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Abstract

This study tries to examine the involved stakeholders perspectives on the formal responsibility
for the cost of, and the execution of the covid-19 vaccine between the Swedish state and its
regions. The involved stakeholders agreed on December 8th 2020 that the state should cover
these costs. Three individuals with experience from the agreement from either the Ministry of
health and Social Affairs, the Swedish Association of Local Authorities and Regions (SKR), or
the regional authorities were interviewed. The fourth interview participant was a member of the
Swedish Coronacomission. The findings reveal a unanimous view among the interview parti-
cipants that the procurement and its costs are a state responsibility, aligning with the 2017
budget’s change of the vaccine costs from the regions to the state. However, these changes have
not been seen done in the Swedish law. Regions are, by the interview participants, perceived to
bear the formal responsibility for the execution of the vaccines, although views on the cost
responsibility for the execution vary. The Swedish decentralized healthcare administration
complicates the clarity and prompts potential legislative adjustments. The agreement was
according to the interview participants efficient in contrast to time challenges in previous
agreements regarding testing. Administration reforms might be necessary in clarifying
responsibilities in potential future pandemics.

Keywords: Multi-level governance, Public Administration, Healthcare policy, Local government
association, Local self- government,, Swedish Association of Local Authorities and Regions
(SALAR), Covid-19, Vaccination.

Antal ord 9997



Innehallsforteckning

1. Inledning
1.1 Problembakgrund
1.2 Problemformulering
2. Syfte
2.1 Relevans
2.2 Avgransningar
3. Tidigare forskning
3.1 Tidigare 6verenskommelser
3.2 Forvaltningen under Covid-19
4. Teori
4.1 Beslutsprocessen
4.2 Faktorer som pdverkar beslutsprocessen
4.3 Ansvarsomradet
5. Metod
5.1 Kvalitativa intervjuer
5.2 Datainsamlingsmetod
5.3 Urval och urvalsmetod
5.4 Intervjutillféllet
5.5 Analysmetod
5.6 Etiska overviganden
5.7 Operationalisering
6. Analys
6.1 Ansvarsomrade
6.1.1 Anskaftning/upphandling och kostnaden for vacciner
6.1.2 Utforandet av vaccinationer
6.1.3 Kostnaden av vaccinationsutférandet
6.2 Overenskommelsen

6.2.1 Orsak till 6verenskommelse

Gabriel Assarsson STVKO04

O o0 Whn W

10
10
10
11
12
12
12
14
15
15
15
16
17
17
18
19
20
21
21
21
22
22
23
24



Gabriel Assarsson STVKO04

6.2.2 Tidseffektivitet 24

6.2.3 Andra sitt? 25

7. Diskussion 26
7.1 Ansvarsfordelningen 26
7.2 Overenskommelsen 27

7.3 Slutsats 29

8. Referenslista 30



Gabriel Assarsson STVKO04

1. Inledning

Covid-19-pandemin i Sverige var en del av den globala pandemin av sjukdomen covid-19, som
orsakades av ett virus. Manga som smittades drabbades av létta forkylningssymptom medan
andra fick andningssvarigheter och lunginflammation. Det stod ganska snabbt klart att
sjukdomen kunde vara livshotande. Utbrottet startade i staden Wuhan i Kina och spred sig sedan
till Europa och dérefter till resten av vérlden (SOU 2022:10, 377-388). Den 11 mars 2020
meddelade Virldshélsoorganisationen (WHO) att spridningen av covid-19 skulle klassas som en
pandemi (SOU 2022:10, 345-346).

Jakten pa att fa fram ett vaccin mot covid-19 startade ganska omgéaende. Till en borjan var det
langt ifran sjilvklart att det skulle bli ndgot vaccin dverhuvudtaget. Med hjéilp av ny teknik for
framtagande av vaccin, mRNA, gick det med rekordfart och redan den 15:e mars 2020 hade
lakemedelsforetaget Moderna tagit fram ett vaccin som hade borjat testas pa ménniskor
(Karolinska institutet, 2021). Nér vaccinet vl skulle upphandlas och finansieras i Sverige
uppstod en forhandlingssituation mellan arbetsgivar- och intresseorganisationen Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och regeringen. For att 16sa ut frdgan om kostnaden for vacciner
och utférandet av vaccinationer fick en 16sning forhandlas fram och den 8 december 2020
triffades en Overenskommelse mellan SKR och regeringen. Overenskommelsen innebar att
staten tog ansvaret for kostnaden av vaccin och for utforandet av vaccinationer (SKR, 2020).

1.1 Problembakgrund

Overenskommelsen mellan SKR och regeringen viicker en hel del frigor om det svenska
flernivasystemets tydlighet vad géller mandat och ansvar. Varfor uppstod det en forhandlings-
situation mellan regionerna och regeringen dér en 6verenskommelse méste traffas? Varfor var det
inte regionerna som stod for kostnaden av vacciner och utférandet av vaccinationer, trots att
regionerna enligt lag dr huvudmén for hélso- och sjukvarden? Hur kommer det sig att en
arbetsgivar- och intresseorganisation som SKR axlar myndighetsliknande uppdrag och traffar
mycket samhallsviktiga 6verenskommelser med regeringen?

Nér det kommer till den svenska krishanteringen bygger den i huvudsak pd den sa kallade
ansvarsprincipen. Ansvarsprincipen innebdr att den aktdr som normalt har ansvaret for en
verksamhet, ocksd har samma ansvar under en kris (SOU 2021:89, 753-755). Med ansvars-
principen i atanke kan man fundera kring den forhandlingssituation som uppstod mellan
regionerna och regeringen via SKR. Som tidigare ndmnts resulterade dverenskommelsen 1 att
staten istéllet for regionerna fick ta kostnaden for vaccinationsprocessen under pandemin.

Vid en snabb anblick kan innebdrden av den dverenskommelse som triffades mellan SKR och
regeringen ses som att ansvarsprincipen i denna friga inte efterlevdes pd det sétt som det ar tankt
att den ska fungera (SOU 2021:89, 753-755). Mot bakgrund av detta blir det mycket intressant
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att gora en ndrmare granskning av det formella ansvaret mellan stat och region f{or
vaccinationsprocessen och dess kostnader under pandemin. Kan man dra slutsatsen att det
formella ansvaret dr oklart eller ej? Genom att utga fran hur det formella ansvaret dr reglerat kan
man med storre sdkerhet konstatera i vilken utstrickning ansvarsprincipen efterlevdes. Det ér
dven intressant att forsoka undersoka de huvudsakliga skilen till varfér man valde att tillgripa en
overenskommelse for att kunna 16sa frigan om vaccinationsprocessens kostnader. Ar
overenskommelser mellan regeringen och en intresse- och arbetsgivarorganisation (SKR) ett
mojligt symptom pa att det finns svarigheter i att overbrygga de olika nivderna i det svenska
flernivasystemet? Kan det vara sé att det ytterst finns ett behov av att fordandra eller fortydliga det
svenska flernivasystemet utformning pé vissa plan? Dessa hypotetiska fragor kan vara viktiga att
ha i atanke for att i ndgot sammanhang utveckla denna fallstudie 1 ett stérre sammanhang kring
det svenska flernivasystemet.

Coronakommissionen utvédrderade regeringens, forvaltningsmyndigheternas, regionernas och
kommunernas &tgarder for att begrdnsa smittspridningen under covid-19 pandemin (SOU
2022:10, 639-641). Kommissionen papekade att det svenska flernivasystemet tillsammans med
ansvarsprincipen hade inneburit problem for den svenska pandemibekdmpningen. Som en
konsekvens av bade ansvarsprincipen, flernivdsystemet och det stora antalet kommuner och
regioner fick visentliga frdgor 10sas via forhandlingar och genom okonventionella 18sningar
under pandemin (SOU 2021:89, 753-756). Mer om Coronakommissionens utviardering kommer
att tas upp 1 slutet av avsnittet.

Nér det kommer till det formella ansvaret mellan stat och region for vaccinationsprocessens
kostnader bestar den av olika delar. Ansvaret for upphandling och kostnaden for vacciner samt
kostnaden for utforandet av vaccinationer (SKR, 2020). Studerar man lagstiftningen som 1 stora
drag reglerar den svenska forvaltningens utformning och ansvarsférdelning kan man konstatera
foljande. Enligt 14 kap. 2,3 och 4 §§ RF stér det att kommunerna ska skota lokala och regionala
angeldgenheter av allmént intresse pd den kommunala sjdlvstyrelsens grund och att en
inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen inte bor gé utdver vad som dr nddvandigt med
hénsyn till de 4&ndamal som har foranlett den samt att kommunerna far ta ut skatt for skotseln av
sina angeldgenheter. En av dessa angeldgenheter dr hilso- och sjukvéarden dér det enligt 8 kap. 1
§ hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) star att Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard
at den som dr bosatt inom regionen.

Tittar man pa smittskyddslagens (2004:168) bestimmelser och de avsnitt som berdr
vaccinationer kan man se att syftet med avsnittet ar att avgransa och tydliggdra det nationella
ansvaret for vaccinationer. Enligt 2 kap. 3 a § smittskyddslagen framgér det att regionerna ska
erbjuda vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i syfte att forhindra spridning av dessa
sjukdomar i befolkningen. Enligt 7 kap 2 § smittskyddslagen framgér det att undersdkning, vard
och behandling som ldkaren bedomer minska risken for smittspridning och som ges inom
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regionens hélso- och sjukvdrd &r kostnadsfri for patienten om det &r frdga om allménfarlig
sjukdom. Vidare enligt 7 kap 4 a § smittskyddslagen star det att regionerna har kostnadsansvaret
for 4tgirder som avses i 7 kap 2 § och for vaccinationer som ingar i det nationella
vaccinationsprogrammet. Det framstar sadledes som att regionernas ansvar for hélso- och sjukvérd
och didrmed ansvar for vaccinationer har ett rimligt forfattningsstod.

Enligt utredningen Hdlso- och sjukvardens beredskap - struktur for okad formaga (SOU 2022:6
del 2, 1035) &r det regionerna som har det formella kostnadsansvaret for inkdp av ldkemedel och
vaccin. Samma utredning menade dven att regionerna ocksa har det formella kostnadsansvaret
for genomforandet av vaccinationer och for andra kostnader som kan uppstd vid hantering av
vacciner under en pandemi (SOU 2022:6 del 2, 1035). I utredningen Genomforandet av
vaccineringen mot sjukdomen covid-19 - en utvdrdering (SOU 2023:73, 100-102) star det, &
andra sidan, att utgdngspunkten vid en influensapandemi ar att staten ska sta for kostnaden for
vacciner. Utredningen hénvisar till Folkhidlsomyndighetens dokument Pandemiberedskap
Tillgang till och anvindning av ldikemedel - en vigledning. Utredningen podngterade dven att
kostnaden for vaccininkdp sedan 2017 flyttats frdn regionernas budget till regeringens. Vidare
belyste samma utredning att dessa fordndringar diremot inte hade gjorts rent rittsligt. Aven hér
ar det viktigt att skilja pd kostnaden for upphandling av vacciner och kostnader for utférandet av
vaccinationer déir bdda delarna rent réttsligt dr ett regionalt ansvar (SOU 2022:6 del 2, 1035).
Sammanfattningsvis har kostnader for upphandling av vacciner flyttats frdn regionernas till
statens budget, ddremot har forflyttningen inte gjorts rittsligt. Kostnaden for utférandet av
vaccinationer dr fortfarande ett tydligt formellt regionalt ansvar och inga budgetforflyttningar
eller myndighetsdokument pavisar ndgonting annat i denna fraga (SOU 2022:6 del 2, 1035).

Tillbaka till Coronakommissionen. Som tidigare ndmnts beskrev kommissionen att det svenska
flernivasystemet tillsammans med ansvarsprincipen hade inneburit problem for den svenska
pandemibekdmpningen (SOU 2021:89, 753-755). Vidare beskrev kommissionen att en
konsekvens av Sveriges decentraliserade forvaltningsmodell varit att SKR fatt en mycket central
roll f6r den svenska pandemibekdmpningen. Det ansvar som fatt vila pa SKR for forvaltningens
forméga att hantera en pandemi menade kommissionen varit mycket problematiskt (SOU
2021:89, 144). Overenskommelser mellan SKR och regeringen har blivit ett vanligare styrmedel
sedan den si kallade “komiljarden” 2009 skapade mojligheter for fler 6verenskommelser. Dessa
overenskommelser beskrevs ocksa av kommissionen som ett mer frekvent styrmedel for
regeringens mojlighet till stérre inflytande inom det regionala hilso- och sjukvardsomradet
(SOU 2021:89, 141-147).

SKR ér en arbetsgivar- och intresseorganisation vars medlemskap ér frivilligt, men alla Sveriges
290 kommuner och 21 regioner dr medlemmar. En stor del av SKR:s verksamhet dr att stotta
kommuner och regioner genom bland annat verksamhetsutveckling, service, radgivning och
intressebevakning (SOU 2021:89, 141-144). Finansieringen till SKR sker via den séd kallade
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forbundsavgiften som betalas arligen av dess medlemmar och bestir av 79% av verksamhetens
finansiering. SKR:s 6vriga intdkter kommer i1 huvudsak frén 6verenskommelser med den statliga
nivan dér syftet dr att stirka olika omradden inom kommuner och regioner. Enligt kommissionen
(SOU 2021:89, 141-145) har 6verenskommelser mellan SKR och den statliga nivén blivit en stor
och viktig inkomstkalla for SKR.

En stor anledning till det 6kande antalet 6verenskommelser menade kommissionen hade att gora
med ett 6kat tryck pd den nationella nivan att uppna resultat pa ett omrade de inte dr operativt
ansvariga for. Kommissionen problematiserar ocksa det okade antalet overenskommelser och
menar att SKR inte dr en offentlig organisation eller myndighet utan istéllet ska ses som en ideell
organisation utan bestimmanderitt over regionerna. Utdver det menade kommissionen att SKR,
till skillnad frdn myndigheter, inte 4r bundna av offentligrittsliga regelverk sdsom allméinna
handlingars offentlighet eller forvaltningslagen (SOU 2021:89, 141-145). Samtidigt menade
kommissionen att SKR i praktiken haft en myndighetsliknande roll, sérskilt under pandemin. Det
finns dven en avsaknad av skal till att minska pa dverenskommelserna for bdde regeringen och
SKR, da tecknandet av avtal med 21 separata regioner framstdr som mer komplicerat (SOU
2021:89, 143-147).

1.2 Problemformulering

Som tidigare ndmnts har Sveriges regioner beskattningsrétt for skotseln av sin verksambhet.
Denna verksamhet omfattar bland annat hélso- och sjukvérd. I en skandinavisk kontext &r den
regionala beskattningsritten ovanlig. I Norge har finansieringen av den regionala hélso-
sjukvarden forstatligats och i Danmark finansieras den genom statsandelar och betalningsandelar
frdin kommunerna (SOU 2007:10, 76-78). Utredningen Hdallbar samhdllsorganisation med
utvecklingskraft (SOU 2007:10, 15) menade att den svenska statliga styrningen av regionerna var
otydlig, déligt samordnad och ineffektiv. Vidare beskrev samma utredning att de tre nordiska
grannldnderna Danmark, Finland och Norge har formaliserade system for dialog och
overldggningar mellan regionerna och regeringen, till skillnad frdn Sverige (SOU 2007:10, 15).
Utredningen papekade ockséd att det statliga finansiella ansvaret for hilso- och sjukvérden i1
Norge och Danmark mgjliggjort en mer hard styrning av regionerna fran statens sida. Som
tidigare ndmnts papekade Coronakommissionen att en konsekvens av den svenska
ansvarsprincipen och flernivasystemet var att visentliga fragor fatt 16sas genom forhandlingar
och okonventionella 16sningar under pandemin (SOU 2021:89, 753-756).

Som resultat av detta beskrev kommissionen att SKR fick en mycket central roll for den svenska
regeringens mojlighet till finansiell styrning pd hélso- och sjukvardsomrddet under covid-19
pandemin (SOU 2022:10, 646). Kommissionen pdpekade av denna anledning att det svenska
flernivasystemet 1 kris var ineffektivt och att utredningar behdver goéras for att se over den
svenska hilso- och sjukvardens utformning (SOU 2022:10, 663). Nagot som dr viktigt att
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podngtera dr att kommissionen endast fick 1 uppdrag att utvirdera den svenska forvaltningens
atgdrder att begrinsa smittspridningen och inte vaccinationsprocessen.

Sedan 2009 har en méngd olika dverenskommelser mellan regeringen och SKR triffats. Tidigare
forskning som fokuserat pd enstaka overenskommelser har kommit fram till att de ocksé varit
problematiska ur en demokratisk legitimitetssynpunkt. Det har funnits en brist pd insyn och
Oppenhet 1 beslutsprocessen samt ett otydligt Overgripande ansvar Over beslut (Felicia,
Andreassen. 2023, 24). En 6verenskommelse som trdffades mellan SKR och regeringen om
testningen under covid-19 pandemin har fatt utsta en hel del kritik. Enligt Louise Bringselius och
Bo Rothstein (2021, 159-160) var forhandlingarna infér 6verenskommelsen, den huvudsakliga
orsaken till att testningen kom igang for sent. Coronakommissionen belyste dven att det rddde en
oklar ansvarsfordelning mellan stat och region infor den dverenskommelse som triffades om
testningen (SOU 2022:10, 653). Overenskommelsen om testningen berdrde ansvarsfrigan om
kostnaden for testningen mellan stat och region. Mot denna bakgrund blir det ocksd mycket
intressant att undersoka den Overenskommelse som tréffades den 8 december 2020 om
vaccinationsprocessen. Den dverenskommelsen berorde ocksd frigan om finansieringsansvaret
mellan stat och region.

2. Syfte

Studiens syfte &dr att forsoka fylla igen en lucka i forskningen om det svenska flernivdsystemet
mellan stat och region som &nnu inte belysts. Genom att ta sikte pd en liten del av det
forvaltningspolitiska systemets hantering av covid-19 pandemin kan tidigare forskningsslutsatser
om flernivasystemets svarigheter (se tidigare forskning) till samordning, oklar ansvarsférdelning
och behov av utvirdering och fortydligande, antingen bekriftas eller dementeras inom studiens
avgransade omrade. Studien kan dédrav ses som ett principiellt fall av oklar ansvarsfordelning i
det svenska flernivasystemet. Det studien vill undersoka &r om det forekom en oklar
ansvarsfordelning i frdgan om vaccinationsprocessens kostnader och varféor man valde att
tillgripa en Overenskommelse 1 fragan. For att ta reda pd detta kommer inblandade
nyckelpersoner i 6verenskommelsen den 8 december 2020 fran respektive forvaltningsniva att
intervjuas. En intervjuperson fran respektive Regionen, SKR och staten i férhandlingarna med
god Overblick Over och insyn i sina respektive ansvarsomraden kommer att intervjuas.
Intervjuernas syfte &r att ta reda pa hur de resonerade om dverenskommelsen och det formella
ansvaret for kostnadsfrdgan. Genom att presentera relevant lagstiftning och analysera
nyckelpersonernas syn pa ansvarsfragan i Overenskommelsen, kan eventuella samordnings-
problem, oklar ansvarsfordelning eller behov av formell fortydligande av flernivasystemet identi-
fieras. Studien kommer att utgé fran tva fragestillningar:

e Hur resonerade och reflekterade respektive nyckelperson i 6verenskommelsen om
ansvarsfordelningen for kostnaden av vacciner och utférandet av vaccination mellan stat
och region och 1 vilken utstrackning var dessa resonemang forankrade 1 lagstiftning?
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e Hur reflekterade intervjupersonerna om dverenskommelsen som metod for att 19sa fragan
om vaccinationsprocessens kostnader?

2.1 Relevans

Overenskommelsen som studien dmnar att analysera triffades den 8 december 2020 och har inte
studerats 1 den omfattning som Overenskommelsen om testningen har. Tidigare forskning har
pekat pa ett behov av att fler studier behover goras pa dverenskommelserna, men ockséd pé
relationen mellan stat och region (Felicia, Andreassen. 2023, 93-94). Den hart kritiserade
overenskommelsen om testningen tillsammans med Coronakommissionens beskrivning av en
pandemihantering préaglad av oklarheter i ansvarsfrdgor blir det av denna anledning relevant att
dven undersoka dverenskommelsen om vaccinationsprocessen. En vélstrukturerad intervjustudie
med de inblandade aktorernas syn pd ansvarsfordelningen mellan stat och region kan ge en
fingervisning pa om ansvarsfragan eventuellt behover fortydligas. Vid framtida kriser kan en
tydlig ansvarsfordelning vara avgdrande for hur vél samhillet lyckas hantera den (SOU 2021:89,
747).

2.2 Avgrinsningar

Den svenska forvaltningen och dess aktorers hantering av pandemin dr omfattande och utdraget
ar over flera ar. Studien &r dédrav avgrdnsad till att undersdka den svenska forvaltningens
hantering av kostnadsfrdgan kopplat till vacciner och utférandet av vaccinationer mot covid-19
mellan stat och region. Kostnadsfrdgan landade i en Overenskommelse mellan SKR och
regeringen den 8 december 2020 (SKR, 2020). For att sndva in studien ytterligare kommer den
att undersoka inblandade aktdrernas resonemang pa det formella ansvaret for kostnaden av
vacciner och utforandet av vaccinationer mot covid-19 mellan stat och region. Intervju-
personerna bestar av nyckelpersoner som besitter god kunskap och erfarenhet om Overens-
kommelsen den 8 december 2020.

3. Tidigare forskning

I foljande avsnitt kommer tidigare forskning presenteras. Da denna studie undersoker inblandade
aktorers syn pa ansvarsfordelningen for kostnaden for vaccin och vaccination under covid-19
pandemin mellan stat och region har tidigare relaterad forskning valts utifrén denna premiss. Den
tidigare forskningen bestar av nationella studier, vetenskapliga artiklar, texter och rapporter som
genomforts 1 ett svenskt sammanhang och ger en bakgrundsforstaelse kring studiens syfte. Den
tidigare forskning som presenteras berdr tidigare dverenskommelser mellan SKR och regeringen
samt forskning om den svenska forvaltningen under covid-19 pandemin. Denna tidigare
forskning bidrar till en béttre forstielse for studiens problemomrade.

10
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3.1 Tidigare 6verenskommelser

Felicia Andreassens rapport (2023, 92) visade att 6verenskommelsen mellan SKR och regeringen
1 frigan om forlossningsvard och kvinnors hélsa, haft problem med att uppnd demokratiska ideal
sasom Oppenhet, transparens och ansvarsutkrdvande. Vidare beskrev Felicia Andreassen (2023,
12) att SKR saknar skyldighet att vidhalla offentligrittslig etik och att 6verenskommelserna 16per
en risk att prioritera andra intressen fore det allmédnna intresset i beslutsprocessen.

Louise Bringselius och Bo Rothstein (2021, 159-160) beskrev att SKR:s roll under covid-19
pandemin varit problematisk pa flera olika omrdden. Framforallt nAmner Louise Bringselius och
Bo Rothstein (2021, 159-160) att SKR:s roll kring mass-testningen varit sarskilt problematisk.
SKR hade varit den huvudsakliga anledningen till att det tog ldng tid for regionerna att komma
igdng med provtagningar. Enligt Louise Bringselius och Bo Rothstein, Bo (2021, 159-160) hade
SKR uppmanat regionerna att invdnta en Overenskommelse om statliga medel innan
provtagningar kunde pabdrjas. Efter tvd ménaders forhandling slots en dverenskommelse om
testningen mellan SKR och regeringen som innebar att regeringen fick std for kostnaden av
provtagningar (SOU 2021:89, 29-32). Mot bakgrund av denna situation som uppstod menar
Louise Bringselius och Bo Rothstein (2021, 169) att SKR som en arbetsgivar- och
intresseorganisation inte prioriterat det allminna intresset utan ett sdrintresse under covid-19
pandemin.

Lena Marcusson (2021, 696) har belyst att SKR ofta via 6verenskommelser fatt motta avsevirda
ekonomiska medel frén staten. Dessa pengar gar framforallt till Sveriges regioner och kommuner
men dven en del av dessa ekonomiska medel gar till arbetet inom SKR som avser samordning,
administration och kunskapsuppbyggnad. P4 detta sitt menar Lena Marcusson (2021, 696) att
SKR blivit en maktbas. Lena Marcusson (2021, 703) belyser att Sveriges regioner och
kommuner tillsammans via SKR ockséd blivit en starkare forhandlingspart. Vidare poédngterar
Lena Marcusson (2021, 703) att regeringen i forhandlingar mellan regeringen och SKR bade fatt
en roll som avtalspart och uppdragsgivare. Avtalen eller dverenskommelserna binder i réttslig
mening varken regionerna eller kommunerna till tvingas ata de forpliktelser man kommit Gverens
om. Enligt Lena Marcusson (2021, 703) utfors SKR:s verksamhet i en rittslig mening i
privatrittslig regi. Lena Marcusson (2021, 703-705) menar dven att det inte &r litt att fa en
uppfattning om vilka mekanismer som ska tillimpas om Overenskommelserna inte foljs.
Slutligen poédngterar Lena Marcusson (2021, 708) att det behdvs en béttre forfattningsberedskap
for regeringar 1 krissituationer som mojliggor snabba ingripanden i hilso- och sjukvérden 1 vissa
lagen.
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3.2 Forvaltningen under Covid-19

Douglas Brommesson (2021, 154) har podngterat stora utmaningar med den svenska
forvaltningens kapacitet till samordning under covid-19 pandemin. Douglas Brommesson (2021,
154) lyfter framforallt fram oklarheter i ansvarsfordelningen i det svenska flernivésystemet vilket
paverkat den svenska forvaltningens forméga till samordning negativt. Fredrik Brunnstrom
(2021, 219-221) har ocksd pekat pa att det finns en styrningsproblematik med det svenska
flernivasystemet dd& huvudménnen for hélso- och sjukvirden finns pd den subnationella nivén
(regionerna). Vidare menar Fredrik Brunnstrom (2021, 219-221) att det har inneburit svéarigheter
for statens formaga att samordna och fa en Gverblick 6ver hilso- och sjukvarden vid behov.
Samtidigt menar Fredrik Brunnstrom (2021, 219-221) att SKR fyller en viktig funktion for
samordningen av det hoga antalet kommuner och regioner i Sverige.

Felicia Andreassen (2023, 93-94) poingterar behovet av mer forskning inom dmnet for att kunna
mdjliggora storre generaliseringar kring dverenskommelserna. Vidare menar Felicia Andreassen
(2023, 93-94) att det vore sdrskilt aktuellt att studera aktorernas inflytande infor forhandlingarna
1 dessa Overenskommelser samt forskning kring relationen mellan staten och SKR. Denna
Studiens forhoppning dr att kunna vara en liten del av detta forskningsomrade kring relationen
mellan staten och SKR. Genom att fokusera pa den formella ansvarsfrigan kring
vaccinationsprocessen och dess finansiering mellan stat och region som under covid-19
pandemin fick forhandlas fram.

4. Teori

I foljande teoridel kommer olika begrepp att definieras och olika relevanta teorier kring
beslutsprocesser redogdras. Forst kommer teorin kring beslutsprocesser och vilka element som
kan paverka dessa processer presenteras for att sedan Overgd till att reda ut olika termer och

begrepp.
4.1 Beslutsprocessen

Beslut som begrepp innebir vanligtvis nidr man valt ett alternativ av flera vid ett givet tillfille. |
regel ses ett beslut som en orubblig konsekvens ur en forhandlingsprocess. Diremot kan
begreppet dven ses som en fordnderlig process med olika faser varpé olika val gors dér flera
olika vigar Overvigs for att kunna né ett mal (Larsson & Bostedt, 2000, 5-8). Det finns manga
olika teorier om beslutsprocesser men denna studie har framforallt utgatt fran Larssons och
Bostedts teori om rationella beslutsprocesser. Den huvudsakliga anledningen till detta val &r att
Larsson och Bostedt (2000, 7), genom den rationella beslutsprocessen, har fokuserat pd
ekonomiska, politiska och administrativa perspektiv i ett svenskt sammanhang. Da denna studie
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tar fokus pd en kostnadsfrdga mellan tva olika politiska nivéer i en svensk kontext blir de
ekonomiska, politiska och administrativa perspektiv relevanta.

Larsson och Bostedt (2000, 10) menar att beslutsfattandet i det svenska vélfardssystemet ofta ar
praglat av osékerhet. Vidare menar de att dessa beslutsprocesser ofta priaglas av en osikerhet for
konsekvenserna av olika alternativ. Osdkerheten kan ocksd handla om vilka alternativ som
faktiskt finns tillgéngliga och vilka som dr mdjliga att genomfora.

Innan ett beslut fattas sker en rad olika hdndelser och faser vilket kan ses som sjdlva besluts-
processen. Da ett beslut genomfors 1 praktiken uppnas sjédlva resultatet, se figur 1 (Larsson &
Bostedt, 2000, 10-12).

PROBLEM/ BESLUTS- e
SITUATION %UPPFATTANDE}{ PROCESS %mmmsmsame RESULTAT

Figur 1. Visuell presentation av en beslutsprocess

Den rationella beslutsmodellen anvénds for att sdga hur rationell beslutsprocessen och det valda
alternativet har varit. Ett exempel pad nér en beslutsprocess varit rationell dr nér beslutsfattarna
har tagit hénsyn till alla mgjliga konsekvenser och végt dessa mot varandra. Beslutsfattarna har
aven undersokt alla relevanta handlingsalternativ. Utifran ett starkt beslutsunderlag har darefter
det alternativ som beddms gora storst nytta for samtliga parter valts (Larsson och Bostedt, 2000
15-19). Om man tittar ndrmare pa den rationella beslutsprocessen olika faser (figur 2) kan man
konstatera att den utmérks av en tydlig indelning for att visualisera beslutsprocesser. Vidare
utmirks den av bestimda stadier som visualiserar de olika faserna som 1 sin tur &r beroende av
utvalda utgingslidgen. Mélsittningen &dr klargjord innan beslutsprocessen tar fart. Tillgéng-
ligheten pd vésentlig information for ett beslut tycks vara obegrinsad, vilket Oppnar upp
mojligheten for att samtliga potentiella beslut ar atkomliga. Med utgangspunkt fran det
klargjorda malet tillsammans med den framlagda informationen tas dérefter det mest gynnsamma
beslutet (Larsson & Bostedt, 2000, 55) .

Situationen | " Alternativ | ) Konsekvenser | Jamforelse och [ “Det basta”
bedéms I.\ kartlaggs varderas varderlng altemaﬂ\‘et valls

Forstielse och | " Fullstandig " Alla alternativ vsljer det bastai
klaramal | > . information | kan rangordnas ‘fﬂrhéllandetlllmal

Figur 2. Oversikt av den rationella beslutsprocessen.

Simon (1997, 164) menar att begransad rationalitet ocksa medfor en mer begrénsad uppfattning
av rationaliteten 1 en beslutsprocess, vilket & mer forekommande 1 verkligheten. Beslutsalter-
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nativen begrédnsas dérav till ett fatal alternativ som vérderas separat en i taget, dd mdjligheten till
att virdera alla mojliga alternativ och dess mojliga konsekvenser pd samma gang dr mycket
kravande. En begrinsad mojlighet till att védrdera alla tdnkbara alternativ samtidigt okar de
inkrementella inslagen i den rationella beslutsprocessen (Larsson & Bostedt, 107-109).

Vid inkrementella beslutsprocesser fordndras malsittningen och resurser regelbundet under
beslutsprocessen. Vid varje fas gors en enskild utviardering och alternativen kan réttas till efter
behov. Inkrementella beslutsprocesser ar 1 storre utstrackning styrd av verkligheten dar mojliga
vagar oftast inte dr tdnkbara och faststélla pa forhand. De mojliga vigarna patraftas istdllet vid
beslutsprocessen. Beslutsprocessen blir dirav dynamisk och fordnderlig under processens gang.
Larsson och Bostedts (2000, 106-107) teori om beslutsprocesser kommer att anvindas som
verktyg for synliggora och 6ka kunskapen om beslutsprocessen kring 6verenskommelsen mellan
SKR och regeringen den 8 december 2020.

4.2 Faktorer som paverkar beslutsprocessen

Det finns ménga olika faktorer som kan paverka utgangen av en beslutsprocess. Dessa faktorer
kan exempelvis vara aktorers organisationskultur, beslutsprocessens tidsaspekt eller ansvarsom-
radet, men dven vilka regler de olika aktorerna méste hélla sig inom.

Enligt Lindblom (1979, 517-522) kan inblandade aktdrers organisationskultur paverka besluts-
processen. Denna aspekt kan medfora att aktorers synfilt begrénsas till att agera likt tidigare
beslut. Som konsekvens av detta kan aktdrens ursprungliga mélséttning begrénsas till 6ljd av
den radande organisationskulturen. Detta kan baseras pa att forutsittningarna vid det tidigare
beslutet eventuellt utgick fran en annan maktfordelning eller handlingsutrymme &n vid det
nuvarande beslutet. Organisationskulturen dr ddremot inte statisk hos en aktor, utan fordndras
over tid genom interaktion innanfor och utanfor organisationen.

En annan aspekt som ocksa kan pédverka en beslutsprocess dr tiden. En brist pd tid i en
beslutsprocess kan paverka beslutets kvalitet. Da tiden dr begrénsad kan farre alternativ och dess
konsekvenser utvérderas. Detta begrinsar 1 sin tur dven beslutsfattares mojlighet till att fatta det
beslut som dr mest genomtidnkt. Av den anledningen tvingas dérfor beslutsfattare fatta det beslut
som for tillfdllet verkar vara det bésta alternativet. Tiden dr av den anledning en viktig aspekt
inom beslutsprocessen (Vroom, 2000, 104).

Regler dr dven en viktig faktor som paverkar beslutsprocesser. Regler inom en beslutsprocess
eller aktor faststiller forfarandet kring beslut. Reglerna specificerar vilka aktorer som har
ansvaret for beslutsfattandet och under vilka premisser olika beslut far tas (Falkheimer & Heide,
2008, 68).
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Dessa faktorer sdsom organisationskultur, tiden, och regler kommer att anvindas som ett
instrument for att synliggdra och analysera vissa aspekter som kan pdverka en komplex
beslutsprocess. Faktorerna kan dven bidra till forstdelsen kring aktdrernas olika avvigningar och
tillvigagéngssitt i beslutsprocessen infor 6verenskommelsen den 8§ december 2020.

4.3 Ansvarsomradet

Begreppet ansvarsomrade kopplas regelbundet ihop med makt och inflytande. Enligt Larsson och
Bostedt (2000, 68-71) betyder ansvarsomride kapaciteten att kunna ha stort inflytande inom det
specificerade omradet och behorigheten till delaktighet i beslutsprocessen. Vidare menar Larsson
och Bostedt (2000, 68-71) att ansvarsomradet oftast kopplas till kunskap och erfarenhet inom det
specificerade omradet. Fordelningen av ansvar och makt styr oftast delaktighet och inflytande i
beslutsprocessen. Larsson och Bostedt (2000, 68-71) menar dven att en indikation pa makt i
beslutsprocesser oftast bygger péd tillgangen till resurser sdsom pengar, legitimitet och
information. Detta begrepp kommer att anvindas som ett verktyg for att analysera hur olika
faktorer kan paverka aktorernas tolkning av ansvarsomridet kring vaccinationsprocessen under
pandemin mellan stat och region.

5. Metod

Metodavsnittet forklarar och motiverar valet av kvalitativa intervjuer och dess potentiella bidrag.
Utover det forklarar och motiverar avsnittet valet av intervjuernas hantering och varfor urvalet av
intervjupersoner har kommit att innefatta fOretrddare med erfarenheter frdn antingen SKR,
region, socialdepartementet i overenskommelsen mellan SKR och regeringen. Avsnittet tar dven
upp de eventuella metodologiska och etiska utmaningar som urvalet av intervjupersoner kan
innebara.

5.1 Kvalitativa intervjuer

Eftersom studien dmnar att underska en specifik hdndelse dr kvalitativ intervju en fordelaktig
metod att anvinda sig av. Genom att anvénda sig av kvalitativa intervjuer kan man till skillnad
frén exempelvis enkédtundersokningar f en djupare forstaelse for intervjupersonernas svar (Yin,
2013, 19-22). Kvalitativa intervjuer gor ocksa att den insamlade datan blir detaljrik och att den 1
storre grad kan séttas in 1 ett sammanhang och pa sa sitt bidra till en battre forstaelse for de
enskilda svaren. En annan fordel med kvalitativa intervjuer &r att man i storre grad kan finga
subjektiva betraktelser och fordjupningar om komplexa hédndelser som man kanske inte hade
fingat upp eller forstatt vid anvindandet av andra metoder (Yin, 2013, 18-22).
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5.2 Datainsamlingsmetod

Avhandlingar, artiklar och rapporter soktes fram for att etablera en bakgrundsforstaelse for
studien. Genom sokningar i flera databaser, Political Science Complete, Lubsearch och Diva
Portal efter tidigare forskning pa @mnet, kunde flest sokresultat nas. Efter att ha sokt i flera
omgangar kunde det konstateras att Overenskommelsen mellan SKR och regeringen av
vaccinationsprocessen mot covid-19 inte hade studerats i nagon storre omfattning. Avsaknaden
av forskning pd den 6verenskommelse denna studie &mnar att undersdka gav en dkad nyfikenhet
for amnet. Olika kombinationer av nyckelord tillimpades pa sokningen for att sdkerstilla en
bredd pa sokningsresultatet.

Enligt Yin (2013, 19-22) innebér kvalitativa metoder att det finns olika sétt for inhdmtning, dar
intervjuer och dess tolkning samt analys kan vara en del. En fordel med kvalitativ metod é&r att
man kan samla in data som inte &r numerisk vilket mojliggér en djupare forstéelse om
exempelvis beslutsprocesser och asikter om forvaltningens eventuella problem. Néagot som &r
fordelaktigt for att kunna né tydliga slutsatser ar att de insamlade uppgifterna ar vidstrickta och
nyanserade och att ett gott resultat kan ske genom en noggrann analys. Metoden ger ett virdefullt
verktyg for att kunna anvédnda inblandade parters kunskap om vaccinationsprocessen och om den
overenskommelse som traffades.

Studiens empiri samlades in genom fyra semistrukturerade intervjuer med nyckelpersoner. Tre
intervjuer genomfordes med personer som var med i arbetet kring vaccinationsprocessen mot
covid-19 och Overenskommelsen den 8 december 2020 frdn SKR, regionen och social-
departementet. Den fjdrde intervjun genomfordes med en person med erfarenhet av tidigare
overenskommelser mellan SKR och regeringen i vardfrdgor och vaccinationsprocessen kring
svininfluensan 2009-2010. For att garantera att intervjuerna gav den information studien
undersokte genomfordes de semistrukturerade intervjuerna med forberedda frdgor (Thomassen,
2007, 141-143 ), som utgick frédn en intervjuguide (se bilaga 1). Fragorna var oppet formulerade
for att frimja neutralitet och minska risken for paverkan pé intervjupersonens mojlighet till att
dela med sig av sina egna centrala upplevelser av processen och Overenskommelsen. Styrda
fragor kring studiens forskningsfrdga undveks for att inte begridnsa intervjupersonens
upplevelser, erfarenheter och asikter (Yin, 2013, 152-156) .

5.3 Urval och urvalsmetod

Urvalet i studien bestdr av personer som besitter erfarenhet av vaccinationsprocessen under
covid-19 pandemin och den Gverenskommelse som traffades mellan SKR och regeringen den 8
december 2020. En av personerna besitter inte erfarenhet av vaccinationsprocessen under
covid-19 pandemin men ddremot kunskap om tidigare dverenskommelser i vardfragor mellan
SKR och regeringen samt vaccinationsprocessen mot svininfluensan 2009-2010. Foljande urval
gjordes for att kunna utforska deras resonemang om det formella ansvaret for vaccinations-
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processens kostnader under pandemin och dra nytta av deras kunskaper och erfarenheter pa
omrddet. En person fran SKR respektive regionen och socialdepartementet valdes for att far en
bredd pa deras eventuella lika eller olika syn pa det formella ansvaret for vaccinationsprocessen
under pandemin. Vid urvalet av lagstiftning om det formella ansvaret letades relevanta lagtexter
och statliga utredningar fram som berdrde ansvarsfordelningen mellan stat och region i frdgan
om vacciner, vaccinationer och dess finansiering. Neutralitet efterstravades hér och allt som var
relevant for denna ansvarsfordelning lyftes fram.

Tillvigagangssattet for att ta kontakt med eventuella relevanta intervjupersoner inleddes med att
leta upp personer som potentiellt haft en roll i vaccinationsprocessen under pandemin och den
overenskommelse som triffades mellan SKR och regeringen den 8 december 2020. Dérefter
letades deras telefonnummer upp och kontakt inleddes. For att minska risken for en paskyndad
intervju fick intervjupersonen sjdlv bestimma vilken dag och tid som passade bast for
intervjupersonen. Innan intervjutillfillet skickades ett informationsbrev pd mejl ut som gav
intervjupersonen mojlighet att ta del av studiens @mnesomrade och information om intervjun och
val av intervjumetod (se bilaga 2). Samtliga intervjupersoner valde intervju dver telefon som
intervjumetod.

Négot som paverkade urvalet var tillgdngligheten hos intervjupersonerna, da flertalet av de som
kontaktades inte hade mojlighet att delta 1 studien. Urvalet pdverkades ocksd av personens
erfarenhet och kunskap om vaccinationsprocessen under pandemin. Erfarenhet av tidigare
overenskommelser mellan SKR och regeringen och andra vaccinationsprocesser var dven av
intresse for studien.

5.4 Intervjutillfillet

Vid intervjutillfallet tillfrdgades intervjupersonerna om deras samtycke till inspelningen av
intervjun. Intervjuerna spelades in for att undvika stormoment sdsom skrivande ljud fran
datortangentbordet. Aven en redogérelse for studiens dmnesomride genomfordes for att
sdkerstilla att intervjupersonen hade tolkat informationsbrevet pd ett korrekt sétt. Direfter
stdlldes frdgor utifran en intervjuguide till intervjupersonen och frdgorna betades av en efter en.
Om det fanns behov av fordjupning pé intervjupersonens svar stilldes foljdfrdgor pa ett neutralt
och Oppet sitt. Efter intervjun skrevs anteckningar ner utifran det inspelade materialet. Darefter
borjade en reflektion kring svaren och en forberedande analys av intervjupersonens svar pa
fradgorna. En fordel som noterades som en foljd av det inspelade materialet var mdjligheten att
kunna ga tillbaka till det fullstindiga inspelade svaret om en noggrannare analys av svaret
behdvdes. Det bidrog dven till att 1 storre grad garantera en sdker och precis hantering av datan
och dirmed oOka dess tillforlitlighet. Inspelat material avfiardade dven risken for att eventuellt
behova bygga analysen pd ofullstindiga nedskrivningar som i sin tur kan bidra till felaktiga
tolkningar (Yin, 2013. 157-159).
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5.5 Analysmetod

Det inspelade materialet transkriberades. Direfter sorterades de nedskrivna svaren under de
enskilda frigorna som fanns i intervjuguiden i ett separat dokument (Yin, 2013, 178-184). Nér
transkriberingen var klar genomfordes en kodning av det insamlade materialet med
forskningsfragan i bakhuvudet. Kodningen utgick fran att hitta relevanta likheter och olikheter
med forskningsfragan i bakhuvudet. Pé sé sétt blev empirin organiserad och irrelevant empiri for
studien kunde rensas bort. Kodningen hade dven begrepp inom tidigare forskning och teori 1
beaktning. Kodningen kunde identifiera bade begrepp och teman forankrade i tidigare forskning
och teori men utover detta kunde dven andra nya begrepp och teman upptickas. (Yin, 2013,
180-183)

Nér kodningen var klar kunde olika kategorier utformas vilket skapade en Overgripande
helhetssyn. Begrepp och koder som exempelvis "for 1&ng tidt" och "enklare vigen" sorterades till
kategorin "Tidsaspekten/effektiviteten", dd koderna och begreppen kunde ge en uppfattning om
intervjupersonernas upplevelse kring Overenskommelsens effektivitet. Vissa begrepp som
intervjupersonerna anvinde hade en direkt koppling till studiens teori. Dérefter utvecklades tva
huvudsakliga teman utifran kategorierna som bildats av koderna. Dessa tva teman, "Ansvar" och
"overenskommelsen", bidrog till ett adekvat perspektiv och forhallningssétt for att kunna tolka
de olika delarna av empirin. For att 6ka reliabiliteten gjordes en ordentlig dversyn av datans
bearbetning tva ganger (Yin, 2013, 180-184). Ett deduktivt forhallningssétt anvdndes for att
kunna analysera skillnader i intervjupersonernas svar pd samma frdga. Medan ett induktivt
forhédllningssitt anvdndes for att analysera likheter i svar pa samma fraga. Efter bearbetningen
gjordes en analys av materialet med hédnsyn till teoretiska relevanta begrepp och tidigare
forskning utifrdn studiens dmnesomrdde. Relevant material om det formella ansvaret
presenterades ocksa i analysen for att mojliggdra en jamforelse.

5.6 Etiska overviganden

I denna studie gjordes en analys av intervjupersonernas upplevelser avseende forskningsfragan.
Intervjupersonerna gavs mojligheten att vara anonym. For de intervjupersoner som foredrog
anonymitet, sdkerstilldes detta genom att de endast bendmndes med deras arbetstitel som de
hade under tillféllet for 6verenskommelsen. De uppgifter intervjupersonerna angav hanterades pa
ett sdkert sitt s att ingen utomstdende hade mojlighet att komma at datan. Det genomarbetade
anonyma resultatet presenterades endast i studien. Hansyn togs dven till att det inte skulle ga att
utldsa vem personen var utifrdn svaren frén intervjuerna. En nackdel med anonymiteten dr att
informationen som studien presenterar kan vara svar att kontrollera. Ur denna aspekt viarderades
intervjupersonernas anonymitet hogre édn eventuellt starkt reliabilitet (Vetenskapsradet, 2017).

De tre anonyma intervjupersonerna kommer som sagt benimnas med deras arbetstitel under
vaccinationsprocessen. Den forsta anonyma intervjupersonen kommer att bendmnas: Ledamot
Coronakommissionen. Den andra anonyma intervjupersonen kommer att bendmnas:
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styrelseledamot i SKR:s styrelse. Den tredje anonyma intervjupersonen kommer att benimnas:
Hilso- och sjukvdrdsdirektor i Region X. Den fjdrde intervjupersonen valde att inte vara anonym.
Denna intervjuperson var Sveriges Statssekreterare for hidlso- och sjukvarden och hogst ansvarig
politisk tjdnsteman under socialministern Lena Hallengren vid Overenskommelsen den 8
december 2020. I studien kommer intervjupersonen att bendmnas: F.d. Statssekreterare.
Intervjuperson F.d Statssekreterare understrok att utgdngspunkten for hennes svar kom fran ett
politiskt perspektiv och inte fran ett tjanstemannaperspektiv. Nagot som ocksa ér vért att belysa
ar att intervjuperson, Ledamot Coronakommissionen, inte var med under 6verenskommelsen om
vaccinationsprocessen den 8 december 2020 men besatt erfarenheter frdn vaccinationsprocessen
under svininfluensapandemin 2009-2010. Ovriga tre intervjupersoner besatt erfarenhet och
kunskap om 6verenskommelsen den 8 december 2020.

For att undvika att mina egna forutfattade meningar kring forskningsomrddet fick en negativ
inverkan pa mina intervjufrdgor fick min handledare ldsa och godkdnna min intervjuguide innan
den anvindes for intervjuer. Detta hjidlpte mig att fi ett externt perspektiv pd om mina
forutfattade meningar hade medfort ndgon vinklad fraga. Samspelet mellan intervjuperson och
intervjuare fick inverkan pa vilka uppgifter som ldmnades. Trots en forberedd intervjuguide,
kunde svaren pa fragorna variera och 1 samspelet med intervjupersonen handla om olika &mnen
kring frdgan men dven leda in pa sidospér. De varierande svaren kan da ha haft padverkan pa den
insamlade informationen da vissa intervjupersoners engagemang skilde sig it beroende pé fraga.
Som konsekvens blev vissa fragor vil besvarade medan andra fragor blev mer ytligt besvarade.
Sammantaget kompletterade dock intervjuerna varandra vdl som en foljd av variationen av
utforliga svar fran olika intervjupersoner (Yin, 2013, 136-139).

En annan aspekt som &r relevant att belysa kring intervjuerna handlar om dynamiken mellan
intervjuperson och intervjuare. Intervjupersonerna har makten &ver sin egna upplevelse och
besitter ldng erfarenhet och kunskap inom sin profession. De kan dérfor inte betraktas som fullt
neutrala. Intervjupersonerna kan vara selektiva med vilka uppgifter som de véljer att belysa eller
tona ner, som i sin tur kan fa paverkan pa studien. Utdver det kan intervjupersonerna ha uppfattat
fragorna som stélldes pa olika sétt (Thomassen, 2007, 140-142). Déremot kan det inte sdgas att
deras uppgifter varken dr korrekta eller felaktiga. Intervjupersonernas subjektiva redogdrelser
och synvinklar utgdr deras egna sanna redogorelser och synvinklar.

5.7 Operationalisering

For att gora den Overgripande teorin om rationella beslutsprocesser av Larsson och Bostedt
(2000,12-18) mer tillampbar i studien, operationaliseras den med utgangspunkt i fragestillning-
arna. Med avsikt att kunna bedoma hur rationell beslutsprocessen kring dverenskommelsen var
kommer olika kdnnetecken av antingen hog eller 14g rationalitet identifieras. Detta utifran den
information intervjupersonerna lamnat i sina intervjuer. Kénnetecken for en hog rationalitet 1 en
beslutsprocess kan exempelvis vara om det beslut som togs ansigs vara det bdsta alternativet.
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Andra kdnnetecken for hog rationalitet kan ockséd innebéra att andra mojliga tdnkbara beslut har
tagits 1 beaktning och att dess konsekvenser verkar ha utvirderats. Nar kénnetecknena vil ar
identifierade gors en beddmning om beslutet av att tillgripa en dverenskommelse 1 frigan om
vaccinationsprocessens kostnader priaglades av antingen hog eller lag rationalitet. Om
overenskommelsen som instrument priglades av antingen hog eller 1&g rationalitet kan dérefter
en diskussion om dess funktionalitet foras utifran ett storre perspektiv med utgdngspunkt i det
svenska flernivdsystemets utformning.

Intervjupersonernas svar pa ansvarsfordelningen i olika frdgor mellan stat och region kommer att
mitas genom deras konkreta svar pa fragan. Nagon storre operationalisering behdvdes inte hér.
Nér det kommer till intervjupersonernas resonemang om varfor de resonerat som de gjort kring
ansvarsfordelningen mellan stat och region kommer ansvaret att métas genom indikationer
utifran Larsson och Bostedts (2000, 68-71) definition av ansvarsomradet. Dessa indikationer kan
exempelvis vara intervjupersonernas resonemang kring mdojlighet till inflytande, kunskap och
erfarenhet inom det specifika omrédet eller tillgdngen till resurser sdsom pengar, legitimitet och
information. Dessa indikationer kommer att anvdndas for att analysera och forklara
intervjupersonernas resonemang om ansvarsfordelningen mellan stat och region i de olika
fragorna.

6. Analys

I detta avsnitt kommer resultatet av intervjupersonernas upplevelser och beskrivningar att
redovisas och analyseras utifran teorin och tidigare forskning. Lagstiftning om det formella
ansvaret i1 forhdllande till intervjupersonernas hallning kommer ocksé att presenteras for att
synliggora eventuella likheter eller skillnader. Tva Overgripande teman skapades utifran det
insamlade materialet. Ansvarsomrade och overenskommelsen. Underkategorier skapades ocksa
for att kunna fordjupa forstaelsen av intervjupersonernas upplevelser och beskrivningar.

6.1 Ansvarsomrade

Detta avsnitt bestdr av tre olika kategorier som analyserar hur ansvarsomrddet kring
vaccinationsprocessen fOrstds av intervjupersonerna. Dessa tre kategorier delas in mellan
Anskaffning/upphandling och kostnaden for vacciner, utférandet av vaccinationer samt
kostnaden av vaccinationsutférandet. Huvudsakligen kommer Larsson och Bostedts (2000,
68-71) definition av ansvarsomradet tillimpas for att analysera hur olika faktorer kan paverka
aktorernas tolkning av ansvarsomrddet kring vaccinationsprocessen under covid-19 pandemin
mellan stat och region.

6.1.1 Anskaffning/upphandling och kostnaden for vacciner

Denna kategori lyfter fram intervjupersonernas svar kring frdgan om det formella ansvaret for
anskaffning och upphandling av vaccin och kostnaden for vacciner mot covid-19 mellan stat och
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region. Samtliga intervjupersoner med erfarenhet av dverenskommelsen den 8 december 2020
anség att det var ett statligt ansvar. Aven kostnaden for sjilva vaccinen ansigs av samtliga
intervjupersoner vara ett statligt ansvar. Daremot belyste Ledamot Coronakommissionen att detta
blev ett tydligt regionalt ansvar under svininfluensapandemin.

Ja, det var ingen tvekan om att det var regionerna som hade ansvaret for upphandling och anskaffning av
vacciner under svininfluensapandemin, ndr man sig det pd ett strikt juridiskt sitt (Ledamot
Coronakommissionen).

Ledamot Coronakommissionen belyste att det var ett regionalt ansvar att upphandla och anskaffa
vaccin medan Ovriga intervjupersoner ansag att upphandling och anskaffning var ett statligt
ansvar. Ar 2017 forflyttades kostnaden for pandemivaccin fran regionernas budget till statens
budget. Daremot har inte samma forflyttning rent rattsligt overforts fran regionerna till staten
(SOU 2023:73, s. 100-101). Rattsligt ligger det formella ansvaret for vaccininkdpets kostnader
pa regionerna (SOU 2022:6, 791, 1035). En annan aspekt om ansvaret for anskaffning och
upphandling som F.d. Statssekterare belysete, var regionernas forméga att forhandla om vaccin
med EU under covid-19 pandemin.

Om det hade varit ett vanligt vaccin s& hade det varit tydligt att det var regionerna som skulle upphandla,
men eftersom det var ett pandemivaccin sa finns det ett statligt ansvar att upphandla. Det hade inte varit
mojligt ur min bedémning att regionerna skulle férhandla med EU sjdlva, utan det var stater som gjorde det
(F.d. Statssekreterare).

Hir belyser F.d. Statssekreterare att det finns ett statligt ansvar att upphandla pandemivaccin till
skillnad fran icke-pandemiska vaccin och att regionerna inte hade haft mojlighet att férhandla
med EU om vaccinen. En liknande aspekt belyses av Larsson och Bostedt (2000, 68-71), dar
ansvarsomradet forknippas med auktoritet att kunna delta i en beslutsprocess. Regionernas svaga
mojlighet till att upphandla vacciner kan enligt Larssons och Bostedts (2000, 68-71) resonemang
medfora att det faller utanfor regionernas ansvarsomrade.

6.1.2 Utforandet av vaccinationer

Denna kategori lyfter fram intervjupersonernas svar pa fraigan om ansvaret for utférandet av
sjdlva vaccinationerna mellan stat och region. I denna fraga radde det inga olikheter 1 synen pa
ansvaret for utforandet av vaccinationer. Samtliga tillfrdgade intervjupersoner menade att
ansvaret for utforandet av vaccinationer var ett regionalt ansvar.

Men sjilva vaccinationsutforandet ddremot ar regionernas uppdrag att utfora hélso- och sjukvard och dar
ingar vaccinationer (F.d. statssekreterare).

Har belyser F.d. Statssekreterare att vaccinationer ingar i regionernas uppdrag att utfora hilso-
och sjukvérd. Enligt Larsson och Bostedt (2000, 68-71) ar dven ansvarsomradet kopplat till
kunskap och erfarenhet inom det specificerade omradet vilket leder till kapacitet att kunna ha
stort inflytande inom det specificerade omrddet och behorigheten till delaktighet i besluts-
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processen. I frigan om ansvaret for vaccinationsutforandet kan enligt samma resonemang ségas
om regionernas inflytande Over sjukvarden enligt hdlso- och sjukvardslagens 2 kap. 2 § som
sdger att regionerna dr huvudmén for sjukvarden med ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvérd.

6.1.3 Kostnaden av vaccinationsutforandet

Denna kategori lyfter fram intervjupersonernas svar kring fragan om ansvaret for finansieringen
av utforandet av vaccinationer mellan stat och region. I denna friga svarade Styrelseledamot i
SKR:s styrelse och Hdlso- och sjukvardsdirektor i Region X att kostnaden for utforandet av
vaccinationer var ett statligt ansvar:

Sen har ju regeringen ansvaret nér det géller finansieringen kring vaccinet, bade nér det géller kostnader for
sjdlva vaccinet men ocksa nédr det giller kostnaden for sjélva utforandet av vaccinationer (Styrelseledamot i

SKR:s styrelse).

Nir det géller finansiering for utférandet av vaccinationer menar jag att det &r ett statligt ansvar, att det
skulle vara regionernas ansvar, det kan man mojligtvis sdga om tittar pd de formella reglerna och
lagstiftning, men i praktiken s& fanns det ingen annan mojlighet &n att staten fick ta det ansvaret (Hélso-
och sjukvardsdirektor i Region X).

Hér poédngterar Hdlso- och sjukvdrdsdirektor i Region X att kostnaden for utférandet av
vaccinationer r ett statligt ansvar men att det mojligtvis gar att utldsa 1 formella regler och
lagstiftning att det dr regionernas ansvar. Enligt (SOU 2022:6 del 2, 791-796, 1035) &r det
regionernas ansvar att ticka kostnader for utforandet av vaccinationer och de kostnader som kan
uppstad 1 samband med vaccinernas hantering under en pandemi. Hdlso- och sjukvardsdirektor i
Region X poédngterade dven att det inte fanns nigon annan mojlighet dn att staten fick ta
kostnadsansvaret for utférandet av vaccinationer. Enligt Larsson och Bostedt (2000, 15-1)
kinnetecknas en rationell beslutsprocess av att alla tdnkbara alternativ och dess konsekvenser har
utvarderats. Hdlso- och sjukvdrdsdirektor i Region X pétalade hir att den enda mojligheten som
fanns var att staten fick ta ansvaret for kostnaden. Enligt Larsson och Bostedts (2000, 15-19)
resonemang om den rationella beslutsprocessen kan det ur denna bemairkelse framsta som att
beslutsprocessen 1 varit rationell.

Aven om det ir regionerna som formellt ska betala utforandet av vaccination, s& fanns det ett vildigt starkt
nationellt intresse for att vaccinationerna skulle ga snabbt och smidigt (F.d. Statssekreterare).

Regionerna &r ju ansvariga for befolkningens hélso- och sjukvérd och detta ar i allra hogsta grad hélsovard
och forebyggande osv. Jag kan inte forstd annat &n att det &r rimligt att regionerna har ansvaret for
kostnaden for utférandet av vaccinationer. Sen &r det ju inte sdkert att regionerna hade erbjudit kostnadsfria
vaccin, de hade kanske varit tvungna att ta betalt av medborgarna for vacciner i sddana fall, vilket staten
inte vill (Ledamot Coronakommissionen).

Hér belyser F.d. Statssekreterare och Ledamot Coronakommissionen att det formella ansvaret for
kostnaden for utforandet av vaccinationer dr ett regionalt ansvar men att F.d. Statssekreterare
poédngterar att det fanns ett statligt intresse for att vaccinationerna skulle gd snabbt och smidigt.
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Ledamot Coronakommissionen poédngterar att kostnaden for utférandet &r ett regionalt ansvar och
att det fanns ett statligt intresse for att vaccinen skulle vara kostnadsfria for medborgarna.
Douglas Brommesson (2021, 154) har poédngterat att det under pandemin uppstod problem med
samordningen som konsekvens av oklara ansvarsforhallanden i den svenska fOrvaltningens
flernivisystem.

6.2 Overenskommelsen

Detta avsnitt bestar av tre olika kategorier som analyserar beslutsprocessen som landade i en
overenskommelse den 8 december 2020 och hur den uppfattades av intervjupersonerna.
Overenskommelsen innebar att staten stod for kostnaden for vaccinen och hanteringen av
kostnader for vaccinationerna. Detta tema delas in i tre foljande kategorier: Orsak till
overenskommelse och Tidseffektivitet samt Andra sdtt? For att kunna sdga nagonting om hur
rationell beslutsprocessen kring Overenskommelsen var, kommer Larsson och Bostedts
(2000,12-18) teori om rationella beslutsprocesser anvéndas. Utifran den operationalisering som
gjorts och de svar intervjupersonerna ldmnat i sina intervjuer kan en beddmning av antingen hog
eller lag rationalitet goras. Faktorer sdsom organisationskultur, tiden, och regler utifran teorin
kommer ocksa att anvindas som ett instrument for att synliggdéra och analysera vissa aspekter
som kan paverka en komplex beslutsprocess samt bidra till forstaelsen kring aktorernas olika
avvagningar.

6.2.1 Orsak till 6verenskommelse

Denna kategori lyfter fram intervjupersonernas svar pa varfor man valde att tillgripa en
overenskommelse som instrumentet i frdgan om kostnaden for vacciner och utforandet av
vaccinationer. Samtliga intervjupersoner menade att en dverenskommelse som instrument var ett
fordelaktigt sétt att 16sa frdgan pa. Daremot podngterade Hdlso- och sjukvardsdirektor i Region X
foljande:

For att det dr ett bra verktyg som vi anvinder i andra sammanhang. Sen har ju alltid vaccinationer varit en
sérlosning (Halso- och sjukvardsdirektor i Region X).

Har belyser Hdlso- och sjukvardsdirektor i Region X att 6verenskommelsen dr ett bra verktyg
som man ocksd anvinder 1 andra sammanhang och att frigan om vaccinationer alltid varit en
sdrlosning. En liknande aspekt som belyses av Lindblom (1979, 138) &r att organisationskulturen
kan paverka beslutsprocessen och medfora att aktdrernas synfdlt begrinsas till att agera lik
tidigare beslut. Vidare menar Lindblom (1979, 138) att en konsekvens av detta &r att den
ursprungliga malsdttningen kan begrénsas till den rddande organisationskulturen. Enligt samma
resonemang kan fragan kring kostnaden for vaccin och vaccinationers ursprungliga malséttning
ha paverkats av en aktors syn pé att fragan alltid varit en sérlosning och att 6verenskommelse &r
ndgot som anvinds i andra sammanhang.
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5.2.2 Tidseffektivitet

Denna kategori lyfter fram intervjupersonernas svar pd om Overenskommelsen var ett effektivt
instrument 1 frdgan om kostnaden for vacciner och utforandet av vaccination. Samtliga
intervjupersoner menade att dverenskommelse som instrument var ett fordelaktigt och effektivt
satt for att 16sa fragan. F.d. Statssekreterare podngterar daremot att det fanns en oro for bade
staten och regionerna att hamna i liknande situation som vid férhandlingen kring testningen hade
inneburit.

Jag tror att vi alla var oroliga for att vi skulle hamna i en liknande situation som med testerna, att
regionerna sétter sig lite pa tviren och vintade pé att fA mer pengar istillet for att bara borja testa och det
hade varit daligt for alla, tdnker jag. Utan d& var det rimligare valet att ta i lite i Overkant kring
finansieringen och se till att det blev gjort.(...) Vi var véldigt generdsa fran statens sida och gav en generos
schablon till regionerna for vaccinationerna (F.d. Statssekreterare).

Utifrdn det F.d Statssekreterare belyser kan man resonera om att den gemensamma
maélsittningen for alla inblandade aktorer att komma Gverens om kostnadsfragan for vacciner och
utforandet av vaccination var stark. Enligt Larsson och Bostedt (2000, 55) kan en stark
gemensam malsdttning bidra till att 6ppna upp mojligheten for att manga potentiella beslut blir
atkomliga. Med utgéngspunkt fran en klar och tydlig malsdttning tillsammans med framlagd
information och stor tillgang pa resurser kan det mest gynnsamma beslutet tas (Larsson &
Bostedt, 2000, 55). Med samma perspektiv kan den gemensamma malséttningen, att inte upprepa
situationen kring testningen, utgdra en stark malséttning for aktorerna. Aven statens vilja att ta i
lite 1 6verkant kring finansieringen kan tolkas enligt Larsson och Bostedts (2000, 55) perspektiv
som en stor tillgdng pé resurser i beslutsprocessen. Den starka gemensamma maélsittningen
tillsammans med stor tillgang pa resurser kan utifrdn Larsson och Bostedts (2000, 55) perspektiv
vara en mojlig forklaring till att dverenskommelsen upplevdes som effektiv och fordelaktig av
samtliga intervjupersoner.

Enligt Vroom (2000, 104) kan en brist pa tid paverka beslutets kvalitet. Samtliga intervju-
personer uppgav att tidsaspekten kring forhandlingarna inte paverkade vaccinationsprocessen
negativt. F.d. Statssekreterare poédngterade att forhandlingarna kring overenskommelsen om
vaccinationsprocessen inte resulterade i ndgon typ av fordrdjning for utférandet av vaccinationer.

I testfragan si& kan jag tycka att det blev for mycket forhandling. (...) Overenskommelsen om
vaccinationerna var pa plats i god tid innan vaccinationerna borjade. Forsta vaccinationen var den 27:e
december och dverenskommelsen var den 8:e december, sa vaccinationsprocessen blev inte fordréjd av
nagon typ av forhandling (F.d. Statssekreterare).

Fd. Statssekreterare belyste att Gverenskommelse var pa plats i god tid innan vaccinationerna
paborjades och att forhandlingarna inte medférde en fordréjd vaccinationsprocess. Utifran
Vrooms (2000, 104) definition av tidsaspekten som en faktor till beslutets kvalitet, finns det en
mdjlighet att dven resonera kring att det paverkat intervjupersonernas syn pa dverenskommelsens
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fordelaktighet. Overenskommelsen om vaccinationerna enligt F.d. Statssekreterare priglades av
mindre forhandling jimfort med Overenskommelsen om testningen. Vroom (2000, 104)
poédngterar att begrinsad tid innebdr firre beslutsalternativ och mindre utvirdering av
alternativens konsekvenser. Séledes gir det, med utgangspunkt fran Vrooms (2000, 104)
perspektiv, att resonera om intervjupersonernas upplevda effektivitet med vaccinationsdverens-
kommelsen ocksa kan bero pa att tiden inte 1 stor utstrackning, enligt F.d. Statssekreterare, var en
begrinsande resurs.

6.2.3 Andra sitt?

Denna kategori lyfter fram intervjupersonernas svar pa om det eventuellt fanns andra
tillvigagéngssitt dn att sluta en dverenskommelse for finansieringen av vaccin och vaccination.
Ledamot Coronakommissionen och Hdlso- och sjukvardsdirektor i Region X svarade att ett
eventuellt tdnkbart alternativ till 6verenskommelsen kunde vara att gé via socialstyrelsen. .

Ja, det kan man ténka sig. Staten hade kunnat lata Socialstyrelsen kopa in alltihop exempelvis och fordelat
till regionerna det borde man ha kunnat gora. Daremot &r det inte sékert att det hade funkat bra i den
situationen (Ledamot Coronakommissionen).

Ja eventuellt via Socialstyrelsen men det hade nog inte funkat i den hir situationen for Socialstyrelsen har
ju inte den operativa féormagan. De kan ju gdra forordningar och styra via myndigheterna men det hade
formodligen tagit for lang tid. Det hade aldrig funkat i praktiken (Hélso- och sjukvardsdirektor i Region X).

Hér poédngterar diremot Ledamot Coronakommissionen och Hdilso- och sjukvdrdsdirektor i
Region X att det inte dr sdkert att vigen via Socialstyrelsen hade funkat som alternativ till
overenskommelse for att finansiera vaccin och vaccinationer. Enligt Vroom (2000, 104) kan en
begriansning 1 tid medfora farre alternativ att vidlja mellan i en beslutsprocess. Ledamot
Coronakommissionen och Hdlso- och sjukvdrdsdirektor i Region X podngterade att vigen via
Socialstyrelsen kanske inte hade varit mgjligt alternativ till en Gverenskommelse. Hdlso- och
sjukvardsdirektor i Region X belyste ocksa en risk med att vigen via Socialstyrelsen formodligen
hade tagit langre tid. Utifran Vrooms perspektiv (2000, 104) dar begransningar i tid kan medfora
farre alternativ att vdlja mellan, kan mojligtvis deras syn péd valet av 6verenskommelse forstas
som ett resultat av brist pd andra végar. F.d Statssekreterare belyste att andra alternativ till en
overenskommelse om vaccinationerna hade blivit for stokiga. Dédremot podngterade F.d
Statssekreterare att ett mojligt alternativ till 6verenskommelser kan vara att gora en sa kallad Fit
dér lagéndringar gors tillsammans med finansiering till kommuner och regioner.

Utifran ett styrperspektiv kan man gora en sa kallad Fit enligt finansieringsprincipen. Nér man lagstiftar om
kommuner och regioner méste man finansiera frdn forsta kronan och man hade kunnat vixla négon
overenskommelse till en Fit tinker jag, kanske inte just om vaccinationerna, det hade blivit for stokigt (F.d.
Statssekreterare).
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Hér poédngterar F.d. Statssekreterare att ett annat tillvigagingssitt som alternativ till att trdffa en
overenskommelse med SKR om kostnadsfrdgan hade blivit for stokigt. Svaret kan tolkas belysa
att det andra alternativet inte var lika fordelaktigt och tyder pd en rationalitet i beslutsprocessen
dér olika alternativ utvdrderas men att det bésta alternativet viljs enligt Larssons och Bostedts
(2000, 15-19) resonemang om rationella beslutsprocesser.

7. Diskussion
7.1 Ansvarsfordelningen

Studiens resultat visade att samtliga intervjupersoner med erfarenhet av 6verenskommelsen den
8 december 2020 sdg fragan om ansvaret for anskaffning och upphandling av vacciner mot
covid-19 som ett statligt ansvar. Aven kostnaden for sjilva vaccinen ansig dessa intervju-
personer ocksa vara ett statligt ansvar. Daremot &r det formella kostnadsansvaret for inkdp av
lakemedel och vaccin dr ett regionalt ansvar (SOU 2022:6 del 2, 791, 1035). En mojlig forklaring
till intervjupersonernas syn pa kostnadsansvaret kan vara att kostnaden for vaccininkop ar 2017
flyttades Over fran regionernas till statens budget (SOU 2023:73, 100-102). En annan mgjligt
forklaring kan ockséd vara Folkhdlsomyndighetens dokument Pandemiberedskap Tillgang till och
anvindning av ldkemedel - en vdgledning dar det framgér att staten, vid en influensapandemi,
ska sta for kostnaden for vacciner (SOU 2023:73, 100-102). Daremot har dessa fordndringar inte
gjorts rent réttsligt (SOU 2023:73, 100-102). Intervjupersonernas syn i kontrast med vad lagen
stipulerar kan pavisa en tendens om att frigan om kostnadsansvaret for vacciner mellan stat och
region kan behova fortydligas. Utredningen Hdlso- och sjukvdrdens beredskap - struktur for
okad formaga (SOU 2022:6 del 2, 791, 1035) har podngterat att det finns ett behov av att
smittskyddslagens bestimmelser om kostnadsansvaret for vacciner behover fordndras.

Nér det kommer till intervjupersonernas resonemang pa det formella ansvaret for utférandet av
vaccination ansdg samtliga intervjupersoner att detta ansvar lag pd regionerna. Intervju-
personernas syn pa denna fragan gar hand i hand med hélso- och sjukvardslagens 2 kap. 2 § som
stipulerar att regionerna dr huvudmin for sjukvirden med ansvar for att erbjuda hélso- och
sjukvdrd. Ddremot svarade intervjupersonerna olika i frdgan om det formella ansvaret for
kostnaden for utférandet av vaccinationer. Rent riéttsligt dr det regionerna som har det formella
kostnadsansvaret for utférandet av vaccinationer och for andra kostnader som kan uppstd vid
hantering av vacciner under en pandemi (SOU 2022:6 del 2, 791, 1035). I Coronakommissionens
samlade bedomning och observationer konstaterades det att den svenska fOrvaltningens
decentraliserade och fragmenterade flernivasystem ledde till en oklar ansvarsfordelning dven i
kristid. Skillnaden i intervjupersonernas syn pa kostnadsansvaret for utférandet av vaccination
kan pavisa en tendens av denna oklara ansvarsfordelning som ett resultat av forvaltningens
decentraliserade flernivdsystem.
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7.2 Overenskommelsen

Utifrdn analysen om beslutsprocessen som landade 1 en 6verenskommelse kan man konstatera att
den i stora drag praglats av rationalitet. Beslutet om att triffa en 6verenskommelse dér staten fick
ta ansvaret fOr vaccinationsprocessens kostnader sdgs av intervjupersonerna som det bésta
beslutet. Olika beslutsalternativ verkar ha virderats men de alternativen har inte ansetts vara
effektiva nog i jamforelse med en 6verenskommelse eller ens mojliga att genomfora. Beslutet att
triffa en Overenskommelse och att dess resultat préglats av hog rationalitet tyder pa att det under
pandemin finns svarigheter med att Overbrygga nivderna 1 flernivasystemet utan en
overenskommelse med SKR. SKR fick fylla en lucka i att Overbrygga nivderna som en
konsekvens av att andra védgar inte var mojliga. Som tidigare ndmnts papekade
Coronakommissionen att det svenska flerniviystemet varit ineffektivt under pandemin och att
SKR tvingats axla ett stort ansvar som konsekvens av denna ineffektivitet. Vidare menade
kommissionen att utredningar behover goras for att se 6ver den svenska hdlso- och sjukvéirdens
utformning (SOU 2022:10, 663). Kommissionen har ocksad papekat en problematik om Sveriges
decentraliserade forvaltningsmodell med 21 separata regioner som huvudmin for hilso- och
sjukvarden (SOU 2021:89, 141-145). Vad analysen i denna fallstudie visar ar att kommissionens
slutsatser ocksd verkar vara applicerbar pad Overenskommelsen om vaccinationsprocessens
kostnader. Det fanns svarigheter med att 6verbrygga nivderna i flernivasystemet utan att tillgripa
en 6verenskommelse mellan regeringen och SKR.

Kommissionen menade &dven att dverenskommelser mellan SKR och regeringen har varit en
konsekvens av ett Okat tryck pd nationella politiker att n goda resultat pa vardomradet som de
inte dr operativt ansvariga for (SOU 2021:89, 141-145). Samtidigt har dven hélso- och
sjukvéirdens decentraliserade utformning medfort att statens mdjlighet till styrning pd omradet
begransats till att sluta Overenskommelser med SKR (SOU 2021:89, 44). Ledamot
Coronakommissionen poidngterade dven 1 sin intervju att det dr av forklarliga anledningar ar
mycket enklare for en regering att triffa dverenskommelser med SKR &n med 21 separata
regioner. Kommissionen har ocksd kritiserat att en stor del av ansvaret for den svenska
pandemibekdmpningen har fatt vila pa en intresse- och arbetsgivarorganisation (SOU 2022:10,
648). Utifran en demokratisynpunk kan detta ifragasittas d& SKR inte kan hélla ansvariga infor
medborgarna eftersom SKR inte lyder under offentligrittsliga regelverk eller forvaltningslagen.
Kommissionen har ocksd poidngterat att den decentraliserade forvaltningen kan leda till att
aktorer inom pandemibekdmpning prioriterar sina egna intressen fore de nationella intressena.
Detta synliggjordes i empirin och tidigare forskning didr SKR hade uppmanat regionerna att
invénta statliga medel vilket ledde till en fordrojning av testningen (Louise Bringselius & Bo
Rothstein, 2021, 159-160). Detta forsvdrade mojligheterna till smittspadrning under pandemins
forsta vag, vilket kan antas medfora en 6kad smittspridning. Risken for en liknande hantering av
testningen 1 framtiden vicker frdgan om Overenskommelser mellan SKR och regeringen ar en
lamplig styrform under en pandemi.
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Tidigare forskning har &ven poidngterat stora utmaningar med den svenska forvaltningens
kapacitet till samordning under covid-19 pandemin. Douglas Brommesson (2021, 154) lyfte
framforallt fram oklarheter i ansvarsfordelningen i det svenska flernivasystemet vilket paverkat
den svenska forvaltningens formaga till samordning negativt. Utdver det bygger den svenska
krishanteringen pd den sd kallade ansvarsprincipen, som innebdr att den aktdr som normalt har
ansvaret for en verksamhet, ocksd har samma ansvar under en kris (SOU 2021:89, 754-755).
Hdlso- och sjukvardsdirektor i Region X patalade i1 sin intervju att det inte fanns ndgon annan
mojlighet for regionerna dn att staten fick ta det formella ansvaret for finansieringen av
utférandet av vaccinationer och vacciner. Overenskommelsen kan dirav ocksé vicka frigor om
den svenska fOrvaltningens utformning. Kan regionerna finansiellt klara av utférandet av
vaccination vid en framtida kris eller bor dven ansvarsfragan om finansiering av utférandet av
vaccinationer under en pandemi mellan stat och region ocksa fordndras i lag?

Nér det kommer till intervjupersonernas syn pa éverenskommelsens effektivitet ur en tidsaspekt,
upplevde ingen av de tillfrdgade personerna att forhandlingarna infor 6verenskommelsen var en
orsak till fordrojning av vaccinationsprocessen. Overenskommelsen var pa plats innan
vaccinationerna paborjades (SKR 2020). Louise Bringselius och Bo Rothstein (2021, 159-160)
belyste ddremot att forhandlingarna infor Overenskommelsen om testningen, var den
huvudsakliga orsaken till att testningen kom igéng for sent. Detta poédngterade dven
coronakommisionen (SOU 2022:10, 653). F.d. Statssekreterare patalade ocksé i sin intervju att
man vid vaccinations- dverenskommelsen var mycket angeldgen om inte hamna i en liknande
situation som med dverenskommelsen om testningen. Vid en eventuell framtida pandemi kanske
tiden dr en begrinsande faktor i storre utstrackning. Utifran denna premiss blir fragan om den
svenska forvaltningens utformning dven relevant i detta sammanhang. Bor ansvarsfragan om
finansiering av utforandet av vaccinationer under en pandemi mellan stat och region vara
tydligare faststidlld infor framtida pandemier? Svaret pa denna fraga Overlater jag till
beslutsfattarna.

7.3 Slutsats

Sammanfattningsvis kan man utifrdn intervjuerna konstatera att intervjupersonerna fran SKR,
regionen och staten tyckte att det var en bra losning att staten fick ta kostnadsansvaret &ven om
det finns ett forfattningsstod som talar for att regionerna har kostnadsansvaret. Det kan ocksa
sdgas att ingen av dem hade en stor ambition om att tillimpa ansvarsprincipen fullt ut s som den
ar reglerad 1 lag och forfattning, vilket kan tala for att flernivasystemet fullt ut inte fungerar i
praktiken. Daremot dr man helt 6verens om att utférandet av vaccinationer dr ett regionalt ansvar
men man viljer att tillgripa en 6verenskommelse med en generds ekonomisk ersdttning fran
staten sida, for att inte orsaka olika l&sningar likt den som utspelade sig under testningen. Utdver
kan man konstatera att det inte fanns ndgot annat effektivt verktyg én att sluta 6verenskommelse
med SKR for att dverbrygga de olika nivéerna i det svenska flernivdsystemet under vaccinations-
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processen. Ndgot som déremot dr viktigt att podngtera &r att studiens empiri framforallt bestar av
de uppgifter som intervjupersonerna limnat i ett mindre antal intervjuer. Det 4r av den anledning
svért att dra alltfor langtgéende slutsatser utifrdn denna médngd empiri. Men sédvil det lag- och
forfattningsstdd och det som intervjuerna bekréftar tyder pd att ansvarsfordelningen i
flernivasystemet inte fullt ut fungerar i praktisk tillimpning. Ytterligare studier och forskning
kan ge fordjupad kunskap och insikter kring dessa fragestallningar.

29



Gabriel Assarsson STVKO04

8. Referenslista

Andreassen, F. (2023). Demokrati i grazonen?: En demokratiteoretisk virdering av
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om
forlossningsvard och kvinnors hdlsa, (2023:4). Linkopimgs Universitet.

https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1818390/FULLTEXTO02.pdf

Bringselius, Louise (2021), “Coronapandemin, forvaltningen och tilliten: En - forskningsagenda.
Statsvetenskaplig tidskrift, Vol 123, 5, s. 178-188.

https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/103179029/Bringselius_2021 STV_kapitel om_coro
napandemin_final.pdf

Bringselius, Louise & Rothstein, Bo (2021), “Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) - en

maktfaktor utan demokratisk legitimitet”. Vad hédnder nu? Vilfdrden efter corona. Premiss

forlag.

https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/10307046 1/Bringselius_Rothstein_2021 Kapitel _om
SKR.pdf

Brommesson, Douglas (2021) Civil beredskap och offentlig styrning under pandemin
2020-2021. Statsvetenskaplig tidskrift, Vol. 123, nr 5, s. 141-158.

https://journals.lub.lu.se/st/article/view/23302/20727

Brunnstrom, Fredrik (2021), Flernivdstyrning med olika medel - En studie om SKR och
socialtjansten. Rapport 1 socialt arbete 153 [Doktorsavhandling]. Institutionen for socialt arbete:
Stockholms universitet.
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1575114/FULLTEXTO1.pdf

Falkheimer, Jesper och Heide, Mats. (2008), ”Strategisk kommunikation”, Studentlitteratur,
ISBN 978-91-44-03695-3.

Hailso- och sjukvérdslag (2017:30)

Karolinska Institutet (2021) “Vaccinutveckling 1 raketfart”. Text: Danielsson, Ola. for tidningen
Medicinsk Vetenskap nr 2/2021.

https:/ki.se/forskning/vaccinutveckling-i-raketfart
(Hamtad 2024-04-27).
Kommunallag (2017:725)

Larsson, Sven-Olof och Bostedt, Géran (2000), "Beslutsprocesser och planeringsresultat. En
kunskapsoversikt”, Kunskapsberedningsinstitutet (KBI)

30


https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1818390/FULLTEXT02.pdf
https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/103179029/Bringselius_2021_STV_kapitel_om_coronapandemin_final.pdf
https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/103179029/Bringselius_2021_STV_kapitel_om_coronapandemin_final.pdf
https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/103070461/Bringselius_Rothstein_2021_Kapitel_om_SKR.pdf
https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/103070461/Bringselius_Rothstein_2021_Kapitel_om_SKR.pdf
https://journals.lub.lu.se/st/article/view/23302/20727
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1575114/FULLTEXT01.pdf
https://ki.se/forskning/vaccinutveckling-i-raketfart

Gabriel Assarsson STVKO04

Lindblom, Charles. (1979), Still Muddling, Not Yet Through”, Yale University

Marcusson, Lena (2021), “Staten och SKR — styrning och samarbete. En rittslig analys”. 1
Forvaltningsrdttslig tidskrift, nr. 4, s. 687-707.

https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:161672 1/FULLTEXTO1.pdf

Regeringsformen (1974:152.

Simon, Herbert. (1997), ” Administrative behaviour”, 4th edition, Simon and Schuster, ISBN
9780684835822

SKR (2020) “Rekommendation om kostnadsfrihet av vaccinering mot covid-19”,

https://skr.se/download/18.71b542201784abfbf7ab911/1616494269672/Rekommendation-om-ko

stnadsfrihet-av-vaccinering-mot-covid-19.pdf
(Hamtad 2024-04-23).

Smittskyddslag (2004:168)

SOU 2007:10. Hallbar samhdllsorganisation med utvecklingskraft.

SOU 2021:89. Sverige under pandemin - Volym 1 Smittspridning och smittskydd

SOU 2022:6. Del 2 Hdlso- och sjukvdrdens beredskap - struktur for okad formdga.

SOU 2022:10. Sverige under pandemin - Volym 1 Samhdllets, féretagens och enskildas ekonomi.
SOU 2022:10. Sverige under pandemin - Volym 2 Forutsdttningar, vigval och utvdrdering.

SOU 2023:73. Genomforandet av vaccineringen mot sjukdomen covid-19 - En utvdrdering.

Thomassen, M. (2007). Vetenskap, kunskap och praxis; en introduktion 1 vetenskapsfilosofi.
Gleerups Utbildning AB

Vroom, Victor H. (2000) “Leadership and the decision making process”, Elsevier Science, ISSN
0090-2616/00

Yin, Robert K. (2013). Kvalitativ forskning frdan start till mal. Studentlitteratur.

31


https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1616721/FULLTEXT01.pdf
https://skr.se/download/18.71b542201784abfbf7ab911/1616494269672/Rekommendation-om-kostnadsfrihet-av-vaccinering-mot-covid-19.pdf
https://skr.se/download/18.71b542201784abfbf7ab911/1616494269672/Rekommendation-om-kostnadsfrihet-av-vaccinering-mot-covid-19.pdf

Gabriel Assarsson STVKO04

Intervjupersoner:

F.d. Statssekreterare (Intervjuad datum: 13/05/2024)

Hiélso- och sjukvardsdirektor i Region X (Intervjuad datum: 10/05/2024)
Ledamot Coronakommissionen (Intervjuad datum: 06/05/2024)

Styrelseledamot 1 SKR:s styrelse (Intervjuad datum: 10/05/2024)
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Bilaga 1

Fragor:
Vilken roll hade du under pandemin?

Vem anser du hade det formella ansvaret for anskaffning/upphandling av vacciner under
pandemin?

Vem anser du hade det formella ansvaret for finansiering av vacciner under pandemin?

Vem anser du hade det formella ansvaret for att vaccinationer genomfordes under pandemin?
Vem anser du hade det formella ansvaret for finansiering av utférandet av vaccination?

Vad kom ”’staten” att inta for hallning 1 ovanstdende fragor?

Vad kom SKR respektive regionerna att inta for hdllning i ovanstdende fragor?

Anser du att det fanns oklarheter 1 ansvarsfrdgorna?

Varfor tillgrep man instrumentet dverenskommelse mellan staten och SKR for att 16sa dessa
(ovanstiende) fragor? (finansiering och genomforande).

Var 6verenskommelse ett effektivt sitt att hantera denna fraga pa?

Kunde staten respektive SKR/Regionerna valt ett annat sétt att 16sa uppdraget med anskaffning
av vacciner och genomférande av vaccinationer?
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Bilaga 2

Inbjudan och information till deltagare i kandidatuppsats
Hej!
Du ér inbjuden till att medverka som intervjuperson i min kandidatuppsats.

Under vérterminen 2024 skriver jag, Gabriel Assarsson, en kandidatuppsats inom kandidatkursen
1 statsvetenskap vid Lunds universitet. Uppsatsen handlar om Sveriges vaccinationsprocess under
covid-19 och dess finansiering som till slut landade i en 6verenskommelse mellan SKR och
regeringen den 8 december 2020. Det Overgripande syftet dr att fa en uppfattning om
beslutsprocessen och belysa hur ansvaret for vaccinationer i en sddan situation &r reglerat i
forfattning eller motsvarande och hur detta kom att tillimpas 1 praktiken.

Du som har blivit tillfragad att delta i studien har i din position erfarenhet eller kunskap om
overenskommelsen den 8 december 2020 eller frn hilso- och sjukvardsarbetet under covid-19
pandemin inom stat, region, SKR, eller departement. Intervjun dr berdknad att pagé i ungefér
20-25 minuter och kommer genomforas per telefon eller via videosamtal. Intervjun kommer att
spelas in och transkriberas. Nar uppsatsen ar examinerad och godkédnd, kommer det inspelade
materialet att raderas.

Som intervjuperson kan du vid 6nskemaél vara anonym. Vid anonymitet kommer man inte kunna
identifieras i resultatet. Deltagande ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas. Samtycke till
medverkan kan ocksa dras tillbaka efter intervjun och materialet kommer da inte att anvindas 1
uppsatsen.

Om du har fragor, tveka inte att hora av dig till mig eller min handledare.
Tack pa forhand for din medverkan

Gabriel Assarsson

TEL: |
Email: |

Handledare: Maria Hedlund
Email: maria.hedlund@svet.lu.se
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