppen “landsting” och “SKL” i historiskt sammanhang. 
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2. Styrningslandskapet ur ett flernivåperspektiv 

I detta kapitel kommer styrningslandskapet att beskrivas i två steg. Först presenteras en översikt 

av Sveriges styrelseskick som en representativ demokrati med självbestämmande kommuner. 

Därefter kommer en genomgång av den regionala nivån och hälso- och sjukvårdssystemet, 

vilket är uppsatsens huvudfokus. Här introduceras också SKR:s betydelse för hälso- och 

sjukvården samt överenskommelser som styrningsinstrument. 

2.1 Sveriges styrelseskick 

Sveriges styrelseskick kännetecknas av en representativ demokrati baserad på principen om 

folksuveränitet och en medborgarstyrelse (Petersson m.fl. 1996, 37). Enligt detta synsätt är det 

medborgarna som beslutar om hur den offentliga makten utövas (Hirschfeldt & Petersson 

1997), vilket avspeglas i Regeringsformens (SFS 1974:152) portalparagraf att “all offentlig 

makt i Sverige utgår från folket”. I praktiken uttrycks detta genom val där medborgarna var 

fjärde år röstar på politiska partier som representerar deras intressen, preferenser och åsikter. 

Parlamentarikerna i riksdagen är folkets företrädare och lagstiftare som utser regeringen. 

Regeringen, den verkställande makten, är beroende av riksdagen som en skyddsmekanism för 

demokratin (Petersson m.fl. 1996, 38–39).  

Sverige kan betraktas som en enhetsstat med stark centralmakt, samtidigt som det finns en lång 

tradition av lokalt självbestämmande (Blom m.fl. 2022, 17). Många välfärdsområden har 

decentraliserats till den subnationella nivån (Stegmann McCallion 2008, 580), och den 

kommunala självstyrelsen finns grundlagsskyddad i Regeringsformen sedan år 1979 

(Gustafsson 1999, 76). Detta självbestämmande har dock varit uppe i diskussion för att ha en 

svag konstitutionell grund (Erlingsson & Ödalen 2009, 119). Det finns därför goda skäl att titta 

närmare på självstyrelsens förutsättningar, möjligheter och begränsningar. 

2.1.1 Kommunerna och den kommunala självstyrelsen 

Kommunal självstyrelse är en idé som syftar till att skapa medborgerlig effektivitet och 

demokratiskt självbestämmande och ansvarstagande lokal nivå. Kommuner kan anpassa 

politiken i vardagsnära frågor enligt kommuninvånarnas behov och preferenser, vilket 

förväntas leda till förbättrad kvalitet på offentlig service (Erlingsson & Ödalen 2017, 67). För 

att möjliggöra detta har många välfärdsområden, såsom skola, vård och omsorg, 
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decentraliserats till kommunsektorn. Inom ramen för lagstiftning kan kommuner även själva 

initiera och genomföra vissa verksamheter (Anjou 2011, 12–13; Montin & Granberg 2021, 

107). 

En viktig faktor som stärker kommunernas självstyrelse är deras befogenhet att beskatta 

kommuninvånarna och ta ut avgifter för vissa tjänster (Montin & Granberg 2021, 22; 

Gustafsson 1999, 77). Statens generella statsbidrag har på samma gång införts för att utjämna 

ojämlikheter mellan kommunerna (Anjou 2011, 12–13; Edström Fors 2020, 17)).  

Självstyrelsen kan här betraktas som en statsskapad mekanism för att kommunerna ska 

implementera och finansiera statlig politik som en del av den nationella 

förvaltningsorganisationen (Anjou 2011, 12), och fungera som “välfärdsstatens förlängda arm” 

(Montin & Granberg 2021, 23–24). Den statliga styrningen av kommunerna beskrivs vanligtvis 

som en ansvarsdelegeringskedja: Riksdagen stiftar lagarna som reglerar vad kommuner ska 

och får göra, regeringen preciserar styrningen genom sin föreskriftsmakt och ger uppdrag till 

myndigheter för att bland annat kontrollera, granska och kunskapsstyra kommunala huvudmän 

(Statskontoret 2014, 9–10). 

I modern tid har det traditionella auktoritära styrningslandskapet kompletterats med “mjuka” 

styrformer. Exempelvis genom användningen av nationella strategier och handlingsplaner 

(Statskontoret 2014, 10; 2016:24, 9), som ger incitament för kommunerna att fokusera på och 

samverka kring vissa åtgärder och verksamheter på lokal nivå, vilka är av intresse för staten att 

påverka (Statskontoret 2022, 37).  

Staten har alltså utvidgat kommunernas uppgifter och strävat efter nationell likvärdighet genom 

olika styrningsmetoder. Samtidigt har kommunerna fått en relativt självständig position med 

ansvar för grundläggande välfärdsverksamheter inom lagstiftningens ramar. Detta har 

resulterat i en flytande och oklar relation mellan staten och kommunerna (Ahlbäck & 

Wockelberg 2016, 141). Det råder ett starkt beroendeförhållande där båda parter strävar efter 

att fördela uppdragsbördan över olika politikområden (Petersson 2018, 83). Detta gäller inte 

minst styrningslanskapet på regionala nivå och hälso- och sjukvårdsområdet.  
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2.2 Den politisk-administrativa “röran” på regional nivå 

Inte sällan uppstår konflikter mellan kommunernas rätt till självbestämmande och statens 

ambitioner om nationell likvärdighet, där det inte ska spela någon roll var man som medborgare 

väljer att bo. Detta gäller synnerligen relationerna mellan staten, regionerna och kommunerna, 

vars konflikter och otydlighet i ansvar har gett upphov till diskussioner om “den regionala 

röran.” Röran avser det komplexa styrningslandskapet av alldeles för många aktörer på olika 

politiska nivåer (Stegmann McCallion 2008, 580).  Förutom regionerna själva, finns alltså 

andra aktörer som alla vill beakta sina egna intressen på den regionala nivån, såsom statliga 

länsstyrelser, kommunförbund och olika nätverk (Blom m.fl. 2022, 30–31). 

I teorin kan den regionala samhällsorganisationen  

illustreras som ett “timglas” (se figur 2.1), där  

dragkampen över den regionala nivån har pågått 

mellan centralstaten ovanifrån och kommunerna 

underifrån (Stegmann McCallion 2008, 580). 

Regionerna har existerat som en relativt anonym 

aktör däremellan, men oklara uppgifter och starka 

kopplingar till centralmakten samt en brist på 

traditionell lokalpolitisk gemenskap (Blom m.fl. 

2022, 16–19). 

Sålunda kan den regionala nivån betraktas som 

svag, enligt Linda Berg och Henrik Oscarsson 

(2012, 25). Med utvecklingen av interaktiva 

styrningsstrukturer på den regionala nivån, genom bland annat globalisering, europeisering och 

privatisering, har dock “timglaset” förändrats (Stegmann McCallion 2008, 583–584). En del 

av den tidigare nämnda “röran” löstes genom den svenska regionaliseringen år 2019, då 

samtliga landsting reformerades till regioner och fick det fulla ansvaret för den regionala 

utvecklingspolitiken från länsstyrelserna (Blom m.fl. 2022, 15). Det är däremot fortfarande ett 

högst närvarande komplext styrningslandskap med många aktörer och samhällsnivåer som 

samspelar med varandra. Av den anledningen menar Blom med flera (2022, 16) att den 

regionala samhällsorganisationen snarare bör illustreras med en bred “midja” istället för en 

smal (se figur 2.2). 

Källa: Blom m.fl. (2022, 16). 
Anm. Figur är bearbetad av författaren. 

 

Figur 2.1 Den traditionella regionala 
samhällsorganisationen. 
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Visserligen bär regionerna det högsta ansvaret för vissa politikområden, såsom hälso- och 

sjukvård, regional utveckling och kollektivtrafik. Regionerna kan också fungera som 

samarbetsarenor, där olika aktörer och nätverk involveras i den regionala verksamheten. I det 

avseendet kan politiken på regional nivå betraktas som ett gemensamt ansvar (Blom m.fl. 2022, 

30–31). Nedan följer en närmare genomgång av styrningslandskapet inom hälso- och 

sjukvårdssystemet, som utgör regionernas argumenterbart största och viktigaste 

ansvarsområde. 

2.2.1 “Röran” inom hälso- och sjukvårdssystemet 

Inom Sveriges hälso- och sjukvård finansieras och bedrivs verksamheter huvudsakligen av 

offentliga utförare på regional och kommunal nivå genom skatteintäkter. Regionerna har haft 

huvudansvaret för hälso- och sjukvården sedan 1800-talet, förutom äldreomsorg och stöd till 

personer med funktionsnedsättning som numera är kommunernas ansvar (Lundbäck 2022, 8–

9). Staten har emellertid ett nationellt övergripande ansvar, där bland annat riksdagen fastställer 

Källa: Blom m.fl. (2022, 16). 
Anm. Figur är bearbetad av författaren. 

 

Figur 2.2 Den ”faktiska” regionala samhällsorganisationen. 
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ramarna för hur hälso- och sjukvården ska bedrivas genom lagstiftning, medan regioner och 

kommuner ansvarar för den operativa verksamheten, utvecklingen och organiseringen utifrån 

lokala förhållanden och behov (Blom m.fl. 2022, 92–93; Lundbäck 2022, 9). 

Staten har sedan 2000-talet tagit på sig en mer aktiv roll i sjukvårdssystemet, på grund av 

exempelvis resursbrister liksom hälso- och sjukvårdens ökade politiska relevans (Fredriksson 

m.fl. 2012, 50). Det är en närvaro som tar sig i uttryck av mer än bara lagstiftning och tvingande 

styrmedel. Riksrevisionen identifierar även frivilliga och/eller incitamentsbaserade verktyg, 

såsom statsbidrag, tillsyn, nationella samordnare, öppna jämförelser, nationella 

handlingsplaner och riktlinjer (RiR 2017:3, 15), där förvaltningsmyndigheter som 

Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten och Myndigheten för vård- och omsorgsanalys är 

involverade (Blom m.fl. 2022, 94–95; Lundbäck 2022, 11). 

Inom hälso- och sjukvården har samtidigt en annan lösning blivit viktigare som 

styrningsverktyg (Blom m.fl. 2022, 95), nämligen att reglera riktade statsbidrag genom 

överenskommelser mellan staten och SKR (Ahlbäck & Wockelberg 2016, 142). Detta är inte 

en ensidig statlig process beslutad av staten, utan även kommunernas gemensamma 

medlemsorganisation får möjlighet att påverka överenskommelsernas utformning 

(Statskontoret 2016:24, 33).  

Riksrevisionen konstaterar att statens samarbete med SKR har gjort organisationen till “en 

central aktör i styrningen av vården”, och att relationen kan liknas vid den mellan regeringen 

och en förvaltningsmyndighet (RiR 2017:3, 6). Riksrevisionen noterar också att det inte finns 

“något annat område där samarbetet är så utvecklat och intensivt som inom vården” (RiR 

2017:3, 37). Statens styrning riktas då inte bara mot kommunsektorn och dess 

vårdverksamheter, utan också SKR (Statskontoret 2022:9, 76). Parallellt fungerar SKR som 

både en nationell samarbetsorganisation mellan kommunerna, samt en mellanhand mellan 

staten och dess medlemmar genom exempelvis överenskommelser. En mer detaljerad 

redogörelse om SKR:s roll och överenskommelser som styrningsverktyg kommer i nästa 

kapitel. 
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2.3 Sammanfattning: Sveriges komplexa styrningslandskap 

Detta kapitel har redogjort för det svenska styrningslandskapet. Kommunerna har en 

långtgående självstyrelse, men dess ramar sätts av staten vilket skapar ett beroendeförhållande. 

Med fokus på den regionala nivån och ”röran” inom hälso- och sjukvårdsområdet, återfinns 

flera aktörer inblandade. Däribland har staten en aktiv roll för att främja nationell likvärdighet 

gällande verksamheter som ligger under kommunal regi. Staten har utökat sin styrning genom 

att använda “mjukare” verktyg som överenskommelser istället för tvingande reglering, och 

involverar ofta SKR som företrädare för kommunsektorn. I nästa kapitel kommer några 

återstående frågor om SKR att besvaras, till exempel vilken roll organisationen spelar i 

flernivåsystemet och inom hälso- och sjukvårdspolitiken genom överenskommelser.  
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3. SKR i flernivåsystemet 

Sverige har ett komplicerat flernivåsystem, inte minst inom hälso- och sjukvården. Som 

föregående kapitel antydde om, har SKR fått en särskild roll i detta system som representant 

för hela kommunsektorn. I detta kapitel kommer först en bakgrund om SKR kring dess historia, 

organisation och roller. Det ger en förståelse för efterföljande del som berör överenskommelser 

mellan staten och SKR.  

3.1 SKR:s historia 

SKR:s historia startar i början av 1900-talet, då Svenska Stadsförbundet, Svenska 

Landskommunernas förbund och Svenska Landstingsförbundet bildades för att stärka 

kommunernas ställning i det offentliga samtalet. Landskommunernas förbund blev sedan 

Svenska Kommunförbundet år 1963, som sedan slogs samman med Statsförbundet fem år 

senare under kommunförbundets beteckning (Hayen 2008, 9, 33). 

År 2007 gick Kommunförbundet och Landstingsförbundet ihop och bildade dagens SKR, 

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Huvudskälen till detta var, enligt Montin och 

Granberg (2021, 74), att främja gemensamma intressen inom hälso- och sjukvårdsområdet samt 

regional utveckling, öka samarbetet mellan kommuner och landsting liksom stärka 

förhandlingspositionen gentemot staten. 

År 2019 övertog samtliga landsting det fulla ansvaret för den regionala utvecklingspolitiken 

från de statliga länsstyrelserna, vilket innebar att beteckningen “landsting” ersattes med 

“regioner” (Blom m.fl. 2022, 15). I samband med detta gjorde även Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL) ett namnbyte till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), men utan några 

större organisatoriska förändringar (Brunnström 2021, 7). 

3.2 Ett mellankommunalt samverkansorgan 

SKR är en medlems- och arbetsgivarorganisation som består av svenska kommuner enligt 

lagen (SFS 2010:630) om regionalt utvecklingsansvar. Årligen träffas 451 kommunpolitiker 

som ombud till förbundskongressen för att fatta beslut om SKR:s verksamhet och inriktning. 
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Var fjärde år organiseras en valkongress där representanter till politiska organ, såsom styrelsen, 

beredningar och delegationer, väljs av ombuden. Alla beslut fattas med enkel majoritet både i 

kongressen och organen (SKR 2019, 2–6). SKR:s ledning består dels av ungefär 250 

förtroendevalda fördelat mellan de politiska organen (SKR 2023f), där olika partigrupper 

samordnar sitt arbete likt ett parlament (Feltenius 2015, 310). Dels ett förbundskansli med 

ungefär 440 tjänstepersoner (SKR 2022a), och leds av en verkställande direktör utsedd av 

styrelsen (SKR 2019, 7). 

Medlemskapet i SKR är frivilligt, men samtliga kommuner och regioner är medlemmar. De får 

tillgång till bland annat SKR:s statistiksammanställningar, information, utbildningar och 

organiserade nätverk (Montin & Granberg 2021, 74). Den årliga förbundsavgiften inkluderar 

intressebevakning, förhandlingsverksamhet samt viss service och rådgivning. Avgifter kan 

också tillkomma för andra aktiviteter som konsultuppdrag, verksamhetsutveckling, kurser och 

konferenser (SKR 2021a). Totalt uppgick den samlade förbundsavgiften till 531 miljoner 

kronor år 2022 (SKR 2023b). 

SKR är i rättslig bemärkelse en ideell organisation (Marcusson 2021, 689), vars syfte är att 

stärka kommunsektorn samt tillvarata medborgarnas lokala behov och medlemmarnas 

intressen att utveckla välfärden och demokratin (SKL 2019, 2). SKR omfattas således inte av 

offentlig rätt, till skillnad från dess medlemmar (Ahlbäck & Wockelberg 2016, 142; Marcusson 

2021, 689–700). Sammantaget kan man säga att SKR är “ett mellankommunalt 

samverkansorgan med uppgift att bevaka kommunernas gemensamma intressen” (Brunnström 

2021, 21), inklusive att beakta kommunernas politiska självständighet och företräda 

kommunerna som arbetsgivare gentemot fackförbunden (Montin & Granberg 2021, 73–74). 

Ur ett internationellt perspektiv kan SKR ses som en form av “local government association” 

(LGA). De har en samlad röst för kommunsektorn på nationell nivå och fokuserar på att 

påverka den nationella politiken för att gagna medlemmarnas gemensamma intressen (de Widt 

& Laffin 2018, 1586–1587). Hur ser det då ut i specifikt Sveriges fall och vilken plats har SKR 

i det svenska styrningslandskapet? 
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3.3 SKR som mellanhand mellan staten och kommunerna 

SKR har en framträdande roll på nationell nivå gentemot staten som representant för 

kommunsektorn, och ägnar sig åt aktiviteter som påminner om lobbyingverksamhet och 

konsultation (Bringselius & Rothstein 2021, 158). Organisationen inriktar sig på att påverka 

och utveckla nationell politik i syfte att främja kommunsektorns intressen (Feltenius 2015, 

307–308; 2016, 386), exempelvis i författningspolitiska sammanhang (Feltenius 2010) och 

genom remissyttranden (Brunnström 2021, 215). På samma gång får SKR administrativa och 

samordnande uppgifter av staten (RiR 2017:3, 43; Statskontoret 2014, 36), och är involverade 

i att utveckla kvalitetsstandarder och öppna jämförelser tillsammans med Socialstyrelsen 

(Montin 2016, 377). 

Brunnströms (2021) avhandling om SKR och kunskapsstyrning i socialtjänsten identifierar här 

en paradox. SKR:s roll i systemet fungerar som en “kvasi-myndighet” med uppgifter att verka 

för nationell likformighet gentemot medlemmarna (Brunnström 2021, 139, 215–216). SKR:s 

samarbetstäta relation med regeringen tar sig särskilt i uttryck finansiellt av de mängder statliga 

bidrag som SKR har fått det senaste decenniet, som har uppgått omkring 560 miljoner kronor 

per år, vilket är mer än totala summan förbundsavgifter (RiR 2014:20, 38; SKL 2014, 26; SKR 

2021b, 22). 

Fredrik Brunnström (2021, 216) framhåller samtidigt att SKR i tidiga dialoger med staten kan 

omformulera statliga initiativ för att anpassa den nationella politiken till SKR:s agenda om att 

tillvarata kommunernas intressen. Det finns även en syn på att “statliga påbud” bättre kan 

hanteras genom SKR än genom statliga förvaltningsmyndigheter (Brunnström 2021, 139). 

SKR befinner sig således i en balansgång mellan att vara förhandlare om den kommunala 

självstyrelsen gentemot centralmakten, och rollen som “kravställare” gentemot 

kommunsektorn (Statskontoret 2011:22, 64). Staten får möjligheter att påverka 

kommunsektorn genom samverkan med SKR, och kommunerna kan få tillträde till 

regeringsmakten genom SKR (Brunnström 2021, 21–24). Dessa roller blir belysta i de 

överenskommelser som staten ingår med SKR.  
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3.4 Överenskommelser mellan staten och SKR 

Statskontoret definierar överenskommelserna mellan staten och SKR som en uppgörelse 

mellan två parter som förbinder sig att åstadkomma något tillsammans (Statskontoret 2011:22, 

8; 2014, 9; 2022, 38). Staten som part är ofta regeringen, men även myndigheter kan förhandla 

med SKR. Överenskommelserna karaktäriseras av att de består av enbart ett styrmedel eller ett 

ramverk av flera styrmedel, såsom statsbidrag, informationsinsatser, uppföljningar och 

utvärderingar (Statskontoret 2016:24, 35–36). Det finns också överenskommelser som inte 

omfattar några ekonomiska medel alls, till exempel Vision e-hälsa 2025 som endast innehåller 

en gemensam vision för det nationella e-hälsoarbetet. Många av överenskommelserna omfattar 

dock pengar, ofta i miljon- och miljardbelopp. Överenskommelserna kan sträcka sig över ett 

eller flera år, men vanligast är mellan tre och fem år. Årliga omförhandlingar är också vanligt 

förekommande (Statskontoret 2022, 38). Normalt sluts överenskommelser inom vårdområdet 

och social omsorg, men det finns även vissa som berör skola, migration, arbetsmarknad och 

krisberedskap (Statskontoret 2016:24, 157; 2022, 38). 

Enligt Brunnström (2021, 41) framstår överenskommelsers bakomliggande motiv och funktion 

vara ett verktyg för att “gå från ord till handling gällande implementeringen” av 

politikområden. Det är vanligt att regeringen tar initiativ till överenskommelser, men även SKR 

kan initiera dem (RiR 2017:3, 43). Överenskommelser kan därför ses som ett sätt för staten att 

påverka kommunala frågor och verksamheter utan att ensidigt bestämma fördelningen av 

statsbidrag (Statskontoret 2016:24, 33–36). 

Det finns viss osäkerhet kring överenskommelsernas rättsliga status (Ahlbäck & Wockelberg 

2016, 142; Ehn & Sundström 2020, 26–27), men Lena Marcusson (2021, 704–705) resonerar 

att de är lagligt giltiga så länge regeringen inte ger kommunerna nya uppgifter utan lagstöd. 

Marcusson (2021, 702–705) konstaterar också att överenskommelserna faller utanför 

offentligrättslig praxis och att delegerade uppdrag till SKR inte omfattas av förvaltningslagen 

och offentlighetsprincipen, trots att de involverar offentliga förvaltningsuppgifter och offentlig 

finansiering. 
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3.4.1 Är överenskommelser “otraditionella” och “okonventionella”? 

Överenskommelserna skulle kunna beskrivas som “otraditionella” och “okonventionella” i 

svensk kontext, men denna beskrivning är inte helt korrekt. Numera har det blivit vanligt för 

offentliga organisationer att ingå i överenskommelser med privata verksamheter (Marcusson 

2021, 700). En skandinavisk studie av Olaf Rieper med flera (2003) visar dock att Sverige inte 

har en lång institutionaliserad tradition av att staten ingår i överenskommelser jämfört med 

motsvarigheterna till SKR i Norge och Danmark. Den svenska staten använde hellre hårda 

regleringsinstrument, där “informella överläggningar” ibland förekom med kommunförbunden 

för att utbyta information (Rieper m.fl. 2003, 7–8, 67).  

På slutet av 1990-talet började överenskommelser slutas inom hälso- och sjukvården (Blom-

Hansen 1999, 246). En av de första var dock “Dagmaröverenskommelsen” mellan staten och 

Landstingsförbundet år 1984. Den omförhandlades årligen (Feltenius 2016, 387), men på 2000-

talet och framåt smalnades den av med prestationsbaserade ersättningar och omvandlades 

slutligen till andra överenskommelser (RiR 2014:20, 24, 34–35). 

Förutom Dagmaröverenskommelsen, blev den om nationell vårdgaranti betydande. Den första 

träffades redan under 1990-talet som ett komplement till lagstiftning, och 2009 avsatte 

regeringen en miljard kronor per år till regionerna för att minska väntetiderna i vården 

(Socialstyrelsen 2012, 10–11). “Kömiljarden” i folkmun, kom enligt Emanuel Örtengren 

(2022) att sätta “en ny standard för statens styrning av sjukvården” med fler överenskommelser 

mellan staten och SKR inom olika hälso- och sjukvårdsområden. 

Efter att Riksrevisionen kritiserade den frekventa användningen av överenskommelser som 

utmanande för kommunerna att hantera, lovade regeringen att sträva efter att minska antalet 

överenskommelser och styrsignaler (Regeringens skrivelse 2014/15:52, 6–7). Det har 

emellertid inte skett någon direkt minskning sedan uttalandet gjordes. Enligt Statskontorets 

senaste kartläggningar träffades ungefär lika många överenskommelser mellan staten och SKR, 

26 stycken 2020 och 23 stycken år 2021, jämfört med tidigare år. Skillnaden är att de numera 

omfattar mer medel (Statskontoret 2021, 45; 2022, 38). 
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3.4.2 Är överenskommelser “mjuka”? 

Överenskommelserna är frivilliga i den bemärkelsen att de är politiska avtal utan egentliga 

formella sanktioner, då de ingås med en ideell organisation (Statskontoret 2011:22, 65) och 

kommunerna inte är förhandlingsparter (RiR 2014:20, 43–44). Dock skulle styrmedlet inte 

kunna betraktas som “mjuk”, eftersom de ofta innefattar stora ekonomiska statsbidrag med 

krav på prestation, uppföljning och revision (Marcusson 2021, 700).  

Riktade statsbidrag i sig betraktas som ett relativt “hårt” styrmedel som tjänar syftet att uppnå 

nationella mål och ambitioner (Statskontoret 2016:24, 33), samt visa handlingskraft i 

verksamheter där staten inte är direkt ansvarig. Dessa medel skulle annars kunna ingå i det 

generella statsbidraget som en del av det kommunala utjämningssystemet, vilket är en nationell 

huvudprincip för att främja “tydlig ansvarsfördelning och långsiktighet” (RiR 2017:3, 19, 48). 

Riktade statsbidrag har kritiserats för att inte efterleva principen, eftersom de ökar 

administrationen och skapar osäkerhet för kommunerna att planera och prioritera i sina egna 

verksamheter (Statskontoret 2016:34, 33). Detta kan delvis inskränka den kommunala 

självstyrelsen och försvåra det lokala ansvarsutkrävandet av vem som är ansvarig för den 

implementerade politiken (Blom m.fl. 2022, 167; Mörk m.fl. 2019, 163). 

Detta resonemang kan parallellt appliceras på överenskommelser, som ofta innehåller 

ekonomiska medel. Även om kommunerna ofta är överens om målen inom ett visst område, 

kan det finnas oenighet om hur genomförandet ska se ut och vad som bör prioriteras 

(Brunnström 2021, 52). Om en enskild kommun inte skulle vilja godta en överenskommelse, 

är det svårt att ge begripliga förklaringar till att avböja pengar som erbjuds. Dessutom är 

kommunerna en del av SKR som har fått förhandlingsmandatet från dem, vilket gör det svårt 

att stå utanför överenskommelsen eftersom det skulle vara som att säga “nej till sig själva" (RiR 

2014:20, 44–45). Brunnström (2021, 52) konstaterar därför att styrmodellen har fått en 

tvingande karaktär eftersom det verkar ha skapats ett “normativt tryck” för att vara följsam mot 

överenskommelserna. 
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3.4.3 Är överenskommelser demokratiska? 

Den tvingande naturen hos överenskommelserna, i kombination med att de involverar 

betydande belopp från skattebetalarna till en icke-offentlig organisation, väcker frågor om 

deras demokratiska implikationer. Sällan ägnas den frågan djupgående i granskningar och 

studier, men det återfinns vissa konstateranden. 

Även om det finns argument för att involvera SKR i en överenskommelse och därigenom öka 

legitimiteten i statens styrning (Statskontoret 2011:22, 28–29), eftersom hälso- och sjukvården 

faller under regionernas och inte regeringens ansvar (RiR 2017:3, 48), framhåller Statskontoret 

(2014, 6) och forskare (Bringselius & Rothstein 2021, 166–167; Brunnström 2021, 52) att 

överenskommelserna verkar komplicera ansvarsförhållandena och kringgå den konstitutionella 

demokratiska ansvarsdelegeringskedjan. 

Det är särskilt oklart vilket ansvar SKR kan hållas ansvarigt för, eftersom det inte är en offentlig 

organisation (Statskontoret 2011:22, 11), och dess tjänstepersoner har ett otydligt demokratiskt 

ansvar och har inte samma skyldigheter att upprätthålla principerna om transparens, opartiskhet 

och saklighet som offentliga myndigheter. Garantierna för “god förvaltning” kan därför hävdas 

vara frånvarande, vilket underminerar rättssäker och demokratisk maktutövning (Marcusson 

2021, 706–708). 

Enligt Marcusson (2021, 706) är den demokratiska kontrollen i förhandlings- och 

implementeringsprocesserna bristfällig, då insynen för allmänheten, media och 

tillsynsmyndigheter är otillräcklig. Riksrevisionen rapporterar också att Socialdepartementet 

har begränsad insyn i och styrning av SKR, och att riksdagen inte får information om 

omfattningen eller utvecklingen av utbetalningar (RiR 2017:3, 40, 43). En granskning från 

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2022:3, 24–25) visar även att enskilda kommuner 

har liten insyn i förhandlingarna och har begränsade möjligheter att påverka 

överenskommelsernas innehåll. 

Ur demokratisk synvinkel förhåller sig sålunda granskare och forskare generellt sett kritiska 

till framtagandet av överenskommelser. 
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3.6 Sammanfattning: Överenskommelser - en demokratisk gråzon? 

Detta kapitel har fastställt att intresseorganisationen SKR är ett mellankommunalt 

samverkansorgan som finansieras offentligt. Dess funktion innefattar att agera som förhandlare 

om den kommunala självstyrelsen gentemot staten, och i statens ställning vara ”kravställare” 

gentemot kommunsektorn. Detta manifesteras genom överenskommelser som staten och SKR 

ingår i, vilka faller utanför offentligrättslig praxis och inkluderar ofta ekonomiska resurser för 

att uppnå gemensamma mål, särskilt inom hälso- och sjukvården. 

Ur juridisk synvinkel är överenskommelserna rättfärdigade. Det innebär inte nödvändigtvis att 

överenskommelserna är normativt lämpliga utifrån demokratiska värden, vilket myndigheter 

och forskare har presumtivt framfört kritik mot. Det råder bristande insikter när det gäller att 

vetenskapligt och systematiskt utreda frågan om överenskommelsernas demokratiska karaktär. 

Det finns därför anledning att genomföra en demokratiteoretisk värdering av beslutsprocessen 

bakom överenskommelser.  
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4. Demokratiteoretisk värdering som tillvägagångssätt 

I det tidigare kapitlet drogs slutsatsen att det saknas forskning om framtagandet av 

överenskommelser mellan staten och SKR ur demokratisk synvinkel. Det är därför motiverat 

för denna uppsats att genomföra en demokratiteoretisk värdering. I föreliggande kapitel 

redogörs detta tillvägagångssätt. Dessutom förklaras att värderingen har en tyngdpunkt i olika 

kvalitativa metoder som en enfallsstudie av beslutsprocessen bakom 2023 års 

överenskommelse om förlossningsvård och kvinnors hälsa. 

4.1 Normativ analys som värderande metod 

För att diskutera om en överenskommelse mellan regeringen och SKR är förenlig med 

demokratiska ideal är det nödvändigt att först klargöra hur beslutsprocessen bör se ut. Det 

kräver en normativ analys (Badersten 2003, 208), vilket innebär att man ger “vetenskapliga 

svar på bör-frågor” (Badersten 2006, 8). En sådan metod bygger på antagandet att det finns en 

norm, som är en implicit gemensam regel bland människor som är eftersträvansvärd för 

samhället (Hedlund 2022, 233). Normen i detta fall är demokrati, som är ett sammansatt 

begrepp av flera olika värden, vilket förväntas efterlevas i politiska processer inom en 

konstitutionell demokrati som Sverige. 

Vidare förutsätter en normativ analys på vetenskaplig grund en rationell argumentation om hur 

normen kan rättfärdigas, som anger varför en värdeutsaga är önskvärd eller ej (Badersten 2003, 

208–209; 2006, 7–8). Argumentationen består av en konsekvent och försvarbar uppsättning 

rekommenderade eller värderande påståenden, vilket skiljer sig mot subjektiva åsikter som 

saknar validitet (Bauböck 2008, 41). 

Det finns olika typer av normativa analysmetoder. Till exempel kan forskaren argumentera för 

en viss norm, analysera och bedöma befintliga normer eller utgå från en norm och bedöma om 

verkligheten stämmer överens med den (Hedlund 2022, 234–235). Den sistnämnda metoden är 

lämplig för uppsatsens syfte, som är att kartlägga och bedöma genom att ställa verkligheten 

mot teoretiska ideal. Det vill säga att undersöka hur något empiriskt är i förhållande till hur det 

normativt bör vara. Metoden har också en konstruktiv egenskap om vad verkligheten kan göra 

för att närma sig idealet. Det kallas konstruktiv analys (Badersten 2006, 38), eller konstruktiv 

statsteori, som en brygga mellan politisk teori och politisk filosofi (Rothstein 2010, 28). En 

liknande ansats kommer att tillämpas i denna uppsats. 
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4.1.1 Kan värderingar vara vetenskapliga? 

Normativ analys skiljer sig från empirisk forskning genom att involvera något 

eftersträvansvärt. Den positivistiska traditionen skulle anse att angreppssättet inte är objektivt 

(Hedlund 2022, 235), och den relativistiska vetenskapssynen skulle ifrågasätta spänningen 

mellan det empiriska och normativa på grund av att förförståelse och värderingar påverkar 

världsuppfattningar (Badersten 2003, 211). Normer får olika betydelse i olika sammanhang, 

och särskilt uppfattningen om ”demokrati” beror på forskarens perspektiv (Hedlund 2022, 238–

239; Held 1997, 18–19). Slutsatserna i analyser kan därför kritiseras för deras subjektivitet och 

är beroende av vilka normativa måttstockar som används (Hedlund 2022, 239). 

Trots påståenden om att samhällsvetenskapen inte ska ägna sig åt värderande 

ställningstaganden (Badersten 2006, 9), och att statsvetarens uppgift “bör vara att beskriva och 

förklara det politiska livet, inte att ta ställning i politiska frågor” (Beckman 2006, 332), har 

politiken nästan alltid en normativ dimension. Den statsvetenskapliga forskningen syftar ofta 

till att bidra till klarhet och granskning av offentlig maktutövning för att vara till nytta för 

medborgare, förvaltning och politiker (Hedlund 2022, 239). Utan denna dimension skulle 

empirisk samhällsvetenskap vara meningslös (Bauböck 2008, 49). Dessutom kan all forskning 

kritiseras för att inte vara sanningsenlig, även studier med positivistisk grund (Badersten 2006, 

10–11). 

Därmed bör inte kritik mot subjektivitet och normativitet avskräcka forskare från att använda 

normativ analys för att undersöka politiska frågor. Det viktiga är att diskutera för- och 

nackdelar med ställningstaganden och försöka förklara och försvara det valda normativa 

perspektivet genom övertygande och systematisk argumentation (Badersten 2006, 94, 103–

104). Det är också av betydelse att vara öppen med att normen fungerar som ett riktmärke för 

hur verkligheten bör vara beskaffad (Badersten 2003, 208–209; Hedlund 2022, 239). För att 

bemöta kritik kommer uppsatsen att befinna sig på en empiriskt nära nivå i utformningen av 

demokrati som norm, med olika abstrakta idéer till grund för att hålla “utfallsrummet” öppet 

för olika normativa perspektiv (Badersten 2003, 212). Vad normen mer ingående innebär 

kommer att utvecklas i kapitel 5.  

Det handlar heller inte nödvändigtvis om att påstå att en beslutsprocess är “odemokratisk”. 

Inget styrmedel eller politiskt system kan uppnå demokratiska ideal fullständigt (Dahl 1989, 

177). Fällan av en så kallad ”nirvana-ansats” bör egentligen undvikas då strävan efter 
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ouppnåeliga ideal kan leda till att man avfärdar tillgängliga lösningar baserat på deras 

genomförbarhet (Demsetz 1969, 1; Rothstein 2010, 252–253). Med detta i åtanke är det ändå 

relevant att diskutera om överenskommelser är mer eller mindre demokratiska genom att 

jämföra idealet med verkligheten och upptäcka avvikelser som kan leda till förbättringar. På 

detta sätt kan en konstruktiv diskussion skapas, och en demokratiteoretisk värdering blir 

relevant som metod. 

4.2 Vad innebär en “demokratiteoretisk värdering”? 

Enligt Robert Dahl (1989, 3–9) finns det ingen entydig definition av demokratiteori eftersom 

den omfattar olika idéer om hur man kan närma sig begreppet demokrati. Det kan innefatta allt 

från djupgående filosofiska diskussioner om det normativa idealet “demokrati” och dess 

möjlighet att förverkligas till mer empiriska teorier om vilka entiteter som kan betraktas som 

“demokratier.” Denna uppsats befinner sig närmare den empiriska verkligheten men använder 

demokratiska värden som grundar sig i ideal om hur demokratiska processer bör fungera. 

Vidare menar Anders Hanberger (2006, 19–20) att demokratiska värderingar av styrsystem kan 

genomföras på fyra olika sätt: (1) fokusera på demokratiska institutioner och grundläggande 

politiska rättigheter, (2) bedöma utfallet av beslutsfattandet, som legitimitet och effektivitet, 

(3) betona olika demokratiska värden såsom representativitet, deltagande och 

ansvarsutkrävande, eller (4) relatera till olika demokratiska orienteringar, såsom elitistisk, 

deltagande och diskursiv/deliberativ demokrati. Denna uppsats kommer att kombinera den 

tredje och fjärde metoden för att värdera en beslutsprocess. Motivet är att tydliggöra 

skillnaderna genom att undersöka hur olika demokratiska idealmodeller betraktar olika 

demokratiska värden. På detta sätt kan idealen jämföras med verkligheten. 

Vid demokratiska värderingar av politiska beslut är det vanligt att man analytiskt skiljer på 

substantiella och processuella demokrativärden (Badersten 2006, 28). En substantiell 

demokratiteoretisk analys fokuserar på innehållet i politiska beslut och deras resultat, vilket ger 

upphov till innehålls- eller output-legitimitet (Majone 1998, 86). Substantiella värden kan 

inkludera “frihet, rättvisa, jämlikhet och solidaritet” (Badersten 2006, 28). Detta synsätt 

överensstämmer dock inte med uppsatsens syfte. Istället ligger fokus på de processuella 

demokrativärden som utgör grunden för värderingen. Det innebär att betoningen ligger på 

beslutsprocessens demokratiska kvalitet som en källa till procedur- eller input-legitimitet 

(Majone 1998, 86). Processvärden såsom “deliberation, ansvar och öppenhet” är tänkta att 



 
 

25 

fungera som verktyg för att förverkliga demokratiska substantiella värden (Badersten 2006, 

28). Det är sådana processvärden som uppsatsen avser att argumentera för i relation till olika 

demokratiska idealmodeller (se kapitel 5). 

Med fokus på processvärden, ska tillvägagångssättet av en värdering inte förväxlas med 

begreppet “utvärdering”. I statsvetenskapligt syfte kräver utvärderingar åtminstone en 

noggrann granskning av offentliga interventioner i efterhand, inklusive en bedömning av deras 

genomförande eller resultat (Vedung 2013, 52–53). Denna uppsats avser endast att värdera 

interventionens tillblivelse med ett politiskt teoretiskt angreppssätt. 

4.3 Kvalitativ fallstudieansats 

När normativ politisk teori möter empirisk forskning används ofta den kvalitativa 

fallstudieansatsen (Bauböck 2008, 56). Det är en passande forskningsdesign för att uppnå hög 

intern validitet när det gäller ett komplext begrepp som demokrati, jämfört med kvantitativ 

forskning som kan ha svårigheter att beakta olika dimensioner av begreppet (Bryman 2018, 

465). 

Alexander L. George och Andrew Bennett (2005, 17–18) definierar en fallstudie som ett 

exempel på en kategori av händelser eller processer (“class of events”), där varje fall är unikt i 

sig självt men kan ha likheter eller skillnader med andra fall för att generera kunskap. Studiens 

fokus på överenskommelser mellan staten och SKR är i avseendet ett fall av en beslutsprocess 

om statlig styrning eller ett exempel på ett partnerskap mellan centralmakten och icke-

offentliga organisationer. Även om utformningen av enskilda överenskommelser kan vara 

jämförbara som en specifik kategori, är inte generalisering uppsatsens huvudsakliga syfte, som 

är att beskriva och värdera beslutsprocessen bakom enbart en överenskommelse. 

Motivet bakom att tillämpa en enfallstudiedesign är att det möjliggör en djupgående 

undersökning av fallet (Bryman 2018, 96). Det är särskilt användbart när en stor del av 

uppsatsarbetet ägnas åt att “skapa” en norm att värdera det empiriska materialet mot (Hedlund 

2022, 248). Samtidigt kommer information från flera analysenheter, i detta fall olika aktörer, 

att beaktas i studien för att fånga en variation av perspektiv (Johannessen m.fl. 2020, 196–197). 

På så sätt strävar studien efter att i så hög grad som möjligt återspegla den sociala verkligheten 

genom att rekonstruera beslutsprocessen och därmed stärka studiens trovärdighet (Bryman 

2018, 467). 
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4.3.1 Val av överenskommelse 

Denna studie fokuserar på överenskommelsen med titeln “En personcentrerad, tillgänglig och 

jämlik mödrahälsovård och förlossningsvård samt förstärkta insatser för kvinnors hälsa 2023 - 

Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner” (Socialdepartementet 

& SKR 2023). Valet av detta fall grundar sig i att det är representativt för överenskommelser 

mellan staten och SKR inom hälso- och sjukvården (Statskontoret 2021, 45), vilket är ett viktigt 

politikområde för väljarna (SOM-institutet 2023, 51). Dessutom innebär överenskommelsen 

en betydande finansiell fördelning på över 1,6 miljarder kronor från statskassan till regionerna 

och SKR. Denna fördelning av resurser har en alternativkostnad och kan påverka 

beslutsfattandet kring andra politiska frågor och områden, vilket gör det relevant att diskutera 

huruvida resurserna i överenskommelsen förvaltas korrekt ur demokratisk synvinkel. 

Fokuset på förlossningsvården beror på att den har fått ökad uppmärksamhet de senaste åren 

(t.ex. Ström 2023; Zillén 2022), och tidigare överenskommelser har granskats kritiskt angående 

deras implementering och uppföljning (t.ex. Tunbäck m.fl. 2022). Det är viktigt att 

överenskommelsens efterföljare har en demokratisk legitimitet i beslutsprocessen, då 

processvärden kan påverka utfallet av insatserna (Hedlund 2007, 39; Dahl 1989, 306). 

En lämplig utgångspunkt är också att överenskommelsen är ett avgränsat arrangemang med 

lättillgängligt innehåll för studien, eftersom information och tidigare forskning om 

beslutsprocesser bakom överenskommelser är begränsade. Valet av överenskommelsen 

angående förlossningsvård och kvinnors hälsa motiveras därför med fyra praktiska och 

analytiska skäl. 

För det första möjliggör valet en starkare jämförbarhet och representativitet genom att 

involvera färre aktörer inom en specifik målgrupp (Johannessen m.fl. 2020, 221). Då 

överenskommelsen genomförs på regional nivå kan utsagor generaliseras till 21 regioner 

istället för 290 kommuner. För det andra har studien fördelen att deltagarna har bättre minne 

av beslutsprocessen eftersom förhandlingarna ägde rum nära i tid, med bara några månaders 

mellanrum till undersökningsperioden (Esaiasson m.fl. 2012, 284). 

För det tredje är överenskommelsen en del av en pågående nationell strategi sedan 2015. 

Tillfälliga överenskommelser under krisförhållanden, såsom masstestning under 

Coronapandemin, kan förväntas ha bristande transparens och medlemsförankring. Det är dock 

värt att påpeka att beslutsprocessen bakom den valda överenskommelsen var snabbare än 
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vanligt på grund av det långdragna regeringsskiftet hösten 2022. Det finns samtidigt en 

övervägande betydelse i att uppfylla samtidighetskriteriet, samt att det fortfarande ska kunna 

ställas krav på att ett ordinarie beslutsförfarande efterlever demokratiska värden. 

För det fjärde innehåller överenskommelsen i princip samma satsningar som tidigare 

överenskommelser, vilka annars har sträckt sig över flera år. Överenskommelsen är inte typisk 

på detta sätt, eftersom andra överenskommelser kan ha betydligt större förändringar och 

omförhandlas årligen, vilket kan innebära fler diskussionspunkter under förhandlingarna. 

Studiens överförbarhet är på så vis försvagad (Bryman 2018, 467–468; Johannessen m.fl. 2020, 

222). Samtidigt är ingen förhandling den andra lik, och det finns ändå en formaliserad 

arbetsprocess inom både Regeringskansliet och SKR som gör överenskommelsen lämplig att 

utgå ifrån. Därutöver finns det ett nytt tillägg av en landsbygdsatsning, som särskiljer 

överenskommelsen om förlossningsvård och kvinnors hälsa från dess föregångare. Detta är en 

tydlig diskussionspunkt jämfört med andra överenskommelser som eventuellt har fler 

diskussionspunkter och kräver mer komplicerade förhandlingar. 

4.4 Rekonstruktion av beslutsprocessen 

För att kunna demokratiskt värdera en beslutsprocess är det nödvändigt att först få en klar bild 

av hur processen ser ut. Enligt Maria Hedlund (2022, 245) kan den normativa analysen 

systematiseras genom att rekonstruera processen. Det handlar inte om att använda 

policyanalytiska metoder för att bedöma politikens innehåll, utan idéer från 

policyprocessteorier kommer att användas för att deskriptivt beskriva hur överenskommelsen 

processuellt har tagits fram utifrån ett demokratiskt perspektiv.1 

Det finns olika modeller av policyprocesser (Premfors 1989, 43–44). Det vanliga är att utgå 

från faser i en modell för att förenkla processens komplexitet (Hedlund 2007, 22). Fokus i 

denna uppsats ligger på de första faserna fram till beslutsfattandet, vilket representerar 

beslutsprocessen. Uppsatsen hämtar inspiration från olika fasmodeller (Knill & Tosun 2012, 

10; Premfors 1989, 44; Petersson 2018, 190) och fokuserar på tre huvudsakliga faser fram till 

det formella beslutsfattandet i samband med en överenskommelse: (1) före 

 
1 I denna uppsats används policyprocessteori som ett sorteringsverktyg. Det är en teori och hade kunnat vara 
lämplig som ett delavsnitt i teorikapitlet (kapitel 5). Teorianvändningens syfte är dock att enbart strukturera 
empiri och analys. Enligt min bedömning tjänar den således litet syfte att vara en del av det demokratiteoretiska 
ramverket som ligger till grund för värderingskriterierna. Avsnittet är därför placerad i metodkapitlet (kapitel 4). 
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förhandlingsprocessen, inklusive problembild och agendasättande, (2) initiering och under 

förhandlingsprocessen, inklusive policyformulering, samt (3) efter förhandlingsprocessen, 

inklusive det formella beslutsfattandet om att anta överenskommelsen. 

4.4.1 Innan förhandlingsprocessen: Problembild och agendasättande 

Innan parterna inleder förhandlingar måste det finnas en problembild som uppmärksammas på 

den politiska dagordningen, där en aktör sedan har förmågan att initiera en problemlösande 

process. Policyproblem är subjektiva till sin karaktär eftersom de från början är privata eller 

sociala problem som aktörer anser behöver åtgärdas med politisk-administrativa verktyg 

(Premfors 1989, 48–49). 

Statsmakten uppmärksammar vissa problem och prioriterar dem högre än andra. Vilka frågor 

som får uppmärksamhet beror på olika faktorer (Knill & Tosun 2012, 98), såsom vilka aktörer 

som är involverade och vilka resurser som finns tillgängliga. Agendasättande förlitar sig därför 

främst på att politiker och tjänstepersoner tar upp problemet (Premfors 1989, 50). De politiska 

beslutsfattarna är dock begränsade av dagordningens ram av tid, utrymme och resurser. Även 

resursstarka intressegrupper kan spela roll genom mobiliseringsstartegier och/eller sina mer 

eller mindre institutionaliserade relationer med beslutsfattare (Knill & Tosun 2012, 106, 117–

119). 

4.4.2 Initiering av och under förhandlingsprocessen: Policyformulering 

I fasen av policyformulering söks och övervägs olika styrmedel och lösningar för att föreslå en 

realistisk åtgärd (Knill & Tosun 2012, 122; Premfors 1989, 44, 63). Alternativen som 

diskuteras är inramade av problemets natur från tidigare faser (Premfors 1989, 64). 

Diskussionerna fokuserar på tekniska och/eller finansiella förutsättningar för genomförandet 

av alternativen och deras effektivitet. Dessutom övervägs hur olika grupper påverkas av 

alternativen och hur aktörer skulle reagera på ett eventuellt beslut (Knill & Tosun 2012, 122).  

I denna fas spelar exekutiven en viktig roll, men förvaltningen driver processen med sin 

expertis i större utsträckning än politikerna. Förvaltningens expertis kan kompletteras med 

hjälp av andra aktörer som forskare, konsulter och intresseorganisationer. 

Intresseorganisationer fungerar som mellanhänder till samhällsgrupper genom att förankra 

lösningsalternativen hos sina medlemmar (Knill & Tosun 2012, 123–124, 127). 
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De alternativ som slutligen rekommenderas kan bero på informationen som experter bidrar 

med, diskussioner mellan beslutsfattare och att intresseorganisationer har säkerställt acceptans 

hos sina medlemmar (Knill & Tosun 2012, 134). Det föreslagna beslutet genomgår sedan en 

beredningsprocess, som kan involvera aktiviteter utanför beslutsfattarorganisationen (Premfors 

1989, 114, 118). 

4.4.3 Efter förhandlingsprocessen: Beslut 

Efter förhandlingarna har ett utkast till en överenskommelse framställts. I den tredje och sista 

beslutsfasen inkluderas det formella beslutsfattandet i politiskt-administrativa beslutsorgan. 

Även här förekommer förberedande åtgärder som kan sträcka sig utanför organisationen och 

slutligen leda till att beslutet antas som ett formellt beslut (Premfors 1989, 114, 118). 

Den konstruerade beslutsprocessen kommer inte att exakt reflektera den verkliga 

händelsekedjan (Hedlund 2007, 21). Särskilt vid användning av en linjär modell tvingas 

forskaren att få en övergripande bild av en process som egentligen samspelar med andra 

processer och där faserna överlappar varandra (Hill 2007, 30; Premfors 1989, 43, 117). 

Dessutom involverar beslutsprocessen många aktörer och den politiska processen pågår 

ständigt, både före initieringen av en överenskommelse och efter det formella godkännandet. 

Vid utarbetandet av en slutprodukt i form av en överenskommelse bör det dock finnas en 

strukturerad procedur som identifierar nyckelaktörer och bryter ned komplexiteten. Detta 

möjliggör skapandet av en analysstruktur för att bedöma beslutsprocessens demokratiska 

kvalitet. 

4.5 Dokumentinsamling 

I syfte att kartlägga och bedöma beslutsprocessen, består en del av studiens material av 

relevanta dokument för att rekonstruera processen och förstå sammanhanget bakom 

överenskommelsen (Johannessen m.fl. 2020, 85–86). Dessa dokument utgörs av officiella 

statliga handlingar som har producerats under förhandlingarna, såsom överenskommelsen 

(Socialdepartementet & SKR 2023) och regeringens bemyndigande att underteckna 

överenskommelsen (Regeringsbeslut S2023/00371). Ytterligare tillgängliga dokument 

används för att beskriva omständigheterna före och efter förhandlingarna som en del av 

beslutsprocessen. Dessa inkluderar andra överenskommelser (se bilaga 10.1), Tidöavtalet 

(Liberalerna 2022), Regeringsförklaring (2022), budgetpropositionen (prop. 2022/23:1) och 
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regeringsbeslutet om utbetalning av medel (Regeringsbeslut S2023/00485). Informationen 

hämtades även från SKR:s (2022b; 2023d; 2023e; 2023g; 2023h), Regeringskansliets 

(2014;2015; 2023a; 2023b) och Riksdagens (2022) webbplatser. SKR:s (2022c) 

förhandlingsinriktning är också ett dokument som tillhandahölls av en deltagare i studien. 

En utmaning är att det inte finns några offentliga dokument som har producerats under själva 

förhandlingsprocessen, eftersom dessa inte har diarieförts, förutom själva överenskommelsen. 

De nämnda dokumenten i sig kan bedömas vara högt tillförlitliga eftersom de utgör 

primärkällor där formella ståndpunkter framgår från regeringen, SKR och politiska partier. 

Problemet är att aktörernas resonemang och vad som har skett bakom kulisserna förblir okänt. 

Det finns således en risk att viktiga delar av beslutsprocessen går förlorade (Hedlund 2007, 

26). 

Dokumenten är därför inte tillräckliga för att fullständigt beskriva beslutsprocessen. Till 

exempel är det oklart vilka andra aktörer som faktiskt var involverade i förhandlingsprocessen 

och vilka diskussioner som ägde rum utanför förhandlingsrummet. Det är också svårt att utläsa 

hur maktförhållanden manifesterade sig och vilka intressen som fick genomslag (Hedlund 

2007, 26). För att erhålla mer information om själva beslutsprocessen och de involverade 

personernas resonemang kompletteras innehållsanalysen med en intervjustudie. På så sätt kan 

värderingen närma sig den empiriska verkligheten och genomföras med minskad risk för 

godtycklighet. 

4.6 Semistrukturerade intervjuer 

Den kvalitativa intervjumetoden används för att samla detaljerade beskrivningar av 

studieobjektet. I denna uppsats är det motiverat att inhämta erfarenheter, uppfattningar och 

rekonstruktioner av beslutsprocessen (Johannessen m.fl. 2020, 135) bakom överenskommelsen 

från relevanta aktörer som besitter unik information som inte är tillgänglig genom annat 

material. Totalt genomfördes åtta intervjuer under en månadsperiod, från den 13 mars till den 

17 april 2023. Deltagarna inkluderade en tjänsteperson från Regeringskansliet, en tjänsteperson 

från SKR och sex regionpolitiker, varav fem hade uppdrag inom SKR när överenskommelsen 

var under beredning. Intervjuerna genomfördes digitalt enligt deltagarnas önskemål om 

plattform och dokumenterades genom digital ljudupptagning. 
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Intervjupersonerna kan karakteriseras som både informanter och respondenter. Å ena sidan 

fungerade de som informanter genom att beskriva beslutsprocessen och återberätta händelser. 

Å andra sidan fungerade de som respondenter genom att dela med sig av sina subjektiva 

uppfattningar och åsikter (Esaiasson m.fl. 2012, 227–228, 252), om exempelvis hur de 

uppfattade att demokratiska värden kom till uttryck under beslutsprocessen. 

Intervjuerna hölls semistrukturerade för att fånga upp det som deltagarna upplevde var viktigt 

att förstå beslutsprocessen (Bryman 2018, 563). Det var nödvändigt att ha vissa strukturerade 

frågor för att uppfylla studiens syfte, samtidigt som det var fördelaktigt att ha flexibilitet i 

samtalet för att följa upp på specifika teman. Intervjuguiden var därför organiserad enligt 

policyprocessfaserna (se rubrik 4.4), med inledande “uppvärmningsfrågor” (Esaiasson m.fl. 

2012, 265), och avslutande övergripande frågor om uppfattningar kring demokratiska värden.  

Det gavs även utrymme för intervjupersonerna att avvika från frågorna och diskutera ämnen 

som de ansåg vara relevanta för studien men som kanske inte var inkluderade i intervjuguiden 

(Johannessen m.fl. 2020, 138–139). Det var också oundvikligt att vissa intervjupersoner fick 

olika frågor beroende på deras roll i beslutsprocessen (Esaiasson m.fl. 2012, 267), och 

tidsbegränsningar för intervju i ett par fall. Detta kan påverka studiens replikerbarhet (Bryman 

2018, 465). Å andra sidan påpekar Esaiasson med flera (2021, 228) att det inte finns “egenvärde 

att ställa samma frågor till samtliga svarspersoner”, eftersom informanter fungerar som källor 

till information och genererar kontinuerligt ny kunskap som leder till andra frågor vilka kan 

ställas under påföljande intervjuer. Intervjuguiderna finns under bilaga 10.2. 

En nämnvärd svaghet när det gäller studiens trovärdighet är att intervjupersonerna hade svårt 

att minnas specifika detaljer om förhandlingsprocessen för denna särskilda överenskommelse. 

Detta kan bero på att de även hanterade flera överenskommelser samtidigt och att det hade gått 

några månader sedan förhandlingarna ägde rum. 

4.6.1 Urval av intervjupersoner 

Utgångspunkten för intervjustudien var att använda en strategisk urvalsprincip där de centrala 

målgrupperna identifierades (Johannessen m.fl. 2020, 104–105). Huvudsakligen är dessa i 

överenskommelsen: (1) Socialdepartementet inom Regeringskansliet, (2) SKR:s ledning och 

(3) regionerna (enligt uppsatsens syfte gällde det främst regionpolitiker i hälso- och 

sjukvårdsnämnder). Avseende regionerna var det motiverat att göra ett urval baserat på 
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befolkningsmängd och befolkningstäthet för att fånga upp en variation av uppfattningar om 

beslutsprocessen (Esaiasson m.fl. 2012, 229–230). I tabell 4.1 redovisas urvalet av regioner 

som analyserades, baserat på en egen kategorisering eftersom en lämplig befintlig 

kategorisering av regioner saknades.2 

 

 
 
 

Urvalsstorleken av intervjupersoner bestämdes inte i förväg på grund av svårigheterna att 

avgöra vilka nyckelpersoner som var involverade i beslutsprocessen. Det var därför nödvändigt 

att använda en snöbollsmetod (Esaiasson m.fl. 2012, 258), och intervjua de personer som var 

villiga att delta. 

Det var utmanande att få tag på relevanta intervjupersoner. Inom SKR fanns det ingen 

kontaktinformation till tjänstepersoner, och som icke-medlem erhålls ingen hjälp via telefon av 

SKR:s kontaktcenter, och ärenden via deras kontaktformulär prioriteras inte. Intervjuförfrågan 

genom formuläret besvarades och avböjdes efter fyra veckor. Vid den tidpunkten hade redan 

meddelanden skickats ut på eget initiativ till eventuellt involverade personer i förhandlingarna 

efter vissa efterforskningar om e-postadresser. En av dessa personer accepterade att delta i 

studien.  

Kontakten med regionpolitikerna genomfördes enligt det ursprungliga urvalet (se tabell 4.1). 

Utgångspunkten var att kontakta ledamöter från hälso- och sjukvårdsnämnderna, eftersom de 

är ansvariga för hälso- och sjukvården i de enskilda regionerna och därigenom även för 

implementeringen av överenskommelsen. I den första rundan valdes två landsbygdsregioner, 

två mellanstora regioner och en storregion ut med hänsyn till det politiska styret och hur mycket 

medel de hade tilldelats inom ramen för överenskommelsen för att skapa variation.  

 
2 Det finns kategoriseringar som SKR:s (2023c) kommungruppsindelning och Tillväxtverkets (2023) FA-
regioner. De bygger dock på kommuner på lokal nivå, inte regional nivå. Kategoriseringarna är därför svåra att 
tillämpa i denna studie. 

Tabell 4.1 Urval av regioner som analysobjekt. 

 

*Källa: SCB:s befolkningsstatistik 2022. 
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När det framkom i de första intervjuerna att det var SKR:s sjukvårdsdelegation som var 

involverad i förhandlingarna, kom en insikt om att de som dittills kunde medverka i studien 

var ledamöter och ersättare i delegationen. Andra från hälso- och sjukvårdsnämnderna hade 

antingen avböjt, vidarebefordrat förfrågan till någon med uppdrag i SKR, eller inte svarat alls. 

Ett förtydligande skickades därför till dessa personer, där det påpekades att de inte 

nödvändigtvis behövde ha insyn i beslutsprocessen utan att deras perspektiv i sig kunde vara 

värdefull. En av dessa personer återkopplade och kunde delta i studien. Trots att en ny omgång 

med utvalda regioner genomfördes, inkom inga ytterligare bekräftelser om deltagande i 

studien. Av den anledningen finns det en underrepresentation av regionpolitiker utan uppdrag 

i SKR i urvalet. 

Intervjuförfrågan gjorde anspråk på en timme för ett möte.3 Information om intervjuernas 

tidslängd och genomförande, samt relevant information om deltagarna med hänsyn till deras 

utlovade anonymitet, finns presenterad i tabell 4.2. 

 
 

 

 
3 Tjänsteperson SKR hade tillgänglighet för 45 minuter och Regionpolitiker F för 35 minuter. Övriga personer 
med en intervjutid under en timme hade begränsad insyn i beslutsprocessen. 

Tabell 4.2 Sammanställning av intervjupersoner. 
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I efterhand finns en insikt om att det skulle ha varit relevant att inkludera ansvariga regionala 

tjänstepersoner för implementeringen av överenskommelsen, särskilt hälso- och 

sjukvårdsdirektörer, för att få ett bredare perspektiv på beslutsprocessen. Dock kan deras 

frånvaro i urvalet motiveras med hänsyn till studiens demokratiteoretiska syfte som fokuserar 

på processuella demokrativärden. Regionpolitikerna representerar medborgarna som den 

ursprungliga principalen i en representativ demokrati. Det förväntas därför att 

regionpolitikerna, som också har det yttersta ansvaret för hur hälso- och sjukvården fungerar, 

har möjligheter att påverka och insyn i beslutsprocessen för att kontrollera den politiska 

dagordningen på medborgarnas vägnar. Synnerligen när det är regionerna tillsammans med 

kommunerna som ska styra SKR. Den regionala förvaltningen är därför inte i fokus. Vissa 

personer kontaktades dock som informanter för att verifiera uttalanden från vissa intervjuade 

personer (se tabell 4.3).  

 

 

4.6.2 Forskningsetiska riktlinjer 

Intervjuerna utfördes enligt forskningsetisk praxis för att uppfylla konfidentialitet, information 

och samtycke (Bryman 2018, 170–171), vilket säkerställer intervjupersonernas 

självbestämmande och autonomi (Johannessen m.fl. 2020, 76–77). Det innebar att det under 

undersökningsperioden fanns en avsikt att kommunicera tydligt med deltagarna om studiens 

syfte och att deras medverkan i studien var frivillig och kunde återkallas när som helst. 

Personuppgifter anonymiserades och användes endast för uppsatsens syfte (Johannessen m.fl. 

2020, 80 Samtalen ljudsinpelades för transkribering och för att öka studiens trovärdighet om 

vad som har sagts (Bryman 2018, 577–578). Informationsblad och samtyckesblankett beskrev 

Tabell 4.3 Sammanställning av övriga informanter (mailkontakter). 
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förutsättningarna för deltagande, vilka alla intervjupersoner har läst och godkänt (se bilaga 

10.3).  

Onekligen har garanterad anonymitet en negativ påverkan på transparensen i uppsatsen. 

Däremot finns det rimliga skäl att upprätthålla denna princip för att öka studiens trovärdighet. 

Ambitionen var att intervjupersonerna inte skulle känna sig begränsade i vad de kunde tala om, 

oavsett vilken anledning det gällde. Förutom att förhandlingarna sker på en hög nivå med 

relativt få personer involverade, kan ämnet betraktas som känsligt med anledning av den 

pågående debatten som ifrågasätter överenskommelsers legitimitet. Det viktiga i uppsatsen är 

inte vilka individerna är personligen, utan att nå människor med unik insyn och värdefull 

information om beslutsprocessen. Därutöver begärde några intervjupersoner anonymitet, vilket 

bör respekteras. 

4.7 Bearbetning av material och tematisk analys 

Det insamlade empiriska materialet genomgick en kvalitativ innehållsanalys (Johannessen 

m.fl. 2020, 85). Intervjuerna transkriberades ordagrant, och tillsammans med övrigt material 

genomgick de en tematisk analys (Bryman 2018, 702). Innehållet i materialet kodades och 

tematiserades systematiskt med ett deduktivt förhållningssätt, där de teoretiskt bestämda 

policyprocessfaserna och identifierade demokratiska värdena användes som en grund för 

analysen. Analysen var också flexibel, då den utvecklade delteman från empirin (Lindgren 

2014, 68), särskilt gällande unika aspekter av händelseförloppet inom ramen för 

policyprocessfaserna, till exempel diskussioner kring landsbygdsatsningen. Övergripande 

teman illustreras av rubrikerna i resultatavsnitten (se kapitel 6). 

Ett utkast till beskrivning av beslutsprocessen med tillhörande processkarta (se bilaga 10.5) för 

respondentvalidering framtogs för att öka studiens trovärdighet (Bryman 2018, 466–467). 

Utkastet delades med de intervjupersoner som var mest involverade i arbetet med 

överenskommelsen, vilka föreslog vissa justeringar. 

Även om forskningsdesignen har sin tyngdpunkt i kvalitativa tillvägagångssätt, finns inslag av 

deskriptiv statistik i studien. Skälet till detta är att illustrera hur mycket medel som har fördelats 

inom ramen för överenskommelser, för att sätta det i perspektiv till hur betydelsefulla dessa är 

för samhället i hur skattemedel förvaltas.  
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4.8 Sammanfattning av studiens tillvägagångssätt och tillförlitlighet 

Sammanfattningsvis är denna uppsats en kvalitativ enfallsstudie som undersöker 

beslutsprocessen bakom 2023 års överenskommelse om förlossningsvård och kvinnors hälsa 

mellan staten och SKR. Dokumenten från processen är bristfälliga, men de kompletteras med 

anonyma intervjuer för att få unik och värdefull information. Forskningsdesignen möjliggör 

således fördjupning, men generaliserbarheten och transparensen blir oundvikligt drabbade till 

förmån för studiens trovärdighet.  

Studien använder den normativa analysmetoden för att värdera hur verkligheten 

överensstämmer med demokratiteoretiska ideal. Även om idealen är abstrakta och svåra att 

uppfylla, är det viktigt att ha en normativ dimension i forskningen för att bidra till en ökad 

förståelse och granskning av den offentliga maktutövningen. Nästa kapitel ska därför, i glappet 

mellan demokratiteori och den empiriska verkligheten, utröna demokratikriterier som 

måttstockar att värdera beslutsprocessen mot.  
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5. Bedömningsgrunder för demokratiteoretisk värdering 

I normativa analyser är det viktigt att hitta en relevant normativ teori för studiens problem 

(Hedlund 2022, 242). Uppsatsen utgår från demokrati som norm, och överenskommelserna 

mellan regeringen och SKR ska förväntas uppfylla dess processvärden. I kapitel 3 fastslogs att 

överenskommelserna är juridiskt rättfärdigade. Detta innebär dock inte att framtagandet av dem 

är lämplig utifrån demokratiska principer och värden. I kapitel 4 fastställdes därför att en 

demokratiteoretisk värdering är en användbar metod med utgångspunkt i procedur- eller 

inputlegitimitet. I detta kapitel kommer nu abstraktionsnivån att höjas för att utveckla en 

formell demokratiteori och sedan konkretisera den till mätbara demokratiska kriterier som är 

mer förankrade i den empiriska verkligheten. Dessa kriterier kommer sedan att testas mot 2023 

års överenskommelse om förlossningsvård och kvinnors hälsa för att värdera dess 

demokratiska legitimitet. 

Det är viktigt att notera att demokrati kan ha olika innebörd beroende på det filosofiska 

perspektivet och sammanhanget. Vilka demokratiska ideal som är rimliga att utgå från när 

specifika demokratikriterier ska utformas kommer att behandlas senare i detta avsnitt. Men 

först ska frågan om vad som egentligen är “demokratiskt legitimt” avhandlas.  

5.1 Vad är “demokratiskt legitimt”? 

Människor utövar makt över andra. Det är en situation som förekommer i alla typer av 

samhällen (Beetham 1991, 3). Enligt Beetham (1991, 11, 16) bör denna makt vara legitim i 

termer av att maktförhållandet mellan över- och underordnad är (1) reglerad av formaliserade 

regler, vilka är (2) rättfärdigade av aktörernas gemensamma övertygelser, samt att (3) det finns 

ett uttryckt samtycke hos underordnade att maktutövningen äger rum. 

I kontexten av offentlig maktutövning är den vanligaste källan till legitimitet folket (Beetham 

1991, 75), vår demos. Detta begrepp ligger bakom idén om en politisk demokrati, vilket innebär 

ett “folkstyre” som förutsätter att medlemmarna i samhället styr på jämlika villkor (Dahl 1989, 

3; Held 1997, 17). På så vis kan människor gemensamt se till att individernas frihet och 

självbestämmande maximeras, deras rättigheter och personliga intressen skyddas och 

människors förutsättningar stärks för att utvecklas personligt och socialt (Dahl 1989, 88–93). I 

det hänseendet finns ett behov av institutioner som förverkligar folkstyret, där den offentliga 

makten genom politiska beslut eller offentliga interventioner utgår från folkviljan (Petersson 
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1990). Frågan är då hur folkviljan ska förverkligas och genomsyra den offentliga 

maktutövningen? 

Begreppet demokrati och vad som utgör “folket” är föränderligt och har olika betydelser över 

tid och i olika kulturella och filosofiska sammanhang (Dahl 1989, 1–3; Held 1997, 18–19). 

Utan att gå in på en djupare diskussion om olika innebörder, går det att konstatera att samtidens 

bild av ett idealt styrelseskick grundat på folkviljan är en “medborgarstyrelse” i form av 

representativ demokrati (Hirschfeldt & Petersson 1997; Petersson m.fl. 1996, 14). Här väljer 

medborgare inom ett territorium representanter som tar beslut å deras vägnar (Sørensen 2002, 

695). Detta är en kompromiss mellan direktdemokratiska ideal och behovet av effektivitet i 

stora politiska systemet, vilket möjliggör hanteringen av gemensamma samhällsproblem och 

samtidigt förankras i folkviljan (Dahl 1994, 26–28; Dahl & Shapiro 2015, 109–110). 

En mer passande benämning skulle vara polyarki, vilket betyder “ett styre av många” (Dahl 

1989, 218–222; Dahl & Shapiro 2015, 90), där den faktiska samhällsstyrningen utövas av ett 

fåtal personer (Sørensen 2002, 697). En grundpelare i den representativa demokratin är då den 

allmänna rösträtten genom regelbundna, fria och rättvisa val som ett demokratiskt 

kontrollinstrument för medborgarna. Tanken är att samhället då kommer närmare politisk 

jämlikhet (Dahl & Shapiro 2015, 37, 95), genom att alla (myndiga) medborgare oavsett 

bakgrund har varsin röst och således lika möjligheter att påverka kollektiva beslut som influerar 

deras liv och rättigheter (Beckman 2009, 1, 37). Det finns dock fortfarande en förväntan om att 

medborgarna har kontroll över den politiska dagordningen och målen genom folkvalda 

församlingar (Lundström 1998, 49). 

Givet att vi lever i en representativ demokrati, ska alltså alla samhällets regler kunna härledas 

till beslutsprocesser utförda av folkets representanter (Beetham 1991, 75, 92). Politisk 

representation kan i det avseendet handla om människor med offentliga ämbeten som 

representerar andra människor (Pitkin 1972, 2). I praktiken brukar detta kallas för 

“partidemokrati” eller “politikerdemokrati”, där väljarna utser politiska partier eller politiker 

till valda församlingar baserat på valprogram och/eller hur de tidigare har skött sina uppdrag 

(Holmberg 1999, 10–12). 

En central källa för demokratisk legitimitet kan således hämtas från fria allmänna val, ur ett 

representativt (elitistiskt) synsätt (Holmberg 1999, 12). Representationsbegreppet är dock likt 
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demokratibegreppet föränderligt, som den politiska teoretikern Hanna F. Pitkin resonerar kring 

genom följande citat: 

Whether the governments we conventionally call “representative” involve genuine 

representation always remains open to question. Whether what we designate as 

representation in the world really is (what we mean by) representation will always 

depend on the way in which its structure and functioning work out in practice (Pitkin 

1972, 240). 

Politiska grupper vill alltså bli representerade på olika sätt beroende på samtiden, och det 

behöver inte nödvändigtvis handla om representanter som är direkt folkvalda genom val 

(Beetham 1991, 92; Pitkin 1972, 43). Valen ”skapar” inte alltid verklig representation, eftersom 

förtroendevalda inte alltid underkastar sig allmänintresset eller sina väljares preferenser 

(Urbinati 2011, 45–46). I det perspektivet blir den normativa utgångspunkten, det vill säga den 

demokratiska legitimiteten, mångtydig. 

Politiska representanter kan sålunda syfta på andra samhällsaktörer än bara folkvalda och andra 

offentliga ämbeten. Till exempel kan intresseorganisationer och medborgarpaneler vara mer 

responsiva till medborgarnas krav och behov. Sådana representanter kan därför betraktas som 

bättre reflektioner av folkets intressen mellan valen (Urbinati & Warren 2008, 396). Det finns 

därför argument för att överge parti- och politikerbaserade modeller och öppna upp den 

politiska processen och tillåta konkurrens om politisk representation från olika aktörer. Enligt 

ett sådant mellanvalsdemokratiskt perspektiv är det möjligt att den demokratiska legitimiteten 

inte bara uppstår ur allmänna val (Sørensen 2002, 706). 

Sammanfattningsvis går det att identifiera två synsätt på vad som är demokratiskt legitimt inom 

en representativ demokrati. Det första är den traditionella (elitistiska) synen som hävdar att 

enbart folkvalda bör utöva offentlig makt. Det andra synsättet är den deliberativa eller 

deltagardemokratiska synen som förespråkar att andra aktörer likväl bör ha inflytande. Här 

finns det möjlighet att ta utgångspunkt i två olika typer av demokratiideal. 

5.1.1 Den tvetydiga legitimiteten: Varför två demokratiska värderingsmodeller? 

Mot bakgrund av den omdiskuterade demokratiska legitimiteten finns motiv till att använda 

två ideal för att ge en mer heltäckande bild av beslutsprocessens legitimitet, eftersom både 

offentliga och privata aktörer är involverade. I analys av ett statligt styrmedel, finns två 
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styrningsideal som bygger på kontrasterande demokratiska orienteringar: (1) den traditionella 

representativa modellen och (2) den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen.  

Med utgångspunkt från att Sverige konstitutionellt sett är en representativ demokrati (Petersson 

m.fl. 1996, 27), finns å ena sidan anledning att hämta värden från den traditionella 

representativa modellen (Hanberger 2004). Modellen antar det traditionella (elitistiska) 

perspektivet som är en konventionell norm i representativa demokratier. Trots allt stadgar den 

svenska grundlagen att den verkställande makten är organiserad så att regeringen, med 

riksdagens mandat, styr landet med stöd av underordnade förvaltningsmyndigheter (Petersson 

2018, 206). Ur detta perspektiv bör överenskommelsen i första hand uppfylla det traditionella 

representativa demokratiidealet. 

Med det sagt, är det befogat att se demokrati ur andra synsätt beroende på kontexten (Saward 

2019, 4). Vissa hävdar att statens auktoritet ifrågasätts oftare (Pierre 2018, 150), och att 

samhällsstyrningen har rört sig mot mer deliberativa och/eller deltagardemokratiska former 

(Montin & Hedlund 2009, 10, 31). Tanken är att den representativa demokratin kan stärkas 

genom att tillåta andra aktörer än staten att påverka politiken, då besluten förmodas bli mer 

förankrade i verkligheten och folkviljan. Vanliga instrument i sådana modeller är avtal och 

överenskommelser, som ett resultat av förhandlingar mellan olika aktörer (Hanberger 1009, 

10).  

Därmed finns skäl att även hämta demokratiska värden från den nätverksbaserade multi-

aktörsmodellen. Det kan betraktas som en kontroversiell värderingsmetod eftersom 

demokratiidealet har svårt att leva upp till konventionella demokrativärden (Sørensen 2002, 

715; Sørensen & Torfing 2005, 199–200). Det är emellertid sådana typer av ideal som aktörer 

inom nätverksbaserade arrangemang kan hänvisa till för att framstå som legitima och 

demokratiskt berättigade. Möjligen finns ett liknande perspektiv i överenskommelser mellan 

regeringen och SKR. Det är därför motiverat att ge styrningsverktyget och inblandade aktörer 

en chans att leva upp till alternativa förväntningar om demokratisk legitimitet utifrån det 

okonventionella synsättet, under förutsättning att det anses vara legitimt och överensstämmer 

med modellens kriterier. 

Då denna uppsats syftar till att kombinera två typer av demokrativärderingar i förhållande till 

två kontrasterande styrningsmodeller, kommer nedan en mer detaljerad diskussion om 

demokratisynen i respektive modell. För att vidare kunna göra en värdering kommer 
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demokratiidealen att preciseras genom att jämföra deras perspektiv på processuella 

demokrativärden. Dessa värden går mer eller mindre hand i hand, men för enkelhetens skull 

särskiljs följande: (1) inkludering och inflytande, (2) ansvarsutkrävande samt (3) öppenhet och 

transparens. 

5.2 Demokratisyn i traditionell representativ modell 

I engelsk beteckning kallas styrning genom hierarkisk förvaltning med en dominant 

statsapparat ofta “government”, i relation till “governance” som är styrning genom nätverk och 

samverkan med flera samhällsaktörer på olika nivåer (von Bergmann-Winberg 2010, 9). 

Hierarkisk styrning bygger på effektivitet och ledarskap inom en representativ elitistisk 

demokratimodell, där politiska eliter konkurrerar om makten över politiska beslut i öppna 

samhällen (Hanberger 2018; Holmberg 1999, 11). Medborgarna ger sitt samtycke genom 

allmänna val och delegerar beslutsbefogenheter till representanter under en begränsad tid 

(Pitkin 1972, 43; Holmberg 1999, 12). Detta beror på att medborgarna inte har tid och 

kompetens att själva hantera gemensamma angelägenheter på bästa sätt (Vedung 2013, 50).  

I ett parlamentariskt styrelseskick väljer medborgarna vanligtvis politiska partier som sedan 

utser representanter till den folkvalda församlingen på partiernas mandat (Holmberg 1999, 11). 

Dessa ledamöter blir lagstiftare men delegerar också makten vidare till regeringen, som är 

ansvarig för att verkställa lagstiftningen och styra staten. Enligt principerna för parlamentarism 

har regeringen övergripande politiskt ansvar gentemot den folkvalda församlingen och är 

beroende av parlamentets stöd (Möller 2016, 116–117). Samtidigt delegerar även regeringen 

makt till underordnade förvaltningsmyndigheter som har bättre kompetens och möjligheter att 

anpassa styrningen till olika situationer (Vedung 2013, 50). Dessa myndigheter kan i sin tur 

delegera makten vidare till organisationer som är verksamma på regional och/eller lokal nivå 

innan styrningen når samhället (Petersson 2018, 82–83). Slutmottagarna av styrningen kan 

exempelvis vara medborgare som är patienter eller brukare av offentliga tjänster. Figur 5.1 

illustrerar hela denna uppdrags- och delegeringskedja.  
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Sammantaget bör alla beslut inom den parlamentariska styrningskedjan i grunden återkopplas 

till medborgarna som den ursprungliga principen. En negativ aspekt som brukar framhävas är 

att demokratimodellen är “tunn” och förutsätter att endast en auktoritär aktör har förmågan att 

identifiera komplexa samhällsproblem och deras lösningar (Alonso m.fl. 2011, 5). Det 

föredragna instrumentet är att delegera genomförandet av besluten till en byråkratisk 

organisation som ofta betraktas som stel och ineffektiv (Hirst 2000, 281; Kickert m.fl. 1997a, 

8), samt för stor för att medborgarna ska kunna utöva reellt inflytande över besluten (Pierre & 

Peters 2020, 111–112). Dessutom har det politiska systemet blivit alltmer fragmenterat, vilket 

innebär att det inte längre går att tala om en linjär ordning i styrningen eftersom 

ansvarsområden mellan olika samhällsnivåer och aktörer överlappar varandra (Elander 1999, 

329). 

Det finns därför samhällskrafter som argumenterar för att den representativa demokratin 

behöver omvärderas så att människor från olika sfärer får tillträde till den politiska processen 

Figur 5.1 Sveriges ideala parlamentariska uppdrags- och ansvarsdelegeringskedja. 

 

Källa: Vedung (2013, 51). 
Anm. Figur bearbetad av författaren. 
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för att gemensamt lösa problem. Detta försvårar dock politisk ansvarsutkrävande och kontroll 

för att säkerställa att beslutsfattare agerar i enlighet med allmänintresset (Elander 1999, 347), 

vilket är den traditionella styrningsmodellens styrka.  

5.2.1 Inkludering och inflytande 

Ett viktigt värde i diskussionen om demokratiska politiska beslut är inkludering och inflytande. 

I traditionell elitistisk mening kopplas det till rösträtten. Medborgerligt deltagande är därför 

inte nödvändigt mellan valdagarna eftersom det kan utgöra ett effektivitetsproblem. Den 

föredragna deltagandeformen är sålunda representation. Det är alltså folkets representanter som 

ska ha det sista ordet över de slutgiltiga besluten, vilket främjar ansvarsutkrävandet (Klijn 

2008, 518–519). Det förutsätter att de politiska och byråkratiska eliterna kontrollerar och 

granskar varandra (Dahl & Shapiro 2015, 113). 

I svensk förvaltningstradition och krav på beredningsprocesser inför beslut, i synnerhet 

lagförslag. Förslaget genomgår då en rad instanser, såsom samråd inom och mellan regeringens 

departement, utskottsbehandling i riksdagen samt förhandsgranskning av juridiska experter 

(Petersson 2018, 202–203). Ett korporativistiskt särdrag är att förslagen genomgår 

remissbehandling och olika berörda aktörer som intresseorganisationer blir inbjudna för att ge 

sina synpunkter (Lundberg & Hysing 2016, 2–3). Emellertid har beredningsprocesserna 

historiskt sett varit präglade av elitism, i och med att de varit mest tillgängliga för myndigheter 

och stora etablerade organisationer (Öberg 2016, 668). Aktörers involvering och deltagande i 

politiska beslut är på så vis begränsad eller kontrollerad av staten, i enlighet med idealmodellen 

(Hanberger 2004, 7). 

5.2.2 Ansvarsutkrävande 

Den traditionella representativa modellen bygger idealistiskt på en linjär politisk styrning, där 

aktörerna är ansvariga gentemot sina väljare och samhället som helhet, med medborgarna som 

den ursprungliga principen (Pitkin 1972, 55–56; Vedung 2013, 50–51). Avgörande för 

modellen är således det demokratiska ansvarsutkrävandet (Petersson m.fl. 1996, 36–37). 

Medborgare måste kunna kontrollera de folkvalda och bedöma deras beslut och prestationer 

under tidigare mandatperioder. Demokratisk kontroll möjliggörs då av en tydlig, vertikal och 

odelbar fördelning av ansvar (Ahlbäck Öberg 2018, 174), samt att den politiska styrningen 

utförs av etablerade demokratiska institutioner vars ledare kan avsättas av folket (Petersson 



 
 

44 

m.fl. 1996, 37). Ansvaret ligger främst hos de nationella politikerna och den politisk-

administrativa eliten som driver den statliga politiken (Hanberger 2004, 4), även om ansvaret 

för genomförandet delegeras till lägre förvaltningsnivåer som myndigheter och kommuner 

(Ahlbäck 1999, 183). 

Allmänna val är ett viktigt verktyg för medborgarna inom denna styrmodell. Men politikerna 

behöver också kontrollera att förvaltningen agerar i linje med de politiska målen, vilket uppnås 

genom byråkratisk ansvarsutkrävande. Målet är att säkerställa att tjänstepersoner är lydiga, 

effektiva och agerar i allmänhetens intresse (Hill 2007, 269; Dahlström 2018, 127–120). Av 

denna anledning föredrar modellen att delegera makt till förvaltningsmyndigheterna inom den 

parlamentariska styrningskedjan, eftersom de är skyldiga att följa lagstiftning och principer 

inom offentlig rätt (Petersson 1989). Inom svensk förvaltningsetik finns centrala normer som 

likabehandling, saklighet och opartiskhet (Petersson 2018, 166–167), vilka inkorporeras i 

Lundquists (1999, 151–158) “vårt offentliga etos” där det är normativt önskvärt att 

tjänstepersoner agerar ”demokratins väktare.” Utan tydliga regler och organisationsgränser blir 

det svårare att särskilja den offentliga sfären från den privata, vilket riskerar att särintressen 

påverkar förvaltningsprocessen (Sundström & Pierre 2009, 17). 

5.2.3 Öppenhet och transparens 

En annan avgörande komponent i modellen är öppenhet och transparens, vilket skapar 

nödvändiga mekanismer för ansvarsutkrävande, granskning och kontroll av politiska processer. 

Det ger medborgarna möjlighet att bli informerade om beslutens motiv, alternativ och 

konsekvenser (Dahl 1989, 111–112; Majone 1998, 86–87; Schedler 1999, 14–15, 20), samt 

stimulerar en offentlig debatt och öppen opinionsbildning (Stenelo 1999, 254). 

Öppenhet och transparens möjliggör också extern kontroll, eftersom medborgarna har 

begränsade alternativ att direkt kontrollera makthavare mellan valen (Hanberger 2009, 7–8). 

Riksrevisionen, Justitieombudsmannen och oberoende medier och journalister spelar en viktig 

roll i denna kontroll (Ahlbäck Öberg 2018, 169–171). 

Till exempel i sammanhang där multilaterala förhandlingar förs inom Europeiska unionen 

(EU), argumenterar Lars-Göran Stenelo (1999, 237–239) för att politiska kompromisser bör 

vara mer öppna för allmänheten för att möjliggöra granskning och kritik. Insyn i 

beslutsfattarnas motiveringar är viktig för att undvika anonym och oflexibel politik. En brist 
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på transparens kan leda till att politiker och tjänstepersoner inte känner sig ansvariga gentemot 

medborgarna. Med hänsyn till att stängda förhandlingar kan anses befogat för att inte störa 

stabiliteten, föreslår Stenelo (1999, 250–253) att syftet med förhandlingarna bör redovisas för 

berörda aktörer innan beslutsfattandet påbörjas, och att motiveringarna bakom besluten bör 

offentliggöras för medborgarna. 

5.3 Demokratisyn i nätverksbaserad multi-aktörsmodell 

Utöver den traditionella synen på demokrati, finns ett perspektiv som framhäver behovet av att 

anpassa den politiska styrningen till “verkliga” förhållanden. Det innebär att aktörer från olika 

nivåer och sektorer bör ges tillgång till offentlig makt, inte bara offentliga organisationer. 

Gemensamt kan aktörerna bidra med kunskap och handlingskraft för att lösa komplexa 

samhällsproblem (Lowndes 2001; Pierre 2018, 149). de Bruijn och Ringeling (1997, 155) 

argumenterar för att den enskilda offentliga sektorns ansvar för att lösa samhällsproblem på 

lång sikt är ineffektiv och underminerar dess legitimitet. Istället kan gränsöverskridande 

samarbete, i form av nätverksliknande “governance”-strukturer, bidra till att förena och främja 

intressen (Hedlund & Montin 2009, 22), värderingar och behov gemensamt för att maximera 

framgången för den offentliga politiken (Kickert m.fl. 1997a, 8).  

Det finns risker med denna nätverksbaserade multi-aktörsmodell, såsom att makt kan 

koncentreras till en nätverkselit som exkluderar vissa aktörer och marginaliserade grupper (Ehn 

& Sundström 2020, 27; Elander 1999, 347). På samma gång kan organisationer och nätverk 

förbättra politisk representation och möjliggöra inflytande för medborgare och intressegrupper 

som annars inte skulle bli lyssnade på (Fung 2003, 516). 

Beroende på hur samverkansstrukturerna utformas kan multi-aktörsmodellen främja en 

diskursiv (deliberativ) demokrati eller en deltagande demokrati (Hanberger 2004, 6, 11). 

Demokratiformen innebär att alla samhällsaktörer ges lika möjligheter att delta i diskussioner 

och påverka politiska beslut som berör dem och/eller deras politiska representanter (Hanberger 

2006, 22). Målet är att förbättra kvaliteten på offentlig maktutövning och minska tendensen att 

låta egenintressen styra (Holmberg 1999, 14). Det leder också till en djupare legitimitet 

eftersom medborgarna får möjlighet att direkt påverka sina egna liv och utveckling samt blir 

mer politiskt engagerade, intresserade och välinformerade (Held 1997, 336), istället för att bara 

påverka politiken vid några få återkommande val under sin livstid (Elander 1999, 349). 
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Idén om deltagande demokrati är centralt i Paul Hirsts “associative democracy”. Enligt denna 

teori bör beslutsfattande och offentligt finansierade aktiviteter delegeras till självstyrande 

frivilligorganisationer mot att förlita sig på den stora och ineffektiva statsapparaten med stela 

hierarkiska strukturer, vilket begränsar påverkan från samhällsgrupper när det gäller att 

tillgodose deras behov. Det bör dock noteras att det finns begränsningar när det gäller att 

överföra makt till kvasi-offentliga och privatiserade organisationer eftersom de har svårt att stå 

till svars inför medborgarna (Hirst 1994, 20; 2000, 287–288; 2002, 409), och saknar helt eller 

delvis folkligt mandat (Hanberger 2009, 10–11).  

För många aktörer involverade kan också underminera den tydliga “ansvarsrelationen mellan 

medborgare och deras politiska representanter” (Elander 1999, 334), vilket är en centralt i 

procedurella demokratiska processer (Schmitter 1999, 59). Hela den politiska processen kan 

bli informell och göra det oklart vilka aktörer som har tillgång till nätverken, vilka som fattar 

besluten och vilka som är ansvariga för dem (Ehn & Sundström 2020, 26). Detta kan leda till 

att aktörer undviker ansvar eller skyller på varandra för felaktiga beslut (Stoker 1998, 19). 

Dessutom får folkvalda representanter en försvagad roll i partnerskap som jämbördiga parter, 

vilket motsätter grundtanken att offentlig sektor har en särskild status som folkets 

representanter (de Bruijn & Ringeling 1997, 153–154). Det finns likaså en risk att den 

offentliga sektorn, när den samarbetar med aktörer från den privata sektorn i nätverk, 

försummar sitt uppdrag att upprätthålla den demokratiska legitimiteten till förmån för 

effektivitet och särintressen (de Bruijn & Ringeling 1997, 152–154; Pierre 2018, 156).  

Å andra sidan menar Hirst att frivilligorganisationer mer direkt kan representera 

samhällsgrupper eftersom de kan hållas ansvariga gentemot sina medlemmar (Hirst 1994, 24). 

Även om offentliga organisationer överför makt till andra aktörer kan de fortfarande ha 

betydande funktioner inom styrningslandskapet. Till exempel kan statens roll vara att främja 

deliberativa och/eller deltagardemokratiska strukturer genom att hålla sig i bakgrunden 

samtidigt som den ger demokratisk legitimitet som folkets representant (Sundström & Pierre 

2009, 18; Sørensen & Torfing 2005, 202). Ett sådant system kan byggas på att staten 

tillhandahåller offentliga medel till frivilligorganisationer som i gengäld utför aktiviteter i 

samhällets tjänst enligt vissa standarder (Hirst 1994, 24). 
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5.3.1 Inkludering och inflytande 

Demokratisk inkludering är en central aspekt av multi-aktörsmodellen, där det betonas att 

”stakeholders” bör ha möjlighet att påverka beslutsprocessen. Termen stakeholders omfattar 

alla aktörer, både individer och grupper, som påverkas av beslutsfattande (Beckman 2009, 38). 

Tanken är att dessa aktörer, antingen direkt eller genom representation av icke-offentliga 

organisationer, ska kunna delta och påverka de politiska processerna (Agné m.fl. 2015, 469). 

En styrmodell legitimeras således som demokratisk när det finns en bred delaktighet i 

beslutsfattande och implementering av offentlig politik som påverkar aktörerna (Knill & Tosun 

2012, 217). Samtidigt är det viktigt att offentliga organ är involverade i processen för att 

tillhandahålla demokratisk legitimitet som representanter för alla medborgare och inte bara 

specifika grupper och intressen (Elander 1999, 155). 

Inom nätverksbaserade styrningsmodeller präglas beslutsfattandet av förhandlingar mellan 

olika självstyrande aktörer (Sørensen & Torfing 2005, 197). Jämlikhet mellan parterna är 

avgörande för att undvika uteslutning av aktörer som representerar vissa grupper från att ha 

inflytande. För att motverka intern exkludering är det viktigt att inte för tidigt fastställa 

problemdefinitionen och agendan för det politiska problemet innan förhandlingarna inleds. Ett 

öppet synsätt med vagt definierade problem kan underlätta för aktörer att bidra med sina 

perspektiv och lösningar, vilket möjliggör beslut genom samförstånd och kompromisser 

(Sørensen & Torfing 2005, 213). 

5.3.2 Ansvarsutkrävande 

Hur ska då kriteriet om demokratiskt ansvarsutkrävande uppfyllas om det inte är möjligt enligt 

den traditionella representativa demokratins mekanismer? En potentiell lösning är att alla 

nyckelaktörer i samarbetet, oavsett om de är offentliga organisationer eller inte, tar personligt 

och kollektivt ansvar för beslutsfattande och genomförande (Sørensen & Torfing 2005, 213). 

Detta ansvar bör dock vara tydligt och formellt för att kunna utkrävas (de Bruijn & Ringeling 

1997, 163; Elander 1999, 348–349). Det åligger således samtliga deltagare att informellt 

övervaka och utvärdera processerna för att säkerställa att demokratiskt ansvarsutkrävande kan 

upprätthållas (de Bruijn & Ringeling 1997, 162; Sørensen & Torfing 2005, 213). Det innebär 

exempelvis att aktörerna kontrollerar varandra om att de tar ansvar för sina åtaganden och ser 

till att beslutsprocesserna är öppna (Sørensen & Torfing 2005, 202). Det inkluderar även att 
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förtroendevalda utför kontroller för att säkerställa att förvaltningen följer politiska mål och 

allmänintresset (Elander 1999, 348–349). 

5.3.3 Öppenhet och transparens 

Väsentligt för multi-aktörsmodellen är öppenhet och transparens för att säkerställa 

ansvarsutkrävande. Detta behövs inte bara för de deltagande aktörerna, utan även för 

utomstående stakeholders, så att olika intressen kan representeras och balanseras i besluten 

(Kickert m.fl. 1997b, 174). Det främjar även öppen offentlig debatt där allmänheten får insikt 

i beslutsfattarnas tankar och motiveringar (Pierre 2009, 53), vilket möjliggör 

ansvarsutkrävande från samhällsaktörernas (Knill & Tosun 2012, 218). För att uppnå detta 

krävs fri och öppen kommunikation inom den offentliga sfären och mellan olika samhällsnivåer 

och institutioner (Bohman 2012, 75).  

Öppenheten och transparens främjas av att det finns förutsättningar för parlamentarisk kontroll 

och att de offentliga aktörerna inom nätverken är transparenta och tillhandahåller information 

om förhandlingsprocessen, inte bara själva resultatet av den (de Bruijin & Ringeling 1997, 

164–165). Det bör påpekas att handlingar som uppstår under processens gång inte betraktas 

som nödvändiga att offentliggöra, eftersom de inte alltid existerar. Informella diskussioner kan 

förekomma i förhandlingar och nätverk som ett effektivt sätt att “kringgå långsamma och stela 

tjänstevägar”, som Olof Petersson uttrycker det (Petersson 1989). Det blir därmed svårt att 

tillämpa offentlighetsprincipen och offentligrättslig praxis i sådana situationer. Det är därför 

nödvändigt att olika samhällsaktörer involveras i diskussionerna för att granska beslutsfattarna 

(Sørensen & Torfing 2006, 210). 

5.4 Demokratikriterier till grund för bedömning av 

överenskommelsen 

Med utgångspunkt från det föregående kapitlet om demokratisk värdering, fastställde detta 

kapitel uppsatsens normativa utgångspunkt att folkviljan utgör den demokratiska legitimiteten 

för offentlig maktutövning. Emellertid är folkviljan en mångtydig term, då den demokratiska 

legitimiteten kan anses förstärkas antingen genom medborgerligt samtycke enbart via allmänna 

val eller genom politiskt deltagande utöver valen. 
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Hur bör då en demokratisk beslutsprocess bakom överenskommelser mellan regeringen och 

SKR se ut? Med hänsyn till att detta fall involverar statlig styrning i samverkan med externa 

aktörer, identifieras två kontrasterande styrningsperspektiv som bygger på två olika 

demokratiideal: den traditionella representativa modellen och den nätverksbaserade multi-

aktörsmodellen. Med fokus på den demokratiska kvaliteten, belyser dessa perspektiv hur 

grundläggande demokratiska värden bör återspeglas i beslutsprocessen. Dessa värden finns i 

sitt sammanhang sammanställda och jämförbara under vardera idealmodell i tabell 5.1. 

 

 
 

 

Ovanstående tabell kan användas som en referenspunkt för att normativt bedöma hur 

framtagandet av överenskommelser bör se ut utifrån två olika demokratiska perspektiv. Frågan 

är dock hur den faktiska beslutsprocessen empiriskt är. Sannolikt kommer den som undersöks 

i uppsatsen inte passa strikt in i någon av idealmodellerna. Den empiriska verkligheten 

förväntas visa inslag av båda idealen (Hanberger 2004, 7), och möjligtvis efterlikna en 

idealmodell mer än den andra (Hanberger 2006, 23). 

Tabell 5.1 Demokratisyn i idealmodeller i förhållande till demokrativärden. 

 

Anm. Författarens egen konstruktion. 
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I uppsatsen är det dock inte bara centralt att beskriva beslutsprocessen utan också att 

demokratiskt värdera den. I detta avsnitt preciseras därför de olika demokratiska kriterierna 

med operativa frågor som en länk mellan teori och empiri. Dessa frågor anger vad som kan 

anses legitimt utifrån både en traditionell demokratisyn i den representativa modellen och en 

okonventionell syn i den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen. 

Den legitimitetssfär som kommer att stå i centrum är regionerna. De är inte bara slutmottagare 

av överenskommelsen och huvudsakligen ansvariga för dess genomförande, utan de 

representeras även av SKR och utgör själva en folkligt förankrad instans utöver regeringen.  

Vad händer då i bedömningssituationer när den verkliga styrmodellen inte verkar uppfylla 

någon av idealmodellerna? Ingen verklig styrmodell kan uppnå idealtillstånd, men där det finns 

en klyfta mellan idealet och verkligheten, blir bedömningen att det finns utvecklingspotential 

(Hanberger 2009, 11). Under varje fråga kommer det därför finnas en bedömningsgrund för 

vad som inte kan anses legitimt, varken utifrån en traditionell eller okonventionell 

demokratisyn. 

5.4.1 Inkludering och inflytande i beslutsprocessen 

Den traditionella representativa modellen är relativt restriktiv när det gäller inkludering och 

inflytande. En demokratisk men samtidigt effektiv beslutsprocess bör vara styrd av regeringen, 

som har mandatet att tilldela statsbidrag. Enligt konstitutionell ordning kan de dock delegera 

inflytande till tjänstepersoner inom förvaltningsorganisationen som har tid och kompetens. 

Dessutom är det önskvärt enligt svensk förvaltningstradition att det finns en formell 

beredningsprocess inför beslut, där olika instanser inom statsapparaten och berörda aktörer 

utanför får möjlighet att framföra sina synpunkter. 

Den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen tar ett steg längre och argumenterar för att parterna 

i överenskommelser bör vara jämbördiga. Det innebär att varken regeringen eller SKR bör ha 

mer att säga till om än den andra parten, utan möts på lika villkor. Det betyder till exempel att 

problemformuleringen och agendan inte bör specificeras alltför mycket av en part innan 

förhandlingarna inleds. Dessutom bör det finnas en bred inkludering av aktörer, där viktiga 

stakeholders får möjlighet att vara involverade i beslutsfattandet, antingen själva eller genom 

företrädare för icke-offentliga organisationer. Regeringen och SKR bör därför inte vara de enda 

aktörerna som utformar överenskommelsen. 
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Utifrån detta kan slutsatsen dras att det inte är legitimt om aktörer som påverkas av besluten 

inte får möjlighet att uttrycka sina åsikter om utformningen av överenskommelsen. Det är heller 

inte legitimt om SKR själva och/eller externa aktörer får avgörande inflytande över beslut som 

saknar folkligt mandat. Det skulle i sådana fall rubba jämlikheten och/eller underminera 

regeringens roll, som annars är den institution som ger demokratisk legitimitet till 

överenskommelsen. 

Följande två frågor står därför i fokus gällande inkludering och inflytande, i förhållande till de 

två demokratiidealen och vad som inte ska betraktas legitimt (se tabell 5.2 och 5.3). 

 

 

 

 

  

Tabell 5.2 Bedömningsmatris för maktförhållandet under beslutsprocessen. 

 

Tabell 5.3 Bedömningsmatris för stakeholders påverkansmöjligheter under beslutsprocessen. 
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5.4.2 Ansvarsutkrävande i beslutsprocessen 

I den traditionella representativa modellen ligger ansvaret för beslut hos nationella politiker 

och den politisk-administrativa eliten för att möjliggöra ansvarsutkrävande. I detta fall är det 

regeringen som ska stå till svars inför riksdagen och medborgarna eftersom de är den 

verkställande makten som tilldelar statliga medel till den subnationella nivån. Då det finns 

tjänstepersoner involverade i förhandlingarna som agerar i politikernas ställe bör det också 

finnas mekanismer för byråkratiskt ansvarsutkrävande. Det är särskilt viktigt att upprätthålla 

allmänintresset och demokratiska värden som transparens och opartiskhet, vilka bör vara 

lagreglerade skyldigheter. 

Å andra sidan betonar den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen deltagande och deliberation 

i det politiska beslutsfattandet. Det kan därför anses nödvändigt att inkludera SKR i processen 

eftersom deras medlemmar påverkas av regeringens politik och statsbidragen. Så länge 

ansvarsfördelningen är tydlig och formellt fastställd mellan staten, SKR och regionerna, och så 

länge deltagarna kontinuerligt övervakar och granskar varandra, bör det finnas förutsättningar 

för ansvarsutkrävande enligt idealmodellen. Det är också viktigt att den politiska ledningen 

inom Regeringskansliet och SKR demokratiskt kontrollerar de tjänstepersoner som är 

involverade i förhandlingarna, och att SKR är ansvarig gentemot sina medlemmar på samma 

sätt som regeringen är gentemot riksdagen. 

Baserat på de ovan nämnda legitimitetsgrunderna är det inte önskvärt om ansvarsförhållandena 

inom ramen för överenskommelsen är obefintliga, otydliga eller informella. Sådana 

omständigheter kan i värsta fall leda till en känsla av maktlöshet eller bristande inflytande, 

vilket står i strid med demokratins grundläggande idé (SOU 1990:40, 13). Som Shirin Ahlbäck 

(1999, 185) resonerar: “Otydligt ansvar i många fall kan vara liktydigt med inget ansvar alls, 

eftersom den utpekade då ges en chans att hänvisa till någon annan.” Dessutom bör 

beslutsprocessen anses illegitim om deltagarna inte övervakar och granskar varandra och om 

det saknas mekanismer för byråkratiskt ansvarsutkrävande 

Följande två frågor står därför i fokus gällande kriteriet ansvarsutkrävande, i förhållande till de 

två demokratiidealen och vad som inte ska betraktas legitimt (se tabell 5.4 och 5.5). 
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5.4.3 Öppenhet och transparens i beslutsprocessen 

Enligt den traditionella representativa modellen förväntas förhandlingar följa principerna om 

öppenhet och transparens, på samma sätt som andra offentliga förfaranden. Modellen kräver 

att handlingar är offentliga så att externa parter kan granska beslutsprocessen och att 

information om processen görs tillgänglig för allmänheten. Motiveringar till beslut bör också 

vara tillgängliga för insyn. 

Även i den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen är transparens av central betydelse. Även 

om det inte är ett krav att handlingar ska offentliggöras under förhandlingarna, är det viktigt att 

samhällsaktörer får tillgång till diskussionerna för att kunna kontrollera beslutsfattarna. 

Tabell 5.5 Bedömningsmatris för intern demokratisk kontroll under beslutsprocessen. 

 

Tabell 5.4 Bedömningsmatris för det övergripande ansvaret för besluten bakom 
överenskommelsen. 
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Mot bakgrund av detta är det inte demokratiskt rättfärdigat om beslutsprocessen är stängd för 

insyn och närvaro av externa aktörer. Regeringen och SKR bör inte isolera sig från omvärlden 

när det gäller vad som pågår under beslutsprocessen och i förhandlingsrummet då det rör sig 

om offentlig maktutövning.  

Följande två frågor står därför i fokus gällande öppenhet och transparens, i förhållande till de 

två demokratiidealen och vad som inte ska betraktas legitimt (se tabell 5.6 och 5.7). 

 

 

 

 

  

Tabell 5.6 Bedömningsmatris för öppenhet under beslutsprocessen. 

 

Tabell 5.7 Bedömningsmatris för transparens under beslutsprocessen. 
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5.5 Sammanfattning: Två demokratiideal, tre demokrativärden, sex 

demokratikriterier 

Detta kapitel har fastställt att det är rimligt att utgå från två demokratiideal, givet att den 

demokratiska legitimiteten av offentlig maktutövning hämtas från politisk representation. 

Folkviljan kan uttryckas på både traditionella sätt, genom allmänna val och den 

parlamentariska styrningskedjan i den traditionella representativa modellen, samt på 

okonventionella sätt genom “mellansvalsdemokrati” och samverkansstrukturer i den 

nätverksbaserade multi-aktörsmodellen. 

Dessa idealmodeller utgör grunden för att bedöma hur väl överenskommelsen lever upp till de 

normativa förväntningarna. Modellerna är uppdelade i tre centrala demokrativärden: (1) 

inkludering och inflytande, (2) ansvarsutkrävande samt (3) öppenhet och transparens. Varje 

värde bryts ner till två kriterier. Innan själva värderingen i kapitel 7, kommer nästkommande 

kapitel att empiriskt återge beslutsprocessens bakgrund och händelseförlopp som kriterierna 

ska värderas emot.  
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6. Beslutsprocessen bakom en överenskommelse 

I detta kapitel kommer en del av studiens syfte att behandlas genom att beskriva en 

beslutsprocess bakom en överenskommelse mellan staten och SKR. I kapitel 4 fastställdes valet 

av överenskommelse, vilket är den angående förlossningsvård och kvinnors hälsa år 2023. I 

kartläggningen används dokument och intervjuer som empiriskt material.  

Inledningsvis presenteras en tillbakablick på de överenskommelser som har slutits tidigare 

sedan satsningen påbörjades år 2015. Denna historik ger en kontext till den påföljande 

redogörelse av 2023 års överenskommelse, dess innehåll och nyckelaktörer, vilket ger en 

helhetsbild av beslutsprocessen som beskrivs i merparten av detta kapitel. Beslutsprocessen är 

uppdelad i de tre faser som identifierades i rubrik 4.4. 

6.1 Överenskommelser om förlossningsvård och kvinnors hälsa 

“En personcentrerad, tillgänglig och jämlik mödrahälsovård och förlossningsvård samt 

förstärkta insatser för kvinnors hälsa 2023” är en av åtta överenskommelser mellan staten och 

SKR som är inriktade på att förstärka förlossningsvården och kvinnors hälsa. 

Överenskommelsen ingår i den nationella satsningen på området som inleddes år 2015 i linje 

med den statliga jämställdhetspolitiken (Socialdepartementet & SKR 2023, 3). 

Medlen som tilldelas regionerna ska användas för att genomföra insatser enligt 

överenskommelsen. Undantagsvis finns en tilläggsöverenskommelse som ger en kompensation 

på 141 miljoner kronor årligen mellan 2018–2019 för avgiftsfri cancerscreening av 

livmoderhalsen. Medel till SKR används vanligtvis för att finansiera deras stöttande och 

samordnande roll gentemot regionerna som ska genomföra insatserna bakom 

överenskommelserna. En del av dessa pengar var avsedda för insatser som skulle genomföras 

av sjukvårdsregioner4, regionala cancercentrum (RCC) och RCC i samverkan som SKR 

samordnar. 

De åtta överenskommelserna består av fyra huvudöverenskommelser, tre 

tilläggsöverenskommelser och en ändringstilläggsöverenskommelse (se bilaga 10.1). Totalt har 

 
4 Sveriges 21 regioner är indelade i sex så kallade sjukvårdsregioner. De är kommunalförbund som är ansvariga 
för den nationella kunskapsstyrningen, och utgör ett system samordnad av SKR (Kunskapsstyrning hälso- och 
sjukvård 2023; SKR 2023e). 
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10 455 miljoner kronor tilldelats, varav 10 168 miljoner kronor direkt till regionerna och 287 

miljoner kronor till SKR:s centrala organisation eller till regionerna via SKR. Utvecklingen 

och fördelningen av medel illustreras i figur 6.1. 

 

 

 
 

 

 
  

Figur 6.1 Fördelning av medel inom ramarna för de överenskommelser som har slutits mellan 
staten och SKR om förlossningsvård och kvinnors hälsa 2015–2023. 

 

Källa: se bilaga 10.1. 
Anm. 1: Egen illustration inspirerad av SKR:s (2023h) diagram. Observera att 

SKR:s diagram har missat att inräkna medel till SKR år 2019, 2020, 2021 och 2022. 
Anm. 2: Mellan 2016–2022 var en del medel till SKR avsedda till sjukvårdsregioner, 

RCC och RCC i samverkan. 
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6.2 Bakgrund till 2023 års överenskommelse 

Inför genomgången av hur överenskommelsen för 2023 har tagits fram, finns det anledning att 

kortfattat återge resultatet av förhandlingarna. I sin helhet innehåller överenskommelsen 

följande insatsområden som regionerna ska implementera (Socialdepartementet & SKR, 6–10): 

1. Utveckling av graviditetsvårdskedja 
2. Utveckling av eftervård 
3. Utveckling av relevant kompetens 
4. Utveckling av nya arbetssätt 
5. Insatser för en mer jämlik mödrahälsovård och förlossningsvård 
6. Utveckling av hälso- och sjukvård som rör flickors och kvinnors hälsa och sjukdomar inklusive 

sexuell och reproduktiv hälsa samt en god vård för personer som utsatts för sexuellt våld och 

könsstympning. 

Totalt tilldelas regionerna 1 437 miljoner kronor för att finansiera dessa insatser, som fördelas 

efter befolkningsmängd. Utöver detta har regionerna även ett särskilt fokusområde som de får 

150 miljoner för att genomföra (Socialdepartementet & SKR 2023, 10–12): 

7. Särskilda insatser för att stärka tillgängligheten till mödrahälsovården och förlossningsvården 

på landsbygden. 

Pengarna för landsbygdsatsningen fördelas efter en särskild fördelningsnyckel, som “bygger 

på antal invånare i regionen som bor på landsbygden i förhållande till det totala antalet invånare 

på landsbygden i riket” (Socialdepartementet & SKR 2023, 11).  Enligt intervjupersoner togs 

denna fördelningsnyckel fram av Socialdepartementet som en variant av en tidigare 

fördelningsmodell från Glesbygdsverket, en myndighet som lades ned år 2009. 

SKR har även tilldelats 23 miljoner kronor inom ramen för överenskommelsen för att samordna 

och stödja utvecklingsarbetet i kommunsektorn nationellt och i samarbete med statliga 

myndigheter (Socialdepartementet & SKR 2023, 10–12). Den ekonomiska omfattningen av 

överenskommelsen och fördelningen av medel till respektive region samt SKR finns 

sammanställt i bilaga 10.4. 

Överenskommelsen är i huvudsak densamma som tidigare överenskommelse 2020–2022 

(Socialdepartementet & SKR 2019), men har tre förändringar. För det första inkluderas en 

landsbygdsatsning. För det andra är överenskommelsen inte flerårig då regeringen avser att 
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upprätta en nationell plan inom kommande år. För det tredje har insatser på kvinnorelaterade 

cancervård förflyttats till överenskommelsen inom cancerområdet för att “renodla” denna 

överenskommelse. Inga medel är därför avsatta till RCC och RCC i samverkan.  

Det är av betydelse att notera att samtliga överenskommelser för 2023 hanterades parallellt 

med varandra och diskuterades ofta samtidigt vid möten. Överenskommelsen om 

förlossningsvård och kvinnors hälsa var inte den överenskommelse som SKR ägnade mest tid 

och resurser åt ur ett förhandlingsperspektiv. Det berodde på att den till stor del byggde på dess 

föregångare, medan andra överenskommelser var mer föränderliga och hade fler 

diskussionspunkter (Regionpolitiker E). 

6.2.1 Nyckelaktörer 

Det finns nyckelaktörer som är relevanta att hålla reda på under beskrivningen av 

beslutsprocessen fortsättningsvis. Från regeringens sida handlar det om Socialdepartementet 

inom Regeringskansliet. En handläggare på departementet med “portföljen” förlossningsvård 

och kvinnors hälsa drev processen framåt med överenskommelsen (Tjänsteperson RK).  

På SKR:s sida var avdelningen för vård och omsorg en central aktör. De ansvariga 

tjänstepersonerna styrde den interna arbetsprocessen och förankrade frågor kontinuerligt med 

sjukvårdsdelegationen, främst dess presidium som politisk styrgrupp, en 

tjänstemannareferensgrupp och ett kontaktpersonsnätverk (Tjänsteperson SKR). 

Sjukvårdsdelegationen, med ansvar för hälso- och sjukvårdsfrågor, är det formellt beredande 

organet under SKR:s styrelse som hanterade överenskommelsen. Delegationen hade det 

politiska ansvaret för den interna arbetsprocessen, men var inte närvarande under de faktiska 

förhandlingarna. Delegationen hade 13 ordinarie ledamöter och sju ersättare (totalt 10 

ersättare), utsedda efter partitillhörighet (SKR 2022b): 

● Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna, så kallade Alliansen, 

med sju ordinarie ledamöter samt fyra ersättare. 

● Socialdemokraterna, Vänsterpartiet och Miljöpartiet, så kallade De rödgröna, med sex 

ordinarie ledamöter samt fyra ersättare. 

● Sverigedemokraterna med en ersättare. 

● Norrbottens sjukvårdsparti med en ersättare. 
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Sammansättningen inkluderade totalt 20 personer från södra Sverige, varav sex från Region 

Skåne och tre från Region Stockholm, samt tre personer från Norrland. Totalt representerades 

14 regioner. 

Avdelningen hade även kontinuerliga dialoger med en “kontaktpersonsnätverk för satsningen 

på förlossningsvård och kvinnors hälsa” och en “tjänstemannareferensgrupp”. 

Kontaktpersonsnätverket består av representanter för samtliga regioner, där merparten är 

anställda inom förlossnings- och kvinnosjukvården (Informant C). Referensgruppen består av 

cirka nio representanter utnämnda av olika relevanta nationella chefsnätverk som finns på SKR, 

till exempel nätverk av regiondirektörer, hälso- och sjukvårdsdirektörer och 

ekonomidirektörer. Chefsnätverk från kommunerna på lokal nivå fanns också representerade. 

Tillsammans skulle de bidra med ett kommunperspektiv på utformningen av 

överenskommelser (Regionpolitiker E; Tjänsteperson SKR). Dessa personer sitter i gruppen 

utan tidsbegränsning, eller tills dess att en plats blir vakant eller att de ser behov av förändring 

(Tjänsteperson SKR). 

6.3 Innan förhandlingarna 

6.3.1 Sonderingar, regeringsskifte och en omarbetad budgetproposition 

Innan förhandlingarna mellan SKR och regeringen inför år 2023 inleddes, genomfördes ett 

förarbete av överenskommelsen. Detta inkluderade sonderande samtal mellan opolitiska 

tjänstepersoner samt en uppföljning av befintliga överenskommelser med underlag från 

regionerna (Regionpolitiker E; SKR 2022c). SKR förde även löpande dialoger under året med 

ett kontaktpersonsnätverk från regionerna, samt andra berörda nätverk som patient- och 

proffessionsföreningar, för att identifiera olika behov och förbättringsområden (Informant C). 

Diskussionerna om kommande överenskommelser påbörjas normalt i augusti under en vanlig 

mandatperiod, innan budgetpropositionen presenteras i september, som specificerar vilka 

medel som ska användas till vilka ändamål inför kommande budgetår (Tjänsteperson SKR). 

Inför överenskommelserna för 2023 avvaktade regeringen med inledande diskussioner på 

grund av valåret, där ett eventuellt regeringsskifte kunde påverka budgetpropositionen 

(Tjänsteperson RK; Tjänsteperson SKR). Efter riksdagsvalet den 11 september 2022 uppstod 

det scenariot. En månad senare, den 14 oktober 2022, enades de tidigare oppositionspartierna 

om Tidöavtalet, en partipolitisk överenskommelse som ledde till att den socialdemokratiska 
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regeringen ersattes av en minoritetsregering bestående av Moderaterna, Kristdemokraterna och 

Liberalerna med stöd av Sverigedemokraterna (Liberalerna 2022). 

Formell regeringsbildning ägde rum den 18 oktober 2022. Regeringsförklaringen (2022, 16) 

fastställde att regeringen skulle fortsätta satsa på förlossningsvård och kvinnors hälsa, inklusive 

att ta fram en nationell förlossningsplan i syfte att “öka tillgängligheten och minska regionala 

skillnader”, i enlighet med Tidövtalet (Liberalerna 2022, 8). 

Den sena regeringsbildningen påskyndade processen att omformulera budgetpropositionen. 

Det var viktigt för regeringen att fördela avsatta medel för 2023 redan efter årsskiftet och 

initiera förhandlingarna med SKR snarast (Tjänsteperson RK). Det var också viktigt för SKR 

att tidigt kommunicera till kommunsektorn hur mycket pengar som skulle tilldelas olika 

ändamål (Tjänsteperson SKR). 

6.3.2 Budgetpropositionen överlämnas till riksdagen och regeringen diskuterar 

överenskommelse 

Den 8 november 2022 presenterade regeringen budgetpropositionen med en tvåmånaders 

försening. Propositionen specificerade riktlinjer för områden där överenskommelser kunde 

träffas samt förslag på ekonomisk omfattning av riktade statsbidrag. Regeringen hade 

ambitionen att förstärka satsningen på förlossningsvård och kvinnors hälsa och föreslog att det 

riktade statsbidraget på 1,5 miljarder kronor för 2023 skulle öka med 200 miljoner kronor och 

att satsningen skulle förlängas till år 2025 (prop. 2022/23:1). 

Samtidigt hade regeringen planer på att utarbeta en nationell förlossningsplan, vilket i ett nästa 

steg påverkade diskussionen om hur statsbidragen skulle fördelas effektivt till regionerna. 

Politiska beslutsfattare samrådde med opolitiska tjänstepersoner om förslag på olika metoder, 

inklusive överenskommelser som ett styrmedel. Eftersom satsningen på förlossningsvård hade 

pågått en längre tid och ansågs vara lämplig att hanteras genom överenskommelser, ville 

regeringen att en överenskommelse skulle träffas även för 2023. Dock ingen flerårig sådan, 

eftersom regeringen kommer att behöva ta ställning till hur medel ska fördelas i framtiden när 

den nationella planen är på plats (Tjänsteperson RK). 

Regeringen sökte kontakt med SKR när de fastställde att en överenskommelse skulle kunna 

träffas i området, för att diskutera förutsättningarna att ta fram en sådan. Figur 6.2 visar en 

översikt över processen från förarbetet till diskussionerna inom Regeringskansliet. 
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Figur 6.2 Översikt över beslutsprocessen innan förhandlingarna. 

 

Anm. 1: ÖK=Överenskommelse. 
Anm. 2: Författarens egen konstruktion. 
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6.4 Initiering av och under förhandlingarna 

6.4.1 Ett uppstartsmöte äger rum 

I anslutning till överlämnandet av budgetpropositionen till riksdagen, genomförde ordföranden 

för SKR:s sjukvårdsdelegation förutsättningslösa samtal med chefstjänstepersoner från SKR, 

sjukvårdsministern samt en tjänsteperson från Socialdepartementet. Avsikten med samtalen var 

att på ett övergripande plan sondera hur dessa parter tänkte inför de kommande förhandlingarna 

(Regionpolitiker E).  

Ett uppstartsmöte hölls sedan mellan departementet och SKR, där chefstjänstepersoner från 

båda parter samt sjukvårdsdelegationens presidium deltog. Syftet med mötet var att planera för 

förhandlingarna genom att klargöra vilka överenskommelser som skulle vara på 

förhandlingsbordet och vad de kunde innehålla budgetmässigt (Tjänsteperson SKR). Förutom 

budgetpropositionen, var även Regeringsförklaringen och Tidöavtalet vägledande underlag för 

samtalen (Regionpolitiker E).  

Vid tillfället hade regeringen redan en tydlig bild av hur överenskommelsen om 

förlossningsvård och kvinnors hälsa skulle se ut och vad de ville uppnå med den, enligt 

Regionpolitiker E. Insatsområden från tidigare överenskommelser var fortsatt relevanta 

eftersom de motsvarade förlossningsvårdens utmaningar, och Socialstyrelsen skulle få i 

uppdrag att utarbeta en nationell plan (Tjänsteperson RK). SKR fokuserade därför på att 

diskutera vilka idéer och formuleringar som kunde användas i olika överenskommelser 

(Regionpolitiker E). Dessutom argumenterade SKR för att vissa riktade statsbidrag skulle 

hanteras genom överenskommelser mot att regeringen skulle uppdra en statlig myndighet att 

förmedla bidragen. På grund av tidspressen kunde dock överenskommelserna inte genomgå 

några större omarbetningar. Istället koncentrerade parterna sig på att utgå från befintliga 

formuleringar och göra mindre justeringar (Tjänsteperson SKR). 

Mycket var därför redan färdigförhandlat i överenskommelsen om förlossningsvård och 

kvinnors hälsa (Regionpolitiker E). Den nytillträdda regeringen avsåg dock att införa ett nytt 

insatsområde för att bidra till återöppnande av förlossningskliniker på landsbygden. 

Tjänsteperson SKR upplevde att regeringens problembild inte var klar i det önskade 

insatsområdet och hur avsatta medel skulle bli träffsäkra. SKR argumenterade därför mot att 

inkludera landsbygdsatsningen, då risken fanns att det skulle ge falska förhoppningar till 
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regionerna och medborgarna, eftersom det enligt Tjänsteperson SKR fanns andra faktorer än 

ekonomiska bakom nedläggningar.  

Organisationen stod då inför avvägningen att antingen hantera landsbygdsatsningen inom 

ramen för överenskommelsen eller låta bli så att en myndighet skulle få uppdraget själva. SKR 

valde det första alternativet med hänvisning till att pengarna kunde användas mer 

ändamålsenligt genom förankring och dialoger med kommunsektorn, något som en myndighet 

inte hade gjort, enligt Tjänsteperson SKR och regionpolitiker. Inför förhandlingarna försökte 

SKR därför hitta skrivningar som kunde förbättra förlossningsvården på landsbygden på olika 

sätt, istället för att bara återöppna förlossningskliniker (se rubrik 6.4.6). 

Utöver dessa diskussioner fastställde Socialdepartementet och SKR processen för exempelvis 

mötestillfällen, beslutsfattande samt förhandlingsordning (Tjänsteperson RK; KR 2022c). 

Parterna hade en pressad tidsplan att samordna sig kring och SKR uttryckte önskan om att 

merparten av överenskommelserna, inklusive den om förlossningsvård och kvinnors hälsa, 

skulle bli klara innan jul (Tjänsteperson SKR). Regeringskansliet upprättade en tidsplan som 

föreslog att beslut om överenskommelserna skulle fattas före den 22 december, och 

informerade SKR om detta så att de kunde planera sina inskick med synpunkter i tid inför 

Regeringskansliets gemensamma beredning (Tjänsteperson RK). Sjukvårdsdelegationens 

ordförande satte en intern deadline till början av december, där beslut för godkännande i 

sjukvårdsdelegationen skulle fattas den 15 december (Regionpolitiker E).  

6.4.2 Sjukvårdsdelegationen fastställer SKR:s förhandlingsmandat 

Parallellt med uppstartsmötet aktiverade SKR deras tjänstemannareferensgruppen som var med 

och fastställde SKR:s övergripande förhandlingsinriktning. Beslutet gick sedan till 

sjukvårdsdelegationen och beredningen för primärvård och äldreomsorg för att ge SKR mandat 

att förhandla på sektorns vägnar (Tjänsteperson SKR). Inriktningens övergripande princip 

formulerades som följande: 

SKR verkar övergripande och långsiktigt för färre riktade statsbidrag. 

Överenskommelser kan träffas på områden där det finns en enighet mellan staten, 

regioner och, i tillämpliga fall, kommuner om utvecklingsinriktningen eller under en 

kris för att klargöra ansvarsförhållanden och förutsättningar. Samtliga 

överenskommelser ska för att stödja utvecklingen inom vård och omsorg utgå från 

en övergripande utvecklingsinriktning (gemensam kappa). Överenskommelser ska 
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tydliggöra vad som ska uppnås men vara övergripande avseende hur för att ge 

regioner och kommuner handlingsfrihet i utveckling utifrån uppställda mål. SKR ska 

sträva efter att uppföljningen av respektive [överenskommelse] är klargjord och att 

den inte driver administration (SKR 2022c). 

Förhandlingsinriktningen innebar således att SKR skulle verka för långsiktiga 

överenskommelser, motverka detaljstyrning, öka handlingsutrymmet och minska på den 

administrativa bördan (SKR 2022c; Tjänsteperson SKR). SKR skulle därutöver värna om dess 

roll som samordnare och stödjande i utvecklingsarbete och undvika, om möjligt, en 

administrativ roll för SKR (2022c). 

När det var klart vilka överenskommelser som skulle förhandlas och förhandlingsmandatet var 

fastställt, kunde den första kontakten mellan förhandlarna initieras. 

6.4.3 Förhandlingsprinciper 

På Socialdepartementets handläggarnivå utarbetades ett preliminärt utkast som utgjorde 

utgångspunkten för förhandlingarna angående överenskommelsen. Den ansvariga 

handläggaren formulerade en mer stringent och lättförståelig disposition av 

överenskommelsen, baserad på mål, insatsområden och uppföljning, jämfört med dess 

föregångare. En tydligare disposition var också ett önskemål som regionerna hade framfört 

tidigare (Tjänsteperson RK). 

Förhandlingarna genomfördes bilateralt främst mellan en handläggare inom 

Socialdepartementet och motsvarande handläggare inom SKR vid avdelningen för vård och 

omsorg. Förhandlingarna skedde antingen digitalt eller via telefonsamtal, där de skickade 

utkast mellan varandra och gav synpunkter på innehållet (Tjänsteperson RK; Tjänsteperson 

SKR). Vid fall där det var svårt att komma överens om vissa frågor fanns det eskaleringsnivåer 

att tillta. Figur 6.3 visar eskaleringstrappan. 
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Vanligtvis hålls formella “stormöten” mellan departementet och SKR där chefer och 

handläggare diskuterar innehållet i överenskommelsen. Sådana möten hölls inte för 2023 års 

överenskommelser på grund av den påskyndade beslutsprocessen (Tjänsteperson SKR). 

Förhandlingarna var stängda och ärendet diariefördes inte. På Regeringskansliets (2014; 2015) 

webbplats finns en allmän beskrivning av hur regeringens interna ärendehanteringsprocess 

fungerar, men utan att redogöra för hur förhandlingsprocesser med SKR går till. Om 

mötesanteckningar fördes kunde de hållas ordnade på Regeringskansliet (Tjänsteperson RK).  

Handlingar och protokoll från SKR hålls även ordnade internt i organisationen (Regionpolitiker 

E). 

Övrigt sett förekom ingen formell granskning mellan Socialdepartementet och SKR, eftersom 

befogenheten saknades. Tjänsteperson RK framför emellertid att Regeringskansliet förväntade 

sig att SKR gjorde en intern avstämning med politisk ledning och tjänstemannanätverk för att 

ge regionerna insyn i förhandlingsarbetet. Tjänstepersonen antog också att SKR hade en 

liknande förankringsprocess som den inom regeringen, baserat på dialoger mellan parterna som 

indikerade att SKR stämde av med berörda aktörer. 

Källa: SKR (2023c). 
Anm. Figur bearbetad av författaren. 

Figur 6.3 Principer för eskalering i förhandlingar mellan SKR och Socialdepartementet. 
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6.4.4 Regeringskansliets interna arbetsprocess 

Huvudsakligen var det ansvarig handläggare inom Socialdepartementet som drev 

arbetsprocessen framåt inom Regeringskansliet. En kontinuerlig byråkratisk och politisk 

avstämning fanns under hela förhandlingsprocessen. Handläggaren höll “väldigt nära kontakt” 

med chefer, statssekreterare och den politiska ledningen varje vecka för att informera om beslut 

som hade fattats på handläggarnivå och för att inhämta synpunkter före och efter förhandlingar 

(Tjänsteperson RK). 

Alla överenskommelser inom Socialdepartementet samordnades och genomgick mot slutet av 

förhandlingsprocessen en gemensam beredning för att möjliggöra regeringsbeslut. Utkasten 

skickades till berörda departement på tjänstemannanivå för att utifrån deras respektive 

perspektiv lämna synpunkter. De främsta instanserna för denna överenskommelse var 

Finansdepartementets budgetavdelning och kommunenhet samt 

Arbetsmarknadsdepartementets jämställdhetsenhet. Statsrådsberedningens samordningsenhet, 

inklusive Sverigedemokraternas samordningskansli, var också viktig för att samordna 

överenskommelsen på politisk nivå (Tjänsteperson RK). 

Då det inte var några större förändringar i utkastet jämfört med tidigare överenskommelser, 

och att det var ett “mellanår” med en nationell plan som skulle upprättas i framtiden, lämnades 

endast förväntade och marginella ändringsförslag från den gemensamma beredningen. Om en 

fråga annars hade varit svårhanterlig mellan departementen, finns ett eskaleringssystem där den 

hade “hissats” upp till chefstjänstemannanivå eller ända upp till partiledarnivå. Det hände inte 

i detta fall, utan vardera enhet lämnade ett “vidi”5 som godkände överenskommelsens 

slutversion för att beslutsprocessen skulle fortgå (Tjänsteperson RK). 

6.4.5 SKR:s interna arbetsprocess 

Inom SKR leddes det interna arbetet med överenskommelserna främst av tre personer: ansvarig 

handläggare, chefen för vård- och omsorgsavdelningen och ordföranden för 

sjukvårdsdelegationen (Tjänsteperson SKR). SKR:s tjänstepersoner hade regelbundna 

avstämningar med sjukvårdsdelegationens presidium, särskilt ordföranden. Tjänstepersonerna 

informerade presidiet genom muntliga rapporter, samt reviderade råtexter och alternativa 

 
5 “Vidi”, förkortning för vidimering, är ett tydligt ställningstagande som berörda enheter från olika departement 
lämnar när utkastet har genomgått den gemensamma beredningen, för att förmedla att de godkänner förslaget.    
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formuleringar, för att stämma av vad som såg ut att vara klart i överenskommelsen och hur 

vissa intrikata frågor skulle hanteras (Regionpolitiker E). 

I en första omgång gjorde presidiet en egen bedömning om vad som skulle kunna godkännas 

utan att avstämma med sina respektive partigrupper. Om de var osäkra på vilka preferenser 

partierna skulle ha, efterfrågade de vägledning från deras partikollegor i sjukvårdsdelegationen. 

I ett ytterligare steg diskuterade de även med sina partikollegor inom SKR, där alla regioner 

fanns representerade i princip. De avstämde sedan med sina partigrupper, Alliansen (och 

Norrbottens Sjukvårdsparti) och De Rödgröna, om de hade fått klartecken från sina respektive 

partier (Regionpolitiker E). 

Avstämningarna med politikerna i sjukvårdsdelegationen anses ha mindre betydelse när det 

gäller att utforma överenskommelsens grund. Enligt Regionpolitiker F hade delegationen 

möjlighet att läsa igenom överenskommelsen, men de kunde bara komma med förslag på 

mindre justeringar i formfrågor:  

Oftast är det svårt att förändra en redan fattad inriktning som parterna har varit 

överens om i tidigare förhandlingar. Så då är det ju mer att om det är nåt syftningsfel 

eller nåt tillägg som inte är så kontroversiellt. Att komma med några helt nya inspel 

är väldigt svårt. Givet den process som vi har så är det ju förståeligt också. Då skulle 

man ha gjort det inspelet mycket tidigare. [Som enskild ledamot så är det ju också 

svårt], liksom det är ju hela delegationen samfällt som ska ha tyckt någonting 

(Regionpolitiker F). 

Regionpolitiker förklarar dels att SKR i praktiken fungerar som en konsensusorganisation där 

de invalda ska vara överens från ett systemperspektiv. Dels sitter de på sina respektive partiers 

mandat och inte som representanter för sina enskilda regioner, som Regionpolitiker A 

framlyfter: 

[I sjukvårdsdelegationen och andra organ ska man] ha hela “Sverige-hatten” på 

sig, att man representerar andra regioner också. Och där är det ju också så att då 

pratar jag med mina [parti]kollegor från andra regioner i de här frågorna. 

(Regionpolitiker A). 

Återkopplingen skedde därför till politikernas partigrupper snarare än till de förtroendevalda 

ute i regionerna. Regionpolitiker framhåller samtidigt att diskussionerna i partigruppen brukar 
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ge möjligheten att lägga in sina enskilda regionala perspektiv. Däremot problematiserar 

regionpolitikern att det ofta blev ett övergripande förhållningssätt under förankringsprocessen: 

Det är inte alltid de perspektiven [som andra regionpolitiker lägger in i 

diskussionerna] stämmer överens med de behov som finns just i den region jag 

företräder. Det är ju det som är det knepiga med den här typen av 

överenskommelser, de är övergripande för hela landet och behoven ser olika ut i 

olika regioner (Regionpolitiker B). 

SKR:s tjänstepersoner hade även löpande avstämningar ytterst med en 

tjänstemannareferensgrupp under förhandlingsprocessen. Den högst ansvariga 

chefstjänstepersonen hade mailkontakt och veckovisa möten för att få stöd och synpunkter till 

fortsatta förhandlingar. Även om det är “SKR:s politik som ändå ytterst företräder sektorn i 

dem här förhandlingarna” enligt Tjänsteperson SKR, fanns tillfällen att inhämta perspektiv från 

enskilda regioner under nationella chefsnätverksmöten ett par gånger i månaden gällande vissa 

knäckfrågor (Regionpolitiker E; Tjänsteperson SKR). SKR förde även en löpande dialog med 

kontaktpersonsnätverket om överenskommelsens utformning och sakfrågor såsom vilka 

fokusområden som kunde frambringas (Informant C). 

Det framkommer samtidigt av representanter från storregionen och landsbygdsregion A att 

ansvariga tjänstepersoner och kontaktpersoner inte hade insyn i framtagningen av 

överenskommelsen (Informant A; Informant B; Regionpolitiker B; Regionpolitiker D). Till 

exempel hade landsbygdsregionens hälso- och sjukvårdsdirektör lite inflytande över arbetet 

och fick övergripande information om överenskommelsen först efter att den var 

färdigförhandlad (Informant A; Regionpolitiker B). Enligt Regionpolitiker E får 

chefsnätverken ofta detaljerade information om överenskommelser, och tanken är att dessa ska 

inhämta mandat från regionpolitikerna i de enskilda regionerna inför eventuella 

ställningstaganden, samt bör återkoppla förslag och beslut till politikerna. Regionpolitiker E 

medger samtidigt att detta inte alltid fungerar. 

Under förhandlingsprocessen fanns det möjlighet att kontrollera SKR:s tjänstepersoner genom 

sjukvårdsdelegationen och dess presidium, vilka var närvarande under hela processen. 

Dessutom fungerar förbundskongressen som en kontrollfunktion för att utkräva ansvar om 

SKR skulle missköta sina uppdrag. Regionpolitikerna betonar att de har fullt förtroende för 

SKR som medlemsorganisation och representanter i förhandlingarna, och ser inte att det utgör 

ett problem att tjänstepersoner inte är offentligt anställda då de fullföljer sina mandat. Det 
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framkommer också uppfattningar om att tjänstepersoner kan betraktas som “offentligt 

anställda”, eftersom de ofta har en bakgrund i offentlig sektor och företräder offentliga 

organisationer.  

Tjänsteperson SKR beskriver också svårigheter med att kvalitetssäkra överenskommelsen 

eftersom det saknades textutkast att förankra med inblandade under en längre tid. När texterna 

väl fanns, var det bråttom från regeringens sida att SKR skulle komma med sina inskick. Enligt 

tjänstepersonen var det också utmanande när landsbygdsatsningen infördes i 

överenskommelsen, då det hade varit värdefullt med mer tid för att säkerställa att alla förstod 

vilka avvägningar som gjordes och varför. 

6.4.6 Den nya landsbygdsatsningen uppe i diskussion 

Under förhandlingarna diskuterades regeringens nya riktade insatsområde om en ökad 

tillgänglighet till förlossningsvård i landsbygden. Enligt Tjänsteperson RK kom en 

chefstjänsteperson på Socialdepartementet överens med en motsvarande på SKR om att medlen 

för satsningen skulle ingå i överenskommelsen. Departementet presenterade då ett utkast och 

SKR återkopplade med “synpunkter på marginalen” om ordval för att ge mer 

handlingsutrymme kring hur pengarna kunde användas: 

De tyckte kanske att det skulle vara väldigt öppet och att det egentligen bara 

handlade om att göra en analys av hur medel skulle kunna öka tillgängligheten i 

regionen. Medan vi tyckte kanske att man får gärna göra en analys, men det är också 

bra att man gör en insats med utgångspunkt från analysen. [...] Och vi kom överens 

om ändå att det är bra om man gör insatser också (Tjänsteperson RK). 

Tjänsteperson SKR å andra sidan menar att regeringen var bestämd med att inkludera 

landsbygdsatsningen, vilket skapade svårigheter att bredda satsningen enligt SKR:s 

förhandlingsinriktning. Dessutom anser Tjänsteperson SKR att regeringen inte var tillräckligt 

tydlig med satsningens motiv och att en problembild saknades: 

Om vi tittar på både på resultaten av problem i förlossningsvården, och nöjdheten 

med hur förlossningsvården fungerar, [...] så är det snarare i storstan som det finns 

problem. Så frågan var där: “Vad är det för problem ni vill lösa med den här 

särskilda landsbygdsatsningen?” [..] Och det motiverades inte riktigt aldrig bra vad 

det var för någonting (Tjänsteperson SKR). 
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Tjänsteperson SKR framhåller samtidigt att den underliggande problembilden sannolikt var en 

reaktion på debatten om nedlagda förlossningskliniker i glesbygden. Det finns likaså en 

uppfattning hos regionpolitiker att regeringen ville visa sig handlingskraftig och att det 

underförstått rörde sig om partipolitiska vallöften. Emellertid argumenterar SKR och 

regionpolitiker att det grundläggande problemet med nedlagda förlossningskliniker inte är en 

fråga om finansiering, utan snarare om regionernas utmaningar att säkerställa bemanningen 

och vårdens kvalitet. 

Det diskuterades även kring den “särskilda fördelningsnyckeln” av 150 miljoner kronor som 

avsattes till landsbygdsatsningen. Enligt Tjänsteperson SKR var det svårt att hitta en 

fördelningsmodell som var rimlig, rättvisande och transparent. Situationen försvårades av 

oklarheterna om vad regeringen ville uppnå med insatsområdet. Socialdepartementet 

presenterade sedan en variant av en modell från Glesbygdsverket. SKR och regionpolitiker var 

kritiska till modellen eftersom den saknade parametrar relaterade till hälso- och sjukvården och 

förlossningskliniker.  

SKR och sjukvårdsdelegationen hamnade därmed i ett vägval: antingen avvisa 

överenskommelsen för att inte ge mottagarna falska förhoppningar, eller verka för att bredda 

satsningen och godta överenskommelsen. Med anledning av att tidsschemat var pressat och att 

det rörde sig om tillfälliga och förhållandevis lite pengar, fanns det inte utrymme att ägna 

administrativ tid till att uppfinna en helt ny fördelningsmodell (Tjänsteperson SKR; 

Regionpolitiker E). Parterna kom därför överens om att använda den “särskilda 

fördelningsnyckeln” och följa upp modellen om satsningen skulle fortsätta i framtiden 

(Tjänsteperson RK). 

Den önskade tidsfristen som var satt till december hos SKR hölls inte, bland annat på grund av 

fortsatta förhandlingar kring landsbygdsatsningen. Det gjorde samtidigt att parterna kom 

överens om att beredda satsningen till att inkludera olika sätt att använda pengarna: 

Medel får användas för insatser som ska stärka vårdens tillgänglighet och kvalitet. 

Det kan handla om återöppnande av förlossningskliniker, bevara kliniker som 

annars skulle stänga ner, nya vårdplatser på̊ befintliga kliniker, patienthotell eller 

kvalitetshöjande insatser som bidrar till en god tillgänglighet. Digitala arbetssätt 

och ny teknik kan vara framgångsfaktorer för att göra vården mer tillgänglig i syfte 

att skapa trygghet och delaktighet i vård och behandling. Val av insatser bör föregås 
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av en behovsanalys som tar hänsyn till varje regions specifika förutsättningar 

(Socialdepartementet & SKR 2023, 11). 

Skrivningen ovan var dock fortfarande kontroversiell bland regionpolitikerna i SKR. De 

rödgröna ville stryka meningar och göra satsningen bredare. Alliansen protesterade inte starkt 

emot. Det ansågs inte föreligga formella krav, låsningar samt att det innehåller flera exempel 

på vad avsatta medel kunde användas till. Även om regionpolitikerna generellt sett hela tiden 

försöker motstå regeringens detaljstyrning, oavsett vilka partier som sitter vid makten, 

konstaterar Regionpolitiker E att det faktum att allianspartier satt i regeringsställning spelade 

in i bedömningen när Alliansen accepterade landsbygdsatsningen. Det blev “knepigt” och 

“känsligt” att stryka ett politiskt förslag som hade tagits fram centralt av allianspartier och som 

stipuleras i Tidöavtalet. 

Figur 6.4 visar en översikt över processen från budgetpropositionens överlämnande till 

fastställandet av överenskommelsens slutversion. 
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Figur 6.4 Översikt över initiering av och under förhandlingsprocessen. 

Anm. 1: ÖK=Överenskommelse. 
Anm. 2: Författarens egen konstruktion. 
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6.5 Efter förhandlingarna 

6.5.1 Överenskommelsens godkännande 

SKR:s planerade tidsram var att slutföra förhandlingarna innan jul, i samband med riksdagens 

fastställande av budgetbesluten (SKR 2022c), i mitten av december (Riksdagen 2022). 

Ordföranden för sjukvårdsdelegationen satte en intern deadline för att SKR skulle ha 

handlingarna klara i början av månaden och överenskommelsen skulle vara färdigbehandlad 

och godkänd i sjukvårdsdelegationen den 15 december (Regionpolitiker E). Parterna hann dock 

inte att uträtta vissa frågor, däribland kontroverserna kring landsbygdsatsningen, vilket gjorde 

att det formella godkännandet av överenskommelsen sköts upp till slutet av januari 

(Tjänsteperson SKR). 

När en färdigförhandlad slutversion godkändes av Regeringskanslitets gemensamma 

beredning, skickades den till SKR för slutlig genomläsning och godkännande av dess innehåll 

(Tjänsteperson RK). Underlagen skickades vidare till sjukvårdsdelegationen och styrelsen 

inför deras sammanträden, och slutversionen delades med tjänstemannareferensgruppen 

(Tjänsteperson SKR).  

Chefstjänstepersoner inom Socialdepartementet granskade överenskommelsen, inklusive en 

budgetansvarig. I slutändan kontrollerade expeditionschefen, den högsta juristen på 

departementet, att överenskommelsen följde lagar och förordningar, och godkände den för 

expediering. Ansvarigt statsråd bereddes också inför regeringssammanträdet (Tjänsteperson 

RK). Den 26 januari fattade regeringen beslutet att överenskommelsen kunde undertecknas 

(Regeringsbeslut S2023/00371). 

Sjukvårdsdelegationen träffades samma dag som regeringssammanträdet, för att besluta om att 

föreslå till SKR:s styrelse att anta överenskommelsen. Före sammanträdet diskuterade 

partigrupperna förslaget, men det fanns en fortsatt oenighet om landsbygdsatsningen. 

Ambitionen brukar enligt regionpolitikerna vara att det ska råda konsensus i beslut inom 

organisationen, liksom i delegationen. De rödgröna yrkade om att ej godta överenskommelsen 

om vissa formuleringar inte ströks. Majoriteten tolererade däremot skrivningen 

(Regionpolitiker E). Överenskommelsen skickades vidare till styrelsen som sammanträdde 

efterföljande dag. Överenskommelsen godkändes enhälligt utan några egentliga inspel från 
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partierna eftersom synpunkter redan hade behandlats i sjukvårdsdelegationen (Regionpolitiker 

C). 

Enligt regeringsbeslutet ålades ansvarigt statsråd att skriva på överenskommelsen eller någon 

i dennes ställe (Regeringsbeslut S2023/00371). Enligt formalitet fattades ett 

regeringskanslibeslut av statsrådet att ge statssekreteraren i uppdrag att skriva på 

överenskommelsen. På SKR:s vägnar fick verkställande direktör i uppdrag att underteckna den. 

Överenskommelsen expedierades och underskrifterna administrerades av Regeringskansliet 

(Tjänsteperson RK).  

6.5.2 Överenskommelsens offentliggörande 

Den 29 januari, ett par dagar efter att regeringen och SKR:s styrelse godkände 

överenskommelsen, tillkännagavs den genom pressmeddelanden som innehöll uttalanden från 

både sjukvårdsministern och sjukvårdsdelegationens ordförande. I pressmeddelanden 

presenterades de insatsområden som ingick i överenskommelsen och att 1,6 miljarder kronor 

skulle avsättas för att stödja utvecklingen av mödrahälso- och förlossningsvården samt verka 

för en jämlik vård i hela landet (Regeringskansliet 2023a; SKR 2023d). Dagen därpå 

publicerades överenskommelsen på både Regeringskansliets (2023b) och SKR:s (2023g) 

webbplatser. 

Samtidigt som allmänheten fick ta del av informationen, fick förtroendevalda utanför SKR 

vetskap om att överenskommelsen var klar. En av dessa var Regionpolitiker D, som enbart 

hade fått till sig att förhandlingar pågick och att de sedan var färdiga. Regionpolitikern 

upplevde att informationen var bristande och problematisk. I och med att uttalanden hade gjorts 

om överenskommelsen innan den faktiskt publicerades, var det svårt som sjukvårdspolitiker att 

bemöta media. Synnerligen gällande frågor kring det nya insatsområdet om 

landsbygdsatsningen. Dessutom kunde inte regionpolitikern besvara journalister om hur 

mycket pengar regionen skulle få eftersom det kungjordes senare den 2 februari 

(Regeringsbeslut S2023/00485). 

Överenskommelsen skickades som informationsärenden till regionerna. Inför detta har de 

förtroendevalda inte fått ta del av några motiveringar från förhandlingsparterna om varför vissa 

beslut har fattats, enligt intervjuade regionpolitiker. Deras bedömning är dessutom att 
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förtroendevalda utan uppdrag i SKR hade ingen eller liten insyn och kunskap om hur 

överenskommelsen togs fram. 

En region har teoretiskt sett möjlighet välja att inte godta förhandlingsresultatet när 

överenskommelsen kommer som informationshandling. Det skulle dock innebära att regionen 

inte får ta emot bidrag som är nödvändiga för att verksamheterna ska fungera. Regionpolitiker 

efterliknar det med en “gisslansituation” (Regionpolitiker C), eller att regionerna blir 

“bakbundna” (Regionpolitiker E). Samtliga regionpolitiker och SKR är ändå överens om att 

överenskommelser är att föredra om riktade statsbidrag ska fördelas, då det ger kommunsektorn 

påverkansmöjligheter för att uppnå effektiva resultat. Det finns dock fortfarande ett misstycke 

hos regionpolitikerna och SKR mot grundprinciperna i överenskommelser. Inställningen är att 

regeringen istället bör avsätta pengar till generella statsbidrag så att lokala förutsättningar och 

behov kan beaktas för att utveckla vården. 

Figur 6.5 visar en översikt över processen från att slutversionen behandlades av parterna till att 

den färdiga överenskommelsen publicerades och skickades som informationshandling till 

regionerna. Beslutsprocessen i sin helhet, som inkluderar figur 6.3–6.5 i en sammanhängande 

kedja, finns i bilaga 10.5. 
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Anm. 1: ÖK=Överenskommelse. 

Anm. 2: Författarens egen konstruktion. 

Figur 6.5 Översikt beslutsprocessen efter förhandlingarna. 
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6.6 Avslutande reflektioner om beslutsprocessen 

6.5.3 Parternas maktförhållande och ansvarsfrågan 

Tjänsteperson RK menar att regeringen hade en betydande maktställning på grund av dess 

kontroll över pengarna, men att båda parter var jämbördiga till stor del eftersom en 

överenskommelse inte kunde ha uppnåtts utan SKR:s samtycke. Departementet var lyhört för 

SKR:s synpunkter, även om det mestadels handlade om detaljer kring ordval och 

formuleringar. SKR ville exempelvis ha mer pengar till sitt samordningsuppdrag inom ramen 

för överenskommelsen, vilket de slutligen fick tilldelat (Tjänsteperson RK). 

Övriga intervjupersoner från SKR och regionerna menar att det fanns en asymmetri i 

förhandlingarna. De hänvisar till att förhandlingarna dikterades särskilt av budgettexterna, 

vilket gjorde att regeringen uppfattades ha ett klart övertag. Ett förekommande uttryck var att 

kalla överenskommelsen ett “beställningsuppdrag.” Regionpolitiker upplevde också att det 

fanns ett ständigt hot om att regeringen kunde flytta pengar från överenskommelsen under 

förhandlingsprocessen och att SKR i princip inte kunde kräva något i utbyte av regeringen. 

SKR kom enbart med förslag på hur regeringen kunde fördela medel utifrån SKR:s kompetens 

om sektorn.  

Tjänsteperson SKR belyser samtidigt att parterna ändå har det gemensamma intresset att 

förbättra vården och när förhandlingarna fungerande väl kunde de betraktas som jämbördiga. 

Om SKR kom med goda argument, kunde regeringen vara lyhörd för deras synpunkter. 

Det finns även en delad bild om ansvarsförhållandet för besluten som fattats. En generell 

uppfattning är att regeringen är ansvarig för besluten, eftersom överenskommelsen är grundad 

på deras politik och regeringsbeslut. Det framförs emellertid att det likväl kan ses som ett 

gemensamt ansvar mellan regeringen och regionerna (som är representerade av SKR). 

Regionpolitiker betraktar det som ett problem från ett medborgerligt perspektiv, däribland 

Regionpolitiker C som menar att användningen av överenskommelser innebär en “evig 

maktobalans” mellan regionerna och regeringen: 

Det är ju ett sätt för regeringen att lägga över ett ansvar på regionerna, utan att ta 

det fulla ansvaret själv. Går det bra, då kan de säga ”titta tack vare regeringen, tack 

vare att regeringen har pengar”. Går det dåligt, kan [de] säga att ”regionerna gör 
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inte det de ska, och vi sköt till pengar, men de gör ändå inte det de ska” [...]. 

[Regeringen] kringskär ju varje regions egen möjlighet att fatta beslut om vad man 

ska prioritera (Regionpolitiker C). 

Det är inte en förekommande uppfattning att SKR är en del av ansvarstagandet, med hänvisning 

till att de enbart företrädde regionerna i förhandlingarna och att regionerna anslöt sig till vad 

som hade förhandlats. Tjänsteperson SKR ser att organisationens ansvar är de uppdrag och 

medel som de själva åtog sig. 

6.5.4 Reflektioner om förbättringspotential 

Intervjupersoner från SKR och regionerna anser att överenskommelsen är genomsyrad av 

kompromisser och lämplig, givet sektorns behov av medel och avsaknad av andra rimliga 

styrmedel. Likaså beslutsprocessen givet att förhandlingar brukar vara stängda av 

effektivitetsskäl och att tjänstepersoner är mer kompetenta att utforma överenskommelsen 

praktiskt. Tidspressen under årets förhandlingar var dock en utmaning för båda parter och 

gjorde det svårt att hantera nya angelägenheter som landsbygdsatsningen. 

Det har framförts förbättringsförslag om hur beslutsprocessen kan fungera bättre. 

Tjänstepersonen SKR förespråkar en stärkt dialog över hela året för att diskutera gemensamma 

utmaningar och potentiella överenskommelser. Regionpolitiker E önskar mer 

förutsättningslösa samtal mellan regeringen och SKR för att diskutera sjukvårdens utmaningar 

och tydligare definierade roller och ansvar inom sjukvårdssystemet. 

Gällande SKR:s interna arbetsprocess anser regionpolitiker att det inte är nödvändigt att 

involvera andra än sjukvårdsdelegationens presidium och chefsnätverken under 

förhandlingarna, på grund av svårigheten att inhämta synpunkter från alla regioner. Ett par 

regionpolitiker ser samtidigt ett värde i att öka transparensen och involvera regionerna tidigare 

i processen när SKR tar fram sin förhandlingsposition. De föreslår ett mer organiserat 

remissförfarande, till exempel digitala lösningar. Detta skulle stärka överenskommelserna och 

ge regionerna möjlighet att kommunicera sina behov och prioriteringar för att underlätta för 

sjukvårdspolitiker och tjänstepersoner att utföra sina uppdrag. För närvarande anser 

regionpolitikerna att SKR brister i detta (Regionpolitiker B; Regionpolitiker D). 

Regionpolitiker D menar att regionerna själva behöver rannsaka sig. Det föreslås att personer 

från den enskilda regionen agerar som budbärare och/eller att de så kallade sjukvårdsregionerna 
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diskuterar och driver frågor proaktivt inför förhandlingarna. Det betonas också att 

sjukvårdspolitiker bör erhålla mer information om innehållet i överenskommelsen när 

förhandlingarna är klara och få möjlighet att diskutera dess konsekvenser för verksamheterna 

mer ingående.  
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7. Demokratiteoretisk värdering av beslutsprocessen 

Föregående kapitel inleddes med en bakgrund om satsningen på förlossningsvård och kvinnors 

hälsa, följt av en redogörelse om framtagandet av 2023 års överenskommelse. Avsikten med 

föreliggande kapitel är att, utifrån de sex demokratikriterier som ställdes upp i rubrik 5.4, 

värdera beslutsprocessen. 

Kriterierna grundar sig i de demokratiskt processuella värdena (1) inkludering och inflytande, 

(2) ansvarsutkrävande och (3) öppenhet och transparens. Varje kriterium kan bedömas som 

demokratiskt utifrån två olika legitimitetsgrunder; en traditionell legitimitetsgrund baserad på 

demokratisynen i den traditionella representativa modellen, och en okonventionell 

legitimitetsgrund baserad på demokratisynen i den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen. 

Om beslutsprocessen inte uppfyller kriterierna i någon av legitimitetsgrunderna, saknar den 

demokratisk legitimitet i det avseendet.  

Nämnvärt att påminna om är att ingen styrmodell fullständigt kan leva upp till demokratiska 

ideal i praktiken, men det finns en konstruktiv poäng i att jämföra demokratiteoretiska kriterier 

med verkligheten för att belysa utvecklingspotential. Regionpolitiker är även en central 

legitimitetssfär som slutmottagare av överenskommelser och representanter för det 

medborgerliga perspektivet.   

7.1 Inkludering och inflytande 

7.1.1 Parternas maktförhållande 

Vem eller vilka hade avgörande inflytande över beslut inom ramen för överenskommelsen? I 

beskrivningen av beslutsprocessen framkommer en samstämmig syn på att regeringen hade det 

avgörande inflytandet över besluten som fattades. SKR kunde påverka tidsramen och 

överenskommelsens innehåll i viss utsträckning, men regeringen kontrollerade problembilden 

eftersom villkoren för förhandlingarna styrdes av budgetpropositionen. Ett framträdande 

exempel är landsbygdsatsningen, som regeringen satte på agendan.  

Regeringen var visserligen beroende av att SKR skulle samtycka till att ingå i en 

överenskommelse. Det går dock inte att på okonventionell legitimitetsgrund kalla det för ett 

jämbördigt partsförhållande, eftersom regeringen hade möjlighet att använda alternativa 
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styrmedel som skulle styra kommunsektorn oavsett. Sålunda fanns det ett tydligt 

beroendeförhållande mellan SKR och regeringen, där SKR var underordnat regeringen.  

Trots att överenskommelsen inte togs fram inom den offentliga sfären och den konstitutionella 

ansvarsdelegeringskedjan, var det ändå regeringen som ledde beslutsprocessen, i enlighet med 

att fördelning av statsbidrag är en statlig angelägenhet. Maktrelationen kan därför bedömas 

som närmare en traditionell legitimitetsgrund. Åtminstone var det ingen annan aktör utanför 

förhandlingsrummet som hade den avgörande beslutsmakten, vilket inte alls hade varit 

demokratiskt legitimt i sammanhanget.  

Bedömningen blir således att maktförhållandet under beslutsprocessen var demokratiskt utifrån 

en traditionell legitimitetsgrund eftersom regeringen hade det avgörande inflytandet över beslut 

(se tabell 7.1). 

 

 

7.1.2 Stakeholders påverkansmöjligheter 

Vilka aktörer, förutom regeringen och SKR, hade möjlighet till att påverka beslut inom ramen 

för överenskommelsen? Under beslutsprocessen involverades en rad aktörer från SKR:s sida, 

där de dialogerade med slutmottagarna av överenskommelsen: regionala chefstjänstepersoner, 

kontaktpersonsnätverk på tjänstemannanivå samt olika berörda föreningar. Utformningen av 

överenskommelsen sträckte sig således utanför Regeringskansliet och SKR:s gränser till 

enskilda regionala förvaltningsorganisationer och civilsamhället. Under förhandlingarna 

förankrade SKR kontinuerligt sin förhandlingsposition med en referenstjänstemannagrupp från 

Tabell 7.1 Bedömning för maktförhållandet under beslutsprocessen. 
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chefsnätverken och sjukvårdsdelegationen (där presidiet hade den aktiva rollen). Det förekom 

även viss avstämning med SKR:s partigrupper, chefsnätverk och kontaktpersoner. 

Det var sålunda inte ett remissförfarande på det sätt som annars skulle vara önskvärt ur 

traditionell legitimitetsgrund. Däremot var inblandningen av aktörer under och efter 

förhandlingarna begränsad till endast Regeringskansliet och SKR samt SKR:s referensgrupp 

som fick yttra sig om förslag till beslut. Ur detta perspektiv präglades beredningsprocessen av 

viss elitism, vilket är karakteristiskt för den traditionella representativa modellen. Däremot 

finns det inom den svenska förvaltningstraditionen en ambition att förslag till beslut ska gå 

igenom en rad instanser både inom statsförvaltningen och till berörda aktörer. Detta förekom 

varken under eller efter förhandlingarna. Dessutom var det inte Regeringskansliet som 

ansvarade för beredningsarbetet i regionsektorn, utan SKR. 

Stakeholders var istället representerade genom nätverk och föreningar i bakgrunden, vilkas 

intressen aggregerades genom SKR för att påverka framtagandet av överenskommelsen i 

samtal och förhandlingar med regeringen. På så vis fick inte de stakeholders direkt inflytande. 

Inom ramen för okonventionell legitimitetsgrund kan det emellertid anses acceptabelt att de 

indirekt fick inflytande genom en organisation som SKR. Frågan är dock hur “bred” denna 

samling av stakeholders och slutmottagare var, med tanke på att ansvariga regionpolitiker inte 

fick bidra med sina perspektiv som medborgerliga representanter. Visserligen skulle det kunna 

finnas en informell möjlighet att kontakta invalda i SKR och involverade tjänstepersoner om 

de ville framföra synpunkter, men det var svårt att göra detta under en pågående och stängd 

förhandlingsprocess. Dessutom finns det röster från ett par regionala förvaltningar som 

uttrycker att de har haft liten eller ingen insyn och påverkansmöjligheter i förhandlingarna.  

SKR hävdar också att de inte representerar enskilda regioner i förhandlingarna, utan att de 

representerar SKR:s politik och kommunsektorn i ett övergripande perspektiv. Även inom SKR 

fanns det en struktur som liknar en principal-agent-relation, där det huvudsakliga arbetet 

utfördes av förvaltningen med dialoger främst med sjukvårdsdelegationens presidium och en 

referensgrupp. Sjukvårdsdelegationen och partigrupperna fungerade mer som en avstämning 

av den principiella inriktningen och hanteringen av svåra frågor. 

Mot bakgrund av ovanstående resonemang blir den samlade bedömningen av stakeholders 

påverkansmöjligheter något svår att fastställa. Det kan konstateras att det fanns 

beredningssystem på plats, men dessa system förhöll sig inom Regeringskansliet respektive 
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SKR. På så sätt liknar beslutsprocessen mer en okonventionell legitimitetsgrund än en 

traditionell, eftersom olika stakeholders (regioner och nätverk) representerades av SKR i 

förhandlingarna och hade viss möjlighet att påverka överenskommelsen genom dialoger med 

SKR. Det är dock något oklart i vilken utsträckning detta skedde. Oavsett detta kan det inte 

påstås att det saknades konsultation, vilket inte är demokratiskt legitimt. Därför bedöms 

kriteriet uppfylla en okonventionell legitimitetsgrund (se tabell 7.2). 

 

 

7.2 Ansvarsutkrävande  

7.2.1 Övergripande ansvar 

Vem eller vilka har det övergripande ansvaret för besluten inom ramen för överenskommelsen? 

Intervjupersonerna har olika syn på frågan, vilket beror på hur man ser överenskommelser som 

en mer eller mindre output-fråga snarare än en input-fråga. I grunden var det regeringen som 

fattade besluten bakom överenskommelsen eftersom den utgick från budgetpropositionen. 

Överenskommelsen blir således ett instrument för förvaltningen att bäst uppnå regeringens 

politik.  

Vissa påpekar därför att det enbart är regeringen som ska stå för besluten som den verkställande 

makten på nationell nivå, i enlighet med demokratisynen från en traditionell legitimitetsgrund. 

Andra har emellertid ett utflödesperspektiv där den enskilda regionen ska stå som högst 

ansvarig eftersom de har åtagit sig att genomföra överenskommelsen genom SKR. 

Omständigheterna skulle därför kunna bedömas som demokratiska från en okonventionell 

Tabell 7.2 Bedömning för stakeholders påverkansmöjligheter under beslutsprocessen. 
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legitimitetsgrund om uppfattningen är att det är ett gemensamt ansvar mellan alla inblandade 

organisationer. 

Situationen försvåras emellertid av SKR:s roll i beslutsprocessen. SKR ter sig stå utanför 

ansvarsutkrävandet enligt majoriteten av intervjupersonerna, eftersom organisationen inte är 

offentlig och endast företräder regionerna i förhandlingarna. De kan i annat fall bara stå till 

svars för de bidrag och åtaganden de själva antar. Vid framtagandet kan dock SKR påverka 

överenskommelsen genom att föra sin egen politik med en sektorsövergripande inriktning, men 

representerar inte enskilda regioner. Trots detta anses SKR ha minimalt, om inte helt avsaknad, 

ansvar för besluten vilket ytterligare komplicerar ansvarsförhållandena.  

Sammantaget blir bedömningen följande: Även om det övergripande ansvaret för besluten 

enligt ett traditionellt synsätt kan anses ligga enbart på regeringen, eller enligt ett 

okonventionellt synsätt vara ett gemensamt ansvar, går det inte att bortse från att 

ansvarsförhållandena är komplicerade. Från ett medborgarperspektiv skapar detta en otydlighet 

för medborgarna kring var de ska utkräva ansvar för de beslut som har fattats inom ramen för 

överenskommelsen, oavsett om SKR är involverat eller inte. Mot bakgrund av detta bedöms 

beslutsprocessen som bristande i demokratiskt hänseende, då det övergripande ansvaret inte är 

tydligt definierat (se tabell 7.3). 

 

 
 

7.2.2 Intern demokratisk kontroll 

Förelåg intern demokratisk kontroll under beslutsprocessen? Både Regeringskansliet och SKR 

hade interna kontrollfunktioner där den politiska ledningen fanns närvarande för att säkerställa 

Tabell 7.3 Bedömning för det övergripande ansvaret för besluten bakom överenskommelsen. 
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att förvaltningen agerade enligt deras respektive förhandlingsinriktning. 

Förhandlingsinriktningen för Socialdepartementet grundades indirekt på den nationella 

folkviljan genom att regeringen styr med riksdagens medgivande. Förhandlingsinriktningen för 

SKR grundades indirekt på den lokala folkviljan genom att sjukvårdsdelegationen väljs av och 

står till svars inför SKR:s förbundskongress och dess medlemmar.  

Parterna kontrollerade varandra informellt under beslutsprocessen, eftersom de fick 

indikationer om att de båda hade fungerande kvalitetssäkringsprocesser. En betydande skillnad 

mellan de huvudsakliga förhandlarna är att SKR:s tjänstepersoner inte är skyldiga att agera 

enligt offentliga värden, vilket Socialdepartementets motsvarigheter är enligt lag. SKR:s 

position komplicerar dock omständigheterna eftersom intervjupersoner betonar att 

tjänstepersonerna ändå hyser offentliga värden i sin yrkesutövning. Samtidigt har SKR en egen 

politisk agenda baserad på dess roll som arbetsgivare gentemot medlemmarna och 

kommunsektorns övergripande intressen. Det är oklart i vilken grad allmänintresset spelar in 

här, vilket gör kriteriet från den traditionella legitimitetsgrunden svårtolkad. Med anledning av 

att tjänstepersoner ändå bör ha en offentlig anställning för att garantera skyldigheten att 

upprätthålla offentliga värden, och sådant inte är fallet hos SKR, bedöms beslutsprocessen inte 

uppfylla det traditionella demokratikriteriet. 

Det är åtminstone inte aktuellt att bedöma omständigheterna som illegitima eftersom det fanns 

mekanismer för demokratisk kontroll som på något sätt grundar sig i politisk representation, 

och där deltagarna informellt kontrollerade varandra. Beslutsprocessen bedöms därför leva upp 

till den okonventionella legitimitetsgrunden (se tabell 7.4). 

 

 

Tabell 7.4 Bedömning för intern demokratisk kontroll under beslutsprocessen. 
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7.3 Öppenhet och transparens 

7.3.1 Öppenhet 

Fanns en öppenhet under beslutsprocessen? Förhandlingarna var stängda för insyn och 

involvering av aktörer utanför regeringen och SKR. Det fanns också restriktioner på vilka 

aktörer som fick insyn i förhandlingarna inom SKR, där främst politikerna i 

sjukvårdsdelegationen och tjänstemannareferensgruppen stämdes av kontinuerligt. SKR:s 

medlemmar, särskilt politikerna från enskilda regioner som ansvarar för genomförandet av 

överenskommelsen, hade liten eller ingen insyn inför och under förhandlingarna.  

Dessutom fanns det inga offentliga handlingar att ta del av utöver några underlag som 

budgetpropositionen och den färdigförhandlade överenskommelsen. Detta beror på att ärendet 

inte diariefördes inom Regeringskansliet och att SKR som privaträttslig organisation håller 

handlingar och protokoll ordnade internt.  

Med anledning av bristen på offentliga handlingar från förhandlingarna, kan beslutsprocessen 

inte betraktas som demokratisk enligt traditionell legitimitetsgrund. Processen skulle kunna 

anses demokratisk från en okonventionell legitimitetsgrund, som ändå accepterar att sådana 

omständigheter kan förekomma vid förhandlingar för att effektivisera processen. Det skulle 

dock ha varit under förutsättningen att relevanta samhällsaktörer, som enskilda regioner, får 

delta och ha insyn i framtagandet av överenskommelsen, vilket inte var möjligt eftersom 

förhandlingarna var stängda. Därmed är det svårt att dra någon annan slutsats än att 

beslutsprocessen inte uppfyller kriteriet om öppenhet (se tabell 7.5). 

 

 

Tabell 7.5 Bedömning för öppenhet under beslutsprocessen. 
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7.3.2 Informationsspridning 

I vilken utsträckning publiceras och sprids information om beslutsprocessen? Det finns ingen 

information att ta del av om själva beslutsprocessen i det enskilda ärendet. Regionpolitikerna 

informerades om när förhandlingarna påbörjades och när de var klara, men de fick inte ta del 

av information om själva förhandlingarna såvida de inte hade uppdrag i SKR och blev 

informerade genom partigrupperna. För allmänheten finns det en presentation om 

överenskommelserna om förlossningsvård och kvinnors hälsa på SKR:s webbplats. Det finns 

också en redogörelse om hur regeringens interna ärendehanteringsprocess går till generellt på 

Regeringskansliets webbplats. Det nämns dock ingenting om hur förhandlingarna mellan staten 

och SKR fungerar. 

Motivet bakom besluten finns i ett övergripande perspektiv att ta del av i bland annat 

pressmeddelanden från båda förhandlingsparterna som anger att överenskommelsen avser att 

utveckla mödrahälso- och förlossningsvård och verka för nationell likvärdighet genom att satsa 

på landsbygden. Det framkommer dock inga vidare motiveringar i förhållande till vilka de 

alternativa besluten var och eventuella konsekvenser av fattade beslut. 

Studiens resultat visar att det faktiskt förelåg meningsskiljaktigheter, både mellan 

förhandlingsparterna och internt i sjukvårdsdelegationen. Till exempel yrkade De rödgröna att 

de misstyckte landsbygdsatsningen under delegationens sammanträde, men det är ett internt 

protokoll och finns inte tillgängligt för allmänheten. Det framkom också en rädsla hos 

intervjupersoner att slutmottagare som regioner och medborgare inte skulle förstå varför vissa 

beslut hade fattats som de hade gjort. Från SKR:s sida upplevdes också en brist i transparens i 

förhandlingarna med regeringen som inte delade med sig av uttalade motiv till vad de ville 

uppnå med att inkludera landsbygdsatsningen trots att regionsektorn var emot den som 

ineffektiv och avsaknad av träffsäkerhet. 

Sammantaget saknas alltså nödvändig information om beslutens motiv, alternativ och 

konsekvenser i det offentliga rummet, både från traditionell och okonventionell 

legitimitetsgrund. Det gör det således svårt för stakeholders som medborgare att bedöma beslut, 

vilket undergräver den demokratiska kontrollen och ansvarsutkrävandet. På grund av den 

begränsade tillgången på information om beslutsprocessen är bedömningen att 

beslutsprocessen inte är demokratiskt legitim avseende kriteriet om transparens (se tabell 7.6.). 
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7.4 Sammanfattning: Beslutsprocessen är mindre demokratisk än 

idealt 

Den sammanfattande bedömningen av beslutsprocessens demokratiska legitimitet är att den 

inte fullständigt uppfyller demokratisynen i varken den traditionella representativa 

demokratimodellen eller den okonventionella nätverksbaserade multi-aktörsmodellen. Dessa 

modeller representerar dock ideal som ingen verklig styrmodell i praktiken kan uppnå. Trots 

detta finns det skäl att bryta ned idealmodellerna till jämförbara kriterier och möjliggöra 

mätning av i vilken utsträckning beslutsprocessen uppfyllde demokratiska värden, med syfte 

att identifiera utvecklingspotential. 

Sammantaget visar den demokratiteoretiska analysen att processen bakom framtagandet av 

överenskommelsen kan betraktas som demokrati i gråzonen. I termer av inkludering och 

inflytande sammanblandas demokratisynen i den traditionella representativa modellen med 

synen i den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen. Avseende intern demokratisk kontroll 

följer den demokratisynen i den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen. Däremot, givet de 

demokratiteoretiska utgångspunkter som stipulerats, är bedömningen att beslutsprocessen 

brister i demokratisk legitimitet i alltför många värden för att kalla den mer demokratisk än vad 

det faktiskt är, när det gäller ansvar för beslut, öppenhet och transparens. Tabell 7.7 visar en 

sammanfattande bedömning av beslutsprocessens demokratiska legitimitet utifrån de olika 

kriterierna. 

  

Tabell 7.6 Bedömning för transparens under beslutsprocessen. 



 
 

90 

 

 
  

Tabell 7.7 Sammanfattande bedömning av beslutsprocessen. 
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8. Avslutande diskussion och slutsatser 

Förhållandet mellan staten och SKR har varit föremål för debatt, särskilt deras 

överenskommelser inom hälso- och sjukvårdsområdet. Överenskommelserna har fungerat som 

ett sätt för staten att främja nationell likvärdighet samtidigt som de möjliggör kommunal 

påverkan på statens styrning. Emellertid innebär överenskommelserna att förhandlingarna är 

tämligen slutna och att SKR – en icke-offentlig arbetsgivar- och intresseorganisation som 

finansieras av skattemedel – tilldelas befogenhet att fatta beslut å hela kommunsektorns vägnar. 

Trots överenskommelsernas betydelse finns begränsad granskning och forskning om deras 

användning och konsekvenser. Inte minst gäller detta överenskommelsernas demokratiska 

implikationer. Den regionala demokratin har dessutom fått begränsad uppmärksamhet inom 

statsvetenskaplig forskning och samhället i stort. Detta förbiseende är anmärkningsvärt med 

tanke på de enorma skattesummor som förvaltas av regionerna och deras huvudansvar för 

hälso- och sjukvården.  

Syftet med denna uppsats har varit att stänga igen delar av denna kunskapslucka genom att 

kartlägga och bedöma hur demokratiskt legitimt framtagandet är av en överenskommelse 

mellan regeringen och SKR. Till denna studie berördes överenskommelsen om 

förlossningsvård och kvinnors hälsa. Syftet uppnåddes genom tre vägledande frågeställningar 

med grund i empiriskt material, bestående av tillgängliga dokument och intervjuer. Nedan 

sammanfattas svaren på frågeställningarna, följt av en diskussion om syftet och det aktuella 

forskningsproblemet. 

8.1 Hur såg beslutsprocessen ut? 

Sammanfattningsvis visar kapitel 6 att den rekonstruerade beslutsprocessen var komplex, med 

deltagande av flera aktörer från olika samhällsnivåer och sfärer i förberedelsefasen inför 

förhandlingarna under år 2022. Själva förhandlingarna som ägde rum under hösten var 

begränsade till Regeringskansliet och SKR:s ledning, samt en tjänstemannareferensgrupp från 

SKR:s regionala chefsnätverk som var aktivt involverade. Stora delar av överenskommelsen 

var redan fastställda bland annat av regeringens budgetproposition som angav den ekonomiska 

omfattningen och visst innehåll.  

Förhandlingarna fokuserade främst på frågor om ordval och formalia, där SKR strävade efter 

att öka regionernas handlingsutrymme. Regeringen ville däremot ha mer kontroll över 
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regionerna för att säkerställa att de skulle agera enligt den nationella inriktningen. Intrycket är 

att diskussionerna präglades av spänningen mellan nationell likvärdighet och kommunal 

självstyrelse. 

Ambitionen om att uppnå nationell likvärdighet framkom tydligt i den nya regeringens vilja att 

inkludera en landsbygdsatsning. Detta insatsområde syftade främst till att möjliggöra 

återöppnandet av förlossningskliniker i glesbygden. Initialt motsatte sig SKR satsningen 

eftersom det ansågs vara detaljstyrande och sakna träffsäkerhet. Trots detta inkluderades 

landsbygdsatsningen efter justeringar i skrivningar som gjorde det möjligt att använda de 

avsatta medlen (150 miljoner kronor) till andra relaterade ändamål.  

Resultaten från studien visar även på en partipolitisk dimension bakom SKR:s godkännande, 

då de rödgröna inom sjukvårdsdelegationen yrkade mot landsbygdsatsningen. Alliansen i 

majoritet accepterade den, delvis på grund av att allianspartier ingick i regeringen. Den snabba 

förhandlingsprocessen och det faktum att det rörde sig om relativt ”lite” pengar bidrog också 

till att överenskommelsen slutligen kunde undertecknas. 

Överenskommelsen antogs av regeringen och SKR:s styrelse i januari 2023. Utåt sett framstod 

det som en enighet mellan parterna och inom SKR, eftersom förhandlingar och dokument från 

dessa inte var offentliga. Regionerna fick sedan överenskommelsen som informationsärende. 

Fram till dess hade regionpolitiker utanför SKR ingen eller begränsad insyn i vad som hade 

skett. 

8.2 Vilken roll hade regionpolitikerna? 

SKR:s politiska ledning spelade en viss roll vid utformningen av överenskommelsen mellan 

staten och SKR. Förhandlande tjänstepersoner förankrade aktivt frågor med 

sjukvårdsdelegationens presidium. Ordföranden stämde av med partigrupperna för att 

säkerställa en samstämmighet i svåra frågor. Slutligen var det sjukvårdsdelegationen och 

SKR:s styrelse som godkände överenskommelsen. 

Regionpolitiker med ansvar att implementera överenskommelsen hade ingen 

påverkansmöjlighet eller insyn i beslutsprocessen. Deras roll var i sådana fall att kommunicera 

problem och utmaningar till SKR genom tjänstemannanätverk och genom att följa upp tidigare 

överenskommelser. Från politiskt håll ter det sig alltså inte finnas någon strukturell 

samordning. Istället var det de få förtroendevalda inom SKR som kunde framföra regionalt 
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enskilda preferenser. Det är värt att notera att även om politikerna med förtroendeuppdrag i 

SKR kan bidra med ett perspektiv baserat på sin specifika region, är det deras partipolitiska 

tillhörighet som är centralt. Därutöver har det skapats en konsensusliknande princip i 

beslutsfattningen hos den politiska ledningen, där de antar ett övergripande sektorsperspektiv, 

trots att principen är enkel majoritet. 

8.3 Uppfyller överenskommelsen demokratiteoretiska värden? 

Den demokratiteoretiska värdering som gjordes i kapitel 7 tyder på att beslutsprocessen var 

mindre demokratisk än vad som idealt bör förväntas av offentlig maktutövning. Den kan varken 

klassas som fullvärdig enligt traditionell representativ modell med en traditionell 

legitimitetsgrund, eller enligt nätverksbaserad multi-aktörsmodell med okonventionell 

legitimitetsgrund.  

Det första kriteriet, inkludering och inflytande, bedömdes delvis vara traditionellt demokratiskt 

legitimt, eftersom regeringen hade avgörande inflytande över besluten. Kriteriet bedömdes 

också ha ett okonventionellt inslag i form av att SKR aggregerade intressen från andra regionala 

grupper i förhandlingarna och påverkade därigenom indirekt utformningen av 

överenskommelsen. 

Det andra kriteriet, ansvarsutkrävande, var svårtolkat. Ur ett medborgerligt perspektiv är 

ansvarsförhållandet mellan staten och regionerna generellt sett rörigt inom hälso- och 

sjukvården, vilket likaledes gör det övergripande ansvaret för besluten i överenskommelsen 

otydligt. Dessutom finns det oklarheter kring vilket ansvar SKR som förhandlingspart har i 

besluten, då SKR är en icke-offentlig organisation. Dessa två aspekter underminerar det 

demokratiska ansvarsutkrävandet betydligt. 

Från ett okonventionellt synsätt kan den interna demokratiska kontrollen betraktas som något 

starkare eftersom det fanns mekanismer för byråkratiskt ansvarsutkrävande inom respektive 

intern arbetsprocess, samt att parterna kontrollerade varandra informellt. Det är svårt att hävda 

att beslutsprocessen lever upp till de traditionella förväntningarna om demokratisk legitimitet 

då efterlevnaden av offentliga värden och allmänintresset inte är lagstadgade skyldigheter för 

SKR som en ideell intresseorganisation. 

Det mest entydiga resultatet av värderingen är att beslutsprocessen avvek avsevärt från att 

uppfylla det tredje kriteriet, öppenhet och transparens. Förhandlingarna var stängda för 



 
 

94 

utomstående aktörer utöver regeringen och SKR, och informationen var bristfällig och 

svårtillgänglig under hela beslutsprocessen. 

8.4 Överenskommelser i demokratins gråzon 

Ovanstående svar på forskningsfrågorna om att beskriva beslutsprocessen, samt 

demokratiteoretiskt värdera den, har således uppfyllt studiens syfte att kartlägga och bedöma 

hur demokratiskt legitimt framtagandet är av en överenskommelse mellan regeringen och SKR. 

Sammantaget visar studien att beslutsprocessen hade svårt att leva upp till demokratiska ideal, 

främst avseende värdena ansvarsutkrävande, öppenhet och transparens. Framtagandet av 

överenskommelsen kan därmed bedömas som icke-fullvärdigt demokratiskt legitimt och 

karaktäriseras som en process i demokratins gråzon. 

Det är värt att notera att värderingen av beslutsprocessen är baserad på en rekonstruktion och 

att varje beslutsprocess är unik, vilket gör det svårt att generalisera resultaten. Dessutom kan 

olika demokratiteoretiska perspektiv leda till olika bedömningar i andra studier. Trots detta är 

det viktigt att reflektera över beslutsprocessens demokratiska legitimitet utifrån den gjorda 

bedömningen och dra konstruktiva lärdomar. 

Beslutsprocessen uppvisar betydande brister gällande flera demokratiska aspekter, särskilt ur 

det traditionella perspektivet. Som en icke-offentlig organisation saknar SKR 

ansvarsskyldighet och plikt att upprätthålla offentligrättslig etik. Det finns en risk att andra 

intressen än allmänintresset påverkar överenskommelserna. Denna slutsats stöds av tidigare 

granskningar och forskning. 

Uppsatsen nyanserar samtidigt diskussionen om beslutsprocessens demokratiska legitimitet 

genom att använda demokratiteoretiska analysverktyg och inkluderar en nätverksbaserad 

multi-aktörsmodell. Modellen bygger på idén om politisk representation genom exempelvis 

intresseorganisationer för att komplettera personer med offentliga ämbeten. Vid framtagandet 

av överenskommelsen observerades bland annat ett omfattande förankringssystem där olika 

intressen från subnationell nivå aggregerades genom SKR. 

Allt är heller inte svart eller vitt. Ingen politisk process kan helt uppnå demokratiska ideal 

eftersom de endast är ideal. I ljuset av detta kan relationen mellan regeringen och SKR betraktas 

som en nödvändighet för att hantera det komplexa flernivåsystemet och effektivisera politiska 

processer. SKR spelar en viktig roll genom att samla kommuner, samordna aktörer i den 
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”regionala röran”, sprida kunskap och ta in perspektiv från den subnationella nivån. Dessutom 

ger SKR möjlighet att påverka den nationella politiken med ett kommunalt perspektiv, vilket 

skulle saknas om regeringen ensamt fattade beslut om riktade insatser som 

landsbygdsatsningen. Idén om interaktiv styrning och att förena intressen för att stärka den 

offentliga politiken framträder i detta sammanhang. 

Omständigheterna sker samtidigt på bekostnad av andra demokratiska principer. Det går inte 

att undgå att den nätverksbaserade multi-aktörsmodellen kan uppfattas som oklar i sin 

demokratisyn avseende otydliga ansvarsförhållanden och inblandade särintressen. I det 

specifika fallet visar studien att det finns en hierarkisk ”överstyrning” av överenskommelserna, 

likt den traditionella representativa modellen, med undantaget att en icke-offentlig organisation 

får makt att utforma offentlig politik. I slutändan är det endast regeringen och SKR som har 

insyn i förhandlingsrummet. 

Ur ett lokaldemokratiskt perspektiv uppstår frågan om vad som händer med den kommunala 

självstyrelsen när regionerna överlåter beslutsmakten till SKR för hela sektorn. Det ideal som 

innebär att ansvarsutkrävande blir enklare när beslut fattas närmare medborgarna blir 

komplicerat när makten flyttas upp på nationell nivå till en icke-offentlig organisation med 

sektorsövergripande politik. Till exempel har Brunnström (2021) och Riksrevisionen (RiR 

2014:20) tidigare påpekat att överenskommelser har blivit en "icke-fråga". Regionerna känner 

sig praktiskt taget oförmögna att ifrågasätta resultatet av förhandlingarna eftersom de är en del 

av SKR och är beroende av medel till sina verksamheter. 

Regionpolitiker är medvetna om att det skulle uppfattas märkligt av medborgarna om de 

avböjde ekonomiska medel, eftersom det finns begränsad förståelse för hur överenskommelser 

fungerar. Det råder oenighet om vem som ska ha ansvar för besluten, om det är regeringen som 

fördelar medel eller om det är regionerna med huvudansvar för hälso- och sjukvården som 

implementerar de nationella initiativen. Trots att SKR är involverade i beslutsprocessen 

tillsammans med regeringen, är det ovanligt att rikta ansvar mot SKR för besluten. 

Även om alla deltagare skulle hysa gemensamt ansvar kvarstår problemet att SKR i slutändan 

är en icke-offentlig organisation med offentlig makt. Med tanke på de miljardbelopp 

skattepengar som allokeras till dessa initiativ, där SKR även får en betydande del av de statliga 

bidragen samt förbundsavgifter från kommunerna, bör det ställas högre krav på en mer 

demokratisk beslutsprocess. Detta är viktigt för att uppnå det bästa möjliga resultatet vid 
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utformning och implementering av politik. Öppenhet och transparens är viktigt för att kunna 

utkräva ansvar och kontrollera beslutsfattarna, vilket är önskvärt både ur ett traditionellt och 

ett okonventionellt legitimitetsgrund.  

Det finns en diskussion om att ökad öppenhet under förhandlingarna kan leda till ineffektivitet 

och instabilitet. Det blir särskilt utmanande om fler aktörer, såsom enskilda regioner, skulle 

involveras i förhandlingarna med olika intressen, behov och förutsättningar. Beslutsfattarna 

kan dock komma en bra bit närmare idealtillståndet kring öppenhet och transparens genom att 

vara transparenta efter förhandlingarna och förklara hur beslutsfattandet genomfördes och 

varför ett visst beslut fattades. Detta ger medborgare, granskare och regionpolitiker bättre 

förståelse för den politiska processen och möjliggör bedömning av parternas arbete, vilket 

Elander (1999) betonar som en viktig faktor för att säkerställa demokratisk legitimitet. 

Medborgare kan då utkräva ansvar av regeringen och SKR:s medlemmar kan göra detsamma 

gentemot organisationens ledning.  

8.4.1 Framtida forskning 

Det finns svagheter i denna uppsats som kan kompletteras av framtida forskning. Uppsatsen är 

en enfallsstudie, och ger en inblick i hur framtagandet av en överenskommelse kan se ut. Det 

finns däremot ett behov av att undersöka fler överenskommelser för att möjliggöra större 

generalisering. Synnerligen behövs en fördjupning i nätverksstrukturerna och aktörernas 

inflytande inför förhandlingarna. 

Det vore även intressant att studera implementeringen av den undersökta överenskommelsen 

och dess konsekvenser, då medborgare kommer i kontakt med genomförandedelen av 

satsningen. Särskilt relevant är att undersöka landsbygdsatsningen, där intervjuade personer 

påpekat att 150 miljoner kronor verkar ha slösats bort utan hänsyn till regionernas faktiska 

behov och förutsättningar. Finns det här ett samband mellan politikens inflöde och utflöde? 

Denna uppsats har tillämpat en statscentrerad demokratisk värdering på grund av inriktningen 

på statsbidrag och statliga angelägenheter. Det skulle vara berikande att anta ett normativt 

perspektiv och fokusera på den kommunala självstyrelsen, eftersom statsbidrag kan ifrågasättas 

för att underminera detta ideal. Dessutom visar uppsatsen att SKR har i huvuduppgift att skydda 

det lokala självbestämmandet, men paradoxalt nog inte de enskilda regionernas intressen utan 

hela kommunsektorn. Hur påverkar detta den lokala demokratin? 
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Mer forskning behövs också om överenskommelserna och relationen mellan staten och SKR i 

allmänhet. Det är också viktigt att öka kunskapen om SKR som organisation och granska deras 

inflytande i den offentliga maktutövningen, då de erhåller offentliga förvaltningsuppdrag och 

finansieras till stor del av skattemedel från både staten och kommunerna.  
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9.1 Intervjuer och personlig kommunikation 

Informant A: Tjänsteperson i landsbygdsregion A. 2023. Email den 23 mars. 

Informant B: Tjänsteperson i storregion. 2023. Email den 27 mars. 

Informant C: Tjänsteperson i Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). 2023. Email den 9 

maj. 

Informant D: Regionpolitiker i storregion samt SKR:s sjukvårdsdelegation. 2023. Email den 

11 maj. 

Regionpolitiker A: Regionpolitiker i storregion samt SKR:s sjukvårdsdelegation. 2023. 

Intervju den 15 mars. 

Regionpolitiker B: Regionpolitiker i landsbygdsregion A samt SKR:s sjukvårdsdelegation. 

2023. Intervju den 16 mars. 

Regionpolitiker C: Regionpolitiker i landsbygdsregion B samt SKR:s styrelse. Intervju den 

17 mars. 

Regionpolitiker D: Regionpolitiker i landsbygdsregion C. 2023. Intervju den 23 mars. 

Regionpolitiker E: Regionpolitiker i mellanstor region samt SKR:s sjukvårdsdelegation. 

2023. Intervju den 4 april. 

Regionpolitiker F: Regionpolitiker i landsbygdsregion C samt SKR:s sjukvårdsdelegation. 

2023. Intervju den 17 april. 

Tjänsteperson RK: Tjänsteperson i Socialdepartementet, Regeringskansliet. 2023. Intervju 

den 13 mars. 

Tjänsteperson SKR: Tjänsteperson i Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). 2023. Intervju 

den 23 mars. 
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10. Bilagor 

10.1 Överenskommelser mellan regeringen och SKR 

 
 

 
 

  

Tabell B1. Överenskommelser mellan regeringen och SKR avseende satsningen på 

förlossningsvård och kvinnors hälsa (2015–2023). 
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10.2 Intervjuguider 

10.2.1 Tjänstepersoner i Regeringskansliet och SKR. 

Tema 1: Bakgrund 

● Vad är din bakgrund? 

● Vilken är din befattning och vilka arbetsuppgifter har du? 

● Hur länge har du jobbat på förvaltningen? 

● Har du tidigare erfarenheter av framtagandet av överenskommelser? 

● Vilken roll hade du i utformningen av överenskommelsen om förlossningsvård och 

kvinnors hälsa 2023? 

Tema 2: Innan förhandlingarna 

● Hur såg den inledande processen ut innan förhandlingarna påbörjades? 

- Vilka aktörer involverades? 

- Var regionerna på något sätt inblandade? 

● Vem eller vilka tog initiativ till att upprätta överenskommelsen? 

- När påbörjades samtalen? 

- Vad var problemet som ni ville lösa med denna överenskommelse? 

- Delade ni samma problembild med den andra parten? 

● Övervägdes andra alternativ än att just ingå i en överenskommelse? 

- Vilka alternativ? 

- Varför ingå i en överenskommelse ändå? 

- Vilka för- och nackdelar övervägdes? 

- Vem eller vilka tar ett beslut om att ingå i en överenskommelse framför andra 

alternativ? 

- Överenskommelser inom förlossningsvård och kvinnors hälsa har ingåtts 

sedan 2015. Var det givet att upprätta en överenskommelse när den tidigare 

löpte ut? 

● Togs det fram ett utkast inför förhandlingarna? Vem eller vilka tog fram detta utkast?  

Tema 3: Under förhandlingarna 

● När och var träffades ni för förhandlingar? 
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● Hur gick förhandlingarna till? 

● Vilka personer deltog i förhandlingarna? 

- Enbart tjänstepersoner? Politiker? 

- Får andra aktörer möjlighet att delta i förhandlingarna? Vilka? 

● Fanns det möjlighet till insyn i förhandlingarna av utomstående?  

- om ja: Vilka? Hur får de insyn? 

● Hade regionerna någon roll i att utforma överenskommelsen under förhandlingarna?  

- På vilket sätt? 

● Förändrades målen och kriterierna något under förhandlingens gång? 

● Fanns det några specifika frågor som var uppe i diskussion? 

- Vilka frågor? 

- Hur såg diskussionerna ut? Motiveringar/resonemang? 

● Vem drev på att landsbygdsatsningen skulle finnas med som ett nytt insatsområde? 

- Vad var regeringens/SKR:s ståndpunkt i frågan? 

● Hur bestämdes summorna på medel av överenskommelsen?  

- Var de givna efter budgetprocessen? 

- Påverkades summorna på något sätt under förhandlingarna? 

● Tidigare överenskommelser fördelade medel till Regionala cancercentrum (RCC) och 

RCC i samverkan via SKR. Varför inte nu? 

● Tidigare överenskommelser var fleråriga, och denna överenskommelse omfattar 

enbart ett år. Vad beror det på? 

● Vilken/vems problembild styrde förhandlingarna? 

● Upplever du att regeringen och SKR var jämbördiga parter i förhandlingarna? 

- I vilken mån kunde SKR påverka överenskommelsens utformning och 

innehåll? 

● Vem eller vilka skulle du säga hade det avgörande inflytandet över besluten under 

förhandlingarna? 

Tema 4: Efter förhandlingsprocessen 

● Fanns det någon beredningsprocess för att förankra överenskommelsen med andra 

aktörer? 

- om ja: Vilka aktörer fick möjlighet att påverka/yttra sig om slutversionen av 

överenskommelsen? 
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● Hur såg processen ut för att slutligen godkänna överenskommelsen och skriva under 

den? 

● Kan SKR välja att inte ingå i överenskommelsen? Hur skulle det fungera? 

Tema 5: Övergripande frågor om beslutsprocessen 

● Är du nöjd med hur överenskommelsen blev tillslut som slutprodukt? 

- Vad är bra? 

- Vad kunde ha varit bättre? 

● Är du nöjd med hur beslutsprocessen fungerade? 

- Vad var bra? 

- Vad kunde ha varit bättre? 

● Upplevde du att framtagandet av överenskommelsen i sin helhet präglades av 

samförstånd? Kompromisser? Konflikter? 

● Upplevde du att överenskommelsens utformning blev påverkad av regeringsskiftet? 

● Upplevde du att beslutsprocessen blev påverkad av regeringsskiftet? 

● Vem eller vilka upplever du har det övergripande ansvaret för överenskommelsen? 

- enbart regeringen? Både regeringen och SKR? Också regionerna? 

● Publicerades och spreds information om hela beslutsprocessen till samhällsaktörer 

(medborgare, regionerna)? 

- Hur då? Vad innehöll informationen? 

- Fanns motiveringar av besluten att ta del av? 

- om nej: varför inte? 

● SKR behöver inte leva upp till samma offentliga värden (t.ex. opartiskhet, 

transparens) som offentligt anställda. Upplevde du att det påverkade arbetet med 

överenskommelsen? 

- Hur ser du på att SKR inte behöver leva upp till samma värden? 

● Fanns det möjligheter att kontrollera och granska varandra i samarbetet? Hur då? 

● Skiljer sig beslutsprocessen för denna överenskommelse från framtagandet av andra 

överenskommelser?  

- om ja: Hur då? 

● Upplever du att regeringen/SKR föredrar överenskommelser som styrmedel framför 

andra statliga verktyg? 

- Varför/Varför inte? 
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10.2.2 Regionpolitiker 

Tema 1: Bakgrund 

● Vad är din bakgrund? 

● Vilka är dina förtroendeuppdrag? 

● Hur länge har du varit politiker? 

● Hur länge har du haft uppdrag i SKR? 

● Har du tidigare erfarenheter av framtagandet av överenskommelser? 

● Vilken relation har du till överenskommelsen om förlossningsvård och kvinnors hälsa 

2023? 

● Hur stor koll skulle du bedöma att du har om framtagandet av överenskommelsen, 

från initiativ till att den undertecknas? 

- Vilken insyn/kunskap har förtroendevalda som inte har uppdrag i SKR om 

beslutsprocessen, skulle du bedöma? 

Tema 2: Innan förhandlingarna 

● Vilken roll hade regionen innan SKR och regeringen ingick i förhandlingarna med 

varandra? 

- Förekom diskussioner mellan regionen och SKR innan SKR gick in i 

förhandlingar med regeringen under hösten? 

- Kunde regionen på något sätt påverka SKR:s position inför förhandlingarna? 

- Fick regionen någon information om att förhandlingar skulle ingås? 

- om ja: vad informerades ni om? Var informationen tillräcklig? 

- om nej, är det något som du hade önskat? Vad kan förbättras? 

● Vilken roll hade sjukvårdsdelegationen innan förhandlingarna påbörjades? 

Tema 3: Under förhandlingarna 

• Vilken roll hade regionen när SKR och regeringen väl förhandlade med varandra? 

• Vilken roll hade sjukvårdsdelegationen under förhandlingarna? 

- Hur ofta avstämde SKR med sjukvårdsdelegationen? Hur gick den 

avstämningen till? 

- Kom ni med några synpunkter? Vilka? 

• Upplevde du att det fanns en partipolitisk dimension under förhandlingsprocessen? 
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- Påverkade det utformningen av överenskommelsen? 

• Upplevde du att det fanns en territoriell/regional dimension (t.ex. att vissa regioner 

hade mer att säga till om jämfört med andra regioner p.g.a regionstorlek). 

- Påverkade det utformningen av överenskommelsen? 

• Fanns det någon specifik fråga på agendan som var uppe i diskussion om 

överenskommelsens utformning? 

- Hur gick diskussionerna kring frågan i 

regionen/partigruppen/sjukvårdsdelegationen? 

• Vilken insyn upplevde du att du fick om vad som pågick under förhandlingarna? 

- Var insynen tillräcklig?  

- Önskar du mer insyn? Varför/varför inte? 

• Upplever du att SKR, som er representant i förhandlingarna, fick igenom sådant som 

ligger i regionens intresse?  

• Upplevde du att regeringen och SKR var jämbördiga parter i förhandlingarna?  

• Vem eller vilka upplever du hade det avgörande inflytandet över besluten under 

förhandlingarna? 

• Hade regionen eller sjukvårdsdelegationen möjlighet att kontrollera och granska vad 

SKR förhandlar om?  

- På vilket sätt? 

Tema 4: Efter förhandlingsprocessen 

• Vilken roll hade sjukvårdsdelegationen efter förhandlingarna? 

• Hur fattades beslutet om att skicka vidare beslut om överenskommelsen till styrelsen 

för ett slutligt godkännande? 

• Vilken roll hade regionen efter förhandlingarna/vid undertecknandet av 

överenskommelsen? 

• Kunde ni i SKR/regionen låta bli att ingå i en överenskommelse, eftersom den är 

frivillig? Hur skulle det fungera? 

Tema 5: Övergripande frågor om beslutsprocessen 

● Är du nöjd med hur överenskommelsen blev tillslut som slutprodukt? 

- Vad är bra? 

- Vad kunde ha varit bättre? 
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● Är du nöjd med hur beslutsprocessen fungerade? 

- Vad var bra? 

- Vad kunde ha varit bättre? 

● Upplevde du att framtagandet av överenskommelsen i sin helhet präglades av 

samförstånd? Kompromisser? Konflikter? 

● Fick ni motiveringar till beslut som fattats inom ramen av överenskommelsen? 

● Upplevde du att överenskommelsens utformning blev påverkad av regeringsskiftet? 

● Upplevde du att beslutsprocessen blev påverkad av regeringsskiftet? 

● Vem eller vilka upplever du har det övergripande ansvaret för överenskommelsen? 

- enbart regeringen? Både regeringen och SKR? Också regionerna? 

● Publicerades och spreds information om hela beslutsprocessen till samhällsaktörer 

(medborgare, regionerna)? 

- Hur då? Vad innehöll informationen? 

- Fanns motiveringar av besluten att ta del av? 

- om nej: varför inte? 

● SKR behöver inte leva upp till samma offentliga värden (t.ex. opartiskhet, 

transparens) som offentligt anställda. Upplevde du att det påverkade arbetet med 

överenskommelsen? 

- Hur ser du på att SKR inte behöver leva upp till samma värden? 

● Skiljer sig beslutsprocessen för denna överenskommelse från framtagandet av andra 

överenskommelser?  

- om ja: Hur då? 

● Föredrar du/regionen överenskommelser som styrmedel framför andra statliga 

verktyg? 

- Varför/Varför inte? 
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10.3 Informations- och samtyckesblankett 

Figur B1. Del 1 - Information om deltagande i studien. 
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Figur B2. Del 2 - Samtyckesblankett. 
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10.4 Fördelning av medel i 2023 års överenskommelse 

Tabell B2. Fördelning av medel i antal kronor till respektive region 
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Tabell B3. Fördelning av medel i antal kronor till regionerna och SKR. 
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10.5 Beslutsprocessen 

Figur B3. Översikt över beslutsprocessen. 

 

Anm. 1: ÖK=Överenskommelse 

Anm. 2: Författarens egen konstruktion. 


