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SVERIGES KOMMUNER 
OCH REGIONER (SKR)
EN MAKTFAKTOR UTAN DEMOKRATISK LEGITIMITET

LOUISE BRINGSELIUS & BO ROTHSTEIN

Inledning

Aldrig är det så viktigt med en fungerande förvaltning som under 
en samhällskris, såsom en pandemi. Då blottas också svagheter 
som annars har kunnat gå obemärkta förbi under många år. 
Tiden efter en pandemi är därför ett utmärkt tillfälle för lärande 
och strukturförändringar för en mer hållbar förvaltning. Under 
pandemin har ljuset framför allt riktats mot hälso- och sjukvår-
den samt omsorgssektorn, men det har även riktats mot statliga 
myndigheter med beröringspunkt med dessa sektorer. I denna 
text har vi valt att fokusera på (1) den roll som intresseorganisa-
tionen Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har i den svenska 
förvaltningsmodellen och (2) deras agerande under pandemin. Vi 
väljer att särskilt närma oss fyra områden: testning, skyddsut-
rustning, informationskampanjer och vaccinering. Ambitionen 
är en bred och principiell analys.
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Vår slutsats är att det har funnits allvarliga brister i hur SKR 
ser på sin roll och den roll som regeringen ger detta förbund. 
SKR kan fungera utmärkt som en plattform för lärande, men 
förbundet saknar såväl juridisk som demokratisk legitimitet att 
agera i de övriga roller som man axlar i dag, framför allt rollerna 
som arbetsgivarföreträdare, som röst för det nationella intres-
set och som samarbetspartner vid regeringsuppdrag som syftar 
till implementering i regioner och kommuner. Kapitlet av  slutas 
med en diskussion kring hur framtida styrning av hälso- och 
sjuk vården skulle kunna utformas med större respekt för den 
roll som SKR faktiskt har mandat att ta, nämligen rollen som en 
plattform för lärande och nätverkande.

Det kommunala självstyret och behovet av samordning

Det kommunala självstyret infördes tidigt som ett sätt att säker-
ställa att svenska medborgare skulle få så stort inflytande över 
politiken som möjligt, något som i demokratisammanhang bru-
kar benämnas subsidiaritetsprincipen eller närhetsprincipen. 
Med 290 kommuner och 21 regioner uppstår emellertid ett stort 
behov av samordning, för att inte det kommunala självstyret ska 
leda till konkurrens och suboptimering. Eftersom regeringen 
enligt regeringsformen (1 kap. 6 §) styr riket behöver det också 
finnas former för viss statlig styrning, något även Riksrevisionen 
har påpekat.1 Frågan är hur dessa ambitioner kan kombineras på 
ett bra sätt.

Gränserna för regeringens rätt att styra verksamhet med kom-
munal och regional huvudman är en fråga för ständig diskus-
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sion. Kommuner och regioner styrs av förtroendevalda politiker 
som har utsetts i särskilda val, varför ansvarsutkrävandet främst 
måste riktas mot dessa när det uppstår problem i deras verksam-
heter. Mot den bakgrunden är det rimligt att staten främst inrik-
tar sig på att skydda medborgaren genom att inrikta sig på tillsyn 
och annan utvärdering samt stöd och samordning som ett sätt 
att verka för jämlik vård över landet. En central aktör är Inspek-
tionen för vård och omsorg, IVO. IVO har emellertid en relativt 
svag finansiering. År 2021 har IVO ett ramanslag på 754 miljoner 
kronor, medan den vård och omsorg som de ska granska omsät-
ter mer än 500 miljarder kronor. För nationell samordning och 
stöd till lärande har regeringen flera myndigheter att luta sig mot 
såsom Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten och Myndigheten 
för vårdanalys. 

En nyckelaktör i detta sammanhang är Socialstyrelsen, vars 
ramanslag motsvarar IVO:s i storlek (750 miljoner kronor). 
Social styrelsen tar fram föreskrifter, kunskapsstöd och statistik, 
genomför uppföljningar samt samordnar vid behov arbetet inom 
vård och omsorg. Rådet för styrning med kunskap är placerat 
under Socialstyrelsen, liksom arbetet med den nationella vården 
(koncentration av viss högspecialiserad vård).

De statliga styrmedel som riktas till vårdens huvudmän sam-
manfattas av Riksrevisionen i tabell 1. Här ingår även den ekono-
miska styrningen. Med en stor mängd specialdestinerade stats-
bidrag riktade till sjukvården utgör denna typ av styrning ett 
centralt verktyg i dag. En annan styrform är nationella samord-
nare utsedda av regeringen.
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Tabell 1. statliga styrmedel riktade till vårdens hUvUdmän 
Källa: riksrevisionen rapport rir 2017:3

RegleRande styRmedel

Lagstiftning (tvingande)
Förordningar (tvingande)

KunsKapsstyRning

Föreskrifter (tvingande)
Nationella riktlinjer
Allmänna råd
Metodstöd

eKonomisK styRning

Statsbidrag
Överenskommelser

KontRoll

Tillsyn

ÖvRiga styRmedel

Nationella samordnare
Öppna jämförelser
Nationella handlingsplaner
Nationella strategier
Nationella samlingar

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

SKR är en medlems- och arbetsgivarorganisation där samtliga 
kommuner och regioner i Sverige är medlemmar. SKR:s stad-
gar reviderades senast av SKR:s kongress den 27 november 2019. 
I dessa stadgar talar man om SKR som ett förbund eller ”en sam-
manslutning för kommuner och regioner i Sverige, vars verksam-
het bygger på den lokala och regionala demokratin”. Där anges 
också att SKR:s huvuduppgift är att utveckla den kommunala 
självstyrelsen. Under §1 Ändamål står följande:
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Förbundet ska verka på medlemmarnas uppdrag och med 
utgångspunkt i den lokala och regionala demokratin ha till 
huvuduppgift att utveckla den kommunala självstyrelsen med 
stort handlingsutrymme och stark medborgerlig förankring
•  vara en aktiv bevakare av medlemmarnas intressen 

 nationellt och internationellt
•  vara arbetsgivarorganisation
•  främja och utveckla samverkan mellan medlemmarna
•  med hög kompetens bidra till utvecklingen av 

 medlemmarnas verksamhet
•  utgöra en nationell politisk arena för kommun- 

och  regionpolitik
•  vara en mötesplats för medlemmarna

Medlemmarna (kommuner och regioner) skickar ombud till för-
bundskongressen, som har 451 ombud. Den kan ha formen av 
en valkongress, en ordinarie kongress eller en extra kongress. 
Valkongressen är kopplad till de allmänna valen och hålls senast 
i mars året efter valet till kommun- och landstingsfullmäktige. 
Då väljs bland annat förbundsstyrelse och revisorer. Ordinarie 
kongress hålls en gång om året de år då det inte är valkongress. 
Medlemmar kan då skicka in motioner och interpellationer. 
Den sistnämnda ställs av kongressombud och riktas till styrelse-
ordföranden. Beslut fattas med enkel majoritet. 

SKR:s styrelse består av 21 ledamöter och lika många ersät-
tare. Ordförande och vice ordförande utses av valkongressen. 
Platserna i styrelsen är som regel fördelade mellan de politiska 
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partierna ungefär i proportion till utfallet i valen till kommuner 
och regioner. Styrelsen leder SKR:s verksamhet och utser även 
delegationer, utskott och beredningar samt en verkställande 
direktör som leder förbundets kansli. Denne vd ansvarar för den 
löpande verksamheten i förbundet. Alla medlemmar betalar en 
årlig avgift till SKR, vars storlek beslutas av styrelsen inom ramar 
som kongressen slår fast. Total årlig förbundsavgift år 2019 och 
2020 har varit 522 miljoner kr.

SKR har i dag en stor roll som förhandlare och lobbyist för 
arbetsgivarsidan i regioner och kommuner, men också som en 
arena för kunskapsutbyte och som konsult åt regeringen, med 
grund i särskilda regeringsuppdrag. Dessa uppdrag ges till SKR 
utan offentlig upphandling och trots att SKR inte har rätt att fatta 
beslut å sina medlemmars vägnar. Detta är något Riksrevisionen 
kritiserade redan år 20142 och åter år 2017:

Regeringen har vidare slutit ett stort antal överenskommel-
ser med SKL. Överenskommelserna liknar avtal men det 
finns inga rättsliga förpliktelser kopplade till dem. I princip 
innehåller överenskommelserna alltid tillfälliga statsbidrag. 
Under de senaste tio åren har den bärande idén i regering-
ens överenskommelser med SKL varit att genom ekonomiska 
incitament uppmuntra, stärka och intensifiera ett visst arbete 
i kommuner och landsting.3

I samma rapport noterar Riksrevisionen att regeringens medel 
till SKR har ökat över tid och att det inte sker någon särskild 
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redovisning till riksdagen om dessa budgetposter, trots att ansla-
gen är i nivå med vissa myndigheters ramanslag. Myndighetens 
bedömning är att regeringen har tillåtit SKR:s inflytande över 
styrningen av vården att ”växa i alltför stor omfattning”, med 
tanke på att det inte är en myndighet och att det därmed sak-
nas såväl krav på transparens som fungerande former för demo-
kratiskt ansvarsutkrävande. Det finns således allvarliga problem 
kring SKR som konstruktion, givet den roll som organisationen 
i dag har i svensk förvaltning. Vi ska återkomma till detta.

SKR:s roll under pandemin

I det följande beskriver vi erfarenheter från SKR under pan-
demin, med särskilt fokus på fyra centrala områden: testning, 
skyddsutrustning, vaccinering och informationskampanjer.

testning

Våra nordiska grannländer fick tidigt i gång en omfattande smitt-
spårning. Forskning inom epidemier och folkhälsa indikerar att 
dessa tidiga insatser ofta får avgörande betydelse för spridnings-
förloppet.4 Men om smittspårningen ska fungera måste det också 
finnas rutiner och resurser för att testa de individer som kan 
misstänkas bära på smittan.

I Sverige kom testningen i gång jämförelsevis mycket sent. 
Professor Harriet Wallberg utsågs av regeringen till samordnare 
av coronatester i hela landet. Hon pekade på flera anledningar 
till att masstestningen inte kom i gång snabbt nog och lyfte fram-
för allt fram betalningsansvaret.
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Problemet var att regionerna, som ansvarar för testningen, 
inte ville påbörja arbetet förrän de fått mer pengar från staten. 
Men regionerna är enligt hälso- och sjukvårdslagen skyldiga att 
stå för kostnaden för hälso- och sjukvård – det är därför de har 
egen beskattningsrätt. Men enligt vd:n för SKR valde man emel-
lertid att vänta tills det kom extra pengar från regeringen.5 När 
en överenskommelse mellan regeringen och SKR hade fattats 
stod det klart att regionerna skulle få en relativt hög ersättning 
för att genomföra testningen, något som så småningom ledde till 
stora överskott i regionernas budgetar. I ett inslag i Sveriges Tele-
vision om den uteblivna testningen hävdade Folkhälsomyndig-
hetens generaldirektör att skälet till att testningen kom i gång 
så sent i Sverige var att ”det fanns från vissa regioner” åsikten 
att ”detta är inte vårt bord”.6 I samma inslag anför socialminister 
Lena  Hallengren följande:

”Jag är förvånad, på riktigt, över att regionerna inte tog sin del 
och omsatte det i verklig testning … Det fanns pengar, det fanns 
en strategi, det fanns analyskapacitet. Det fanns också 21 regio-
ner med var sitt smittskydd … Varför de inte tog sin del av test-
ningen. Jag tycker det är svårt att svara på.”

Vi menar att förfaringssättet har stora likheter med politisk 
utpressning från SKR:s sida, det vill säga att regionerna i stället 
för att följa lagen valde att sätta medborgarnas liv och hälsa på 
spel för att kunna vinna ekonomiska fördelar.

skyddsUtrUstning

När coronapandemin slog till mot Sverige våren 2020 visade 
det sig att det inte fanns tillräckliga beredskapslager av skydds-
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utrustning hos Sveriges regioner, trots att detta är ett ansvar som 
länge har legat hos dem. Flera myndigheter hade varnat för bris-
ter i detta hänseende, men utan resultat.7 En av dessa var Riks-
revisionen, som i en rapport 2018 riktade allvarlig kritik mot de 
bristande beredskapslagren: ”Regeringen och ansvariga myndig-
heter har inte skapat tillräckliga förutsättningar för en väl fun-
gerande läkemedelsförsörjning i händelse av kris”. Det framgår 
ingenstans att SKR skulle ha drivit denna fråga bland sina med-
lemmar, trots dessa larm.

Bristen på skyddsutrustning blev snabbt en arbetsmiljö-
fråga. Mängder av anställda i vård och omsorg tvingades han-
tera covidsjuka personer utan skyddsutrustning. Det ledde till att 
de själva smittades med corona, men också att de bidrog till att 
föra smittan vidare. När fackförbundet Kommunal krävde mun-
skydd till personalen på äldreboendet Serafen i Stockholms stad 
våren 2020 utspelade sig händelser som visar på allvarliga bris-
ter i hur förvaltningen hanterade frågan om skyddsutrustning.9 
Kommunal beslutade om skyddsstopp och Arbetsmiljöverket gav 
dem rätt. Myndigheten slog fast att Serafens personal måste ha 
både visir och munskydd vid allt patientnära arbete med smit-
tade. Detta beslut var viktigt eftersom det även angav för andra 
äldreboenden och vårdinstanser i Sverige att man kunde kräva 
skyddsutrustning för sina anställda.

Arbetsgivaren Stockholms stad överklagade beslutet och 
några dagar senare gjorde Arbetsmiljöverket en helomvändning. 
Där tonade de ner sitt eget beslut och menade att det inte skulle 
betraktas som ett generellt krav.10 SVT:s Uppdrag granskning 
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kunde hösten 2020 visa att SKR spelade en viktig roll bakom 
denna vändning. Detta var den 9 april 2020. Därefter, skulle det 
visa sig, hade SKR kallat till ett hemligt möte med fyra myndig-
heter: Arbetsgivarverket, Stockholms stad, Socialstyrelsen, Folk-
hälsomyndigheten och Inspektionen för vård och omsorg. Där 
formulerades gemensamt ett uttalande i linje med det Arbetsmil-
jöverket hade gjort. Det publicerades den 11 april 2020. Men all-
mänheten fick aldrig veta vilken roll SKR hade spelat. På en fråga 
om hur det kom sig svarar Fredrik Lennartsson, chef för avdel-
ningen för vård och omsorg på SKR11: ”Nej, det är ju expert-
myndigheterna och de tillsynande myndigheterna som ska stå 
för den kommunikationen.”

På detta vis kom SKR att blockera de anställdas krav på skydds-
utrustning. Detta är något som även Coronakommisionen har 
reagerat på.12 I dag vet vi att beslutet var ödesdigert.

I dag har Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att upp-
handla sjukvårdsmaterial och skyddsutrustning samt represen-
tera Sverige i den EU-gemensamma upphandlingen av detta. 
En ny förordning ger också Socialstyrelsen rätt att besluta om 
omfördelning av befintligt och nytt material mellan regioner och 
kommuner.

informationskampanjer

En viktig del i arbetet för minskad smittspridning var de informa-
tionskampanjer som riktades till medborgare. Trots att allmänna 
råd och riktlinjer i stort sett var exakt samma över hela landet, 
valde emellertid många regioner och kommuner att genomföra 
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egna påkostade kampanjer. Enligt förvaltnings lagen har myndig-
heter en skyldighet att samverka och hälso- och sjukvårdslagen 
slår fast att alla regioner har ett gemensamt nationellt uppdrag. 
Ändå fortsatte man att utveckla nya kampanjer på olika håll.

På detta område kunde man tänka sig att SKR hade  kunnat 
kliva fram och erbjuda ett gemensamt informations material från 
sina medlemmar. Det skedde emellertid inte och den 20 decem-
ber 2020 gav regeringen slutligen ett uppdrag till Myndigheten 
för samhällsskydd och beredskap (MSB) att utveckla informa-
tionsmaterial för dessa kampanjer, för fri användning. Även efter 
detta fortsätter emellertid många kommuner och regioner att 
utveckla nytt eget material.

Över huvud taget verkar inte SKR kunna hantera behovet av 
samordning inom hälso- och sjukvården. Ett tydligt tecken på 
detta är de många ”nationella samordnare” som regeringen har 
till satt. På senare tid kan nämnas:

• nationell samordnare för en välfungerande 
 sjukskrivningsprocess

• nationell samordnare för ökad fysisk aktivitet
• nationell samordnare för psykisk hälsa
• nationell samordnare sjukförsäkringen
• nationell samordnare för kompetensförsörjning 

inom vård och omsorg om äldre
• nationella samordnare för ett effektivt resurs-

utnyttjande i vården
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Om SKR:s ansvar för att samordna regionernas och kommuner-
nas verksamhet inom hälso- och sjukvården fungerade borde 
rimligen inte regeringen ha behövt tillsätta alla dessa nationella 
samordnare inom organisationens ansvarsområde.

vaccinering

Hälso- och sjukvårdslagen föreskriver att vården ska ske ”på 
lika villkor för hela befolkningen”. När detta skrivs (29/4 2021) 
är emellertid sakläget att det finns mycket stora skillnader mel-
lan hur effektiva regionerna är. Medan Gävleborgsregionen har 
vaccinerat klart 12,68 procent av sin befolkning har Stockholms-
regionen enbart lyckats nå 6,2 procent.13 Det är svårt att se hur 
detta kan vara i överensstämmelse med ”vård på lika villkor”. Det 
är förvisso inte SKR som fördelat vaccinet men organisationen 
förefaller inte ha tryckt på för att åstadkomma en jämlik för-
delning av vaccinet. 

Problemet med ojämlik tillgång till vård beroende på vilken 
region man bor i är inte begränsad till vaccineringen. Myndig-
heten för vårdanalys anför i en rapport att det ”finns omotiverade 
skillnader i vård och behandling av cancersjuka, och de regionala 
skillnaderna är generellt mer framträdande än de socioekono-
miska”.14 Detta är överraskande, vanligen brukar social ställning 
tydligt slå igenom när det gäller tillgång till vård men när det 
gäller cancerbehandling är det således mer avgörande i vilken 
region man råkar bo. 

SSR-Vad händer nu-Inlaga-Tryckoriginal-210823.indd   164SSR-Vad händer nu-Inlaga-Tryckoriginal-210823.indd   164 2021-08-23   14:072021-08-23   14:07



165

Framtidens styrning av vård och omsorg

Från SKR:s håll har man hävdat att de problem vi pekar på här 
inte är särskilt allvarliga eftersom befolkningens allmänna för-
troende för den svenska sjukvården är högt.15 Detta stämmer, 
men den mest omfattande analysen av detta ger också ett annat 
resultat, nämligen att förtroendet för styrningen av sjukvården 
och de politiker som ansvarar för sjukvården, d.v.s. vad SKR före-
träder, är uppseendeväckande lågt. Hela femtio procent av de 
svarande anger att de har lågt förtroende för de ansvariga politi-
kerna inom området.16

Det framhålls också från SKR att den medicinska kvaliteten 
i den svenska sjukvården är hög.17 Detta stämmer, men studier 
visar att Sverige ligger mycket dåligt till i jämförelser med lik-
artade länder när det gäller sådant som väntetider, kontinuerlig 
kontakt med vårdpersonal och tillgänglighet, det vill säga just de 
saker som SKR fått avsevärda medel av regeringar för att se till 
att de hanteras bättre.18

Till detta kan tilläggas att enligt Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys hade närmare 660 000 svenskar tecknat en pri-
vat sjukvårdsförsäkring år 2019. Det är en sexfaldig ökning sedan 
år 2000.19 Detta kan inte tolkas på annat sätt än att en ökande 
andel av befolkningen anser att den sjukvård som regionerna 
under SKR:s ledning bedriver inte håller måttet. Om ökningen 
av privata sjukvårdsförsäkringar fortsätter i samma takt riskerar 
vi en situation som uppstått i flera andra länder, nämligen att en 
stor del av befolkningen frågar sig varför de ska betala två gånger 
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för sin sjukvård (både privat och via skatten) och att stödet för 
den generella välfärdspolitiken eroderar. 

Sammanfattningsvis finns en rad problem kring SKR såväl 
i allmänhet som med avseende på förbundets agerande under 
pandemin.

allmänna problem kring skr

1. SKR har inte beslutsrätt över kommuner och regioner 
och kan därför inte garantera att deras beslut kommer 
implementeras.

2. Det finns ingen sanktion för de regioner och kommuner 
som väljer att strunta i överenskommelser mellan SKR 
och regeringen.

3. Det saknas möjligheter till ansvarsutkrävande, efter-
som beslut fattats av en politisk huvudman. Det innebär 
också att individuella tjänstepersoner utan demokratisk 
legitimitet ges stor makt.

4. Det saknas möjlighet till rättelse för medborgare när 
SKR fattar beslut som får betydelse för dem.

5. Styrmodellen ger stor makt till SKR och underminerar 
på så vis hela grundidén bakom det kommunala själv-
styret, nämligen närhetsprincipen. Vad som ser ut som 
decentralisering är i många fall en centralisering till 
SKR, där insyn och möjlighet till demokratiskt ansvars-
utkrävande saknas.

6. Statliga myndigheter med en tydligare demokratisk legi-
timitet, såsom Socialstyrelsen, hamnar i skuggan. Det 
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innebär att centrala principer för demokratiskt ansvars-
utkrävande som transparens genom offentlighets-
principen och grundlagens krav på opartiskhet i full-
görandet av offentliga förvaltningsuppgifter åsidosätts. 
En intresse organisation som SKR kan per definition 
inte anses som opartisk. 

erfarenheter från skr:s agerande  
(eller brist på sådant) Under pandemin

1. Arbetsgivarintresset prioriteras framför såväl gällande lag-
stiftning som det allmänna medborgarintresset (t.ex. test-
ning, skyddsutrustning)

2. Där nationell samordning uppenbart behövs men regio-
nerna inte har ett direkt intresse av det agerar inte SKR 
(t.ex. vaccinering, informationskampanjer). Eftersom 
de har ett generellt anspråk på denna samordnande roll 
 riskerar det att leda till att inget händer, då staten inte 
 heller kliver in och axlar detta ansvar.

Dagens styrmodell innebär att SKR får en orimligt stark roll 
i svensk vård och omsorg – en roll som saknar demokratisk och 
konstitutionell legitimitet. I stället för att som tidigare styra 
sjukvården genom lagar och förordningar och instruktioner till 
befintliga myndigheter, såsom Socialstyrelsen och Folkhälso-
myndigheten, har man gått över till att försöka styra genom upp-
görelser med SKR.

Riksrevisionen har med rätta kritiserat denna typ av vad man 
kallar ”okonventionell” styrning av sjukvården, men termen är 
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inte rättvisande. Vad det handlar om är att man hittat på en form 
för politisk styrning av en viktig samhällsfunktion som sjukvår-
den, som inte har något stöd i grundlagen. Som Riksrevisionens 
rapport gör klart leder denna ”uppgörelsestyrning” till minskad 
offentlig insyn och, som det nu med fatala konsekvenser visat sig, 
”otydlig ansvarsfördelning”.

Man kan också fråga sig vad regeringen och ytterst skatte-
betalarna fått för dessa för staten ofta mycket kostsamma upp-
görelser. Riksrevisionens rapport slår fast följande: ”Många 
gånger har regeringens insatser syftat till att höja ambitions-
nivån, men Riksrevisionen bedömer att dessa inte har inneburit 
nya åtaganden för kommuner och landsting.”20 Detta är ingen-
ting annat än häpnadsväckande. Regeringar har gjort uppgörel-
ser med regionerna för att de inom vissa speciella områden ska 
ha en högre ambitionsnivå. Men man har inte fått någon valuta 
för pengarna.

I sig visar regeringarnas uppenbart tafatta försök att genom 
uppgörelser med SKR förbättra sjukvården att verksamheten de 
facto ses som en nationell och inte som en regional ange lägenhet. 
Laglösheten i systemet kommer sig till stor del av denna diskre-
pans – medborgarna och landets rikspolitiker ser sjukvården som 
en angelägenhet för hela Sverige men ansvaret för att genomföra 
verksamheten är decentraliserad till landets 21 regioner.

En annan aspekt är att regeringens styrning med special-
destinerade statsbidrag till regionerna i dag är ineffektiv21 

( rapport från Vårdanalys). Detta har inte betydelse enbart under 
en pandemi, utan för hur hela hälso- och sjukvården över lag 
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fungerar. Utan SKR som motpart hade styrningen kunnat bli mer 
lyhörd för de olika behov som utmärker var och en av regionerna. 
Med mer direktkontakt mellan regeringen och regionerna hade 
man kunnat utveckla en ökad förståelse för de olika behov som 
varje region kan stå inför och en mer tillitsfull relation hade kun-
nat utvecklas. I dag hämmas denna tillit av att SKR ofta utgör 
ett skikt mellan beslutsnivåerna – och en aktör som dessutom 
 snarare verkar för regionintresset (som framgår av stadgarna) än 
för det nationella intresset eller medborgarperspektivet.

Avslutning

Vi menar att den otydliga roll som Sveriges Kommuner och Regi-
oner (SKR) idag har inte är hållbar. Den utmanar det demokra-
tiska systemet. Ansvaret för utvecklingen ligger emellertid inte 
enbart på SKR, utan även på den långa rad regeringar som har 
valt att understödja verksamhetens legitimitet med överenskom-
melser och uppdrag. SKR har en fortsatt viktig roll i att stimulera 
lärande mellan verksamheter och nivåer i svensk förvaltning som 
de gärna får utveckla. Men det är just i den kraften SKR ska er -
kännas – inte som en representant för folkviljan i regionerna och 
inte heller som en representant för regioner som de inte beslu-
tar över. Med tanke på att en av de stora utmaningarna i förvalt-
ningen idag är att stimulera samverkan mellan politisk-adminis-
trativa nivåer vore det också lämpligt att SKR:s medlemmar såg 
över förbundets stadgar och funderade på om huvuduppdraget 
verkligen ska vara att värna det kommunala självstyret eller om 
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det faktiskt ska vara att verka för utveckling av välfärds sektorns 
förmåga att tillgodose medborgarnas behov och möta samhälls-
kraven i stort, oavsett huvudman. Sverige kommer behöva ökad 
statlig styrning och samordning av de åtaganden som i dag ligger 
på kommuner och regioner. Utgångspunkten bör vara att med-
borgaren gynnas av sådant samarbete och att det därför är något 
som alla parter bör välkomna.
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