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Abstract

Skanes landsting och lan har genomgatt strukturella forandringar och dess
organisation har paverkats av de governanceinfluenser som ocksa kan hittas i
Sverige och EU. Vid omstruktureringar och forandringar ar det intressant att titta
pa om organisationen fortfarande &r stabil, har fortroende och ar legitim i
befolkningens 6gon. Vi anvander teori som delar in demokratisk legitimitet i tre
delar som fokuserar pa olika omraden och utgar ifran olika synvinklar: Input,
Output och Throughput. Dessa hjalper till att placera in exempel pa de styrkor och
svagheter som Region Skanes sjukvard har nar det galler demokratisk legitimitet,
och att koppla dessa till radande governanceteorier.

Sjukvarden i Region Skane star infor vissa omfattande och svarldsta problem,
bland annat med sjukhusens bristande kapacitet och en aldrande befolkning, som
riskerar att paverka legitimiteten negativt. Region Skane har dock samtidigt en
stabil demokratisk grund att sta pa, i form av ett proportionellt valsystem och
relativt hogt valdeltagande, vilket i sin tur kan paverka legitimiteten positivt. Det
ar svart att dra nagra konkreta slutsatser ifran resultaten i undersékningen, men
resultaten éppnar upp for en bredare diskussion i &mnet.

Nyckelord: Region Skane, sjukvard, legitimitet, governance, input, output,
throughput

Antal ord: 5844
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Vad som kan anses vara de negativa och positiva konsekvenserna av den
nuvarande sjukvardsorganisationen inom Region Skane ar langt ifran tydliga och
stundtals fulla av motsattningar. Stromkvist med fler presenterade i en artikel i
Sydsvenskan den 23 april 2013 den senaste opinionsundersdkningen i regionen,
dar det framkommer att hela tva tredjedelar av invanarna i Skane har lagt eller
ganska lagt fortroende for sjukvardspolitikerna (Stromkvist m.fl., 2013).
Oppositionen, saval som grupper av personal inom sjukvarden, har kritiserat det
nuvarande styrets val géllande diverse nedskarningar och omstruktureringar i
regionen. Dessutom kommer Skane langt ner pa listan dver hur stor andel av
invanarna i Sveriges olika lan som anser att dom har tillgang till den vard de
behdver, enligt en undersokning av Vardbarometern (Endometriosféreningen i
Skane, 2013; Tidningarnas telegrambyrd, 2013). Det kan spekuleras i om den
kritik som famforts mot Region Skane har sin grund i okade klyftor mellan
beslutsfattarna och vardtagarna. Om det ar sa, hur kan regionen fortfarande ha
folkets  fortroende?  Ett  exempel pa  motstridiga  tecken  pa
effektivitetsforandringarna ar att vantetiderna pa akutmottagningarna i regionen i
flera fall upplevts som for langa och att patienterna ofta inte &r ndjda med
bemdtandet pd mottagningen, enligt Inga-Lill Bengtsson i tidningen
Kristianstadbladet, samtidigt som Region Skane publicerade ett pressmeddelande
dar de redovisade statisitik over kotiderna inom den specialiserade varden for
mars 2013 som visade att regionen helt uppfyller regeringens komiljardmal och
att kotiderna markant forbéattrats sedan 2005 (Region Skane 1; Bengtsson, 2013).

Pierre och Sundstrom skriver i sin bok Samhallsstyrning i férandring om
de samhallsforandringar som skett i Sverige under de senaste aren. De beskriver
bland annat hur styrformer mer tillhérande begreppet governance dn government
gjort sig synliga, dar néatverk, decentralisering av arbetsuppgifter och
fragmentering dr viktiga nyckelord. Nagra grundlaggande problem som kan
uppkomma vid ett governanceinfluerat styrsystem inom forvaltningen ar bland
annat samre 6verblick och insyn samt svarare ansvarsutkrdvande (Pierre och
Sundstrom, 2009, s.246-248). Det ar angeldget for medborgarna att ha
institutioner som ar forankrade i befolkningen och har dess stod, oavsett om det &r
som deltagande medborgare, vardtagare eller medlem i civilsamhallet. Region
Skane ar nagot av en foregangare i ledet av forandringar i Sveriges landsting och
lan, varfor det verkar viktigt att forsta och undersoka just Skane och den offentliga
organisationens legitimitet for att forsta den storre processen.



1.2 Fragestallning och problemformulering

Intuitivt dr det latt att anta att varden forandras, bade nar besluten fattas over ett
storre geografiskt omrade an det tidigare beslutsfattande organet verkade pa och
nar verksamheten genomgaende arbetar mer governanceinspirerat, sa finns en risk
for att legitimiteten fOr organisationen minskar. Kanslan av att ha langre till
makten kan verka hammande for den demokratiska processen, och saledes
paverka legitmiteten negativt. Detta ar nagot som Dahl skriver om i sina teorier
om demokrati och legitimitet (Blomquist & Bergman, 2010).

Vara fragestallningar blir saledes:

Hur legitimeras Region Skanes sjukvardsorganisation gentemot dess
befolkning?
- Vilka delar av organisationen kan ses ha en positiv
inverkan pa den demoratiska legitimiteten?
- Vilka delar av organisationen kan ses ha en negativ
inverkan pa legitimiteten?

1.3 Material

I undersokningen anvands i huvudsak tva olika typer av material. Det ror  ena
sidan hur sjukvarden i regionen ser ut i praktiken och hur den utvecklats sedan
bildandet av Region Skane, och & andra sidan de teorier som finns kring
demokratisk legitimitet.

Det material som behandlar regionens utveckling och organisation bestar
till storsta del av olika typer av offentliga dokument. Har ingar bland annat de
propositioner som lamnats till riksdagen vid initieringen och férlangningen av den
regionala forsoksverksamheten i Skane, styrdokument gallande halso- och
sjukvard i Region Skane samt statens offentliga utredningar (SOU). For att i
ovrigt fa en tydlig bild av samhéllsmedborgarnas syn pa Region Skane anvands
ocksa olika nyhetsartiklar och opinionsundersékningar, och statistiken over
representation och valdeltagande ar hamtat fran Statistiska centralbyran.

Det material som anvénds i den teoretiska delen &r i huvudsak hamtat fran
Fritz W. Scharpfs teorier om input- och outputperspektiv, samt Vivien A.
Schmidts pabyggnad dar throughout lagts till. Utover detta har bland annat Jon
Pierres beskrivningar och sammanstéliningar av begreppet governance anvéants.



1.4 Metod och definitioner

Undersokningen av legitimiteten i Region Skanes sjukvardsstruktur sker
framst utifran ett input/output-perspektiv. Aven begreppet throughput kommer att
diskuteras. Vi har valt denna modell for att den synliggor effektivt de mojliga
problem med legitimitet och institutionell organisation som kan ha foljt en
regionalisering och rorelse mot governance. Vi kommer att operationalisera och
applicera dessa begrepp pa den skanska sjukvardens organisation. De praktiska
avgransningarna gor vi genom att enbart se till organisationsstrukturen inom
sjukvarden i Region Skane och genom att undersoka legitimiteten som det ser ut i
dag. De teoretiska avgransingarna ér lite mer komplicerade. Governance passar
bra som utgangspunkt eftersom flera forskare diskuterar forvaltning utifran det
perspektivet; bland annat Jon Pierre, Géran Sundstrdm och Vivien Schmidt.
Huvudbegreppet i uppsatsen ar legitimitet, vilket enligt Scharpf i demokratiska
sammanhang definieras som nér en individ frivilligt foljer de beslut som en
institution har tagit, och foljer deras beslut oavsett individuella preferenser. Det
innebar alltsa att individen tycker att beslutet ar korrekt ur ett samhallsperspektiv
och darmed accepterar det, vilket blir definitionen pa legitimitet i den har
undersokningen. Den mer klassiska definitionen av legitimitet bygger pa de tankar
som Weber hade om gemensamt arv och historia, men som i dagens véstsamhalle
ar mindre relevant an modellen om Input-Output och saledes inte behandlas i den
har uppsatsen (Scharpf, 2006, s. 1-3).

Begreppet input innebar att besluten tas av medborgarna. Medborgarna litar pa
att de styrande hérsammar och foljer de styrdas énskningar. Output innebér att
besluten gors at och for medborgarna, och att medborgarna alltsa litar pa att
besluten som fattas av de styrande ar lésningar pa de styrdas problem. Throughput
innebdr att besluten tas tillsammans med medborgarna. Medborgarna inkluderas i
beslutsprocessen genom bade individers och sammanslutningars medverkan
(Schmidt, 2012 s. 3-6).

Governance beskrivs nédrmare i teoriavsnittet nedan, men kan i korthet ségas
vara ett nagot svardefinierat samlingsbegrepp som dels innefattar den utveckling
som finns i staters styrning sedan slutet av 90-talet och samspelet mellan olika
samhallsaktorer och statens roll som nav i detta samspel. Man kan se governance
som ett sétt att sammanbinda klassisk styrning och krav pa mindre stat: Mindre
direkt offentlig verksamhet, men staten haller fortfarande i de offentliga tradarna
och reglerar aktorerna. (Pierre, 2000, s. 3-6; Pierre & Sundstrém, 2009, s. 7-10).



2 Bildandet av och syftet med Region
Skane

Den forsta juli 1997 initierades en regional forsoksverksamhet i bland annat
Skane, vilken innebar en ihopslagning av landstingen Malmaéhus och Kristianstad.
Fram till den 31 december 1998 fanns ocksa ett regionforbund, som sedan
sammanslogs med landstinget. Darefter gick landstingsfullméktige och
landstingsstyrelsen under beteckningen regionfullmaktige och regionstyrelse.
Syftet med omorganiseringen var i huvudsak att forbattra demokratin i de redan
befintliga regionala utvecklingsarbetena, och de tankta arbetsuppgifterna var
framforallt trafikplanering och kulturfragor inom lanet. | regeringens forsta
proposition om é&rendet, som godkandes av riksdagen 1996, framkom att
forsoksverksamheten skulle stracka sig till och med den sista december 2002
(Prop. 1996/97:36). | september 2000 kom en utvardering fran Den
parlamentariska regionkommittén, bildad vid starten av den regionala
forsoksverksamheten, med syfte att klargora effekterna av omorganiseringen och
att ge radd om hur verksamheten bor drivas i fortsattningen. Kommitténs utlatande
begransades, enligt deras egen utsago, av den korta tid projektet fatt verka. Fa
eller inga faktiska demokratiska forandringar kunde pdvisas och
samhéallsmedborgarnas forstaelse for de regionala fragorna var bristfallig. Pa
grund av detta foreslog kommittén en forlangning av forsoksversamheten, da
flertalet av de resultat som uppvisades kunde ses som positiva. Bland annat hade
omorganiseringen till synes lett till en storre diskussion kring den regionala
demokratin och en battre dialog med samhallsmedborgarna. Dessutom framhélls
forhoppningar och férvantningar om stdrre demokratiska forandringar om det
regionala utvecklingsarbetet fick verka under en lingre tid (SOU 2000:85). Ar
2002 samt igen 2006 forlangdes forsoksverksamheten (Prop. 2004/05:8), och
darefter beslutade riksdagen att gora Skanes regionala ansvar permanent fran den
1 januari 2011 (Region Skane 2)



3 Teorl

3.1 Input — beslutsfattande av samhéllsmedborgarna

En politisk institution kan legitimeras pa olika satt gentemot sin befolkning.
Det vanligaste sattet for politiska entiteter att legitimeras i en demokrati ar att
medborgarna eller medlemmarna &r med i processen och valjer vilka som ska fatta
beslut & dem. Robert A. Dahl menar att en fungerande demokrati behdver
uppfylla viss kriterier for att dess process ska vara legitim gentemot befolkningen:

1. Medborgarnas intressen ska fa héras pa lika villkor.

2. Alla roster ska vaga lika tungt.

3. Medborgarna ska ha rétt till information om besluten som tas.
4. Medborgarna ska kunna kontrollera dagordningen.

Med dessa kriterier uppfyllda kan man hdvda att en organisation och deras
beslut och handlande &r demokratiskt forankrade och legitimerade hos en
befolkning (Dahl 1989, 106-118). Region Skane styrs som bekant av en styrelse
som utses av regionfullmaktige som sjélv tillsétts i fria val var fjarde ar. Inom
input-teori ar denna aktor, det vill sédga det offentliga, viktig eftersom den
representerar majoriteten av befolkningen och deras 6nskningar. Det &r latt att
hdvda att detta sitt att legitimera offentliga beslut dr “mest demokratiskt”, men
asikterna gar isar. Bland annat finns problem med en majoritet som gynnar sig
sjalv och asidosatter minoriteter (Scharpf 2006, s. 1-5). | input-teori ar alltsa
processen viktigare an utfallet (Scharpf 2006, 1-5). Den framsta faran for
demokratin utifran ett input-perspektiv ar dd medborgarna inte sjalva véljer vilka
beslut som ska tas och vilka som ska ta dem, utan forpassas till att valja individer
som kan producera den béasta varden till basta pris (Schmidt 2012, s. 6-8, 12-14).
Vid ett sant tillfalle ar det svart att legitimera besluten som tas utifran demokratisk
input.

Vi valjer att operationalisera inputlegitimitet genom nagra olika indikatorer.
Forst och framst anvander vi oss av valdeltagandet i regionen, som utgdr en
lattillganglig ledtrdd rorande fragan om hur stor del av medborgarna som
inkluderas i beslutsfattandet. Dartill anvands den geografiska och sociala
sammansattningen av befolkningen i Skane for att undersoka hur val de
representeras i de styrande organen. Aven politikernas roll som administrator och
aktor behandlas. Genom dessa indikatorer bor en Oversiktlig bild av hur
legitimiteten i sjukvardsorganisationen inom Region Skane ser ut fran ett
inputperspektiv.



3.2 Output — beslutsfattande at samhéallsmedborgarna

En institutions beslut och existens kan ocksa legitimeras genom att utfora det
som medborgarna vill ha pa ett effektivt och onskvart satt. | detta fall innebar det
att sjukvarden lyckas producera den vard som efterfragas av medborgarna,
géllande bland annat kvalitet och geografi. Sverige har historiskt sett lagt stor vikt
vid att det offentliga, i vart fall regionen, producerar valfard och det &ar i dess
producerande funktion som politiken har haft legitimitet (Amna, 2006, s. 588-
589). Under tidigare artionden menade regeringarna i Sverige att demokratin
forutsatter socialforsékringssystemet och effektiv  produktion i offentlig
verksamhet, och det gor de fortfarande i hog grad (Amna, 2006, s. 588-589).
Detta exemplifierar mycket tydligt en output-praglad syn pa det offentligas
funktion och syfte. Scharpf definierar en legitim stat som &r outputorienterad pa
ett liknande satt. Scharpf menar att en stat som pa ett effektivt satt utfor de behov
som befolkningen inte sjélva kan klara eller genom frivilliga sammanslutningar
inom civila samhéllet &r legitim. Staten och det offentliga har som uppgift att inte
tillata sig att ha for mycket makt sjalv, men delegera makten till en mangd aktorer
for att pa sa satt fokusera pa att vara till for individens behov (Scharpf, 2006, s.1-
5). Rhodes menar till och med att det offentliga har vuxit sig sa stort att en
hierarkisk metod av styrning inte langre & mdojlig med de utmaningar som det
offentliga moéter genom hogre prestationskrav och samtidigt begransas av
budgetskarpningar. Losningen blir att 6ppna forvaltningen for natverk och fler
aktorer, eftersom det ar nodvandigt om man vill stilla samma krav pa det
offentliga och samtidigt inte 6ka utgifterna i samma proportion. (Rhodes, 2000,
5.76-78, 80-83). Man far inte heller anta att output-legitimering &r mindre
demokratisk som sadan, snarare har man andra demokratiska forebilder. Scharpf
anvander Aristotoles och Montesquieu som exempel pa historiska output-
foresprakare. Deras idéer handlar framst om att sprida ut ansvar pa flera aktorer,
men som alla ar utsatta for ansvarsutkravande ifran en demokratisk forsamling
(Scharpf, 2006, s. 3). Risker uppstar nar aktérerna blir fler och omfattande och i
sin tur delegerar uppgifter nerdt och ansvarsutkravandet som tidigare var en viktig
punkt kommer i skymundan for rddslan av en alltfor centraliserad och stark
offentlig aktor (Scharpf, 2006, s. 3-4).

Vi operationaliserar outputlegitimitet genom att mata olika indikatorer pa
vardkvalité och effektivitet. Dar ingar vardkoernas langd i forhallande till de
nationella direktiv som finns, antalet vardplatser i foérhallande till behov samt
samhallsmedborgarnas generella uppfattning om vardkvalitén. Vi forutsatter
saledes att det medborgarna vill ha &r snabb och tillganglig vard och att detta
darmed legitimierar organisationen ur ett outputperspektiv.



3.3 Throughput — beslutsfattande med
samhéllsmedborgarna

Throughput, eller deltagande, &r legitimerande ndr intresseorganisationer och berdrda
parter inkluderas och tillfragas i beslutsprocessen. Det finns flera definitioner, och det
beror mycket pa vilken utgangspunkt man har eftersom det galler normativ tolkningar
av processer (Schmidt, 2012, s. 14-17 ). | manga fall ar inte throughput i sig sjalv en
legitimerande faktor hos medborgarna, eftersom man moter output och input pa ett
tydligare satt. Istallet &r throughput viktigt och relevant eftersom det kan hjalpa att
effektivisera och informera en process som institutionen annars hade fatt lagga resurser
pa, samt ocksa att agera som en vakthund mot korruption och mismanagement som den
berdrda institutionen kan ha drabbats av (Schmidt, 2012, s. 14-17). Sverige har pa
senare tid blivit battre pa att anvanda sina medborgarresurser, dven om den mesta
lobbyingen gors av samma stora aktorer under korporativismen (Amna, 2006, s. 590 ).
Amna menar att det svenska civilsamhallet ar pa vag att ta en storre plats i
beslutsprocesser, och stodjer detta bland annat genom att hdnvisa till
demokratiutredningen fran 2000 for att visa att dven det offentliga ar intresserade att
utdka och diversifiera beslutsprocessen. Amna havdar att det aven finns en misstro till
de politiska partierna och de traditionella politiska kanalerna generellt i samhallet, till
den punkt da den postmoderne medborgaren menar sig vara demokratiskt hotad att bli
representerad av en folkvald (Amna, 2006, s. 599-601). Medborgarengagemangets
stallning sammanfattas pa ett bra sétt av demokratiutredningen: “De kan vara en skola
samt utgora en bas for framtida rekrytering, men de kan aldrig ersatta den representativa
demokratin” (SOU 2000:1, s. 208). For att undersoka regionens paverkan av
medborgargrupper kommer uppsatsen ta upp Region Skanes inkluderande av tredje
parter i deras beslutsprocess for att undersoka om regionen har throughputlegitimitet.
Organisationer, féreningar och medborgarinitiativ ar dessa tredje parter som avses.

3.4 Sammanfattning av operationaliseringarna

Definition Operationalisering
Input Beslut tas av Valdeltagande
medborgarna Politisk representation
Politikers roll
Output Beslut tas for Vardplatser
medborgarna Vardkoer
Generell installning gentemot
sjukvarden
Throughput Beslut tas med Inkluderande av utomstaende aktorer
medborgarna och medborgarinitiativ




3.5 Governance och den offentliga sektorn

Governance &r, som tidigare beskrivits, ett begrepp som kan anvandas att beskriva
de véarden och metoder som offentliga institutioner har rort sig mot inom de
senaste artiondena. Vad som kannetecknar ett governance-inriktat satt att bedriva
verksamhet &r samordning och gemensamt arbete mellan alla samhalleliga
aktorer, bade politiska och privata, for att l6sa samhallsproblem och utmaningar
(Pierre, 2000, s.3-6). Regionshildandet kan ses som en fortsatt rorelse mot
governance-tankar. Jon Pierre menar att staten och det offentliga har fatt mer och
mer arbetsuppgifter och kraven blir hogre och hogre. For att kunna hantera
mangden med ansvar rér sig det offentliga mot en roll som koordinator och
reglerar natverk med manga aktérer som ar semi-offentliga (Pierre, 2000, s 4).
Sjukvarden i Sverige ar kanske ett exempel pa detta genom tillatandet av privata
och semi-privata aktorer i apotek och vardcentraler.

Regionens bildande har ocksa véckt fragan om demokratin ar hotad om
beslutsfattarnivan flyttas uppat och tas ifran den mindre enheten landsting. Det
finns oro for att det skulle vara negativt foér de mindre orterna gentemot de storsta
orterna, samt att avstanden mellan beslut och medborgare kan vara negativt for
demokratin och inte minst for institutionernas legitimitet (Blomquist & Bergman,
2010, s. 48-52). Governanceinriktad regionalisering sker ocksa inom andra delar
av EU. Regionaliseringar ar ett exempel pa hur det offentliga anpassar sin
organisation efter samhéllsfordndringarna (Pierre, 2000, s 3-6). Nar det géaller
sjukvard och governance i Skane finns det ett par tecken pa att Regionen har rort
sig mot ett governanceinfluerat styrelsesatt. Bland annat talar Anders Anell om att
sjukvarden i Sverige har brottats med att forsoka fornya och omorganisera
strukturen med hjélp av att introducera fler hybrider av offentlig/privat-bolag
(Anell, 2005, s. 238-239) . Pierre och Sundstrom sammanfattar svensk riktning
mot governance som en motstridig riktning. Styrningen ar mer sjalvgaende, man
hittar 6kat socialt deltagande i befolkningen genom intresseféreningar som ger rad
till styrningen, och foretag som administreras av det offentliga har fatt mer
utrymme att effektivisera och lata besluten ligga pa de mindre enheterna och
mindre detaljstyrning ifran politiker. Vidare menar de att governance har gjort det
svarare att fa oversikt pa statens ataganden och att identifiera det offentliga som
en avgransad enhet eftersom den inkorporeras in i de andra samhallsaktorerna
(Pierre & Sundstrom, 2009, s. 255-260). Rhodes haller med om att governance
inte ar perfekt ur ett demokratiskt perspektiv, men att alternativen med
marknadisering och traditionell férvaltning inte heller fungerar. Slutsatsen som
han drar ar att natverk och governance ar inte den samsta metoden, sa lange den &r
dynamisk och i forandring (Rhodes, 2000, s. 84-86).



4  Den skanska sjukvardens
organisering och mal

Manga av de forandringar som skett i den svenska sjukvardens organisation de
senaste aren kan ses ha tagit sin borjan under 1990-talet. Det var vid den tiden de
forsta besluten rorande fritt vardval togs, det vill sdga patientens maéjligheter till
att sjalv valja vardgivare, och varden blev generellt mer decentraliserad i och med
okat ansvar for landstingen. Just gallande det fria vardvalet fick landstingen
implementera det i sa hdg utstrackning de ville, vilket ledde till stora geografiska
skillnader i landet. Aven de nationella direktiven om maxbelopp for
patientavgifter togs bort, for att Oppna upp for landstingen att faststélla
individuella avgifter och darmed fordela patienterna mellan primar- och
sekundarvard pa ett effektivare satt. Den decentraliserande utvecklingen fortsatte
och 1998 bildades Region Skane (Anell, 2005, s. 241). | Region Skanes
organisation ingar en mangd utskott och beredningar som lagger fram férslag till
beslut som sedan regionsfullmaktige beslutar om. Syftet med Region Skanes
sjukvard &r att tillhandahalla den vard som invanarna vill ha (Region Skane 3). |
omvaérldsanalysen och beredningen for budgeten namns en mangd olika
malsattningar for att konkretisera vad regionen vill géra. Bland annat mer tyngd
pa forebyggande och helhetssyn pa sjukvard och hélsa (Region Skane 4). Det
finns 9 sjukhus i Skane, varav ett ar Skanes Universitetssjukhus. Vilka
specialistmottagningar som finns och operationer som erbjuds varierar mellan
dem. Utover sjukhusen finns ocksa vardcentraler och andra enheter som bedriver
narsjukvard (Region Skane 5).



5 Legitimiteten inom sjukvarden i
regionen

5.1 Input

Regionens  bildande = kombinerat med den  samtidigt  6kade
governancestyrningen inom sjukvardsorganisationen och regionalpolitiken har lett
till att man idag omprovar och ifragasatter de metoder och den praxis som man
har haft tidigare. Svensk demokrati bygger i stor omfattning pa starka partier som
valjer ut kunniga representanter som medborgaren kan rosta pa. Det ar framst
partierna som satter agendan och bestammer dagordningen (Amna, 2006, s. 595-
597). Darfor ar det viktigt att representationen av befolkningen fungerar vél och
att valdeltagandet &r hogt.

Enligt Statistiska Centralbyran bor det 1 242 669 manniskor i Region Skane.
Vid ett optimalt tillstand i representativ demokrati &r alla befolkningsgrupper som
finns bland de 1,2 miljoner manniskorna representerade. Det innebar alltsa, for att
forvaltningsorganisationen inom regionen skall vara legitim ur ett inputperspektiv,
att bland annat konsfordelningen bland medborgarna skall stimma déverrens med
konsfordelningen bland ledamoétena i regionsfullméaktige. Av de 1,2 miljoner
manniskorna ar cirka 49,5 procent man, 50,5 procent kvinnor och ungefar 23
procent av Skanes befolkning ar fodda i ett annat land &n Sverige. Detta
aterspeglas inte helt, vilket kan utlasas av tabell 1 nedan, i fordelningen av
representanter i regionsfullméktige. Mest underrepresenterade i fullmaktige ar de
utrikes fodda, som trots att de utgér 23 procent av befolkningen endast har 6,7
procent av mandaten (Statistiska Centralbyran). Det ar dock en fara i att stirra sig
alltfor blind pa de faktiska representationssiffrorna, da dessa i mangt och mycket
overlappar varandra. Om det finns specifika politiska fragor som &r av stor vikt
for vissa grupper i befolkningen, kan till exempel en kvinna fédd utomlands bli
representerad i regionsfullméaktige bade av sitt kon och av sin etnicitet samtidigt.
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Tabell 1: Férdelning av olika grupper i befolkningen samt i regionsfullmaktige, ar 2010. (Kélla: Statistiska
centralbyran)

Fordelning bland Férdelning bland
befolkningen regionsfullméktige
Andel mén 49,5 55,0
Andel kvinnor 50,5 45,0
Andel utrikes fodda 23,1 6,7

| 6vrigt gallande representationen vore det lampligt om inkomstfordelning
och utbildningsniva ocksa inkluderades. Statistik dver dessa i regionsfullméaktige
ar dock svara att hitta, varfor de inte tas med har. Den geografiska
representationen regleras direkt i fordelningen av mandaten i regionsfullméktige. 1
Vallagen star att de partier som far minst 3% av résterna i landstingsvalet ska fa
mandat i landstingfullméktige, och att mandaten ska fordelas proportionellt enligt
resultaten i valkretsarna (SFS 2005:837). Region Skane &r indelat i 6 valkretsar,
med skiftande geografisk storlek, och regionsfullmaktige bestar av 149 mandat
(Region Skane 6). 90 % av mandaten &r fasta mandat som fordelas till
valkretsarna  utifran  deras  befolkningsmangd, och  resterande  é&r
utjamningsmandat. Enligt enligt 2011 ars vallagskommitté var valresultaten i 9 av
20 landsting inte proportionerliga i valet 2010, vilket presenteras i en av statens
offentliga utredningar (SOU 2012:94). Huruvida Region Skane var en av de 9
eller ej framgar inte av utredningen, men att det finns en problematik med
valsystemet dr viktigt att lyfta fram. Om utfallet av valet skall vara
proportionerligt och det finns en risk att sd inte blir fallet, kan detta minska
legitmiteten da medborgarna tappar tilltron till det demokratiska systemet.

Diskussionen om politikers roll & mycket relevant vid en diskussion om
input-teori eftersom sd mycket av processen borjar hos politikerna. Om
medborgarnas krav och fragor ar 6nskvarda i sjukvardforvaltningen, sa kraver det
ganska mycket av en politiker i en representativ demokrati om inte partierna pa ett
konstruktivt sétt kanaliserar folkviljan. Individen ar idag s& kommunikativ att
tanken om att bli representerad av en politiker kanns frammande (Amna, 2006, s.
595). | en san utveckling blir det &n mer angeléaget att processen mellan styrande
och styrda utvecklas for att den ska bli legitim. Hur passar da Skanes sjukvard in i
allt detta? Om det stdmmer att partierna tappar stéd och individen blir mer
sjalvstandig i Sverige, sa bor legitimiteten och trovardigheten for Region Skane
ifran ett input-perspektiv vara lag. Detta ar sjalvklart svart att pavisa i det har
sammanhanget, men det & nog inte omotiverat nar Amna havdar att man kan
tvivla pa representativa systemets legitimitet nar medlemskap och narvaro pa
moten i partierna bara sjunker (Amna 2006, s. 595-596).

Valdeltagande &r en oerhort viktig indikator pa hur vl en
forvaltningsstruktur kan legitimeras i en representativ demokrati. Med hogt
valdeltagande kommer fler av medborgarnas roster till tals, vilket Okar
legitimiteten géllande vilka som styr. Ar 2010 hade Skane pa den regionala nivan
ett valdeltagande pa 79 procent, enligt Statistiska Centralbyran, vilket innebér att
knappt en miljon medborgare rostade och drygt 200 000 lat bli. Detta kan
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jamforas med valdeltagandet till kommunfullméktige i Skane som var 79,5 %
samma ar, och regionens valdeltagandet till riksdagen som var 83 %. Det var
alltsa farre skaningar som rostade i regionfullméktigevalet 2010 &n till bade
kommunfullmaktige och riksdagen. Detta dar en genomgaende trend i hela riket
(Statistiska Centralbyran), och &r inte en fordel vid legitimiering av de regionala-
och kommunala forvaltningarna. N&r den statliga decentraliseringen okar, och mer
ansvar laggs pa regional och kommunal niva, borde kanske forhallandet gallande
valdeltagandet pa de olika beslutande nivaerna vara det omvanda. Det ar rimligt
att anta att storst vikt och eftertanke, har direktdversatt till hdgst valdeltagande,
skall uppvisas vid den niva dar den stérsta delen av makten utévas for att
legitimiteten skall bli sa stark som majligt.

5.2 Output

Det &r pa vissa satt lattare att undersoka indikatorerna for legitmiteten i ett
outputperspektiv, da det till stor del handlar om mer konkreta saker &n tilltron till
det demokratiska systemet. FoOr att kunna legitimera en forvaltning och
organisation som Region Skane utifran output-teori, sa kraver det att
organisationen kan hitta det effektivaste och béasta utfallet for att kunna sta till
svars for sina medborgare. Vardkoer, vardplatser och mojligheter att fa god vard i
vettig tid ar exempel pa hur man kan se hur det & mojligt att mata sjukvardens
utfall.

Ar 2005 borjade den nationella vardgarantin att gélla, vilken innehéll vissa
specifika regleringar gallande kotider till primar- och sekundarvard. Vardgarantin
innebar bland annat att medborgarna skall kunna fa ett besok hos en vardcentral
inom 7 dagar, och att det fran remiss skall ta maximalt 90 dagar att fa en tid hos
en specialistlakare (Sveriges kommuner och landsting). Hemsidan Vantetider i
varden, som drivs av intresseorganisationen Sveriges kommuner och landsting,
SKL, publicerar statistik 6ver vardkoerna i Sveriges alla landsting. Dér gar att
utlasa att 93 % av medborgarna i Region Skane far besoka en vardcentral inom 7
dagar och att cirka 86 % far besoka en specialistlékare inom 90 dagar.
Motsvarande varde for hela Sverige &r 93 % respektive 91 %, vilket innebér att
Region Skane ligger precis pa och strax under snittet for riket géllande vardkoer
till primar- och sekundarvard. Vantetiden for atgard, till exempel operation, efter
besok hos specialistlédkare skall ske inom 90 dagar efter det att beslutet om
behandlingen tagits. Har ligger Region Skane igen strax under vardet for riket da
86 % av patienterna i Skane far sin behandling inom géllande tid, vilket kan
jamforas med rikets 89 %. Skane uppfyller dock kraven for Komiljarden, som é&r
en dverrenskommelse mellan SKL och regeringen, vilket indikerar att kétiderna ar
acceptabla (Sveriges kommuner och landsting). Huruvida kraven for Komiljarden
ar satta pa en nog hog niva eller inte, det vill sdga om vardkoerna faktiskt &r nog
korta, ar dock svart att avgora.
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En annan aspekt, till viss del sammankopplad med véntetiderna, ar den
om vardplatserna i regionen. | april 2011 kom Region Skane med en rapport som
handlade om Gverbeldggning och utlokaliserade patienter inom sjukvarden. De
gor foljande definitioner:

“Overbeldggning = nir antalet belagda vArdplatser Overstiger antalet
disponibla vardplatser” (Oredsson 2011).

”Utlokaliserad patient = patient som véardas pa annan avdelning &n dér
han/hon borde ha vardats utifran diagnos/sjukdomsbild” (Oredsson 2011).

Problemen med Gverbeldggning och utlokaliserade patienter &r allvarliga och
omfattande, bade i Skane och i resten av Sverige. Varje dag har till exempel de
fyra storsta sjukhusen i Skane en Overbelaggning pa nara 50 patienter. Detta
forsamrar arbetsmiljon for personalen och dkar risken for att patienterna far illa
under deras vistelse pa sjukhuset (Oredsson 2011). | fallet med vardplatser &r det
inte svart att avgora i vilken riktning legitimiteten paverkas. Overbelaggningen
och utlokaliseringen av patienter ger helt klart upphov till missntje hos
befolkningen, vilket férsémrar organisationens outputlegitimitet.

En annan viktig indikator pa hur val sjukvardsorganisationen legitimeras &r
patientkostnaderna. Antagningsvis vill patienter generellt ha s& laga och
valmotiverade kostnader som mojligt, for sa bra vard som majligt, och speciellt da
vi i Sverige har jamforelsevis hdga skatter for att kunna finansiera den offentliga
sektorn. | arsherattelsen 2012 fran Patientndmnden i Region Skane framkommer
att en stor del av de klagomal som inkommer fran patienter beror
vardkostnaderna. Klagomalen handlar i huvudsak om att reglerna fér kostnaderna
ar oklara och komplicerade, och ofta har vardpersonalen inte den kunskap som
kravs for att ge en forklaring (Patientnamnden i Skane 2012).

Region Skane &r inte omedvetna om de forandringar som sker i samhallet och
forvaltningen, tvartom &r det latt att se bland annat i deras underlag for budgetaret
2014 att de &r medvetna om problemen som Skane mater (Region Skane 4, 2013,
s. 9, 12, 19). | arsberattelsen fran Patientnamnden i Region Skane beskrivs och
utvecklas de vanligaste klagomalen som inkommer till namnden, inklusive dem
om krangliga vardavgifter som behandlats ovan. De handlar i huvudsak om att
patienterna ofta far traffa olika lakare vid varje besok, att dialogen mellan patient
och vardgivare inte fungerar samt att patienten inte upplever att nagon specifik
avdelning tar ansvar for hens behandling och att patienten inte kdnner sig delaktig
i de beslut som fattas rorande eventuella atgarder (Patientnamnden i Skane 2012).
Underlaget for budgetaret 2014 ger ocksa en antydan om att governance har blivit
inflytelserik hos férvaltningen. Dels pa grund av att individen och inte systemet
som sadant namns som central punkt i manga av de exempel pa atgardsomraden
som underlaget tar upp (Region Skane 4, 2013 s. 9, 12, 19). Regionen verkar 6ka
fokus pa individen genom att vardens utfall méats hos individen, och tonar ner
vikten av regionen som vardaktor.
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“Patientprocesser bestar saledes av ett antal sammankopplade véardprocesser
som ska samspela oberoende av klinik, forvaltning eller huvudman for att
tillsammans tillgodose patientens behov.” (Region Skane 4, 2013, s. 20).

Formuleringar som dessa ar tecken pa att natverksstyrning och individfokus
som en del i governance har faktiskt kommit att paverka organisationen.

5.3 Throughput

Deltagande i form av aktiverande av medborgarna genom féreningar och
organisationer samt genom att inkludera dem i beslutsprocessen verkar vara nagot
som bade Region Skane och Riksdagen ser som nagot viktigt. Bland annat skriver
man i demokratiutredningens betdnkande till regeringen: “For att 6ka legitimiteten
for regionpolitiken maste breda grupper av medborgare bjudas in for

att forutséttningslost fa vara med och péaverka” (SOU 2000:1, s.136). Regionen
verkar forsoka efterstrdva detta bland annat genom satsningar som exempelvis
Medborgardialog, ett satt att méta politiker och att lyfta fram fragor direkt till
beslutsfattare. De for ocksa fram satsningen Brukarsamverkan, som &r en dialog
mellan de fortroendevalda och intressegrupperna Pensionarsradet, Studentradet
samt Integrationsradet (Region Skéane 7). Aven i regionens omvarldsanalys namns
att de ska verka for att 0ka satten att kommunicera och folja upp medborgarnas
behov och krav. Exempel som tas upp ar bland annat sociala medier samt patient-
och anhdrigforeningar, men de vill ocksd vidareutveckla “instrument f{or
medborgar- och patientinflytande” (Region Skéne 4, 2013, s.12 ). Att det finns
och bildas kanaler &r ganska tydligt i det har l1aget, men det ar fortfarande oklart i
vilken omfattning de faktiskt kan kanalisera asikter och synpunkter. Oavsett om
organisationers involverande &r direkt paverkande i beslutsprocessen eller inte
skapar foreningslivet en bas for asikter och vérderingar i befolkningen och ger den
en chans att diskutera och 6ka medvetenheten om de viktiga fragorna (Amna
2006, 5.600).
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6 Resultat och diskussion

Av de operationella indikatorer vi undersokt har resultaten pekat at lite olika hall
gallande legitimiteten. Vissa delar av organisationen verkar ha positiv inverkan pa
den demokratiska legitimiteten och andra delar en negativ inverkan. Andra delars
betydelse pa legitimiteten ar svara att bedoma, och behdver diskuteras. For att
kunna besvara var huvudfraga véljer vi att forst besvara de underliggande
fragorna med hjalp av informationen fran var undersokning.

Vilka delar av organisationen kan ses ha en positiv inverkan pa den
demoratiska legitimiteten?

Den demokratiska legitimiteten starks genom framst tre delar av
sjukvardens organisation. For det forsta genom att Region Skane bygger
pa demokratisk representation i Oppna val vart fjarde ar, och
representanterna beslutar om sjukvarden a befolkningens vagnar.
Representativ demokrati &r en klassisk metod for att kunna legitimera en
offentlig beslutsfattare och dess handlingar, som exempelvis regionen.
Detta ar en stark legitimitetsfaktor. For det andra ligger langden pa
vardkder i Region Skane inom granserna for nationella direktiv. Att fa
tillfredsstallande vard ar en annan stark legitimerande faktor, eftersom det
ar sjukvardens yttersta syfte. For det tredje verkar sjukvarden
kommunicera med medborgarna genom diverse féreningar och
medborgarinitiativ. Kommunikationen i sig ar viktig for att skapa kanslan
av att vara delaktig, och pa sa vis legitimera organisationens beslut.

Vilka delar av organisationen kan ses ha en negativ inverkan pa
legitimiteten?

Den demokratiska legitimiteten forsvagas huvudsakligen pa grund
av tva anledningar. Den forsta anledningen &r bristen pa vardplatser, som
orsakar stora problem med 6verldggningar och utlokaliserade patienter.
Precis som innan &r det har en stark faktor eftersom det &r en del av
vardens karnintressen att tillhandahalla en god vard. Sjukvarden tappar
fortroende om den inte kan uppfylla medborgarnas férvantningar. Den
andra anledningen &r avsaknaden av en fullstindigt proportionelig
representation av befolkningens sammansattning i regionfullméktige
baserat pa kon och etnicitet. Grupperna som underrepresenteras i den
representativa demokratins process har samre mojligheter att paverka
besluten.

De delar av sjukvardens organisation som ar svara att placera i ndgon av
kategorierna negativ eller positiv paverkan ar fyra stycken. Den geografiska
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representationen regleras i valsystemet och verkar vara legitim. Anda sager teorin
att beslut som tas pa en storre yta riskerar att asidosatta behoven hos de roster som
hors minst. Det har visat sig vara svart att pavisa om sa ar fallet, varvid vi inte kan
dra nagra slutsatser om det. Aven politikernas roll som administrator eller aktor i
legitimerandet av sjuvardsorganisationen har visat sig vara en problematisk
indikator att anvanda. A ena sidan finns det tecken pa politikerrollen som
huvudsakligen administrativ med det dkade fokuset pa governancestyrning, men
deras roll som aktor ar fortfarande viktigast. Kanske utesluter heller inte de tva
rollerna varandra. Gallande valdeltagandet till regionsvalet gar det att dra tva olika
slutsatser, vilka delvis star i motsattning till varandra. Det gar att havda att ett
valdeltagande pa 79 % ar hogt, da det ar en stor del av befolkningen som deltagit.
Det gar dock samtidigt att argumentera for att valdeltagandet ar lagt, da 6ver 20 %
av rostberattigade skaningar inte deltar i den delen av den demokratiska
processen. Oavsett om det beror pa att den gruppen inte kan rosta eller om det
beror pa att den inte vill rosta ar detta ett legitimitetsproblem.

Den sista av vara operationella indikatorer vars resultat varit svarbedomt
ar den generella uppfattningen om vardkvalitén i Skane. Anledningen till detta
kan vara att vi i huvudsak behandlat de negativa delarna av medborgarnas
uppfattning av varden, vilket har fallit sig naturligt da en stor del av informationen
fran Region Skane fokuserar pa det som maste forbattras. Forutsattningsvis har
medborgarna en mer positiv installning till de omraden som inte behandlas i den
har undersokningen.

Hur legitimeras Region Skanes sjukvardsorganisation gentemot dess
befolkning?

Region Skane stravar efter att legitimiera sin organisation genom de flesta av de
omraden vi tagit upp, da de konsekvent verkar arbeta for att forbattra
verksamheten och forankra besluten hos medborgarna. Vi kan dock se att de i
vissa fall misslyckats, som till exempel nar det géller vardplatser, och detta kan i
langden leda till en forsamrad legitimitet om de inte atgardas. | praktiken
legitimeras saledes sjukvardens organisation inte av alla de indikatorer vi anvant
0ss av, utan enbart av delar av dem, och det ar kanske inte ar sa intressant eller
relevant att peka ut en specifik faktor som Overskuggar de andra i betydelse. Det
ar kanske snarare motiverat att tala om legitimitet i olika utstrackningar &n i
enskilda faktorer. Om governanceinflytande och de tillhérande
decentraliseringarna fortsatter att ¢ka i betydelse i sjukvarden och regionen,
maste regionen arbeta mer intensivt med legitimitetsfragorna och antingen bli
battre i sin roll som administrator eller att ga tillbaka till de traditionella formerna
och aterigen profilera sig som en aktor. Behovet av vard kommer inte att minska,
och som en konsekvens av detta kommer behovet av en legitim form av
organisation i sjukvarden att finnas kvar for en odverskadlig framtid.
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