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Regionstyrelsen

Overlimnande av delrapporter som avser
genomlysning av Nya Karolinska Solna-projektet

Foredragande regionrad: Irene Svenonius

Arendebeskrivning
I drendet 6verlamnas delrapporter fran Stockholms universitet avseende
Nya Karolinska Solna-projektet.

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar regionstyrelsen foresla att
regionfullmaiktige beslutar foljande.

Stockholms universitets delrapporter "Att forandra genom
organisation och idéer: Parallella processer i planeringen av Nya
Karolinska Solnas verksamhet aren 2012—2017”, "Den dubbla
demokratimodellens politiska pris. Oppositionens roll i besluten
bakom byggandet av Nya Karolinska Solna”, samt “Sjukhuset,
regionen och staden planeringens komplexitet och rumsliga
rationaliteter” 1aggs till handlingarna.

Regionradsberedningens motivering

Beslutet att uppfora ett nytt universitetssjukhus i Solna ar ett av det tidigare
Stockholms lans landstings viktigaste och mest omfattande nagonsin. Detta
ar ocksa bakgrunden till att projektet ar ett av Sveriges mest granskade och
vialdokumenterade. Projektet har l0pande granskats ur olika aspekter av
Region Stockholms oberoende revisorer och flera andra genomlysningar av
projektets delar har ocksd genomf6rts av eller pa uppdrag av Region
Stockholms olika organ. Darutéver har savil bygget som
finansieringsformen och vardens innehall och utformning varit foremal for
omfattande intresse fran omvarlden, inte minst i media.

Landstingsfullméktige och landstingsstyrelsen beslutade under forra
mandatperioden att genomfora en oberoende genomlysning av helheten av
Nya Karolinska Solnaprojektet, vilket i ett beslut den 30 maj 2017 ledde till
att uppdraget gavs till Stockholms universitet, som ska redovisa i tre
etapper med tva delrapporteringar och slutredovisning med
sammanfattning och slutsatser efter granskningsperiodens slut 2020.

Den forsta aterrapporteringen behandlade bakgrunden till och
forberedelserna infor beslutet om ett nytt universitetssjukhus, med fokus pa
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bedémningen av vardbehov, investeringsbehov och forandringar i
sjukvardsstrukturen. Dessutom inneholl den forsta rapporten en
delrapportering av genomlysningen av upphandlingen och OPS-avtalet,
vilket inneholl beslut och beredning i politiska organ, val av
upphandlingsform, finansieringssatt och avtalsform. Denna delrapport
anmaldes i landstingsfullmiktige den 8 maj 2018.

Delrapport tva presenterades for regionfullmiktige den 7 maj 2019 och
inneholl 1agesbeskrivningar och delresultat fran tre av projektets fem
delprojekt. I delrapporten redovisades analyser avseende delprojekten
Beslut om genomforande av byggnationen, Beslut om att sluta kontrakt
enligt OPS-modellen samt Beslut om verksamhetsinnehallet.

I denna tredje aterrapportering presenteras tre delrapporter: "Att forandra
genom organisation och idéer: Parallella processer i planeringen av Nya
Karolinska Solnas verksamhet aren 2012—2017”, "Den dubbla demokrati-
modellens politiska pris. Oppositionens roll i besluten bakom byggandet av
Nya Karolinska Solna”, samt ”Sjukhuset, regionen och staden planeringens
komplexitet och rumsliga rationaliteter”.

Resultaten av granskningen ska presenteras for fullmaktige, enligt beslutet
att genomfora granskningen. En slutrapport med sammanstallningar och
analyser av helheten planeras att lamnas i december 2020.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Stockholms universitets delrapport Att fordndra genom organisation och
idéer: Parallella processer i planeringen av Nya Karolinska Solnas
verksamhet dren 2012—2017

Stockholms universitets delrapport Den dubbla demokratimodellens
politiska pris. Oppositionens roll i besluten bakom byggandet av Nya
Karolinska Solna

Stockholms universitets delrapport Sjukhuset, regionen och staden.

Planeringens komplexitet och rumsliga rationaliteter

Irene Svenonius
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Regionstyrelsen

Overlimnande av delrapporter som avser
genomlysning av Nya Karolinska Solna-projektet

Arendebeskrivning
I drendet overlamnas delrapporter fran Stockholms universitet avseende
Nya Karolinska Solna-projektet.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Stockholms universitets delrapport Att forandra genom organisation och
idéer: Parallella processer i planeringen av Nya Karolinska Solnas
verksamhet dren 2012—-2017

Stockholms universitets delrapport Den dubbla demokratimodellens
politiska pris. Oppositionens roll i besluten bakom byggandet av Nya
Karolinska Solna

Stockholms universitets delrapport Sjukhuset, regionen och staden.
Planeringens komplexitet och rumsliga rationaliteter

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar regionstyrelsen foresla att
regionfullmaktige beslutar foljande.

Stockholms universitets delrapporter Att forandra genom
organisation och idéer: Parallella processer i planeringen av Nya
Karolinska Solnas verksamhet aren 2012—2017”, "Den dubbla
demokratimodellens politiska pris. Oppositionens roll i besluten
bakom byggandet av Nya Karolinska Solna”, samt ”Sjukhuset,
regionen och staden planeringens komplexitet och rumsliga
rationaliteter” 1aggs till handlingarna.

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning
Stockholms universitet har levererat tre delrapporter av sin
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oberoende genomlysning av Nya Karolinska Solna-projektet.
Regionledningskontoret foreslar att fullmaktige beslutar att 1agga
rapporterna till handlingarna.

Bakgrund

Davarande landstingsfullméktige beslutade den 13 september 2016 (LS
2015-1106) att ge davarande landstingsstyrelsen i uppdrag att genomfora en
oberoende genomlysning av beslut rorande projektet att uppfora ett nytt
universitetssjukhus i Solna. Enligt fullmiktiges beslut ska genomlysningen
omfatta bade beslut och konsekvenser rérande stillningstagandet att
uppfora sjukhuset, omfattning av projektet samt val av finansieringsmodell
for projektet. Dessutom ska genomlysningen omfatta saval genomforandet
av byggnationen som driftsdttningen och underhallet av det nya
universitetssjukhuset.

Landstingsstyrelsen beslutade den 30 maj 2017 (LS 2016-1186) att

en oberoende genomlysning av Nya Karolinska Solnaprojektet

skulle genomforas i enlighet med landstingsdirektorens tjansteutldtande
och landstingsradsberedningen motivering samt att uppdra till
landstingsdirektoren att genomfora denna oberoende genomlysning. I
landstingsradsberedningens motivering angavs bl.a. att redovisning av
genomlysningen skulle ske i etapper med delrapporteringar

och slutredovisning med sammanfattning och slutsatser efter
granskningsperiodens slut 2020. Vidare angavs att den forsta
aterrapporteringen bl.a. ska redovisa en genomlysning av bakgrunden till
och forberedelserna infor beslutet om ett nytt universitetssjukhus, med
fokus pa bedomningen av vardbehov, investeringsbehov och forandringar i
sjukvardsstrukturen. Dessutom angavs att vid forsta
aterrapporteringstillfillet ska dven delrapportering av genomlysningen av
upphandlingen och OPS-avtalet redovisas, vilket innehéller beslut och
beredning i politiska organ, val av upphandlingsform, finansieringssatt och
avtalsform.

Delrapport ett 6verlamnades och anmaéldes i fullmiktige den 8 maj 2018, §
100. I den forsta rapporten redovisades resultat fran en studie av
processerna bakom beslutet om att bygga Nya Karolinska Solna samt
resultatet fran en studie av processerna bakom landstingsfullmaktiges
beslut i juni 2008 om att anvinda offentlig-privat samverkan som
upphandlingsform for Nya Karolinska Solna. Den andra delrapporten
overlamnades och anmaldes i regionfullméktige den 7 maj 2019, § 76. 1
rapporten behandlades analyser avseende beslut om genomférande av
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byggnationen, beslut om att sluta kontrakt enligt OPS-modellen samt beslut
om verksamhetsinnehallet.

Slutrapporten med sammanstallningar och analyser av helheten lamnas i
december 2020.

Overviganden

Stockholms universitet, som getts i uppdrag att genomfora den oberoende
genomlysningen av Nya Karolinska Solna-projektet, har i april 2020
levererat ytterligare delrapporter. Delrapporterna innehaller analyser av
forandringsarbetet i Nya Karolinska Solna under aren 2012 till 2017.
Syftet med studien ar att skapa forstaelse for och forklara vad som
formade beslutsprocessen om det nya sjukhusets verksamhet efter att
ansvaret for projektet flyttades fran en sarskild forvaltning till
Karolinska Universitetssjukhuset. Vidare analyseras oppositionens roll,
handldggning och agerande samt Nya Karolinska Solna ur ett historiskt,
sambhalleligt, rumsligt och globalt planeringsperspektiv.

Rapporterna ar foljande
e Att fordndra genom organisation och idéer: Parallella processer i
planeringen av Nya Karolinska Solnas verksamhet aren 2012—2017.

e Den dubbla demokratimodellens politiska pris. Oppositionens roll i
besluten bakom byggandet av Nya Karolinska Solna.

¢ Sjukhuset, regionen och staden planeringens komplexitet och
rumsliga rationaliteter.

Regionledningskontoret foreslar att regionfullméaktige lagger
delrapporterna till handlingarna.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser.

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Anne Rundquist
Chefsjurist
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Beslutsexpediering:

Akt

Stockholms universitet
Regionledningskontorets chefsjurist

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2020-05-04
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Att forandra genom organisation och idéer:

Parallella processer i planeringen av Nya Karolinska
Solnas verksamhet aren 2012-2017

Catrin Andersson, fil. doktor i statsvetenskap

Maria Grafstrom, docent i1 foretagsekonomi

Stockholms centrum for forskning om offentlig sektor (Score)

Handelshogskolan 1 Stockholm och Stockholms universitet



Sammanfattning

I den hér rapporten analyseras forandringsarbetet i Nya Karolinska Solna (NKS) under aren
2012 till 2017. Syftet med studien &r att skapa forstaelse for och forklara vad som formade
beslutsprocessen om det nya sjukhusets verksamhet efter att ansvaret for projektet flyttades fran
en sdrskild forvaltning till Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska). Omorganiseringen
av ansvaret till Karolinska innebar att delar av projektgenomforandet flyttades frdn NKS-
forvaltningen, som var néra knuten till politiken, till sjukhusets ledning och styrelse. Tva olika
fordndringsprocesser dr i fokus. Den forsta handlar om vad som skulle flytta in i det nya huset
(verksamhetsinnehallet) och var ett arbete som hade ldmnat den visionéra fasen och nu pa allvar
motte faktiska behov och forutséttningar pa sjukhuset och 1 vardsystemet i regionen. Den andra
fordndringsprocessen handlar om Aur arbetet pa det nya sjukhuset skulle organiseras i termer
av hur det skulle utforas, styras och utvdrderas (verksamhetsmodellen). Rapporten baseras pa
dokumentanalys samt intervjuer med centrala personer i NKS-projektet.

Studien fokuserar pa den betydelse organisation och idéer har for politikers och tjédnstepersoners
forsok att planera och styra de tva fordndringsprocesserna. Olika typer av organisatoriska
arrangemang i kombination med starka idéer utgoér mekanismer som strukturerar och sorterar
beslutsprocesserna 1 megaprojektet NKS. Olika arrangemang har haft betydelse for
forandringsprocessen — som den politiska styrningen av Karolinska samt de parallella processer
som uppstod bade pa sjukhuset och i dess relation till Stockholms léns landstings arbete med
framtidens hédlso- och sjukvérd i ldnet (Framtidsplanen). Tvd idéer som har varit sirskilt
betydelsefulla for NKS-projektet dr idén om den hogspecialiserade virden, som har format
beslutsprocessen om verksamhetsinnehallet, och idén om den vérdebaserade varden, som kom
att bli en central del av verksamhetsmodellen.

I linje med tidigare studier visar vi att starka idéer latt kan bli brackliga — de ar starkt beroende
av inte bara ett aktorskap och att kunna presenteras som l1dsningar pa problem, utan ocksé av
tid och rum (att vara del av ett sammanhang). Idéer kan dérfor utgora stark drivkraft till att
initiera, och darigenom att sitta riktning och ramar for ett forandringsarbete, men kan — om de
inte aktivt Gversdtts och anpassas till den lokala praktiken — senare 1 fordndringsarbetet bli
problematiska. Véar analys visar att de organisatoriska arrangemangen i kombination med starka
idéer bade har mdjliggjort och samtidigt begrinsat fordndringsarbetet med NKS. Genom att de
organisatoriska arrangemangen bade inkluderar och exkluderar aktorer och idéer kan de pa sa
satt osynliggéra — genom att skapa avstdnd i tid och rum — meningsskiljaktigheter, motstridiga
analyser och till med och direkta konflikter. Dessa arrangemang &dr dirfor centrala styrverktyg
1 fordndringsprojekt som NKS och maste hanteras med stor varsamhet av politiker och andra
beslutsfattare. De kan skydda och stirka, men ocksd &sidositta, demokratiska virden om
Oppenhet, transparens och delaktighet i politiska besluts- och férdndringsprocesser.
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Inledning

Det nya universitetssjukhuset 1 Stockholm — Nya Karolinska Solna (NKS) — har betonats vara
ett fordndringsprojekt snarare dn ett byggprojekt. Ledande politiker och tjédnstepersoner har
aterkommande beskrivit det som att malet har varit att transformera — inte flytta — verksamheten
vid Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska). Den ursprungliga visionen var att skapa ett
toppmodernt sjukhus med hogspecialiserad vard 1 vérldsklass. Den forsta genomforandefasen
av denna fordndring av verksamhetsinnehéllet och organisationen — perioden 2008-2012 da den
sarskilda organisation som hade upprittatas for att genomfora projektet, NKS-forvaltningen,
var ansvarig for arbetet — visade sig dock bli en komplex och konfliktfylld process (Andersson
och Grafstrom, 2019; Grafstrdm och Andersson, 2019; Ohrming, 2017). Det var en process
som har beskrivits som sirskilt svarstyrd eftersom den syftade till att fordndra etablerade
arbetssatt, organisationstrukturer och till och med kultur. Verksamma vid NKS-forvaltningen
uttryckte till exempel 1 en debattartikel att denna typ av fordndring handlar om att viga” och

att den ’krdver mod” av alla inblandade (Liljegren och Lofberg, 2010).

I den hér rapporten undersoker vi hur arbetet med denna transformation genomfordes under
NKS-projektes andra fas, det vill sdga fran 2012 till inflyttning 1 det nya sjukhuset som
paborjades i slutet av 2016 och fortsatte under 2017 och 2018. Efter att NKS-forvaltningen hade
lagts ned fordelades ansvaret for NKS 1 stillet mellan landstingsstyrelsens forvaltning och
Karolinska (Landstingsfullméktige, 2011). Karolinska hade savél infor beslutet om NKS och
under NKS-forvaltningens tid, av politiker och tjdnstepersoner, definierats som en
“bakétstravare” och ansetts behdva héllas pa distans fran projektet for att inte riskera
fordndringsambitionerna (Andersson och Grafstrom 2019; Johannesson och Qvist, 2019).
Omorganiseringen av projektuppdraget fick nu som konsekvens att Karolinska gavs det yttersta
ansvaret for att planera och flytta in morgondagens vérd i1 det nya sjukhuset. Utifrdn den
aspekten blir det sérskilt intressant att undersoka hur flytten av ansvar till Karolinska paverkade
projektets fortsatta arbete med verksamhetsinnehdll och verksamhetsmodell, det vill sdga

vilken vérd som skulle bedrivas vid det nya sjukhuset samt hur denna vérd skulle organiseras.

Karolinskas arbete tar vid i en fas av projektet dd NKS-forvaltningens arbete hade lett till att
Offentlig-Privat Samverkan (OPS) hade beslutats om som finanseringsmodell (Yngfalk och
Junker, 2019) och att bygget av det nya huset hade paborjats. Konkretiseringar och preciserande

beslut gillande verksamhetsinnehallet hade dock uteblivit, och det arbetet befann sig



fortfarande i hog grad pa ett visionirt stadium (Grafstrdm och Andersson, 2019; Ohrming,
2017). Situationen hade véckt kritik fran flera hall — inte minst hade Karolinskas davarande
sjukhusledning, fackliga organisationer och Hilso- och sjukvérdsndmndens forvaltning (HSN-
forvaltningen) uttryckt krav pd konkretiseringar for att kunna planera framtida

kompetensforsorjning och fordelning av vard pa lanets 6vriga akutsjukhus.

Syftet med den hér studien dr dérfor att skapa forstaelse for och forklara vad som formade
beslutsprocesserna om det nya sjukhusets verksamhetsinnehéll och verksamhetsmodell efter
det att ansvaret for att genomfora NKS-projektet flyttades fran NKS-forvaltningen till
Karolinska. Vi fokuserar sérskilt pd hur de nya organisatoriska forutsdttningarna paverkade
besluten om verksamhetsinnehdll och verksamhetsmodell. Omorganiseringen av ansvaret till
Karolinska innebar att delar av projektgenomforandet flyttades frén den till politiken ndra
knutna fOrvaltningsorganisationen, NKS-forvaltningen, till sjukhusledningen och de
véardgivande professionerna. Vad var det for organisatoriskt ssmmanhang som projektet nu blev
en del av och hur paverkade det dess riktning och genomforande? Hur organiserades arbetet
med NKS pa Karolinska? Vilka aktorer deltog och vilka idéer formade vad som ansdgs vara

prioriterade problem och mojliga l16sningar?

I vér analys av NKS-projektets andra fas, bedrivet under &ren 2012-2017, star tva olika
fordndringsprocesser i fokus. Den forsta handlar om vad som skulle flytta in i det nya huset, det
vill sdga det fortsatta arbetet med verksamhetsinnehallet dér det fanns uttryckliga krav frén flera
hall om nédvandigheten att nu precisera vad mer exakt hogspecialiserad vard omfattar. Det ar
alltsa en forandringsprocess som kan ségas ha lamnat den visionéra fasen och nu pé allvar moter
faktiska behov och forutsittningar pa sjukhuset och i1 vardsystemet i regionen. Under den
visiondra fasen var idén om en renodling av den hdgspecialiserade védrden stark och NKS
beskrevs som ett litet sjukhus dér endast de sjukaste och svérast skadade patienterna skulle

vardas. Denna idé kom alltsd att utmanas 1 motet med dessa faktiska forutsattningar.

Den andra fordndringsprocessen handlar om Aur arbetet pd det nya sjukhuset skulle organiseras
i termer av hur det skulle utforas, styras och utvérderas. Trots att begrepp som teman och
temabaserad organisation och nya arbetssétt hade funnits med 1 projektet sedan dess start, hade
det saknats preciseringar kring vad dessa betyder. Till skillnad fran verksamhetsinnehallet
plockades nu dessa begrepp upp och gavs liv genom nya visiondra ambitioner om att inféra en

ny verksamhetsmodell. Denna andra fordndringsprocess var alltsd i manga avseenden en



mindre langt gangen fordndring, 1 jimforelse med verksamhetsinnehallet, och priglades av hogt
stdllda forvantningar pé vad den skulle dstadkomma. I den hér fordandringsprocessen forenades
ddrmed tidigare fattade beslut om den tematiska organisationen med den nyare idén om

vardebaserad vard.

Storleken pa NKS gor att det i litteraturen kan klassificeras som ett megaprojekt. Typiskt for
ett sddant projekt ar att det involverar en mangfald aktorer, ménga ganger med motstridiga
intressen, och att beslutsprocesser och genomférandearbete pagar 6ver langa tidsperioder (t. ex.
Blomquist och Jacobsson, 2002; Sahlin-Andersson, 1989; Svensson, 2017). Involverade
aktorers intressen och preferenser ar varken helt givna pa forhand eller statiska, utan de skapas
och fordndras genom processen. I likhet med till exempel Svensson (2017) — i hennes studie av
Kulturhuset 1 Stockholm — forstir vi NKS-projektet som en arena dér olika idéer och intressen
har formats, motts, ibland statt i konflikt med varandra, och dér vissa vérden har givits foretrade

framfor andra under olika faser av projektet.

Fordndringsprocesser kriaver pa sa sitt alltid ett aktorskap — ett aktorskap som bade formar och
ar format av det sammanhang i vilket fordndringsprocessen dger rum. Detta sammanhang
forstar vi 1 den hér rapporten i termer av organisation och idéer. Organisation har lyfts fram
som ett av de viktigaste politiska styrmedlen (Ahlbick Oberg och Sundstrédm, 2020; Sundstrdm,
2016; Qvist, 2017). Starka idéer ger 1 sin tur uppmirksamhet och legitimitet till frdgor och
vérden, vems intressen som ges foretrdde samt vad som uppfattas vara prioriterade problem och
limpliga l6sningar. Aven hiir spelar organisation stor roll. Med aktdrer kan dven idéer
organiseras in i och ut ur processer. Ahlbick Oberg och Sundstrém beskriver det som att idéer
bade kommer ur och samtidigt genererar organisatoriska arrangemang, sdsom enheter,
funktioner, professioner och forfattningar. Det tenderar att bli ett slags sjdlvforstarkande
process dér idéerna Over tid “inte bara institutionaliserats, eller “fastnat”, pa olika sitt i

forvaltningen utan ocksa fétt fornyad kraft” (Ahlbick Oberg och Sundstrdm, 2020, s. 238).

Hélso- och sjukvardssektorn genomsyras av sadana idéer om hur verksamheten bést bor
organiseras och ledas — manga génger i form av managementidéer och modeller himtade fran
det privata néringslivet (t.ex. Blomgren, 2003; Erlingsdoéttir, 2010; Lindberg och Blomgren,
2009; Walshe, 2009). Inom hélso- och sjukvardssektorn, liksom inom andra politikomraden,
har dessa idéer gett upphov till forhandlingar, gransdragningsproblematik och

ansvarsforskjutningar mellan det offentliga och det privata (t.ex. Lindberg och Blomgren,



2009). Det 6vergripande argumentet som har bitit sig fast och blivit alltmer forgivettaget har
varit att den offentliga sektorn behdver reformeras och att detta bist gors genom att anamma
den privata sektorns logik och sprdk — det som vi sedan linge etiketterar New Public
Management (NPM) (se t.ex. Ahlbick Oberg och Sundstrém, 2020; Karlsson, 2017;
Sundstrom, 2016). De senaste artiondenas omfattande marknadsreformer inom svensk hélso-
och sjukvardssektor har skapat en situation dér sjukvarden innehaller “ett komplext virrvarr av
olika organisationsldsningar, styrmodeller och beroendeforhdllanden” med en hel del ”grazoner
mellan offentligt och privat” (Berlin och Kastberg, 2011, s. 12). NPM-inspirerade reformer har
forskjutit fokus frdn regler och rittsorienterade viarden — till exempel likabehandlande av
medborgare, undvika korruption och tydliga granser mellan offentligt och privat — till resultat-
och effektivitetsvarden — till exempel funktionell rationalitet, kostnadseffektivitet och

produktivitet (Berlin och Kastberg, 2011; Lindberg och Blomgren, 2009; Lundquist, 1998).

NKS behover darfor placeras i ett bredare sammanhang. Forskning visar att sammanvévt med
en okad marknadisering av den offentliga sektorn (t.ex. Andersson m.fl., 2017) blir den
politiska styrningen alltmer nétverksbaserad. Den involverar fler aktorer, uppluckrade grianser
mellan sektorer och samhillsnivier — offentlig, privat, ideell och internationell — mer komplexa
beslutsvigar och ett otydligare ansvarsutkrdvande (t.ex. Pierre och Sundstrom, 2009). Det
betyder ocksé att politikerna tenderar att i 6kad utstrackning styra pa distans och delegera
ansvar. Forvaltningsforskningen visar ocksa att politiker inte sdllan skjuter ifran sig ansvar (till
andra aktorer, sdsom den medicinska professionen) for frigor som é&r kénsliga, komplexa och
innebér krav pa prioriteringar (Hall, 2015; Flinders m.fl., 2006; Page, 2012; Premfors m.fl.,
2009), vilket ofta &r fallet inom hélso- och sjukvard (Falkenstrom och Hoglund, 2018). Det ar
1 ett sddant sammanhang som vi mdste forstd NKS-projektet, sjukhusorganisationen och

Stockholms ldns landstings centrala organisation (SLL, i dag Region Stockholm).

I nésta avsnitt utvecklar vi studiens teoretiska utgangspunkter. Vi tar avstamp 1 grundliggande
forstaelse av att organisatoriska arrangemang i samspel med starka idéer skapar forutsittningar
for forandringsarbete och aktorers deltagande 1 beslutsprocesser. Dérefter redogor vi for hur vi
har genomfort studien som baseras pd dokumentanalys och intervjuer med centrala personer
som var verksamma 1 NKS-projektet dren 2012 till 2017. Vi ger sedan en bakgrund till de tvé
forandringsprocesser vi studerar i den hir rapporten. I bakgrunden fokuserar vi pd hur det
organisatoriska sammanhanget sag ut innan dessa fordndringsprocesser inleddes, dér vi sdrskilt

koncentrerar oss pa nedldggningen av NKS-forvaltningen och de centrala fragor som da



skapade konflikter och lade grunden till omorganiseringen av ansvaret for att planera och

genomfora NKS.

Viér analys presenteras sedan 1 fem avsnitt. For att forsta det organisatoriska sammanhang som
Karolinska utgdr, och som NKS blev en del av, gor vi en genomgang av sjukhusets politiska
styrning. De kommande avsnitten édr kronologiskt strukturerade, fran Karolinskas dvertagande
av ansvaret for verksamhetsplaneringen ar 2012 till och med &r 2017. I det forsta avsnittet (dren
2012-2013) presenteras arbetet med NKS-projektet som del av den pagéende
verksamhetsforandringen pa Karolinska. Under den hér perioden betonade sjukhusledningen
vikten av att genomfora organisationsfordndringar i sma steg, ett synsitt inspirerat av
managementmodellen Lean. Denna syn pé fordndring forstar vi som evolutiondr. Avseende
verksamhetsinnehdllet motte nu visionen om det lilla hogspecialiserade sjukhuset praktiken och
krav stélldes pa justeringar och modifieringar. Sjukhuset véxte dérfor bade fysiskt och pa

bredden i termer av verksamhetsinnehallet.

I det andra avsnittet (dren 2013-2014) riggades forutsdttningarna for fordndringsarbetet om
genom att delar av ledning och styrelse pa Karolinska byttes ut. Darigenom 6ppnades det upp
for nya idéer att kopplas samman med NKS-projektet och utmana de pé sjukhuset rddande
idéerna. 1 det tredje — och mest omfattande avsnittet (dren 2014-2017) — priaglades NKS-
projektet av att sjukhuset beslutade om ny en strategisk inriktning och fordndringsarbetet
beskrevs i revolutiondra termer. Detta innebar att nya idéer om hur fordndring bést genomfors
fick faste i organisationen — i stéllet for fordndring i sma steg blev idén att man maste vaga ta
det stora spranget dominerande. Arbetet priaglades framst av att lansera och genomdriva en ny
verksamhetsmodell, dir planerna pa en temabaserad organisation métte idén om vardebaserad
vird. Under den hér perioden fordndrades pa nytt synen pd verksamhetsinnehdllet och den
hogspecialiseade varden, med tendenser till att man delvis atergick till den idé om den

hogspecialiserade varden som hade préglat arbetet p4 NKS-forvaltningen.

I det fjérde och sista analysavsnittet skissar vi kort utvecklingen efter &r 2017: vi visar hur det
pa nytt skedde ett skifte pd ledande positioner dér bdde styrelse och sjukhusdirektdr byttes ut.
Tidigare starka idéer kompromissades i kombination med att koalitioner forsvagas. I rapportens
sista avsnitt redogér vi for hur de organisatoriska arrangemangen och idéerna har format

fordndringsprocesserna.



Att styra forandring — om organisatoriska arrangemang och idéer

Nar Karolinska overtog ansvaret for fordndringsarbetet kan vi forstd det som att projektets
sammanhang fordndrades — att strukturen och forutséttningarna for att driva fordndringsarbetet
’riggades” om. I var analys betonar vi sérskilt att detta sammanhang &r organiserat och att det
ar format av for tiden dominerande — och ibland till och med forgivettagna — idéer som paverkar
vad som anses vara lampligt, onskvért och rétt att géra i en viss situation. Med hjdlp av
organisationsteori fOrstar vi déarfor dessa strukturer och fOrutsittningar som skapade av
organisatoriska arrangemang (styrning av Karolinska samt organisering av forandringsarbetet

1 parallella processer) samt av starka idéer (hogspeciliserad vérd, lean och virdebaserad vard).

Tillsammans skapar organisation och idéer ramar och normer for de inblandade aktdrernas
mdjligheter att delta i och péverka fordndringsprocessen. Hur den organistoriska strukturen
riggas — vilka organisatoriska arrangemang som anviinds (Ahlbick Oberg och Sundstrém,
2020) — har direkt paverkan pd vad som anses mdjligt och Onskvért att géra. Genom
organisation sorteras, kategoriseras och befésts aktdrer och idéer. En forstielse for hur
forandringsprocesser organiseras kan darfor forklara varfor vissa aktorer och idéer blir mer
betydelsefulla &n andra. Det gor det ocksd mojligt att organisera bort och hélla motstridiga

intressen pa avstand (jfr Andersson och Grafstrom, 2019; Blomquist och Jacobsson, 2002).

Forskning om komplexa beslutsprocesser, som megaprojekt ar ett exempel pé, visar att det ofta
uppstér flera olika processer dir motstridiga intressen kan isolseras frén varandra (Jacobsson,
1994). I sin studie av Stockholms stads kop av ASEAs koleldade kraftvirmeverk under 1980-
talet visar Jacobsson (1994) hur beslutsprocessen utvecklades genom tre separata processer —
ibland helt oberoende av varandra: ”Varje process inneholl vissa deltagare, diskuterade vissa
typer av normer, utspelades pa vissa arenor och kénnetecknades av viss typ av argumentation”
(Jacobsson, 1994, s. 14). Situationen gav, enligt Jacobsson, en rad konsekvenser. Konflikter
kunde artikuleras, utan att 16sas — de hanterades 1 stéllet genom att de organiserades pa olika
nivaer. Centrala personer i en process kunde ocksa vara relativt okidnd for andra personer — med
centrala positioner i en annan process. Processerna saknade darfor ocksa styrning fran ett
“centrum” — “det fanns ingen som nagonstans satt och drog i trddarna efter ndgot uttankt
schema”, vilket dppnade upp for och till och med underlittade for aktérer med mer preciserade

intressen (t. ex. foretag med nagot att sélja in).



Organisatoriska arrangemang bade mdjliggor — och kan mdjliggoras av — starka idéer. Studier
av organisationsforandring har sedan linge visat pa betydelsen av idéer (Czarniawska och
Sevon, 1996). Erlingsdottir (2010, s. 155) menar att de flesta organisationer, inte minst inom
hidlso- och sjukvérdssektorn, dr “modemedvetna”. NPM-idéer har beskrivits som moden. De
erbjuder legitimitet genom att de verksamheter som anammar dem kan framsta som ”moderna”.
Sedan slutet av 1980-talet har dessa idéer ront stora framgéngar i offentlig sektor da man forsokt
att tvitta bort stdmpeln av den offentliga sektorn som ”bakatstravande” och ineffektiv i
jamforelse med privat niringsliv. Idéer ar dock trendkénsliga — de har ofta korta livscykler och
ar beroende av tidsandan (Abrahamson, 1996). For att vara intressanta for en mangfald
sammahang och spridas globalt behdver de ocksa vara abstrakta och generella (Czarniawska
och Sevon, 2005; Rovik, 2008). De innehéller ofta ord med positiva konnotationer som
“kvalitet” och “vdrde”, vilket gor att “det kan vara svart att ifragasitta eller “virja sig” mot

dessa idéer da de ses som positiva per definition” (Erlingsdottir, 2010, s. 156).

For att idéer ska vara attraktiva och ge kraft till lokala fordndringsprocesser behover de sedan
Oversittas — de behover justeras till det lokala sammanhanget och anpassas till rddande syfte
och mal med den specifika verksamheten (Czarniawska och Sevon, 1996; Wedlin och Sahlin,
2017; jfr &ven Jacobsson, 2002). For detta kréavs att idéerna lokalt bade har ett starkt aktorskap
och dr inorganiserade i centrala processer. Ofta dr de dérfor ocksa starka i1 visiondra faser (jfr
Gioia m.fl., 2012) for att senare stota pd motstdnd och kanske till och med ge upphov till

konflikter nédr de konkretiseras och preciseras 1 genomforandefaser av fordndringsprocesser.

Aktorer och idéer &r alltsa beroende av varandra. Blomquist och Jacobsson (2002, s. 122) menar
vidare att “lyckosamma koalitioner dr sdidana som lyckas forena de egna drémmarna med ett
specifikt projekt, och dar detta projekt kan presenteras som i takt med tidens dominerande
idéer”. Genom att bygga koaltioner ges det dérfor utrymme for vissa idéer att dominera over
andra. Individer &r darfor ockséd idébdrare och bidr ofta med sig ett idépaket som inte bara
innehdller en l9osning, utan ocksd problemformuleringen (t.ex. Erlingsdottir, 2010). Nér
enskilda starka idéer fir sddant utrymme skapas ockséd handlingsutrymme. Det leder ocksé ofta
till att kritik och motstridiga asikter och intressen organsieras bort eller endast ges begriansade
mojligheter att gora sig horda. Vi kan forsta det som ett slags sjdlvgenererande effekt som ar
grundad i det organistoriska arrangemanget for forindringsprocessen (jfr Ahlbick Oberg och

Sundstrom, 2020).
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Det finns ocksa en uppsjo av idébérare — bade innanfor och utanfor de organisationer som tar
till sig idéerna (Sahlin-Andersson och Engwall, 2002). Det kan handla om forskare och andra
experter som genom att hinvisa till undersokningar, forskningsresultat och goda exempel blir
centrala kunskapsbdrare och dirigenom ger legitmitet och status till fordndringsarbetet. En
central grupp idébirare, som livnér sig pa och darfor girna betonar betydelsen av och forstirker
organisationers trendkénslighet, &r globala managementbyrder och konsulter (Lapsley och
Oldfield, 2001; O’Mahoney och Sturdy, 2016). I deras roller som idébarare blir konsulter ocksa
organisatorer och del av den sjdlvgenererande effekten av att viss typ av praktik och rutiner

forstarks.

Megaprojektet NKS innehéller alltsd organisatoriska arrangemang som tillsammans med for
tiden och sammanhanget starka idéer skapar forutsittningar for aktdrers positioner och
handlingsutrymme. Det betyder inte att aktorers handlande inte &r intentionellt, men att
intentionerna forstas som skapade av det ssmmanhang i vilket aktorerna agerar (jfr Blomquist
och Jacobsson, 2002). Beslutsfattande sker darfor ofta utifrdn vad som uppfattas vara ett
lampligt beteende — utifrdn vad som forvintas av en person eller en organisation i en given
situation (March, 1994). Genom att agera pa ett sitt som dverenstimmer med rddande normer,
véirden och ideal blir individen och dennes handlingar legitima. I professionella sammanhang
och grupperingar utvecklas normer och virderingar som definierar vad som ar viktigt och vad
som dr Onskvart. I litteraturen beskrivs detta ofta i termer av professionell identitet och
yrkesnormer om vad som uppfattas vara rdtt och fel 1 en given situation. Professionella
yrkesnormer kan darfor sdgas skapa stabilitet samtidigt som de inte séllan utmanas av och har

att hantera manga, ofta motstridiga, krav (jfr t.ex. Jacobsson och Svensson, 2017).

Vad som ér legitimt i en situation behover dock inte vara det 1 en annan — detta skiftar 6ver tid
och beroende av sammanhang. I ett megaprojekt — utstrackt i bade tid och rum — kan det alltsa
finnas olika grund for legitimitet bade vid ett och samma tillfille — genom att beslutsfattandet
organiserats 1 parallella processer — och dver tid genom att organisatoriska arrangemang riggas
om och inkluderingen av aktorer och idéer fordndras (Blomquist och Jacobsson, 2002;
Jacobsson, 1994; Sahlin-Andersson, 1989). Ett megaprojekt som NKS, som ir utstriackt dver
lang tid och genomfors 1 en médngd olika processer medfor ocksa att olika delar av NKS-
projektet befinner sig i olika faser. Medan en del av NKS-projektet nu var i slutfasen, var arbetet

med verksamhetsinnehallet 1 en (allt)mer intensiv planeringsfas, och arbetet med
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verksamhetsmodellen i en initial, visionér fas. Organiseringen av beslutsprocesserna dr darfor
beroende av bdde rum (verksamhetsinnehéllet, verksamhetsmodellen och det operativa arbetet
pa Karolinska organiserades i tre parallella processer) och tid (problem, 16sningar, mdjligheter

och utmaningar tar sig olika uttryck beroende pa var i tiden ett omrade eller en fraga befinner

sig).

Organisationsforandring handlar om att bryta invanda monster och beteenden — om image och
professionell identitet (Sveningsson och Sorgédrde, 2014). Det dr processer motiverade och
formade av normer om vad som anses vara ett lampligt och legitimt beteende. Dagens samhélle
och dess organisationer genomsyras dessutom av starka normer och férvéntningar om just
fordndring — om att forsoka bli béttre, att gora béttre. Att engagera sig i organisationsforandring,
till exempel som chef pé en arbetsplats, dr darfor ett sitt att bygga social legitimitet och status.
Det dr dirfor ocksa nidstan omojligt att vara emot fordndring — da riskerar man att inte bara ses
som “trékig forvaltare” av befintlig organisation och praktik utan ocksa sakna forméga att ta
initiativ, att vara handlingskraftig — man ses som “bakatstravare” (jfr Andersson och Grafstrom,

2019).

Litteratur om organisationsfordndring lyfter fram tvd grundldggande typer av
fordndringsprocesser: revolutiondra och evolutiondra. Medan den forstnimnda dr omfattande
och djupgéende och ror en organisations kultur, struktur eller dvergripande strategi, ar
evolutiondra fordndringar sddana som sker fortlopande, som del av pidgaende verksamhet och
som handlar om att ”vidmakthalla eller befdsta en befintlig strategisk inriktning” (Sveningsson
och Sorgirde, 2014, s. 31). Revolutiondra fordndringsprocesser beskrivs vanligen som mer
kontroversiella — och som ndgot som krdver mer forankring och forhandling — medan
evoultiondra fordndringsprocesser kan ga obemirkta forbi. NKS-projektet bar med sig
forvantningar om revolutiondr fordndring dér inte bara innehdll, arbetssitt och organisation
skulle fordndras, utan ocksd sjdlva kulturen. Det var dessa forviantningar som bade hade
motiverat den sdrorganisatoriska losningen under aren 2008-2011 och skapat problem nir de
fordndringsambitionerna motte krav pa konkretisering och glappet mellan vision och praktik

visade sig ha blivit {or stort (Grafstrom och Andersson, 2019).
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Metod och material

Eftersom ansvaret for planeringen av verksamhetsinnehallet och genomférandet av
organisationsfordndringen vid den hér tiden 14g pd Karolinska har vart fokus varit hur arbetet
med verksamhetsinnehdll och -modell har styrts, organiserats och genomforts internt pa
sjukhuset aren 2012 till 2017. Sjukhuset har fungerat som vér utkikspost: Sjukhusets relationer
och griansytor med andra aktorer har varit styrande for vilka aktiviteter och handelser som har
inkluderats i var analys. Det handlar bade om relationer och kontakter med andra organisationer
och verksambheter, inte minst huvudmannen Region Stockholm (och till exempel det parallella
arbetet med Framtidens hédlso- och sjukvédrd), och om hur olika individer fungerar som

idébérare. Vi foljer ocksa — mer dversiktligt — handelseutvecklingen under aren 2018 och 2019.

Var analys bygger péa tva empiriska kéllor: dokument och intervjuer. Dokumentanalysen har
skett 1 tva steg ddr vi 1 en forsta fas har samlat in och Gversiktligt studerat en stor mingd
dokument med sérskilt fokus pd Karolinska. Utifrdn denna oversiktliga analys har vi sedan
identifierat centrala dokument som specifikt ror processerna kring verksamhetsinnehall och
organisationsfordandring. I en andra fas har vi sedan nirstuderat sddana dokument som vi har
bedomt vara sérskilt relevanta for var studie, till exempel styrelseprotokoll, tjansteutltanden,

fullmiktigedebatter och revisionsrapporter.

Via vara tidigare studier samt den fortsatta dokumentanalysen har vi identifierat centrala aktorer
i denna andra genomforandefas i NKS-projektet. Eftersom det har varit en turbulent tid som har
karaktdriserats av konflikter och hog rorlighet av personer pd ledande positioner samt med en
intensiv mediebevakning har det varit av sérskilt stor vikt for studien att samla en méngfald av
roster och perspektiv. Det har ocksé varit viktigt att sdtta dokument och intervjuer i relation till
varandra fOr att ddrigenom sékra och stirka vara argument och véra tolkningar av vad som har

hént.

Totalt har vi genomfort 32 intervjuer med framfor allt tjdnstepersoner i1 de berdrda
organisationerna. Inom ramen for vart forskningsprojekt som helhet har ytterligare intervjuer
genomforts av projektkollegor, varav vi som en del av var analys 1 den hér rapporten har tagit
del av ett par ytterligare intervjuer genomforda av Carl Yngfalk och Livia Johannesson. Bland

dessa intervjuer finns bade tjdnstepersoner och politiker representerade, men med stark tonvikt
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pa den forstndmnda gruppen. Samtliga intervjupersoner har anonymiserats i1 texten (dock

framgar position dér det dr relevant).

Bakgrund: Kritiserad NKS-forvaltning laggs ned

I NKS-projektet var skapandet av NKS-forvaltningen — som en form av sdrorganisering — ett
tydligt uttryck for hur politikerna anvinde sig av organisation som styrinstrument. Genom den
sdrorganisatoriska losningen blev det mdjligt att bade organisera in och ut centrala aktorer fran
beslutsprocessen (Andersson och Grafstrom, 2019). Darfor var ocksé beslutet som fattades i
Landstingsfullmiktige den 16 juni 2011 om &ndrad ansvarsfordelning i projektet betydelsefull
for det fortsatta planeringsarbetet av det nya sjukhuet (Landstingsfullméktige, 2011). Beslutet
innebar att NKS-forvaltningen lades ned och att ansvaret for verksamhetsinnehallet, fran den 1
januari 2012, évertogs av Karolinska. Ohrming beskriver det som att omorganiseringen gjorde
att 1 stort sett alla stridiga viljor inom Karolinska [védvdes] in i arbetet och manga nya fragor
kom upp pa bordet” (Ohrming, 2017, s. 33). Ansvaret for upphandlingar och byggnationen av
NKS fordes dver till en nystartad avdelning, NKS-bygg, inom Landstingsstyrelsens forvaltning.
Forandringen fick ocksé konsekvensen att HSN-forvaltningen fick en mer central roll i den

fortsatta planeringen.

NKS-forvaltningen hade fatt kritik frdn flera hall. Karolinskas davarande ledning, HSN-
forvaltningen, fackforbunden och den politiska oppositionen hade alla pa olika sitt védrat
missndje kring den organisatoriska 16sningen och kring avsaknaden av mer preciserade idéer
om verksamhetsinnehallet. En intervjuad politiker beskriver det som frustrerande att ”man inte
ville fora en diskussion om vad det nya sjukhuset skulle gora for ndgot” och politiska konflikter
beskrevs till och med som “’brak om sjukhusinnehéllet” (IP09). Att knuffa beslut om innehéllet
pa framtiden skapade problem bade for planering av vérdplatser och kompetens pa det nya
sjukhuset men ockséd for planeringen av hela regionens sjukvard. Det var fortfarande ocksa

oklart hur NKS skulle paverka Karolinska Huddinge.

Svérigheterna med att planera for framtida behov och kompetensforsorjning — och NKS-
forvaltningens av kritiker beskrivna oformaga att géra det — tog sig ocksa uttryck i att HSN-
forvaltningen under 2010 fick 1 uppdrag att analysera framtidens hélso- och sjukvérd i lénet.
Den forsta rapporten fran det arbetet — ”Framtidens hélsa och sjukvard” (HSN-forvaltningen,

2011) — presenterade i mars 2011. Rapporten har beskrivits som ett forsta forsok frén regionens
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sida att upprétta en oversikt Gver sjukvérden 1 ldnet — och ett forsok att forsta hur NKS skulle

passa i det storre sjukvardssystemet (IP20).

Vid Karolinskas Overtagande av ansvaret for verksamhetsinnehallet fanns det alltsd en
uttrycklig skepcism mot hur projektet dittills hade organiserats och genomforts. Sammantaget
handlade sjukhusledningens och andra berdrda parters kritik om oklarheter hur, och med vilka
konsekvenser, en koncentrering av hogspecialiserad vérd till NKS skulle kunna genomforas,
att det fanns en osynk med 6vrig vard i regionen péd grund av att underlag for att planera for de
forandringar som NKS skulle innebdra saknades, att det fortfarande fanns fragetecken kring
ansvarsfordelningen mellan Karolinska Solna och Karolinska Huddinge samt att planen om att
det nya sjukhuset skulle innehélla ett farre antal vardplatser 4n det befintliga Karolinska i Solna
ansdgs oforenligt med framtida vardbehov i regionen. I véra intervjuer beskrivs dren med NKS-
forvaltningen som att det hade utvecklats en kamp mellan det existerande sjukhuset
(Karolinska) och det planerade, nya (NKS); en kamp som nu Karolinska hade gétt vinnande ur

(IP21; IPO6).

Innan vi gér in pa hur arbetet mer 1 detalj fortskred efter omorganisationen behover vi forsta det
organisatoriska sammanhang som NKS-projektet blev en direkt del av i samband med att
ansvaret fordes over till det ddvarande Karolinska. I nista avsnitt ges darfor en beskrivning av

den politiska styrningen av Karolinska med fokus pa dess ledning och styrelse.

Karolinska — NKS i nytt organisatoriskt sammanhang

Organisatoriska arrangemang — sdsom enheter, funktioner, professioner och forfattningar — har,
som redogjorts for i inledningen, betydelse for vilka idéer som kan bli starka och fa fiste i en
organisation. Ahlbick Oberg och Sundstrom (2020) beskriver det som att idéer bade kommer
ur och samtidigt genererar organisatoriska arrangemang. I det har avsnittet visar vi hur de
sarskilda organisatoriska arrangemangen 1 Karolinskas styrelse och ledning sdg ut,
arrangemang som avvek fran savél andra nimnder inom SLL som for andra universitetssjukhus.
Vi menar att dessa for Karolinska avvikande arrangemang kom att bli viktiga for vilka idéer
som skulle bli starka géllande Karolinskas framtida organisation. Det nya organisatoriska
sammanhang som omorganiseringen av ansvaret innebar (frdn NKS-forvaltningen till

Karolinska) stér alltsd i fokus for det hér avsnittet.
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Karolinska &r en forvaltning, som lyder under en styrelse. Styrelsen dr dock formellt en nimnd
och nimndernas uppgifter och befogenheter regleras i kommunallagen. Ordet “styrelse” ar
dérmed inte likvardigt med hur begreppet anvidnds i bolag inom det privata niringslivet. Pa
regionens hemsida tydliggors att Karolinskas styrelse &r en del av regionens politiska
organisation (SLL, 2020a). Landstingsrevisorerna menar dock att anvdndandet av begreppet
“styrelse”, for den ndmnd som Karolinska lyder under, i vissa fall har lett till en
begreppsforvirring, vilket i forlangningen har fatt konsekvenser for insyn och transparens
(Landstingsrevisorerna, 2018b; se dven Landstingsrevisorerna 2018c). Att det finns en sadan
forvirring kring begreppet bekriftas ocksa av véra intervjupersoner (IP36; [P42). Medan en
styrelse verksam inom det privata ndringslivet antas agera gemensamt for bolagets bésta,
forvintas en politiskt sammansatt styrelse ha styrelseledamoter med konkurrerande

partipolitiska uppfattningar (Landstingsrevisorerna, 2018b).

Ledamoéterna i kommunala ndmnder utgdrs vanligen av fortroendevalda (politiker), men
Karolinskas styrelse har sedan en langre tid tillbaka avvikit fran det monstret. Ledamdterna ar
vad som kallats for “externt” rekryterade, vilket ocksd har beskrivits i termer av en
“professionellt” sammansatt styrelse (Landstingsrevisorerna, 2018b). Det innebdr att
Karolinskas styrelseledamoter kan hdmtas fran olika organisationer, offentliga sé&vil som
privata. Det innebdr ocksé att det for politikerna 6ppnas en mojlighet att genom utndmnandet
av styrelseledamoter paverka och styra vilken inriktning de vill att sjukhuset ska ges for
kommande tidsperiod. Detta askddliggors lingre fram i rapporten da styrelsen under en period
hade foretrddare (framst i rollen som ordférande) himtade fran niringslivet medan den under
en senare period — delvis som en motreaktion mot den tidigare — 1 stillet huvudsakligen var
sammansatt av ledaméter fran offentlig sektor. Sammansittningen av Karolinskas styrelse
avviker inte bara frdn hur ndmndorganisationen ser ut internt inom regionen utan ocksa frén
sammansittningen av  ledaméter vid andra  universitetssjukhus.  Akademiska
universitetssjukhuset 1 Uppsala har, 1 likhet med Sahlgrenska (2020), en politiskt sammansatt

styrelse.

Karolinskas styrelse utses liksom Ovriga ndmnder av fullméktige. Ledamdterna nomineras av
dgarutskottet (som under vissa perioder har kallats for produktionsutskottet), ett politiskt
sammansatt utskott under regionstyrelsen. Det &r ocksd regionstyrelsen (tidigare
landstingsstyrelsen) som med dgarutskottet ansvarar for dgarstyrningen av de forvaltningar som

har bedrivits i bolagsliknande former, det vill sédga Karolinska och Stockholms léns
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sjukvardsomrade (SLSO) (Landstingsrevisorerna, 2018b). Sjukhusdirektdren utses numera av
regionstyrelsen, som dock delegerar drendet till regiondirektéren. Sjukhusdirektdren &r
ansvarig for verksamheten infor styrelsen. Sjukhusledningen for Karolinska utgérs av
Karolinskas ledningsgrupp som fattar de sjukhusdvergripande besluten. Beslutsmandatet ligger
dock hos sjukhusdirektoren (Karolinska, 2020). I ledningsgruppen sitter numera, forutom
sjukhusdirektdren, tema-, funktions- och stabsdirektorer, representant for KI och
sjukhusdirektorens radgivare (sekreterare). Liksom vad géller for ordet styrelse” har
Landstingsrevisorerna hidvdat att ordet ”ledning” riskerar att leda till en sammanblandning med
ledningars ansvar inom det privata nédringslivet. Att det har skett en sddan sammanblandning
beror enligt Landstingsrevisorerna (2018d, s. 17) pa att Karolinska bedrivs i s& kallade
”bolagsliknande former” (mer om detta nedan), vilket har fatt som konsekvens att flera begrepp
frén aktiebolagslagen anvinds i styrdokument for sjukhuset. Ett sdidant begrepp ér just ledning

(Landstingsrevisorerna, 2018d, s. 17). Landstingsrevisorerna menar att:

Begreppet ledning &r problematiskt eftersom ansvaret for verksamheten enligt
kommunallagen endast giller nimnden (styrelsen i detta fallet) som har ett kollektivt
ansvar for verksamheten. Forvaltningschefen (i detta fallet sjukhusdirektoren) har
ddremot inget ansvar enligt kommunallagen till skillnad fran en VD i ett bolag som har

ett ansvar som denne ska ansvarsprovas for (Landstingsrevisorerna, 2018d, s. 17).

Regionpolitikernas ansvar att utndmna ledamdoter i styrelse och sjukhusdirektor dr alltsa ett
viktigt styrinstrument. Att politikerna anser att styrelsen har ett stort ansvar — och ddrmed ar en
betydelsefull institution — visar diskussionerna efter Karolinskas ekonomiska svarigheter
hosten 2019 da stora varsel annonserades. Ledande politiker har i flera intervjuer och debatter
betonat det stora ansvar som styrelsen har haft for den uppkomna situationen och pekat pé att
en av de fran politiskt héll viktigaste atgérderna har varit att byta ut styrelsen (se t.ex. Dagens
Nyheter, 2019a; Dagens Nyheter, 2019b; SVT, 2019). I en artikel 1 Dagens Nyheter (2019b)
forklarade finansborgarradet att hur Karolinska pé bésta sitt 4stadkommer en ekonomi i balans
ar ndmndens (dvs. styrelsens) och ledningens ansvar. Politikernas uppgift beskrevs av
finansborgarridet som att sétta langsiktig fardriktning, att folja upp verksamheten samt att byta
ut styrelsen/ndmnden, vilket man ocksa hade gjort. I samband med att regionpolitikerna ar 2018
valde att byta ut hela styrelsen for Karolinska pekade ledande politiker ocksa sarskilt pa det
ansvar som sjukhusets styrelse hade haft géllande NKS-projektet (Svenonius m.fl., 2018),

Enligt landstingspolitikerna hade styrelsen “’det yttersta ansvaret for en fungerande ekonomisk
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uppfoljning och for hur verksamheterna bedrivs” (ibid.) — en uppfoljning och en styrning som

landstingspolitikerna menade hade brustit.

Styrningen av Karolinska avviker ocksa fran regionens ndmndorganisation i ovrigt. De ldngre
reglementen som styr 6vriga ndimnder har 1 Karolinskas fall varit kortfattat, och i stéllet har
styrningen, fram till januari 2019, framfor allt skett genom bade generella och mer specifika
dgardirektiv. De hir, fran den ordinarie i nimndorganisationen, avvikande forhdllandena, har
kallats for att Karolinskas verksamhet bedrivs och styrs i “bolagsliknade former” (t.ex.
Landstingsrevisorerna, 2018b; 2018c). Landstingsrevisorerna har sedan ar 2017 och framét
aterkommande kritiserat detta forhéllande. Revisorerna menar att det i kommunallagen saknas
stod for regionen att bedriva verksamhet i ’bolagsliknande” former (Landstingsrevisorerna,
2018c). Begreppet &r enligt revisorerna en hybrid mellan offentligrittslig reglering
(kommunallagen) och privatrittslig (aktiebolagslagen) och eftersom den kommunala
verksamheten styrs genom kommunallagen bor landstinget inte anvdnda sig av en styrning i

”bolagsliknande former”.

Revisorerna har ocksd kritiserat d&dgardirektiven for att vara alltfor otydliga
(Landstingsrevisorerna, 2018a). I Karolinskas &rsrapport for ar 2017 menade revisorerna att
Karolinska 1 allt for hog grad har kommit att styras som ett bolag, vilket har fatt negativa
konsekvenser for demokratiska virden som transparens, mojlighet till insyn och ansvarstagande
(Landstingsrevisorerna, 2018d). Revisorerna kommenterade ocksa drendeprocessen pa
sjukhuset dar Karolinska fér kritik for att inte ha rutiner som sédkrar transparens och sparbarhet

1 politiska beslut:

Karolinska ér formellt en ndmnd ddr kommunallagen ska tillimpas och styrelsen har
ansvaret fOr att styra verksamheten 1 enlighet med gillande lagstiftning. Revisionen
bedomer dock att verksamheten 1 allt for hog grad styrts som ett bolag och att det dérfor
finns brister 1 drende- och beslutsprocessen [...] For 2017 bedomer revisionen att besluten
inte har fattats pa ett transparent sétt och att insyn i den demokratiska processen darmed
inte kunnat garanteras (Landstingsrevisorerna 2018d, citat frdn inledning utan

sidnumrering).

Sammanfattningsvis kan vi alltsd konstatera att Karolinskas formella organisation, fraimst vad

géller styrelsens sammanséttning och den politiska styrningen av sjukhusets, skiljer sig mot hur
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universitetssjukhus vanligen styrs och organiseras. Den sa kallat professionellt sammansatta
styrelsen innebér att det har skapats en organisatorisk grazon mellan & ena sidan politik och
forvaltning, och 4 andra sidan marknad och offentlighet/politik. Dessa grazoner skapar i sin tur
forutséttningar for forskjutningar i ansvar och handlingsutrymme mellan dessa olika sfarer.
Detta organisatoriska sammanhang — syftande pa mojligheten att befolka styrelsen med
personer fran ndringsliv eller offentlig sektor — har i sin tur ocksa paverkat forutsattningarna
och mojligheterna att introducera idéer om verksamhet och organisering pa Karolinska. De
organisatoriska grazonerna har ocksé skapat mojlligheter for regionpolitiker att trycka ansvaret
frén sig, mot styrelsen, vilket kan bli sérskilt patagligt under mer turbulenta perioder (som vid

ekonomiska problem).

Visionen moter praktiken — anpassningar kravs (dren 2012-2013)

Foregaende avsnitt handlade om det organisatoriska sammanhang som NKS-projektet blev en
del av nér delar av ansvaret fordes dver till Karolinska. Hér vidareutvecklar vi betydelsen av
organisation och sitter fokus pa tva specifika arrangemang som vi menar fick betydelse for
arbetet med att planera och driftsitta det nya sjukhuset. Det handlar dels om att ett
programkontor for NKS-projektet startades pa Karolinska, dels om att arbetet skulle
genomforas 1 ndra samrdd med SLLs centrala programkontor. I bdda dessa fall — men pa lite
olika sitt — kan fordndringsarbetet forstds som att det utvecklades i parallella processer. I det
forsta fallet handlar det om svérigheter att involvera personalen i NKS-arbetet och i1 det andra
fallet handlar det om en (bestdende) osynk mellan HSN-forvaltningens arbete med

Framtidsplanen och Karolinskas planering.

Under dessa forsta tva ar, 2012 och 2013, som Karolinska ansvarade for planeringen av av vérd
och inflytt till det nya sjukhuset beskrevs NKS-projektets fordndringsambitioner i termer av det
redan pagéende forbattringsarbetet pd sjukhuset — ett arbete som var starkt inspirerat av
managementidén Lean. Projektets ambitioner om temabaserad organisation och att skapa
floden som utgar fran patienten beskrevs darfor framst genom forstaelsen av Lean-modellen.
Men fokus for NKS-projektets arbete var inte under dessa tva ar pa att fordndra organisationen,
utan pé att planera vad — vilket verksamhetsinnehéll — som skulle flytta in pa det nya sjukhuset.
I det arbetet omdefinierades den under tidigare &r si starka idén om den hdgspecialiserade
varden till att ocksa inkludera viss annan vérd samt betona att d&ven Karolinska Huddinge var

del av NKS-projektet.
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Parallella processer — béde pd och utanfor Karolinska

Under denna forsta tid pa Karolinska &r det framfor allt tvd organisatoriska arrangemang, i form
av parallella forandringsprocesser, som satte ramarna for planeringsarbetet. Den forsta handlar
om hur ansvaret for NKS-projektet organiserades internt pa sjélva sjukhuset — i form av ett
separat programkontor — och de forsok som gjordes for att involvera personalen i arbetet. Den
andra handlar om Karolinskas programkontors samarbete med dess motsvarighet centralt pa

regionen, programkontoret for framtidens hilso- och sjukvard.

Att inkludera personalen — onskvdrt men problematiskt

Internt pa Karolinska organiserades ansvaret for NKS 1 ett separat programkontor. Kontoret
skulle planera for verksamhetsinnehallet samt driftsitta det nya sjukhuset, och det skulle ske i
nédra samarbete med Programkontoret for framtidens hélso- och sjukvard (PFHS). Upprittandet
av Karolinskas programkontor skapade en ansvarsfordelning i sjukhusledningen déir
sjukhusdirektdren var fortsatt ytterst ansvarig for den dagliga, operativa verksamheten och den
dévarande bitrddande sjukhusdirektoren blev ytterst ansvarig for planering och driftséttning av
NKS. I termer av organistoriska arrangemang kan det operativa arbetet och arbetet med NKS-
projektet forstds som tva parallella processer; en parallellitet som forstirkes i och med

fordelningen av ansvar mellan sjukhusdirektor och bitrddande sjukhusdirektor.

Programchefen till programkontoret rekryterades fran Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Till
medicinsk chef for programkontoret utsags en transplantationskirurg med 25 ars erfarenhet av
Karolinskas avdelning for transplantation. I 6vrigt bemannades Karolinskas programkontor
med personal fran tre olika hall. Den forsta personalgruppen kom fran NKS-forvaltningen och
personer som redan var knutna till Karolinska men som hade engagerats i arbetet med
verksamhetsinnehéllet delar av sin tid. I véra intervjuer beskrivs denna grupp som béde
sjdlvklar att delta i det fortsatta arbetet — givet den kompetens och det kunnande som de hade
skaffat sig under den tidiga genomforandefasen — och samtidigt problematisk dd de varit
verksamma 1 den organisation som sé hért kritiserats av ddvarande sjukhusledningen och andra
parter. Ambitionen att distansera Karolinska fran férandringsprojektet NKS — for att inte riskera
att, sdsom uttrycks under NKS-forvaltningens tid, tappa fart eller fastna i etablerade tanke- och

arbetssétt — var nagot som denna grupp hade blivit en del av.
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Den andra personalgruppen rekryterades direkt frén sjukhuset, och i ndgot fall utifran. Den
tredje personalgruppen utgjordes av inhyrda konsulter. Detta motiverades med att det var en
alltfor stor och betungande uppgift for sjukhuset att sjélv klara av, och att det behdvdes
kompetens i projektledning. Under den forsta tiden var det konsulter fran Boston Consulting
Group (BCG) som kom in 1 projektet efter att ha vunnit en upphandling under hosten 2011 (se
vidare nedan). [ véra intervjuer finns det delade meningar om i vilken man dessa konsulter hade
inflytande Over riktningen och innehallet i arbetet under denna forsta tid. En person uttrycker
det som att ”det var ju inte nagra konsulter som formade vardinnehallet, men ddremot var de ju
valdigt effektiva 1 att driva process” (IP32), medan en annan menar att ’hir kom nu BCG in

[...], valdigt tidigt och valdigt starkt” (IP43).

Under programkontorets forsta tid var fokus pé att inventera den befintliga verksamheten och
stilla denna i relation till vad som var mest limpat att flytta med in i det nya huset. Overskottet
av verksamheten skulle flyttas ut till andra vérdgivare i regionen. Arbetet skulle mynna ut i ett
forslag pad framtida verksamhetsinnehall for hela Karolinska (bdde Solna och Huddinge).
Projektet genomfordes genom  workshops med respektive avdelning ute i
sjukhusorganisationen. Enligt programkontorets egna berdkningar hade verksamheten i
november 2012 tillbringat 6 000 timmar i workshops (inklusive formoten och kringarbete), gatt
igenom 12 000 huvuddiagnoser, analyserat 3 000 kliniska samband och skrivit 170 sidor 16ptext
(Karolinska, 2012). Over 300 personer hade engagerats i arbetet.

[ kblvattnet av NKS-forvaltningen — som hade utgjort en tydlig knutpunkt for idéer och visioner
for NKS att frodas och fa néring — karaktiriserades denna period av tuffare krav pé att leverera
mer precisa berdkningar 6ver vad och var vérd skulle flytta in eller ut frén universitetssjukhuset.
Arbetet baserades pd tre olika scenarier dir konsekvensbeskrivningar gjordes for om
verksamheten skulle reduceras med 25 procent, 50 procent respektive 100 procent. Det sista
scenariet betydde alltsd att verksamheten helt avvecklades vid Karolinska for att forlaggas
ndgon annanstans i ldnet. En person som deltog i processen beskriver i var intervju med
vederborande hur BCG-konsulter kom in och gjorde en jétte-Excelmall” som innehdll “alla
virdvolymer som vi gor pa sjukhuset” (IP43). Ett antal sd kallade “faciliterare” utsdgs som
utifrdn mallen skulle leda inventeringar ute 1 verksamheten. Det handlade om att boka in och
genomfora moten med kliniker och for att tillsammans sedan, som en person uttrycker det,
’fylla i vad som maste goras pd NKS och vad som kan flyttas till Huddinge eller vad som maste

flyttas utanfor sjukhuset pa olika vardnivaer” (IP43). Flera personer beskriver det som att
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processen genomsyrades av en kénsla av att det var brattom och skedde under stark tidspress.
En person menar att det uppfattades som att man “hade tappat ett par ar pa att det har lag pa

NKS-forvaltningen och inte hér [pé sjukhuset]” (IP43; se dven IP37).

En del av den kritik som hade riktats mot NKS-forvaltningens arbete, inte minst fran fackliga
organisationer men ocksa fran den dévarande sjukhusledningen, handlade om att sjukhusets
personal inte hade involverats tillrdckligt i arbetet. Detta skulle nu &tgdrdas. Redan i
styrelseprotokoll fran planeringsfasen infor Karolinskas &vertagande, under hosten 2011,
framforde SACO krav pa “tydligare anstringningar fran arbetsgivarens sida att astadkomma
deltagande fran fackliga foretrddare i det stora fordndringsarbete som nu startat” (Karolinska
2011a, s. 4). De workshops som genomfordes for att planera verksamhetsinnehallet ska darfor
ocksé ses som en del i ett forsok att involvera anstillda pd sjukhuset. Trots att det upplevdes
som ett svart arbete, och foga positivt — en person liknar det till och med vid att ha ”fem barn,
men maste vilja bort ett” (IP40) — skapade dessa workshop en mdjlighet for medarbetare
(framst chefer) att delta i arbetet. En annan person forklarar att ”aven om manga uttryckte enbart
ett missnoje, sd fanns det ju ett ndje med att de fick vara med — man uppskattade dnda att man

fick chansen” (IP37).

En motivering till varfor NKS-arbetet organiserades separat fran den operativa verksamheten
var just att undvika att ta tid och resurser frdn den operativa verksamheten. Att involvera
medarbetare i linjen” — ldkare och sjukskoterskor — var en utmaning. Deras tid 4r knapp och
att hitta luckor i deras schema for att de ska delta 1 fordndringsarbete var svart (t.ex. IP40).
Landstingsrevisorerna (2014) konstaterade ocksa att det var en balansgang att bade upprétthalla
rimlig produktionsnivd pd Karolinska och att samtidigt 14ta personal delta 1
verksamhetsutvecklingen inom ramen for NKS-projektet. I samma rapport framgar att
’sjukhusdirektoren uppskattar att Gver 1 000 personer engagerats i omstéllningsarbetet och att

299

arbetet ’drénerat verksamheten pa kraft’” (Landstingsrevisorerna, 2014, s. 5). Samtidigt ville
ménga “delta 1 arbetet trots att de uppger att de dr hért pressade att klara produktionen”
(Landstingsrevisorerna, 2014, s. 11). I flera av véara intervjuer framkommer att personalen
spenderade ménga timmar i workshops under denna forsta fas — som alltsa skulle bade involvera
och forankra processen hos personalen. I tjansteutldtandet som fattades beslut om i juni 2013
beskrevs det som att “verksamhetens medverkan har varit central for sakkunskap och

forankring” (SLL, 2013a, s. 17).
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Sammantaget organiserades NKS-projektet alltsa in pa sjukhuset via programkontoret med
ansvar hos bitrddande sjukhusdirektor. Personal involverades i arbetet, men beskrevs som bade
positivt och problematiskt. Samtidigt som det var ett uttryckt krav att i hogre grad involvera
personalen blev det en utmaning for den operativa verksamheten att bade uppritthélla

produktionsnivan och lata personal dgna tid at NKS-arbetet.

Bestdende osynk mellan Karolinska och SLLs programkontor

Karolinskas uppdrag att planera for den framtida verksamheten pa NKS skulle, som vi har visat
tidigare, genomforas i samverkan med bestéllare och dgare, med PFHS [Stockholms lins
landstings Programkontor]| och med KI, samt med beaktande av landstingsfullméktiges beslut
om Framtidsplan for hélso- och sjukvarden” (SLL, 2013a, s. 4). Ansvaret {for att genomfora
Framtidsplanen 14g pa ett centralt organiserat programkontor. Det var detta programkontor som
ledde och holl samman “arbetet med utvecklingen mot framtidens hélso- och sjukvérd” (SLL,

2014a, s . 5), vilket alltsa utgick fran de strategier som fastélldes i Framtidsplanen.

Som vi har visat tidigare fanns det ocksa redan under NKS-forvaltningens tid en kritik mot att
arbetet med NKS inte tillrackligt tydligt hade relaterats till framtida behov och resurser i lanet
som helhet. Redan d& hade tva parallella fordndringsprocesser etablerats. Landstingsrevisorerna
slog fast att “Karolinska &r i sitt omstéllningsarbete beroende av arbetstakten 1 de
landstingsovergripande projekten”, vilket ocksa betydde att om lokalerna i Solna inte kan
avvecklas som tinkt leder det till hogre kostnader for savél Karolinska som for hela landstinget”
(Landstingsrevisorerna 2014, s. 12). Att det fanns en 16pande och fungerande samverkan mellan
Framtidens hélso- och sjukvard (FHS) och Karolinska var alltsd centralt for arbetet — och
betonades aterkommande som helt nddvandigt (t.ex. SLL, 2013a). Det var dérfor onskvért att

arbetet nu mer skulle organiseras som en gemensam process.

Vara intervjuer ger en komplex bild av hur denna samverkan mellan FHS och Karolinska sig
ut. Vissa intervjupersoner lyfter fram det positiva med att det fanns ett programkontor, med
vilken Karolinskas motsvarighet hade 16pande avstdmningar (t.ex. IP12; IP37). Samtidigt visar
var genomgang och vara intervjuer att arbetet praglades av stor osdkerhet och att det ansags
svart att f tydliga planeringsforutsittningar (IP36; IP37; IP40; Ohrming, 2017). Den tydligaste
kritiken mot FHS och HSN-forvaltningen handlade om planerandet for och omhéndertagandet
av den vard som skulle flyttas ut frdn Karolinska. I tjénsteutldtandet betonades sarskilt att

”omstruktureringsprocessen stiller krav pa att det finns mottagare av den vard som flyttas ut”
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och att det ”inom ramen f6r Framtidsplan for hédlso- och sjukvarden planeras och konkretiseras

uppbyggnad av mottagande enheter” (SLL 2013a, s. 8).

I styrelseprotkoll fran Karolinska (t.ex. Karolinska, 2013a) var det ocksd tydligt att
utmaningarna med utflytt av vard oroade. Flytt av vard uppgavs vara ’en av de riktigt stora
utmaningarna” och “’styrelsen tog de signaler om oro kring resurserna for mottagande av vérd
som skall flyttas ut fran Karolinska pé fullaste allvar och uppmanar till SLL-6vergripande
diskussion och planering betrdffande detta” (Karolinska 2013a, s. 6). Flera av vara
intervjupersoner som arbetade med planering av verksamhetsinnehallet pa sjukhuset beréttar
ocksa att de upplevde att det saknades en motpart vad géller utflytt av vard (IP37; IP40; 1P43).
En person uttrycket det som att det var “konstigt lite samarbete” (IP43), och en annan menar
att det var mycket prat om ”den goda mottagaren” men att olika 16sningar har “’valsat runt” och
att det 1 vissa fall har ”gétt fram och tillbaka s& minga ganger si att jag faktiskt inte vet om det

ar 1 mél dnnu” (IP37).

Virt att notera dr att det under samma tidsperiod har skett flera omorganisationer centralt pa
Region Stockholm och att den organistoriska hemvisten for programkontoret har &ndrats
(Landstingsrevisorerna, 2018a). Flera av intervjupersonerna papekar att detta i sig har varit
problematiskt och skapat oreda, men ocksa att det till och fran under processen har lett till att
olika delar av Region Stockholms centrala organisation inte har synkat med varandra och att
det har varit oklar ansvarsfordelning (IP37; IP40, se dven Landstingsrevisorerna, 2018a;
Ohrming, 2017). Denna otydlighet ledde till problem for planeringsarbetet och inte minst blev
utbyggnad av ovriga akutsjukhus lidande. En person exemplifierar med nérakuterna: Trots att
det, enligt personen, hade varit ként "hur lange som helst” att dessa behdvde utdkats i antal —
for att klara av utflytt av 50-60 000 besok frén Karolinska, tog det alltfor 1dng tid innan dessa
kom pé plats (IP37).

Sammanfattningsvis kan det konstaterats att det pA méinga sétt fanns bade uttalade krav pd att
planeringen av vardverksamheten skulle ske i samradd mellan Karolinskas programkontor och
SLLs programkontor (och dven KI, &ven om den relationen inte har varit i fokus hir), och att
detta ocksé gjordes i1 termer av 16pande dialog och méten mellan de bdda programkontoren. Pé
sa sitt fanns ambitioner om att krav och forvéntningar 1 de tva olika fordndringsprocesserna
skulle samorganiseras och ddrigenom motas och hanteras gemensamt. Var analys visar

samtidigt att samarbetet var forknippat med utmaningar, stor osdkerhet i berdkningar och
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meningsskiljaktigheter 1 vissa fragor — och att dessa inte nddvéndigtvis 16stes eller hanterades.
Trots att arbetet med Framtidsplanen under denna period pagick blev resultatet att Karolinska
upplevde att det saknades en "motpart” centralt inom regionen — inte minst vad giller mottagare

av den vérd som skulle flytta ut fran universitetssjukhuset.

Idén om Lean etablerad: Forandringsprojektet som pdgéende forbattringsarbete

I avsnittet ovan har vi beskrivit hur arbetet med verksamhetsinnehallet organiserades under de
forsta aren efter det att Karolinska dvertog ansvaret for detta. I det hir avsnittet fokuserar vi pa
hur Karolinska, under samma period (&ren 2012 och 2013) arbetade med ett pagiende
fordndringsarbete, baserat pd Lean-modellen (eng. Lean Production). Lean var under den hir
perioden den centrala idén for detta fordndringsarbete — ett arbete som hade pagétt sedan ar
2007 d& davarande sjukhusdirektor kom till Karolinska fran St Gorans. Lean &r en
managementidé som utvecklades under senare delen av 1980-talet med fokus pé processer och
sa kallad ”slimmad produktion”. Idén har sina rétter i den amerikanska bilindustrin och ett
centralt syfte var att utveckla produktionsprocesserna sa att de blev “ett s& sammanhéngande
flode som mgjligt utan onddigt spill av resurser” (Rovik, 2008, s. 157). Enligt Roviks
beskrivning ridknas 7spill” som allt i en verksamhet som bidrar till onddiga kostnader eller
saddant som inte tillfor vérde till det som produceras. Lean-modellen hade alltsd funnits 1 tva
decennier nir den kom till Karolinska och var en idé som bade hade en historik inom svensk
vardorganisation, (t.ex. Hall, 2012), men som ocksa hade letat sig in i andra delar av offentlig

verksambhet (t.ex. Tamm Hallstrém och Thedvall, 2015; Thedvall, 2019).

Syftet med det pagéende forandringsarbetet pa Karolinska var att, sisom det uttrycks i
Landstingsrevisorernas granskning frén 2014, "forbéttra patientflodena inom sjukhuset” och
omfattade "metoder, arbetsprocesser och samarbetet i arbetslagen med fokus pé patientnyttan”
(s. 14). Leanmodellen betonar att fordndring ska ske genom gradvisa, standiga forbattringar av
det vardagliga arbetet. Den davarande sjukhusdirektSren beskriver i var intervju detta
forbattringsarbete som en inkrementell process som behdvde fa ta tid och kravde langsiktighet
(IP22). Sjukhusdirektdren betonar ockséa att arbetet med Lean inte avsig leda till omfattande
organisatoriska forandringar; en omfattande fordndring av organisationen skulle tillsammans
med flytt och driftsdttning av NKS innebéra att alltfor stora fordndringsprocesser genomfordes
samtidigt, vilket enligt honom, riskerade att paverka verksamheten och vardpersonalen negativt

(IP22). Det padgaende fordndringsarbetet vid den hér tiden kan pd s sétt karaktériseras som en
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evolutiondr process dér etablerade metoder och rutiner inte nddvéndigtvis helt skulle dndras,
utan de skulle snarare — om det ansdgs behdvas — justeras som ett sétt att stindigt forbattra

verksamheten.

I en artikel i personaltidningen Karolina beskrev sjukhusdirektéren hur flodesarbetet
intensifierades for att sdkerstélla att anpassningen av sjukhusets samtliga patientfloden skulle

hinnas med infor flytten till det nya sjukhuset. I artikeln citerades sjukhusdirektoren:

Vi har tre ar pa oss att arbeta fram nddvindiga forandringar som NKS innebir, fa in
flodeskompetens i huset och koppla ihop det med Programkontorets arbete sa att
planering av lokaler och verksamheternas placering 1 nya huset drar nytta av

flodesprinciperna (Personaltidningen Karolina, 2012, s. 19).

Ambitionen var ocksd att programkontoret initialt skulle integrera flodesarbetet med
planeringen av verksamhetsinnehallet. I ett styrelseprotkoll fran sommaren 2011 (i samband
med tidig planering infor dvertagande av ansvar for verksamhetsinnehall) slés det till exempel
fast att det &r “viktigt att arbetet med verksamhetsinnehdllet och flodesarbetet samordnas”
(Karolinska 2011a, s. 5). Fran ar 2014 och framét planerades sedan programkontoret att ges en
mer koordinerande roll och ansvaret for flodesarbetet att flyttas over till linjeorganisationen

(Landstingsrevisorerna, 2014).

Idén om stdndiga, stegvisa forbéttringar av etablerad verksamhet — evolutiondr fordndring —
krockade med den ursprungliga politiska visionen om att NKS skulle skapa revolutionir
organisationsfordndring dér bade arbetsitt och kultur skulle fordandras i grunden (SLL, 2008).

Flera delar av den ursprungliga visionen om NKS — om att utgé frin patienten, skapa vardkedjor
och forutsittningar for processorienterade arbetssétt — fanns redan pa Karolinska, och var inte
heller nya tankar for svensk hélso- och sjukvard 1 stort (t.ex. Eriksson, 2005). Samtidigt har
motet mellan NKS-projektets vision om en ny organisation och det pdgaende forbittringsarbete

som fanns péd Karolinska beskrivits som problematiskt (t.ex. IP06).

Arbetet med managementmodellen Lean drevs av den davarande sjukhusdirektoren. Enligt
samma sjukhusdirektor var en central tanke med modellen strategin med stdndiga forbattringar
och langsiktighet. Samtidigt som Lean i sig hade mycket gemensamt med den

organisationsfordndring som NKS-projektet bar med sig (sdsom flodesorganisering), kan en
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sadan inkrementell syn pd fordndring — en evolutiondr fordndring — sidgas std 1 konflikt med
forvantningar om en mer radikal fornyelse — revolutionér férdndring — av organisationen bade

pa nya Karolinska och i linet i stort.

Idén om den hogspecialiserad varden modifieras

NKS-projektets vision métte, genom Karolinskas programkontors arbete, en existerande
praktik och verkliga forutséttningar — ett mote som skapade friktion. En person forklarar att
’ibland sa krockar visionen och implementeringen lite grand och d4 maste vi hitta vdgar runt”
(IP32). Karolinskas forsta tva ar som ansvarig for den framtida verksamheten pd NKS préglades
av betydande justeringar av projektvisionen och idén om den hogspecialiserade varden. Det nya
sjukhuset vixte under denna tid bade i termer av verksamhetsinnehéllets bredd och rent fysiskt

i antal vardplatser och byggnader som skulle inkluderas.

I NKS-projektets ursprunliga vision fanns ambitionen att koncentrera hogspecialiserad vard 1
regionen till det nya sjukhuset (Grafstrém och Andersson, 2019; Ohrming, 2017). Den tidigare
starka idén om hdgspecialiserad vard omdefinierades nu och modifierades till radande
forutsdttningar for en sddan koncentration. Utgangspunkten blev den genomforda
sammanslagningen av de bada platserna — Huddinge och Solna — och att den hogspecialiserade
varden skulle fordelas pa dessa bada (och alltsé inte endast forldggas i Solna). Detta markerades
i protokoll fran ledningsrad och styrelse genom att man talar om Nya Karolinska Solna (NKS)
och Nya Karolinska Huddinge (NKH). I en intervju 1 Sjukhusldkaren (2012) betonade ocksa
dévarande sjukhusdirektor att det inte var aktuellt att flytta pa hogspecialiserad verksamhet som
var vil fungerande i ldnet. I en skrivelse till NKS-forvaltningen uppgav davarande
sjukhusledning de stora risker ledningen sag med en alltfor langtgdende koncentration till Solna

(Karolinska, 2011b):

Koncentration av all hogspecialiserad véird till Solna innebdr mycket stora
genomforanderisker. Inriktningen for NKS verksamhetsinnehall, koncentration av den
hogspecialiserade vérden till det nya sjukhuset vore logisk om sjukhusets verksamhet
skulle utformas fran “ett blankt papper”. Men med startpunkten i dagens
verksamhetsfordelning mellan Solna och Huddinge skulle omfattande flyttar av

verksamhet behdva ske. (Karolinska, 2011b, s. 2)
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Genomforanderiskerna inkluderade att flytt av vard ar tidskrivande och att de, enligt davarande
sjukhusledningen, kan skapa stora verksamhetsstorningar och omstdllningskostnader.
Samtidigt hdvdades att annan flytt av verksamhet ocksa troligen behdvde ske — forutom pa
grund av NKS — nédr det gillde ”Landstingets strategier for privatisering och profilering av
akutsjukhusen” (Karolinska 2011b, s. 1). Slutligen betonades ocksa risker med att alltfor
omfattande vardflyttar “vésentligt reducerar den tid och kraft som dgnas utveckling av varden

(t ex forbattrade patientfloden)”.

Nér Karolinskas sjukhusledning tidigare uttryckt kritik kring att NKS-forvaltningens arbete
skapade parallella utvecklingsspér, dir planeringen av NKS inte synkade med utvecklingen av
ett gemensamt universitetssjukhus, drevs nu alltsa utvecklingen mot att integrera dessa bada
forandringsprocesser att dra 4t samma hall. Aven i véra intervjuer betonar flera personer att
detta nu blev en uttalad ambition. En person i Karolinskas ledningsgrupp uttryckte det som att
det hade varit direkt olampligt att flytta all vard frin Huddinge — sérskilt de delar som var nira
integrerade i Huddinge mellan forskning pa KI och den kliniska verksamheten dér (IP12). Ett
aterkommande exempel i véra intervjuer, och som skapade diskussion, dr transplantation — ett
vardomrade som definierades som hogspecialiserad vird, men som alltsé 1 programkontoret pa
Karolinskas arbete hade fortsatt placering pA Huddinge (t.ex. IP12; IP43, se d#ven Ohrming,
2017).

Ett breddat uppdrag for NKS hade direkt paverkan pa vad som skulle flyttas in till och ut fran
Karolinska och aktualiserade inte minst fragan om antalet vardplatser. Ursprungsplanen, med
visionen om det lilla, hogspecialiserade sjukhuset med ambition om korta vardtider (eftersom
patienter skulle flyttas vidare for eftervard vid andra sjukhus och med effektivare
vérdprocesser), hade definierat ett behov av farre vardplatser. Enligt en intervjuperson var det
dock svart att forsta hur platserna hade berdknats enligt de tidiga utrdkningarna, vilket skapade
en diskrepans mellan vision och verklig situation (IP32; se &ven IP12; IP37). Andra berdkningar
vittnar om att Karolinskas programkontor inte gjorde samma bedémning om hur vardplatser
kunde nyttjas eller vilken typ av vird som kunde uteslutas frdn NKS &n den som NKS-
forvaltningen hade gjort. Den uppskattade beldggningsgraden pa berdknade antalet vardplatser
ansags vara for optimistisk. Nu krdavde dérfor Karolinskas programkontor och sjukhusets
ledning att antalet vardplatser skulle 6ka for att kunna mota vardbehovet. Det bedomdes ocksa
handla om patientsidkerhet (inte bra att flytta svart sjuka personer) och risker for att forlinga

den totala vérdtiden (t.ex. IP12). Arbetet med att forsoka utoka antalet vardplatser skapade
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behov av att anpassa den nya byggnaden samt utdka den med ytterligare utrymme (jfr d&ven

Johannesson och Yngfalk, 2020).

De ursprungligt berdknade 550 vardplatserna kom darfor att utokas. I en presentation i
november 2012 beskrevs detta av programkontoret som "NKS med utdkad kapacitet”, vilket
motsvarade ytterligare 206 platser, det vill sdga totalt 756 vardplatser. Dessa jamfordes med
antalet vardplatser som Karolinska Solna hade da — i november 2012 — vilket var 877 platser
och sattes i relation till att den demografiska utvecklingen férvintades skapa ett 6kat vardbehov

om 15 procent till och med ar 2020.

Akutmottagningen lyfts aterkommande fram i vara intervjuer som ett exempel dir de initiala
ambitionerna om ett renodlat hogspecialiserat uppdrag krockade med det planeringsarbete som
nu genomfordes pa Karolinskas programkontor. Att NKS, 1 linje med det hogspecialiserade
uppdraget, skulle ha nadgon form av anpassad akut var att betrakta som ett ingdngsvarde i
planeringsarbetet, men vad detta mer precist skulle innebara i praktiken var langt ifran sjalvklart
(IP12). Det var en fraga, tillsammans med bland annat den tidigare ndmnda diskussionerna om
transplantation pd Huddinge, som ockséd skapade spidnningar och diskussioner mellan de tva
programkontoren pa Karolinska respektive pa regionen centralt (t.ex. [P12; IP32), och det dr en

fraga som vi aterkommer till ldngre fram.

Det omfattande arbete som Karolinskas programkontor hade genomfort — i samrdd med arbetet
med Framtidsplanen — resulterade i ett nytt tjansteutlatande om verksamhetsinnehéllet pa NKS
(SLL, 2013a). I utlatandet presenterades flera utgangspunkter for arbetet: att den
hogspecialiserade kapaciteten inom vard och forskning ska utnyttjas s& “effektivt som mojligt”
samt ta hdnsyn till befolkningstillvdxt och prognostiserade 6kade vdrdbehov, att Karolinska
Solna ska vara “ett koncentrerat sjukhusomrade med nédra samband mellan vérd, forskning och
utbildning”, att antalet vardplatser ska “uppné en god balans™ i relation till 6kade vardbehov
och Karolinska Solnas hogspecialiserade uppdrag, och att en god struktur ska utvecklas for
“akut omhédndertagande for bade vuxna och barn” — ocksa detta utifrdn Karolinska Solnas

hogspecialiserade uppdrag (SLL 2013a, s. 2).

Tjansteutldtandet innehdller bade skrivningar som aterkommer frdn tidigare versioner om
verksamhetsinnehallet, frdn NKS-forvlatningens tid, och en del modifieringar. Det finns till

exempel fortsatt en tydlig ambition om koncentration av hdgspecialiserad vird, men denna ar
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inte fullt ut sé fokuserad pa Solna, utan inkluderar i viss mén dven Huddinge: ”Kapaciteten vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (K Huddinge) 2018 har i arbetet med det framtida
verksamhetsinnehéllet bedomts forbli vdsentligen oférdndrad och produktionen uppskattas
ligga kvar pa motsvarande niva som i1 dag” (SLL, 2013a, s. 7). Samtidigt podngterades att
inférandet av en “anpassad akutmottagning” vid NKS medforde att fordndringarna blev sirskilt

stora pa Karolinska Solna.

I Landstingsfullméktige i juni 2013 — 1 en debatt om Framtidsplanen och verksamhetsinnehallet
— kritiserade davarande landstingsrdd Hellmark Knutsson (s) genomforandearbetet och patalade
att bade den fordandrade sjukvardsstrukturen i ldnet och vad som ska flytta in i det nya sjukhuset
har tagit for ldng tid: ”Det har har nu varit bestdllt under ldng tid, men vi vet dnnu inte
verksamhetsinnehéllet for det nya sjukhuset” (Landstingsfullméktige, 2013a, anférande nr 26).
Landstingsrddet menade ocksé att detta att precisering drojer hade lettt till begransningar 1 vad

som &r mojligt att koncentrera till det nya sjukhuset:

Det blev inte bara en samling av hogspecialiserad vird. Nu ér det snarare sa att det ar
hogspecialiserad vdrd men ocksa vanlig akutsjukvérd och specialistsjukvard. I stéllet for
att 4stadkomma en omstrukturering har det blivit ett skifte av olika sorters specialistvard

mellan de olika sjukhusen. (Landstingsfullmiktige, 2013a, anfoérande nr 336).

Nyman (KD), en av de centrala politikerna bakom NKS (se t.ex. Johannesson och Qvist, 2019),

kommenterade utvecklingen om den hogspecialiserade varden i sin replik:

Jag maste 1 klarhetens intresse fi svar pa fragan: I vilket dokument stir det att all
hogspecialiserad vard skulle koncentreras till Nya Karolinska? Min bild sedan nu ganska
manga ar tillbaka &r att det ska vara hogspecialiserad och specialiserad vard och en viss
inflyttning av viss hogspecialiserad vérd till NKS, men inte all sddan vird. Det har inte
forekommit 1 ndgot dokument, utom mgjligen i ndgot som jag har missat och som du har

hittat och som inte finns. (Landstingsfullméktige, 2013a, anférande nr 337).

Aven andra politiker noterade i sina debattinligg att det forslag som nu gavs vad giller
verksamhetsinnehall (Landstingsfullmiktige, 2013a) var bredare jimfort med tidigare. Oberg
(MP) hénvisade till exempel till utmaningar med bassjukvard och specialiserad véard och

foresprakade att det darfor just var lage att fringd ambitionerna med NKS som ”Europaledande
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pa hdgspecialiserad vard och forskning”. Det behovdes, enligt Oberg, helt enkelt prioriteras
utifrdn faktiska behov, och darfoér behovde dven vissa ursprungliga prioriteringar med det nya
sjukhuset ifragaséttas. Hir noterade hon att ni har redan fordndrat innehallet lite grand utifran
det faktum att vi star infor ett annat lage 1 dag. Det ar bra.” (Landstingsfullmaktige, 2013a,

anforande nr 341).

Sammanfattningsvis pridglades arbetet med verksamhetsinnehdllet p& Karolinskas
programkontor under &ren 2012 och 2013 av att de langtgdende ambitionerna om att
koncentrera den hégspecialiserade varden till det lilla sjukhuset 1 Solna mjukades upp. Idén om
den hogspecialiserade véarden justerades: antalet vardplatser utdkades och Huddinge
inkluderades i planerna. Politikernas intresse for och ambitioner med projektet karaktériseras
av otydlighet. Inte ens de ledande politiker som tidigare hade forespréakat just en koncentration
av den hogspecialiserade varden till Solna var lika tydliga med det ldngre. Det blir ddrmed
tydligt att en idé — som den om hogspecialiserad vard och ambitionen om att koncentrera denna
vard till en plats, ett sjukhus — kriver ett starkt aktdrskap, ocksa i en genomforandefas. Nar idén
nu motte praktiken uppstod en rad “motkrav” som 1 sin tur banade vig for justeringar — och
ocksé ett minskat stdd, dven fran de som tidigare foresprakat idén. Det blev helt enkelt inte lika

legitimt och efterstravansvart att forespraka en stark koncentration.

Skifte 1 styrelse och ledning — nya aktorer och idéer (aren 2013-2014)

Karolinskas dvertagande av ansvaret for verksamhetsinnehallet skapade initialt, som vi har
visat ovan, en situation ddr projektets ursprungliga vision — om ett litet och renodlat
hogspecialiserat sjukhus — justerades och idén om den hdgspecialiserade varden forsvagades.
Det pagiende forbéattringsarbetet, enligt managementidén Lean, som davarande sjukhusledning
hade initierat och drev, skulle bli en del av den verksamhet som flyttade in 1 de nya lokalerna.
Det innebar att de tidigare mer radikala ambitionerna, som NKS-forvaltningen hade engagerat
sig 1, var svara att retoriskt halla liv 1 dd de krockade med den davarande sjukhusdirektdrens

engagemang for stindiga forbéttringar och flodesarbete (enligt Lean-modellen).

Perioden under den davarande sjukhusdirektoren och dennes fordndringsarbete kom dock i sin
tur att bli kortvarig. Aren 2013 och 2014 blev nimligen turbulenta pd Karolinska med
forandringar 1 savél sjukhusets styrelse och ledning med en ny styrelseordférande samt en ny
sjukhusdirektor och en ny produktionsdirektor tillsattes. Med avsittandet av den gamla

sjukhusdirektdren — och tillsdttandet av nya personer i ledningen — férsvagades engagemanget
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for lean samtidigt som detta banade vég for att en ny managementidé introducerades, den sé
kallade vardebaserade vdrden. De fordndringar som intréffade under den hér perioden illustrerar
vi 1 det foljande med tva centrala hindelser: dels den debatt om ldmplighet som fordes i
samband med att en ny styrelseordforande tillsattes 1 oktober 2013, dels hur tillsdttandet av en
ny sjukhusdirektor (och ddrmed avséttandet av den gamla) samt tillsdttandet av positionen som
produktionsdirektér kan forstds som en kamp mellan tvd managementidéer: Lean och

viardebaserad vard.

Foreslagna styrelseordforanden skapar debatt om lamplighet

Efter att Karolinskas davarande styrelseordférande gatt i1 pension tilltradde en ny
styrelseordforande i oktober 2013. Direfter foljde stora fordndringar med flera nya utndmningar
till ledande poster i sjukhusets styrelse och ledning. Dessa utnimningar mojliggjordes delvis pa
grund av de sirskilda organisatoriska arrangemang som priaglade Karolinska — med opolitiska
och externt tillsatta styrelseledamoter. Detta skapade forutsittningar for ett skifte i styrelsen,
som 1 sin tur fordndrade forutsittningarna for det pagiende fordndringsarbetet. I samband med
processen med att tillsdtta en ny styrelseordforande inleddes blev konfliktytor synliga, vilket

blev sérskilt tydligt da den tilltinkta styrelseordforandes lamplighet utreddes och diskuterades.

Davarande landstingsdirektor valde att infor tillsdttandet av en ny styrelseordférande utreda den
foreslagna kandidatens ldmplighet for uppdraget. Detta hade foranletts av en partipolitisk
diskussion om denne. Den fOreslagna personen hade varit medgrundare till flera privata
vérdbolag, sdvil inom primérvard som inom den specialiserade varden, och satt ocksa vid den
hér tiden 1 styrelsen for flertalet av dessa bolag. Denne hade i sin roll som det privata
vardbolaget Capios grundare och forste vd foresprakat marknadslosningar och stéllt sig kritisk
till hur offentlig sjukvard organiserades. I en intervju i Blomgrens och Sundéns (2009) studie
om vardforetaget Capio och marknadiseringsprocesser i hilso- och sjukvérdssektorn forklarade
till exempel grundaren att ’den traditionella organiseringen och styrningen av varden har lett
till ett groteskt sldseri’ som bara kan réttas till med ordentliga metoder for att méta vad som

gér in och vad som kommer ut ur varden” (Blomgren och Sundén, 2006, s. 128).

Advokatbyran Setterwalls gavs uppdraget att utreda den tilltdnkta styrelseordférandes
lamplighet till uppdraget. Advokatbyrdn utgick i sin beddmning fran aktiebolagslagen,
Sveriges  Aktiesparares  riksforbund, borsens krav pd  oberoende, regler 1

marknadsmissbrukslagen samt den svenska koden for bolagsstyrning (kallat “Koden™).
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Bedomningen utgick alltsé inte frdn kommunallagen, detta trots att Karolinskas styrelse ar en

ndmnd och inte ett bolag. Det motiverades av att detta var SLL:s 6nskemal:

KS ér inte ett aktiebolag utan en nidmnd i den mening detta begrepp forekommer i
kommunallagen. Vid tillsdttningen av posten som styrelseordférande inom KS ar det
dock SLLs mening att processen ska folja den som normalt géller hos ett publikt bolag.

(Setterwalls, 2013, s. 2)

Bakgrunden till att Setterwalls fick uppdraget att utreda fragan var alltsd den tilltdnkta
styrelseordforandes “relativt omfattande engagemang” (ibid., s. 3) i ett antal olika bolag. Det
gillde tre grupper av bolag: Global Health Partners (GHP), Unilabs samt kategorin “6vriga”. I
den sistndmnda kategorin ingick konsultbolaget IVBAR AB, ett forskningsbolag startat av en
doktorand vid KI, som dgnade sig at viardebaserad vérd, frimst virdebaserade erséttningssystem
och som SLL vid tiden hade ett samarbete med. IVBAR hade da ocksa kontakter med professor
Michael Porter, ofta beskriven, tillsammans med Elisabeth Teisberg, som initiativtagare till den
virdebaserade varden (se Porter och Teisberg, 2006). Kategorin 6vriga” omfattade nio bolag,

varav tre var verksamma inom varden.

Advokatbyrans slutsats var att kandidaten inte var lamplig som styrelseordférande under
rddande omsténdigheter. Skélen till detta var flera. En central aspekt handlade om fértroendet
for Karolinska, ett fortroende som skulle kunna péverkas negativt av det faktum att kandidaten
hade engagemang i privata véardbolag, samtidigt som han skulle inneha posten som
styrelsordférande i Karolinska. Setterwalls pekade pé att fortroendefrdgan var viktig ocksa i
ndringslivet men dr d4n mer “accentuerad” i Karolinska (Setterwalls, 2013, s. 4). Samtidigt
papekades att dven om det saknades tydliga regler géillande detta fanns det @nda en risk att
kandidaten av ndimnda skél inte skulle "atnjuta fortroende” (ibid). Ytterligare en problematisk
aspekt, kopplad till fortroendefridgan, handlade om oberoende/beroende. Setterwalls hdvdade
att den foreslagna kandidatens engagemang i privata vardbolag ledde till att han inte kunde
“anses vara oberoende till KS”. Aven om regelverket inte heller pd denna punkt gav tydliga
besked om huruvida engagemanget i bolagen utgjorde ett lagmissigt hinder for
ordforandeskapet 1 Karolinska, menade advokatbyréan att det d&nda ledde till osékerhet, sirskilt
som det just handlade om ett ordférandeskap. Fragan hade, menade Setterwalls, inte varit lika

kénslig om det gillt 6vriga styrelseledaméter.
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Till detta kom att den foreslagna personen, som ordforande i Karolinska och med engagemang
i privata vardbolag, skulle kunna “komma i besittning av information som i andra sasmmanhang
vore att betrakta som insiderinformation” (ibid., s. 5). Ytterligare en problematik handlade om
att kandidaten var engagerad 1 bolag som samtidigt hade affarsforbindelser med Karolinska,
vilket kunde medfora att det ’sannolikt uppkom situationer som skulle ldgga en hdmsko pa
effektiviteten 1 fullgérande av sitt uppdrag” (ibid., s. 5). Setterwalls ansdg dessutom att
kandidatens minga engagemang riskerade att leda till att han inte hade forutsittningar att 4gna
tillrackligt med tid at ordférandeskapet 1 Karolinska, ndgot som “strider mot [... ] synsétt savél
1 aktiebolagslagen som 1 Koden” (ibid., s. 4). Avslutningsvis lyftes den potentiella
problematiken med negativ medial uppmérksamhet. Skulle det intrdffa en hdandelse i ndgot av
de vardbolag som kandidaten var engagerad i som véckte sddan negativ uppmérksamhet fanns
det risk att det ocksa skulle leda till "negativa konsekvenser” for Karolinska (ibid., s. 5).
Aterigen konstaterades att detta inte utgjorde ett generellt hinder for personen att bli ordférande

men att det 4ndéa var att betrakta som en riskfaktor.

Setterwalls foreslog som en mojlig 16sning att kandidaten ldmnade samtliga uppdrag i GHP,
det vill séga det bolag som ansdgs mest problematiskt. Valdes det alternativet skulle det i sin
tur ’eliminera” flera av de hinder och riskfaktorer som har angivits ovan. Kritik skulle dock
fortfarande kunna riktas mot personen for att han innehar alltfér manga styrelseuppdrag (ibid.,
s. 6). Kandidaten valde ocksa att [imna GHP men nya diskussioner om jév uppstod senare, efter

det att han hade tilltratt som styrelseordforande.

Nomineringen av den nye styrelseordforanden ledde till debatt 1 fullméktige. Det dr ytterst
ovanligt att ett utndmningsdrende blev foremal for debatt i fullmiktige. Enligt debattprotokollet
hade detta senast skett pa 1980-talet. Debatten och voteringen initierades av Viansterpartiet, som
tydligt tog avstdnd frdn den fOreslagna kandidaten till posten som Karolinskas nya
styrelseordforanden. 1 Sevefjords (v) inledande debattinldgg beskrevs den tilltdnkta
styrelseordforande som “en av de absolut ledande foretrddarna for den privatiseringspolitik som
fors 1 Stockholms léns landsting” och som direkt oldmplig for styrelseuppdraget. Sevefjord
pekade sérskilt pa de javssituationer som enligt henne var oundvikliga. Hon exemplifierade
bland annat med kandidatens tidigare engagemang som vd i GHP — som har som afférsidé att
satsa pa hogspecialiserad vard. Sevefjord avslutade sitt inligg med att ytterligare betona hur

oldmplig hon anség att personen var som kandidat till ordférandeposten.
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Han dr en av de mest framtrddande privatiseringsivrarna i hela detta land! Han har stora
intressen i att s& mycket som mojligt av den hogspecialiserade véirden privatiseras. Ar det
verkligen si att han di ocksé ska fi vara ordforande for vért finaste sjukhus? Ar det

rimligt? Tycker ni i den hér salen verkligen att det ar rimligt?

Vi tycker ocksd att det hér dr ett sitt — faktiskt — att bakvdgen privatisera vart
universitetssjukhus. Man lyfter in en ledande foretrddare for privatiseringsvagen som
styrelseordforande. Da behdver man inte sélja ut sjukhus. Det racker ju med att vi placerar
de ledande privatiseringsforetrddarna i ledningen for universitetssjukhus och akutsjukhus

i Stockholms léns landsting. (Landstingsfullméktige, 2013b)

Silvestri (MP) sade sig vilja komplettera och nyansera Sevefjords bild av kandidaten. Denne
ansag att det inte nddvandigtvis var ett problem att den tilltdnkte styrelseordféranden hade “en
valdigt framgangsrik foretagarkarridr” bakom sig — det kan bade ses som en tillgang och ett hot
och Silvestri forklarade att han sjilv inte tog stillning i frdgan. Han 6ppnade dock for att
Karolinska skulle kunna ses som ett “kunskapsforetag” och da skulle den tilltdnkta
styrelseordféranden vara “en inspirerande, intressant och visiondr ledare for framtiden”.
Silvestri efterfrdgade dock mer information och insyn i vilka engagemang — med den potentiella
risken for javssituationer — som kandidaten borde lamna. I nésta inldgg, av Nyman (kd), gavs

tydliga 16ften om att alla javssituationer kommer att elimineras:

Nar Per Bételson tilltrdder som styrelseordférande for Karolinska universitetssjukhuset
kommer han inte att ha nagra bindningar till ndgot foretag, sd risken for jav ar alltsé

ddrmed eliminerad (Landstingsfullméktige, 2013b).

Nyman hénvisade alltsd héar till att kandidaten, enligt advokatbyran Setterwalls
rekommendationer, hade ldamnat styrelseengagemang i de bolag som ansdgs problematiska.
Direfter listade Nyman alla de goda kvaliteter och vérdefulla erfarenheter som han ansig
Bételson besitta. Han hdnvisade ocksa till det organisatoriska sammanhang — till de regelverk
— som ska sékerstélla en demokratisk ordning och menade att det helt enkelt inte kommer att
g4 att runda dessa. Den foreslagna styrelseordféranden hade alltsa enligt Nyman ett begransat
handlingsutrymme och regelverket gjorde, enligt Nyman, att eventuella kritiker kunde vara

lugna:
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Det kanske fortjanas papekas att Karolinska universitetssjukhuset har vissa dgardirektiv
som &r beslutade i demokratisk ordning. Jag utgér ifrdn att han kommer att f6lja dem som
styrelseordforande. I annat fall s& kommer han att fa det véldigt svettigt bade pa moten
och 1 andra sammanhang. Jag tror att vi ska se med tillforsikt fram emot hans tilltrdde

som ordforande for Karolinska universitetssjukhuset. (Landstingsfullméktige, 2013b).

I Sevefjords svar aterkom hon till det problematiska med den tilltinkta styrelseordférandes
starka stdllning 1 och engagemang for privatisering av sjukvarden och kallar det for en total
”sammanblandning av privat och offentligt”. I det avslutande replikskiftet mellan Sevefjord
och Nyman stilldes Sevefjords farhdgor om att kandidatens “virderingar, tankar och idéer”
skulle komma att finnas med honom in pa sjukhuset och skapa problem mot Nymans 16fte om
att den foreslagna kandidaten inte skulle komma att ha nigon annan agenda “dn den som giller
inom ramen for dgardirektiven for Karolinska universitetssjukhuset”. 1 en reservation till
forslaget om den nya ordféranden pekade (v) ocksé pa behovet av att denne bor ha kompetens

och erfarenhet fran offentlig sektor:

Skélen &r inte personliga, utan principiella. Vi anser att Karolinska Universitetssjukhuset
behover en person i sin ledning med kompetens och erfarenhet fran offentlig sektor (SLL,

2013c).

Vid voteringen efter debatten motsatte sig endast ledamoter frin Vansterpartiet forslaget om ny
styrelseordforande. Vénsterpartiet kom dock langre fram att i Landstingsfullmiktige (2018)
aterkomma till det, som partiets foretradare uppfattade det, problematiska med att ha personer
fran niringslivet i sjukhusets styrelse och ledning. Eftersom (v) var det enda parti som motsatte
sig den foreslagna kandidaten kunde dock den nye styrelseordforande, den 22 oktober 2013,
tilltrada i rollen som styrelseordforande for Karolinska. I en artikel i sjukhusets personaltidning
Karolina uppgav styrelseordforanden att han inte skulle driva en privatisering av Karolinska
och kallar det for “befangt” att ens tdnka sig det. Diremot poédngterade han vikten av att

Karolinska inte blir “isolerat i den omflyttning av vard som pégér i Stockholm™:
Idag soker alla samarbetspartners runt Karolinska och offentlig och privat sjukvard jobbar

thop. Har &r inte Karolinska med pa banan och det tycker jag ér trakigt. (Karolina, 2013,
s. 14).
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Sammanfattningsvis kan vi alltsd konstatera att det var ovanligt med en debatt i
utndmningsdrenden och att de som var kritiska till den foreslagna kandidaten som ny ordférande
framfor allt pekade pa dennes bakgrund i den privata varden — att han hade med sig
“privatiseringsidéer” och att det fanns risk for javssituationer. Detta skulle 1 sin tur kunna leda
till problem med Karolinskas legitimitet och oberoende. Foresprdkarna av den nye
styrelseordforanden, som var i stor majoritet, betonade dock personens bakgrund som positiv.
Han anségs ha en sdrskilt kompetens med sin ldnga erfarenhet i olika vardbolag. Dessa menade
ocksa att risken fOr att javssituationer skulle uppsta minimerades genom att personen lamnade
uppdrag i de bolag som av advoktabyran hade framhallits som problematiska. Da endast ett
parti motsatte sig den foreslagna kandidaten visar detta att den generella uppfattningen inom
politiken var att det var relativt oproblematiskt med en ny styrelseordférande, som hade en
bakgrund 1 privat virdsektor. Debatten om styrelseordférandens idmplighet kan ocksa forstis
som ett slags pagdende forhandling mellan offentligt och privat, dir granserna mellan dessa kan

sdgas ha suddats ut.

Kampen om organisationsforandringen: Lean mot vardebaserad vard

Den nya styrelseordférande kan, utifrédn fullmiktigedebatten, betraktas som en bdrare av ideal
och idéer om marknaden. Det var inga nya idéer pa Karolinska — i stéllet kan vi forsta det som
att det blev en dragkamp mellan den redan etablerade managementidén Lean, och arbetet med
standiga forbattringar och floden, och managementidén virdebaserad vard. Som vi har visat
tidigare 1 denna rapport var Lean den verksamhetsmodell som hade anvints en ldngre tid pd
Karolinska, men dess betoning av stindiga forbittringar med en evolutiondr syn pé
organisationsfordndring uppfattades inte mota de behov av radikala organisationsforandringar
som den nya ledningen ansdg var nédvindiga (se t.ex. IP36; IP40). Situationen gjorde att den
vérdebaserade varden framstod som en attraktiv — och inte minst ny — 16sning som kunde utgora

en omstart for sjukhuset och bakas in som en central komponent i visionen om Nya Karolinska.

Vi forstér skiftet av sjukhusdirektor for Karolinska under 2014 som en del av en kamp om tva
managementidéer — den om Lean respektive den om vérdebaserad vard. Kampen vittnar ocksa
om trendkénsligheten hos idéer — nu stod inte lingre Lean for det “nya” och det “moderna” (jfr
t.ex. Erlingsdottir, 2010; Walshe, 2009). Planerna pd fordndrade arbetssitt samt fordndrad

organisation och kultur, som det nya sjukhuset skulle medfora, gifte sig ocksa vdl med mer

37



radikala ansprak pa fordndringar — som uttrycktes i idén om den virdebaserade varden, och hur

denna id¢ var ténkt att genomforas pa Karolinska.

Virt att notera &r att den tidigare sjukhusdirektoren och dennes idéer om fordndringsarbetet pa
Karolinska hade utmanats redan under ar 2012 — det vill sdga det ar dd Karolinska Overtog
ansvaret for verksamhetsinnehallet frin NKS-forvaltningen. D& genomfordes ett pilotprojekt
med ett forsok om inforande av den virdebaserade véarden. I var intervju med divarande
sjukhusdirektoren skedde denna forsoksverksamhet genom att BCG — som alltsa vid den hér
tiden var involverade 1 arbetet pad Karolinskas programkontor — drev ett aktivt paverkansarbete
om att fa utveckla denna forsoksverksamhet vidare (IP22). Enligt en rapport fran Karolinskas
internrevision beskrevs pilotprojektet som att BCG erbjod universitetssjukhuset “gratis”
konsultverksamhet med ett tvd veckors introducerande av vérdebaserad véard pa sjukhuset
(Karolinska, 2018). Detta erbjudande innebar enligt samma revisionsrapport att BCG ldnade ut
tva konsulter varav den ena senare skulle bli sjukhusets produkionsdirektér med ansvar, bland
annat, for det som kom att kallas den nya verksamhetsmodellen, dir den virdebaserade varden
utgjorde en central bestdndsdel (se vidare om detta nedan). Karolinskas internrevisor kritiserade
universitetssjukhusets ledning for att den hade tagit emot detta “gratis” konsultstod med

foljande motivering:

2012 lanade BCG ut tvd konsulter “gratis” till sjukhuset for att stotta aktivitet 2 1
sjukhusets Verksamhetsplan for 2013 - Analysera hur vi kan mdta vardkvalitet i
forhadllande till kostnad. Ofta beskrivs det som bendmns virdebaserad vard (VBV) som
just detta att méta vardkvalitet i forhallande till kostnaden. Att “gratis” 1&na konsulter fran
ett konsultforetag som man senare tecknar avtal med inom samma konsultkategoriomrade

méste ses som direkt oldmpligt (Karolinska, 2018, s. 6).

Samtidigt som davarande sjukhusdirektor fortsatte att engagera sig 1 Lean och arbetet med
standiga forbattringar, blev den viardebaserade varden en allt vanligare punkt pd dagordningen
under dren 2013 och 2014, péa sdvdl moéten med Karolinskas ledning (Karolinska, 2013c;
Karolinska 2013d) som med styrelsen. Vid ett mote 1 maj ar 2013 géstades ledningen av KI:s
davarande prorektor. Prorektorn gavs utrymme att tala under punkten ”infér nya Karolinska”.

Enligt protokollanteckningarna framholl prorektorn att:
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KI:s grundsyn é&r att bara en vilorganiserad sjukvérd av hogsta kvalitet langsiktigt kan
vara grund for KI:s forskning och utbildning. KI:s sammanfattande dsikt &r att sjukvarden
bor f6lja principen om VBHC [dvs. Value-Based Healthcare, den engelska beteckningen
for viardebaserad vard, var anm.] [...] VBHC ger ekonomiskt stabil sjukvérd [...]VBHC
ger efterfragan pa forskning/innovation och kunskapsstyrning for okat patientvérde.

Karolinska 2013d).

Prorektorn hade ett drygt halvér tidigare, 1 november 2012, publicerat en debattartikel, forfattad
tillsammans med det tidigare nimnda konsultbolaget BCGs vd och professor Porter, 1 Dagens
Nyheter, diar de presenterade den nya internationella organisationen ICHOM (International
Consortium for Health Outcomes Measurement, se Ingvar m.fl.,, 2012). ICHOM ér en stiftelse
med syfte att utveckla globala standardset for att “underlétta internationella jamforelser av utfall
och ligga till grund for inférandet av virdebaserade styrsystem i varden” (Krohwinkel m.fl.,
2019, s. 24). De tre forfattarna beskrev i debattartikeln prorektorn, BCG och professor Porter
som grundare till organisationen, som verkande for spridning av vérdebaserad vérd

internationellt.

Vid ett mote ldngre fram anordnade BCG “en inspirationsforeldsning”, vilket av
ledningsgruppen beskrevs som ett ”guldkorn” under moétet (Karolinska, 2013e). Idén om den
virdebaserade varden hade alltsa borjat diskuteras 1 Karolinskas ledningsgrupp, styrelse och
bland andra organisationer, men diskussioner om ett virdebaserat erséttningssystem fordes
ocksé centralt inom SLL. Forsoksverksamhet med ett sddant ersdttningssystem hade ocksa
genomforts gillande knéd- och hoftledsoperationer (Krohwinkel m.fl., 2019) — ett forsok som
den amerikanska professorn delvis var involverad i. Ett virdebaserat ersittningssystem innebér
att vardgivaren ersétts for hela vardforlopp 1 stéllet for enskilda insatser och foresprakare for
detta system menar att det innebaér ett skifte fran fokus pa produktivitet till kvalitet/utfallsmatt
(se t.ex. Porter och Teisberg, 2006). Mgjligheterna med ett sddant erséttningssystem betonades

ocksé i det andra steget av FHS, den sé kallade Framtidsplanen (SLL, 2013b).

Som vi har visat ovan var Lean-modellen fortfarande under ar 2013 den managementidé som
var styrande for fordndringsarbetet pa Karolinska. Men samtidigt pagick alltsa
forsoksverksamheter med vardebaserad vard och diskussioner om vérdebaserad vérd fordes 1
olika sammanhang. I skiftet mellan de tvd managementidéerna fanns det ocksd exempel pa

forsok (&tminstone i retoriken) att integrera dem béda med varandra. I verksamhetsplanen for
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ar 2014, som togs fram under ar 2013, forklarades till exempel att ett mal for kommande ar var
att "integrera den virdebaserade varden med flodesarbetet (enligt Lean, var anm.)” (Karolinska,
2013f). Lean-arbetet betraktades alltsé fortsatt som central, och ndgot som den virdebaserade
varden skulle anpassas till. I en ledare 1 universitetssjukhusets personaltidning Karolina beskrev
den davarande sjukhusdirektoren sin syn pa inforandet av viardebaserad vard och dess relation

till det redan pagdende arbetet enligt Lean:

Inom varden har vi ofta svért att ta fram relevanta matt for vad vardinsatsen betyder for
patienten. Kvalitetsmatt stannar vid overlevnad péd lang eller kort sikt. Livskvalitet &r
svérare att definiera, men nddvandigt. Hur ska vi annars veta vilken nytta vi egentligen
astadkommer? Det hir ar vitsen med véardebaserad vard, en av de prioriterade
aktiviteterna 1 verksamhetsplanen for 2014. Vi behdver ta fram utfallsmétt ur vara floden
som &r viktiga for patienterna. Det handlar inte om att ersétta flodesarbetet (enligt lean,
var anm.), en missuppfattning som jag har forstatt forekommer. Det handlar om en
utveckling [...] flodesarbetet har alltid handlat om [...] kvalitet, patientsékerhet,
tillgdnglighet och en béttre arbetsmiljo. Vi infor viardebaserad vard som ett sétt att komma
igdng med kvalitetsmitning. Jag tror att det ger motivation till att vilja arbeta med

standiga forbattringar (Karolina, 2014).

I ledaren betonades alltsé att avsikten infe var att ersitta Lean med den virdebaserade varden —
tvirtom argumenterade sjukhusdirektoren for tanken att den virdebaserade varden skulle stirka
Lean-arbetet i de delar som for narvarande var svagare. Enligt det hir resonemanget skulle Lean
och vérdebaserad vérd alltsa kunna komplettera och stddja varandra. Av ledaren framgick det
dock att det var vissa aspekter av virdebaserad vard som lyfts fram; betoningen av att méta
virdens virde for patienten (genom att skapa utfallsméitt) for att darigenom stirka vardens
kvalitet. Vid den hér tiden var idén om virdebaserad vard &nnu inte uttalat kopplad till
genomforandet av de stora organisationsfordndringar som lédngre fram kom upp pa
dagordningen och blev kontroversiella. Under den tidiga period for introducerandet av den
virdebaserade varden betonades i stéllet ambitionen att skapa “virde for patienten” (genom

utfallsmétt) och idén om ett virdebaserat erséttningssystem.

Ett drygt ar senare, &r 2014, kom dock den vérdebaserade varden édnda att antas som Karolinskas
“huvudstrategi” (Karolinska, 2014a). Den nya strategin inkluderade ocksa ett fokus pa att skapa

en organisationsmodell, en styr- och uppfoljningsmodell, affarsutveckling och alliansskapande
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samt integration mellan KI och nya Karolinska (ibid). Karolinskas nya huvudstrategi
presenterades for styrelsen av den nya styrelseordféranden. I samband med detta beslut uppgavs
Karolinskas nya vision vara “virdebaserad och hogspecialiserad vérd i vérldsklass” (ibid). Vid
styrelsemotet blev spanningen och sprickan mellan styrelseordférande och den déavarande
sjukhusdirektoren tydlig, en spanning som ocksa bekréftas av intervjupersoner (IP22; IP36). |

ett tillagg till beslutet om den nya visionen uppgav sjukhusdirektdren att han:

[...] ser en viss virderingsskillnad i det forslag som ordforande presenterade jaimfort med
det arbete som bedrivits hittills. Framst géller detta den kommersiella synen.
Verksamhetsplanen for 2014 &dr redan faststdlld och inspel kan inte goras forrdn till
verksamhetsplanen for 2015. Sjukhusdirektoren papekade ocksé vikten av att styrelsen
inte blir operativ i sin ledning av sjukhuset utan tydligt later ledningen skota denna uppgift

(Karolinska, 2014a).

Enligt protokollet instimde flera styrelseledamoéter 1 sjukhusdirektdrens kommentar om
ansvarsfordelningen mellan sjukhusledning och styrelse. Arbetet med inforandet av
virdebaserad vard intensifierades dock nu (IP22; IP36) och malet sattes att fram till ar 2018

skulle 80 procent av verksamheterna organiseras i floden enligt den vardebaserade vérden.

I samband med styrelsemoétet blev det ocksd klart att den davarande sjukhusdirektoren skulle
lamna sitt uppdrag. Det dr, menar vi, en central hindelse, inte minst eftersom denne varit
drivande bakom fordandringsarbetet enligt Lean — och motstindare till ett alltfor “kommersiellt”
tainkande — och dérigenom hade utgjort fOrsvaret av den tidigare ordningen. Déarmed
undanrdjdes ocksd ett hinder pa vigen mot ett mer radikalt fornyelsearbete och en storre
omorganisering av Karolinska. Vigen Oppnades nu for att rekrytera andra personer till
Karolinskas ledning som delade den nya styrelseordférandens fordndringsambitioner. Vi menar
att rekryteringen av de hér nya personerna var en viktig forutséttning for genomdrivandet av de
stora fordndringarna. Bland de nyrekryterade fanns personer som delade starka idéer om
forandringar, och bland dessa fanns ocksd individer som hade kopplingar till organisationer
med intressen 1 den virdebaserade varden. Detta kan, i1 linje med Blomquist och Jacobsson
(2002), forstas som att det hade etablerats koalitioner av aktorer och idéer, dir aktdrerna delade
en viss syn pd vilka fordndringar som borde prioriteras och hur dessa fordndringar lampligen
skulle genomforas. Detta kom att paverka forutsittningarna for det fortsatta fordndringsarbetet

pa sjukhuset.
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En central rekrytering, under den nya styrelseordféranden, géllde uppdraget som ny
sjukhusdirektdr. Den nya sjukhusdirektoren framholls av Karolinska som sérskilt meriterad
eftersom han 1 sin tidigare karriér, i Holland, hade haft ett “sérskilt innovativt tinkande [...] 1
vardens utforande” samt att han tidigare hade genomdrivit “omfattande forandringsprocess for
okad kvalitet 1 vard, forskning och utbildning” (Karolinska, 2014b). Styrelseordféranden
uppgav ocksa att personen visat en enastiende formaga att driva fordndringar i patienters
intresse” (ibid). Den nya sjukhusdirektoren tilltradde i1 oktober ar 2014 och néstan omedelbart
dérefter fordndrades protokoll fran ledningens och styrelsens moten. Lean, som tidigare hade
varit en staende punkt pa dagordningen, forsvann och ersattes med den virdebaserade varden
och (senare) den nya verksamhetsmodellen. Betoningen av att Karolinska var i fard med att
genomga en stor fordndringsprocess kommer till uttryck genom att man nu borjade tala om
Karolinskas ”fordndringsresa”. Enligt flera av vara intervjupersoner rekryterades ocksa den nya
sjukhusdirektdoren med ett tydligt uppdrag att just driva NKS-projektet, och de stora

forandringar som detta skulle innebira, med storre intensitet (IP36; 1P40).

Den nya sjukhusdirektdren etablerade ocksa ett nidra samarbete med en annan nyckelaktor for
”fordndringsresan” — och for den vérdebaserade varden — ndmligen den nya
produktionsdirektoren. Personen hade tidigare arbetat som konsult for BCG och gick nu fran
sitt konsultarbete (med Karolinskas programkontor) till tjansten som produktionsdirektor. Ett
ar senare skulle produktionsdirektoren medverka i upphandlinsgprocessen av sin tidigare
arbetsgivare, vilket ledde till debatt i medierna. Genom denna rekrytering hade konsultbolaget
nu tva fore detta anstéllda i sjukhusets styrelse och ledning. Sedan ar 2007 var ndmligen en for

detta Nordenchef for bolaget ledamot 1 styrelsen.

Endast ett drygt ar efter att den nya styrelsedordférande hade tilltritt sin post pad Karolinska
avgick han. Det skedde i slutet av december ar 2014. Landstinget hade da &nyo givit
advokatbyran Setterwalls 1 uppdrag att utreda ordforandens relationer till olika privata
vardbolag. Utredningen initierades efter att det hade uppdagats (bland annat i en artikel i
Ldkartidningen) att styrelseordforandens sons bolag Healthwing hade haft ett samarbete med
Karolinska, rorande mojligheterna for Karolinska att erbjuda utlandsvard (Setterwalls, 2014).
Till saken horde att styrelseordférande hade haft aktier i Healthwing. Styrelseordféranden
avyttrade dock sina aktier i bolaget i september 2014 (ibid., s. 2). Advokatbyrin konstaterade
att det inte “forelegat ett formellt javsforhédllande [men att] detta &ndd maste betraktas som
oldmpligt, med hénsyn till slédktskapsforhallande [...]” (ibid). Utredningen visade ocksé att
styrelseordforande hade styrelseengagemang i tva andra bolag, Swecare AB och IVBAR AB.
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Swecare hade bland annat som verksamhetsmal att bedriva tjdnsteexport av hélso- och
sjukvardstjinster. Aven Karolinska erbjod export av utlandsvérd (med styrelsens kiinnedom
men utan uttalat uppdrag om detta), vilket ledde till att "fragor av javskaraktdr” betraffande
styrelseordforande, restes. Setterwalls konstaterade avslutningsvis att ’styrelseordférandens
engagemang i [VBAR AB och Swecare AB innebdr ocksda en jidvsproblematik.” En

jévsproblematik som beskrevs pé foljande sitt:

Redan den omstandigheten att det skulle kunna misstdnkas att Per Bételson 1 sin egenskap
av styrelseordforande 1 KS skulle komma att ta obehoriga hdnsyn, eller att han pa nagot
annat sitt skulle komma att utnyttja sin befattning till forméan for de ndmnda bolagen
innebér att hans engagemang i dessa bolag méste anses som oldmpligt och kunna rubba

fortroendet for honom som styrelseordforande for KS (Setterwalls, 2014, s. 2).

Davarande landstingsdirektor forklarade styrelseordforandens avgang med att “jag [vill]
undvika risken for eventuella framtida intressekonflikter for Per Batelson. Det ligger i linje med
de slutsatser som en advokatfirma tagit fram pa vért uppdrag” (SLL, 2014b). Ny
styrelseordforande blev en tidigare VD for AstraZeneca. Denne var sedan nagra &r tillbaka
ledamot i sjukhusets styrelse. Ocksa den nya styrelseordforanden blev foremal for medial
granskning i Dagens Nyheter, d& tidningen hdvdade att denne befann sig i en potentiell
intressekonflikt (Dagens Nyheter, 2018). Intressekonflikten skulle enligt Dagens Nyheter
handla om att Karolinskas nya styrelseordforande samtidigt var ordfoérande for ett

lakemedelsbolag som betalade Karolinska for att f4 gora kliniska tester pa patienter.

Ar 2013, och sérskilt &r 2014, var sammanfattningsvis hindelserika och turbulenta dir flera av
personerna pa de ledande posterna byttes ut, varav den som styrelseordforande alltsd bdde hann
tillsdttas och bytas ut pa nytt. Vi har har forstitt det som ett skifte som framfor allt markerades
av bytet av sjukhusdirektor och styrelseordforande, dar sirskilt den tidigare sjukhusdirektéren
forknippades med fordndringsarbetet enligt Lean-modellen och som nu ldimnade sjukhuset. Nya
personer rekryterades i stillet, flera med bakgrund fran néringslivet och négra av dessa med
kopplingar till organisationer med intressen i den virdebaserade varden. Med dessa nya aktorer
pa centrala positioner inom sjukhusets styrelse och ledning 6ppnades ocksa dorrarna for nya
idéer. NKS blev dirfér ndgot av en magnet, som inte bara drog till sig, utan ocksa 1 sig sjilvt

blev en grogrund for idéer om det framtida sjukhusets — och sjukvarden i bredare bemérkelse —

43



organisation. I avsnittet har vi visat vi hur en managementidé — Lean — gradvis ersétts av en

annan — idén om den virdebaserade varden.

Utvecklingen pd Karolinska Overensstimmer didrmed med tidigare studier av hur
managementmodeller som visar att dessa ofta har en begrénsad livslangd och att de efterhand
ersitts med nya — som dd uppfattas som det moderna, som framtiden och ddrmed ocksé blir
svéra att ifragasitta (se t.ex. Erlingsdottir, 2010; Walshe, 2009). I sddana studier framhalls
ocksa att det ofta dr storre konsultbolag som driver pa och forsoker 6vertyga andra om vardet
av att anvédnda sig av en viss managementmodell. Krohwinkel med flera (2019) har pekat pa
BCG som en sadan spridare av den vérdebaserade varden till Karolinska. Vér studie visar att
denna analys bor utvecklas ytterligare d& dven de nya personer som kom in i Karolinskas
ledning och styrelse kan beskrivas som kanske inte bara sérskilt mottagliga for dessa nya idéer,
utan dven som idébdrare och idéspridare. Med andra ord forstér vi det inte enbart som att en
extern aktor — konsultbolaget BCG — sokte Overtyga en organisation, Karolinska, om vérdet av
en ny managmentmodell, utanatt det ocksd fanns en mottaglig, och i vissa avseenden
padrivande, milj6 for idén om den virdebaserade varden inom Karolinska. Denna kombination
mojliggjorde och motiverade omfattande organisationsfordnding — det som i litteraturen ofta
beskrivs som revolutionér organisationsfordndring (se Sveningsson och Sorgérde, 2014). Det
bor dock betonas att sjukhusets styrelse och ledning under den hér perioden inte helt
dominerades av personer som var kopplade till dessa nitverk — i stéllet utgjordes dessa forum
av en blanding av ledaméter med koppling till dessa nétverk och andra som saknade séddan

koppling.

Idéer 1 ny visiondr fas — tva forandringsprocesser (aren 2014-2017)

Vi har i avsnittet ovan visat hur idén om den vérdebaserade vérden kom att beslutas som
huvudstrategi for Karolinskas forédndringsarbete och att managementmodellen Lean dirmed
tonades ned och gradvis forsvann. Vi har ocksd visat att det genom den tidigare
sjukhusdirektorens avgang — och dennes skepsism mot de nya forandringsidéerna — nu fanns en
storre enighet i styrelse och ledning for dessa fordndringar. Det fanns ddrmed ett starkt
aktorskap som stottade och drev pa fordndringsidéerna — ett arbete som darmed 16pte mer

*friktionsfritt” (IP38).
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Nista fas for forandringsarbetet, som behandlas 1 det hir avsnittet, handlade om att gi fran en
overgripande vision till ett mer konkret forslag till ny organisation. Detta arbete omfattade i sin
tur ett flertal steg och strategier, vilka analyseras i de foljande avsnitten. Ett forsta innebar att
det skapades en sdrskild parallell organisation ocksé for det hir forandringsarbetet, pd samma
sdtt som tidigare hade skett for verksamhetsinnehéllet. Ett andra steg innebar att idén om den
virdebaserade véarden kopplades samman med tidigare fattade beslut om en tematisk
organisation. Déarigenom bdrjade man nu tala om en ny verksamhetsmodell for Karolinska — en
modell som omfattade sévil idén om en tematisk organisation som idén om den virdebaserade
varden. I ett tredje steg visar vi hur sjukhusets ledning forsokte legitimera den omfattande
organisatonsfordndring som de nu ville genomfora. Detta gjordes genom att 16sningarna i den
nya organisationen matchades med problem i den gamla. Legitimiteten dr ockséd central for
synen pd hur organisationsfordndringen borde genomforas. Ocksé hér beskrivs den rddande
strategin med stegvisa forbéttringar — evolutiondr fordndring — som ndgot som inte hade
fungerat. Beskrivningen av det pagdende fordndringsarbetet som ett misslyckande skapade
legitimitet for en revolutiondr forandringsstrategi, konkretiserat i idén om att det nu var

nodvéndigt att ta ’det stora steget”.

Parallellt med det omfattande arbetet med den nya verksamhetsmodellen péagick ocksa fortsatt
planering av verksamhetsinnehdll och driftséttning av det nya sjukhuset. Som vi har visat
tidigare forordade den ddvarande sjukhusdirektéren en uppmjukning och breddning av idén
om den hogspecialiserade varden. I den hir fasen, efter att sjukhusdirektoren avgatt, blir dock
den hir idén é&ter starkare. Det uttrycks ocksd fornyade krav om koncentration av den
hogspecialiserade varden till Solna. Dessa krav var framst formulerade av och drevs pa genom
arbetet centralt pd regionen med Framtidsplanen. Att idén om den hogspecialiserade virden
aterigen forstirktes innebar ocksd att arbetet med verksamhetsinnehdllet ater ndrmade sig de

mer visiondra idéer som NKS-forvaltningen under projektets tidiga period hade drivit.

Parallell organisation med ansvar for verksamhetsmodellen

Vi har tidigare 1 den hir rapporten pekat pa att megaprojekt, som NKS utgor ett exempel pa,
inte sédllan organiseras i parallella forandringsprocesser, vilket mojliggor att vissa fragor eller
problem kan héllas separerade fran varandra. Sa ldnge dessa aspekter hanteras parallellt kan det
medfora att konflikter undviks (se t.ex Andersson och Grafstrom, 2019). Nu etablerades en

parallell organisation, en stab, som gavs ansvar for arbetet med verksamhetsmodellen. Den fick
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namnet Strategisk styrning och vdrdproduktion (SSVP) och leddes av den nya
produktionsdirektoren och var en sammanslagning av tre tidigare staber (dér en hade ansvarat

for Lean-arbetet).

Forutom att utveckla den nya verksamhetsmodellen var en av SSVPs huvuduppgifter att planera
och folja upp den dagliga vardproduktionen samt att ta emot varduppdraget fran hilso- och
sjukvardsndmnden. Pa central niva, det vill sdga direkt under ledningen, utvecklades en sirskild
programgrupp for verksamhetsmodellen, ledd av den nya produktionsdirektéren (SLL, 2015a).
P& verksamhetsnivd skapades nya befattningar i form av fordndringsledare (ibid). Dessa
ansvarade for var sitt tema eller funktionsomrdde. Till basorganisationen (SVPP och
programgruppen) knoéts ett antal styrgrupper, referensgrupper och arbetsgrupper, bestdende av

savil sjukskdterskor som lédkare samt ekonomer och representanter frin HR-avdelningen.

Ar 2015 upprittades ett konsultavtal mellan Karolinska och BCG som innebar att BCG skulle
stodja sjukhuset i1 dess utveckling av den nya verksamhetsmodellen (SLL, 2015a).
Upphandlingsprocessen innebar att de konkurrerande konsultbolagen utvérderades och
poéngsattes enligt sarskilda kriterier. Denna bedomning var bland annat produktionsdirektéren
involverad 1 (SLL, 2015a, s., 9), vilket ledde till att denne var del 1 upphandlingsprocessen av
sin tidigare arbetsgivare. Avtalet och upphandlingen kom senare ocksa att leda till en intensiv
debatt och granskning, sdvil i medier som 1 olika revisioner, bland annat i en internrevision
(Karolinska, 2018) och i en revisionsrapport genomford av advokatbyran Setterwalls
(Setterwalls, 2018). Krohwinkel med flera (2019) menar att Karolinskas arbete med den
vardebaserade varden var sérskilt konsultstyrt — jamfort med hur detta hade sett ut pa andra

universitetssjukhus i Sverige, som ockséd hade infort virdebaserad vérd.

I'likhet med vad vi tidigare har visat, i samband med Karolinskas programkontor och dess arbete
med verksamhetsinnehdllet, betonades dterkommande — i protokoll fran sévil sjukhusledningen
som sjukhusstyrelsen — behovet av att forankra organisationsforédndringen bland sjukhusets
personal. Ett sddant forankringsarbete handlade om att fora en kontinuerlig dialog med fackliga
representanter. Aterkommande formulerades till exempel att ett “’stort fokus skulle ligga pa att
involvera medarbetare, chefer och fackliga fOretrddare 1 processerna”, och att
’sjukhusledningen skulle i1 utvecklingsarbetet ta tillvara tillgdnglig kunskap och erfarenhet”
(Karolinska, 2019, s. 12). En intervjuperson bekriftar att det & ena sidan fordes en aktiv dialog

mellan fack och — framf6r allt — produktionsdirektdren, men menar att denna dialog & andra
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sidan inte ledde till ndgon egentlig paverkan (IP38). Det dokument, som lag till grund f6r den
nya verksamhetsmodellen, fordndrades inte namnvirt efter dialogen, menade intervjupersonen.
Den hér uppfattningen — om att representanter for vardpersonalen inbjuds i processen for att
delta men utan mojlighet till storre faktisk paverkan — har framkommit ocksa under tidigare
delar av NKS-projektet, under den period NKS-forvaltningen var verksam (se t.ex. Andersson
och  Grafstrom, 2019). Det rader dock olika uppfattningar om i vilken utstrikning

vérdpersonalen hade, eller inte hade, givits mojligheter till paverkan (ibid).

Idén om den virdebaserade virden — modern och retoriskt valforpackad

Arbetet med verksamhetsmodellen, som inleddes under ar 2015, fokuserade pa att forena den
tidigare allméant héllna och kortfattat beskrivna idén om den tematiska organisationen med idén
om den vérdebaserade virden. Det innebar ett steg mot konkretisering av de tidiga visonira
idéerna om organisationsfordndring — ett steg som man inom ledningen var medveten om kunde
leda till oro och hdjd konfliktnivda bland medarbetarna. Det var darfor viktigt for
sjukhusledningen att skapa legitmitet for fordndringsarbetet. Ett sétt att astadkomma detta var
att tydligt koppla problemen i dagens organisation till 16sningar i den fOreslagna nya
verksamhetsmodellen — och ddrmed réttfardiga organisationsfordndringarna. Med en sddan
strategi frdn ledningens sida blev organisationsfordndringarna vilférpackade — 16sningar och
problem matchade varandra. Legitimiteten fOrstirktes ocksa genom att den virdebaserade

vérden l4g ritt i tiden: den var i samklang med vad som ansdgs modernt (Krohwinkel m.fl.,

2019).

Ldnkas samman med den tematiska organisationen

Under varen 2015 blev den nya verksamhetsmodellen en central punkt pad dagordningen for
savil sjukhusledningen och -styrelsen. Det var ett arbete som alltsd skedde parallellt med en
rad andra projekt — inklusive den centrala frdgan om verksamhetsinnehéllet — och
sjukhusledningen podngterade vikten av att dessa processer (dvs. verksamhetsmodell,
verksamhetsinnehall och driftsédttningen) “maéste vara vl synkroniserat” (Karolinska, 2015a).
Nu inleddes ocksa en period med forsok att konretisera de allmint, eller visionért, beskrivna
idéerna om den tematiska organisationen (se Grafstrom och Andersson, 2019). Den nya

verksamhetsmodellen skulle ddirmed bli ndgot mer dn enbart idén om den virdebaserade varden.
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I vér tidigare rapport om den hogspecialiserade varden (Grafstrom och Andersson, 2019) visade
vi att det fanns flera motiveringar till att man under NKS-forvaltningens tid valde att avsta fran
att konkretisera vardinnehéllet vid det nya sjukhuset. Ett centralt skdl var att ett for tidigt
faststidllande av vad som var hogspecialiserad vard i1 dag, inte nddvandigtvis skulle betraktas
som hogspecialiserad vard vid driftsdttandet av det nya sjukhuset. Ett annat skal till att NKS-
forvaltningen undvek att ”ta i frigan” var risken for att det skulle leda till konflikter; en stor del
av den vérd som tidigare hade skotts pa Karolinska i Solna skulle tvingas flyttas till Karolinska
1 Huddinge eller till andra vardgivare i regionen (Grafstrom och Andersson, 2019). Nar man nu
befann sig i ett skede av processen di sadana konkretiseringar krdvdes okade risken for att

konflikter vacktes.

Denna bild av att fordndringsarbetet och projektet var inne 1 ett spanningsfyllt skede bekriftas
ocksé av intervjupersoner (IP38; IP40). S& beskriver till exempel en intervjuperson att fraigan
om den tematiska organisationen, “som hade duckats med ar ut och ar in”, var nagot ’som alla
visste var den absolut jobbigaste” (IP40). Samma intervjuperson beskriver ocksa processen som
”svar” och “kinslig” (IP40). En forklaring till att det uppfattades som sa kénsligt var

fordndringens omfattning:

Det ar klart att det dr ju som att kasta upp varenda boll 1 luften och det pratar vi mycket
om att be folk att byta arbetsplats, dndra sina arbetsuppgifter och éndra séttet man arbetar

pa. Jag vet inte om det gér att gora sd mycket mer fordndring om jag ska vara arlig (ibid).

Sjukhusledningen var medveten om att det fanns “en oro 1 organisationen kring hur
tema/funktionsomraden skall fungera” och konstaterade att denna oro “maste tas pd allvar”
(Karolinska, 2015a). Darfor var det enligt sjukhusdirektoren viktigt att ga tillbaka till de
grundldggande principerna for VBV” (dvs. virdebaserad vérd) (ibid.). Denna oro kring
personalens upplevda brist pa delaktighet aterkom vid flera tillfdllen 1 sjukhusets ledning och
styrelse (Karolinska, 2015b). Sjukhusledningen poéngterade dterigen vikten av att involvera
personalen och di sdrskilt linjecheferna (dvs. de chefer som befinner sig nérmast
vérdpersonalen): ”Det ér viktigt att linjeansvariga ar tillrackligt involverade i arbetet och att
alla uppfattar samma sak”, menade sjukhusdirektéren (ibid). Fragorna om linjecheferna och
deras involvering skulle 1 en senare utvérdering av verksamhetsmodellen beskrivas som sarskilt

problematiskt.
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Under tidig sommar ar 2015 diskuterades ett forsta utkast till forslag om den tematiska
organisationen och ett forsta beslut om organisationsskelettet togs (Karolinska, 2015c). Under
samma period hanterades frdgor som rérde den framtida verksamhetsmodellens “styrstrategier
och styrprinciper” (Karolinska, 2015d), och den centrala fragan om specialiteternas framtida
hemvist diskuterades (Karolinska, 2015c). Specialiteternas hemvist i det framtida sjukhuset var
en kénslig och komplicerad fraga. Det handlade frimst om att den radikala omorganiseringen
skulle innebéra att klinikerna avskaffades och att detta, enligt vissa (se t.ex. Karolinska
Institutet, 2017 samt IP22; IP38), ansags skapa osédkerhet 1 verksamheten. Enligt dessa kritiker
riskerade ett avskaffande av klinikerna att leda till att specialiteterna splittrades, vilket 1 sin tur
antogs kunna fa negativa konsekvenser for sdvil forskning som utbildning. Efter att ett forsta
forslag om tematisk organisation hade diskuterats, fattade sjukhusets ledningsgrupp ett (forsta)
beslut om inférande av en tematisk organisation. Beslutet beskrevs som att man skulle ”skapa
en tematisk organisation pd Karolinska fokuserad runt patientgrupper med syfte att skapa
hogsta mojliga viarde for vara patienter” (Karolinska, 2015¢). Med det hér beslutet forenades
alltsé retoriken om en tematisk organisation med den vardebaserade varden (att skapa virde for

patienten).

Att det nya sjukhuset skulle organiseras tematiskt var, som vi har visat tidigare, ett ingdngsvérde
1 fordndringsarbetet, genom tidigare fattade beslut av fullméktige. Sjukhusledningens beslut
innebar nu att det politiska beslutet togs vidare mot konkretisering. En intervjuperson beskrev
det politiska beslutet som kortfattat, i form av “’skall-formuleringar”, det vill séga att sjukhuset
”skall ha ett fordndrat verskamhetsinnehall, skall organiseras tematiskt, skall flyttas in...”
(IP40). Samma person menar att detta dr ’jétteviktiga styrsignaler, men det hjélper oss inte att
beridtta hur det ska se ut, utan vi fér ju bara ett uppdrag att det skall vara sd hir, men vi har inte

fatt en kokbok™.

Sammanfattningsvis kan konstateras att idén om den vérdebaserade vérden i denna initiala fas
giftes samman med idén om den tematiska organisationen. Nar den sistndmnda hade funnits
med projektet d&nda sedan dess start — det var del av det politiska beslutet om att bygga ett nytt
sjukhus — var den forstnimnda ny och behdvde inorganiseras i fordndringsprocessen. Trots att
den tematiska organisationen hade kunnat genomforas utan att till exempel ta bort klinikerna,
blev detta 1 diskussionerna dér de tva idéerna kombinerades, aktuellt. Kombinationen av idéerna
— som bendmndes den nya verksamhetsmodellen — bar med sig forvintningar om, och

legitimerade, omfattande organisationsforandringar. Kanske var det just genom att kombinera
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dem som fordndringen tog sig mer revolutionéra uttryck dn vad som hade varit legitimt om de

hade drivits fram var och en for sig.

En omvdilvande “losning” i behov av "problem”

For att legitimera den typ av omfattande organisationsfordndring som den nya
verksamhetsmodellen bar med sig fanns behov av att pa ett Overtygande sitt argumentera for
att dessa fordndringar skulle 16sa problem (i den befintliga organisationen). Som ndmnts
tidigare dr det dock inte givet att problemen kommer fore 16sningarna — idébarare kommer ofta
med paket som innehaller bade problembeskrivningen och l6sningen (jfr Erlingsdottir, 2010).
Det kan till och med vara sé att 16sningarna, idéerna, kommer forst och att de sa att sdga soker
sin problem. Darmed kommer 16sningar och problem att framstd som att de tydligt matchar
varandra — och 16sningarna kommer samtidigt att te sig ndodvindiga givet de beskrivna
problemen. Krohwinkel med flera (2019, s. 168) menar att givet att den virdebaserade virden
har sin grund i ett rationalistiskt och instrumentellt synsétt om hur aktorer fattar beslut och hur
forandringar kommer till stdnd, riskerar detta att leda till "att 16sningar pa ett forenklat sétt
konstrueras for att matcha olika problem som behover l9sas utan hénsyn till den komplexa

verkligheten”.

Vi kan konstatera att den hédr typen av tydliga matchningar mellan problem och 16sningar
aterkom i flera sammanhang i samband med att verksamhetsmodellen utvecklades. Ett exempel
ar det omfattande styrdokumentet som beskrev den nya verksamhetsmodellen — ett dokument
som styrelsen tog beslut om i januari 2016. Det finns ocksd manga exempel frdn moten med
sjukhusets styrelse. Matchningen av 16sningen med problem kom till sarskilt starkt uttryck vid
ett styrelsemdte under hosten ar 2015 da sjukhusets produktionsdirektdr beskrev hur den
framtida verksamhetsmodellen skiljde sig fran den nuvarande organisationen. Dessa skillnader
sammanfattades i sju dimensioner. Den fOrsta var organisationslogik ddr den gamla modellen,
enligt beskrivningen, handlade om att organisera vardverksamheten i medicinska
specialiteter”, medan den nya handlade om att organisera verksamheten “kring patienten” (dnr
Karolinska, 2015f). Den andra beskrev styrning — som nu inte skulle fokusera pa ”processer
och kortsiktiga budgetmal”, utan i stillet pa “virdet for patienten”. Den tredje handlade om
professioners  tillhorighet som skulle g& frdn att oftast organisera “ldkare och
omvardnadspersonal var for sig” till att bestimma “organisatorisk tillhdrighet” utifran

kompetens (ej profession). Detta fick ocksa padverkan pa nésta dimension — ansvarsfordelning
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— dér den davarande modellen presenterades som att “man kan vara ansvarig for personal eller
ekonomi utan att ha ansvar for kvalitet”. Den nya verksamhetsmodellen skulle i stillet skapa

ett “sammanhallet ansvar for integration av vard/FoU, ekonomi och medarbetare”.

Den femte dimensionen handlade om samarbete dir det i nuvarande organisation ansags saknas
bade struktur och incitament for samarbete mellan kliniker. Den framtida organisationen skulle
ge "interprofessionella/disciplindra team och uppfoljning mot gemensamma maélséttningar”.
Fysiska vardresurser beskrivs i den sjitte dimensionen — ocksd den med koppling till
professionell tilhorighet och ansvarsfordelning — dir fordndringen beskrevs som att gé fran att
“en klinik dger sina avdelningar/mottagningar™ till att “ingen dger allt — samarbete och
gemensam prioritering nddvéndig”. Den sjunde och sista dimensionen handlade om forskning.
Enligt beskrivningen skapade den davarande organisationen otydliga kontaktytor mellan
Karolinska och KI, medan den nya organisationen skulle rada bot pa detta och ge en “kongruent
organisation och en Pl/ldrare knuten till varje PFC [dvs. ldrare vid KI kommer att knytas till
patientflédeschefer, PFC, vid Karolinska]” (Karolinska, 2015f). Den hir beskrivningen av den
befintliga organisationen respektive den kommande — med den nya verksamhetsmodellen — var
16ftesrik och 14t alltsa 16sningarna 1 den nya organisationen motiveras med att aterspegla dem 1

problem i1 den nuvarande.

Det forslag till verksamhetsmodell som forst sjukhusledningen och dérefter sjukhusstyrelsen
tog beslut om utgjordes av ett 75-sidigt dokument kallat ”Ny verksamhetsmodell for Karolinska
Universitetssjukhuset” (Karolinska, 2016a). I dokumentet beskrev produktionsdirektoren

bakgrunden till forslaget:

Malet med denna dr att vi ska kunna ta hand om véra patienter pd bésta mdjliga sitt, idag
och 1 framtiden, genom att stirka interprofessionella och interdisciplindra samarbeten
kring patienten, samt att i storre utstrdckning integrera forskning och utbildning i
universitetssjukvarden. Vi hojer dirmed var ambitionsniva avseende vara tre integrerade

uppdrag — vard, forskning och utbildning (Karolinska, 2016a, s. 2).

Den nya verksamhetsmodellen beskrevs i rapporten som ett svar pa en rad utmaningar som
hilso- och sjukvarden var stilld infor, krav som innebar att patienten gétt fran att vara ’passiv’”
mottagare av vird till att bli “medaktor”, att ny kunskap och teknologi snabbare behdvde

implementeras i varden, att IT-system utvecklades samt att den hogspecialiserade vdrden hade
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blivit en arena for “klinisk forskning och undervisning” sd att “FoU-uppdraget och

varduppdraget integreras” (ibid., s. 5).

De medicinska och teknologiska framstegen tillsammans med de allt hogre patientkraven
beskrevs som “samtidigt kostnadsdrivande och sétter stor press pa varden. Fordndringstrycket
giller alltsd hela sjukvérden, och inte endast Karolinska Universitetssjukhuset” (ibid., s. 5).
Karolinskas befintliga organisation svarade, enligt rapporten, inte upp mot dessa krav utan var
tvartom behdftad med problem, som den nya verksamhetsmodellen var tinkt att [6sa — sdsom
de sju dimensionerna ovan beskrev. Ett 6vergripande problem i1 den befintliga organisationen
var vad som kallades for ett organisatoriskt silo-tdinkande som anags leda till brist pa helhetssyn
(ibid., s. 5). Den nuvarande divisionsstrukturen framholls som en av orsakerna till detta
silotinkande da den uppgavs inte stddja ’samordning av logiska vird- och forskningssamband
ur ett patientperspektiv”’ (Karolinska, 2019, s, 9). Till detta kom problem med “oklara
ansvarsomraden” och for “’stora span of control” (ndringslivsterm for antal ndrmast understéillda
per chef) och svérigheter att skapa attraktiva chefstjanster (Karolinska, 2019, s. 9). Dessutom
uppfattades det finnas problem med stora skillnader i varden avseende metoder och
vardresultat” (Karolinska, 2016a, s. 5), ojimn kvantitet och kvalitet pd FoU sett dver hela
sjukhuset” samt aterkommande problem med ekonomin och svarigheter att ”sékerstilla adekvat
personalforsorjning” (ibid., s 5). Sammanfattningsvis konstaterades att det fanns en lang rad
utmaningar och problem i1 den befintliga organisationen som rorde centrala omraden, sisom

arbetssitt, styrning, uppfoljning och férindringsarbete (ibid., s. 5f).

Problemen i1 den nuvarande organisationen utgjorde ddrmed, enligt beskrivningen, sjdlvklara
och viktiga skdl till att en omfattande fordndring krdvdes. Till detta kom ytterligare
motiveringar som enligt dokumentet stirkte argumenten for en omorganisation. Det handlade
framfor allt om att det redan hade tagits en rad beslut — pa savél politisk som pa sjukhusniva —
som den nya verksamhetsmodellen innebar en “’logisk” foljd av (Karolinska, 2019, s. 9). Dessa
beslut rorde dels inforandet av den vérdebaserade varden (beslutat av sjukhusets styrelse och
ledning), dels beslutet om den tematiska organisationen samt att ’varden ska organiseras kring

patienten och dennes behov” (beslutat av landstingsfullméktige) (Karolinska, 2019, s., 10).

Den virdebaserade varden medforde ett inforande av nya arbetssétt (multiprofessionella och
multidisciplinira team) och for ett framgéngsrikt inforande av sddana arbetssétt beskrevs det

som att det “krdvdes” en omorganisation (Karolinska, 2019, s., 9). Den nya
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organisationsmodellen ledde till att ’hinder [togs bort] mot att effektivt arbeta enligt VBV
(vardebaserad vard, var anm)” (ibid., s. 9). Den vardebaserade varden framholls ocksa som
centralt for att savdl ledning som medarbetare gemensamt fokuserade pa att dstadkomma
“faktiska resultat” for sjukhusets patienter, samt tydliggdra vilka resurser som krévdes for att
astadkomma dessa resultat (Karolinska, 2016a, s. 7). Vikt lades ocksa vid mojligheten att kunna
mita och jimfora vardresultaten. Sddana jimforelser mojliggjordes genom att det nu fanns
“internationellt vedertagna matt och riskjusteringsprinciper genom vilka [vi] kan jdmfora vira
resultat med andra ledande centra i vérlden och f6lja var utveckling” (ibid). Dessa mojligheter
till internationella jaimforelser, hédr eventuellt syftande pa de verktyg som den internationella
organisationen ICHOM tilhandaholl, skulle ocksd kunna leda till visionen om att gora
“vérldsledande” till nagot meningsfullt och métbart. (ibid.; se &ven Krohwinkel, m.fl., 2019, s.
59).

Det fortsatta arbetet, mot att skapa en tematisk organisation, handlade om att utveckla
sammanhéngande vardkedjor samt att definiera patientgrupper och kartldgga patienfloden. Det
var ett arbete som hade piborjats redan ar 2014, da cirka 260 patiengrupper definierades och
arbeten med tio patienfloden pagick (Krohwinkel m.fl., s. 58). Den nya verksamhetsmodellen
omfattade ocksa inforandet av en helt ny chefsstruktur — de gamla chefsrollerna ersattes med
nya samtidigt som nya chefsnivaer inférdes och med denna ocksd en ny nomenklatur. I
dokumentet betonades att forslaget inte var en slutprodukt — flera omréden, sdsom hur
styrmodellen var avsedd att stotta den tematiska organisationen och de centrala stabernas

organisation, aterstod att utveckla (Karolinska, 2016a, s. 2).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det under denna initiala fas av férdndring mot en ny
verksamhetsmodell framf6rdes en rad argument f6r behovet av en omfattande — en revolutionér
— omorganisation. Flera av dessa argument var kopplade till en beskrivning av en méngd
problem som den befintliga organisationen brottades med — och att 16sningarna pa dessa
problem fanns i den fOreslagna organisationen. Dessutom hdvdades att beslutet om en ny
organisation lag i linje med en rad tidigare fattade beslut som den nya verksamhetsmodellen
utgjorde en “logisk utveckling” av. Slutligen kopplades de foreslagna fordndringarna till den
overgripande visionen for hela NKS-projektet: att gora sjukhuset till ’virldsledande™ och hir
beskrevs den vdrdebaserade varden som ett instrument for mojliggorandet av denna vision.
Genom att gora vdrden mitbar skapades, enligt detta resonemang, fOrutséttningar for

internationella jimforelser.
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Genomforandet av omorganisationen: revolutiondr strategi med evolutiondra inslag

I foregaende avsnitt har vi diskuterat vad sjukhusledningen vid Karolinska ville astadkomma,
eller fordndra. I det hér avsnittet diskuterar vi hur de ville genomfora dessa fordndringar. Hér
gjordes det, menar vi, en tydlig kursdndring jamfort med hur den féregdende ledningen — och
kanske framst di den tidigare sjukhusdirektoren — hade sett pa hur forandring péd bésta sétt
skulle genomforas. Den tidigare sjukhusdirektoren hade som vi har visat utgétt fran
managementmodellen lean, ddr man genom stindiga forbattringar” skulle gora inkrementella
fordndringar 1 sma steg for att forbittra organisationskulturen. I styrdokumentet for den nya
verksamhetsmodellen togs dock ett starkt avstand mot ett sddant synsétt. Enligt styrdokumentet
hade den tidigare ledningen under ldngre tid brottats med problem, utan att ha lyckats 16sa
dessa. ”Det star darfor tydligt att de stegvisa utvecklingsarbete som gjorts hittills har natt viags
dnde och att vi nu méste gora en stor transformering for att nd véra mal”, var den slutsats som
drogs av den nya ledningen (Karolinska, 2016a, s. 6). En av vara intervjupersoner, bekraftar
ocksé bilden av att man vid den hér tiden sdg det som nodvindigt att ta ett stort kliv” for att

astadkomma verklig forandring (IP40).

Revolutiondr fordndring (Sveningsson och Sorgérde, 2014) dr genomgripande omorganisering
som ofta moéter starkt motstdnd och ddrmed ocksa kriver starkt stdd, vilket kan uppnés genom
att pa olika sétt skapa legitimitet for fordndringen. Legitimiteten understddjs ofta av en retorik
som betonar nodvindigheten av den planerade fordndringen. Idén om att forandring dstadkoms
genom en omfattande transformering, 1 ett stort steg, kombinerades dock med ett
fordndringsperspektiv kallat for ”emergent change”. “Emergent Change” — som Oversattes till
svenska som “framvédxande fordndring” (Karolinska, 2019) — skulle for Karolinska vara
“huvudprincipen” for utvecklingen av den nya verksamhetsmodellen, sdvdl géllande
organisation som styrning (Karolinska, 2019, s., 6). Principen omfattade ett synsitt, enligt
vilken fordndring utvecklades stegvis “med involvering av relevanta parter” (ibid., s. 6).

Forandringsledarna skulle ha ett sérskilt ansvar for involveringen av sddana parter.

Det fanns alltsa, atminstone pd ytan, vissa likheter mellan férdndringsidéerna enligt Lean och
“emergent change” — detta trots att man i styrdokumentet for den nya verksamhetsmodellen tog
avstdnd fran Lean och tankarna om smé, stegvisa fordndringar. Skillnaden kan kanske narmast
beskrivas som att man, enligt styrdokumentet, forst tar ”det stora klivet” for att diarefter anpassa

och modifiera organisationen. En av vara intervjupersoner bekréftar bilden av att fordndringen

54



krivde en ldng tidshorisont — ”som bor paga i tio ar eller mer” — och att det innebar ett
grundldggande “perspektivskifte” (IP40). Processen beskrevs ocksd som i vissa avseenden
unik. Konsekvensen av detta var att &ven om det fanns vissa mojligheter att ta hjilp av
erfarenheter av forandringsarbete pa andra sjukhus sa méste man ta hinsyn till och anpassa sig
till den lokala kontexten, vilket medférde att man inte hade sd& mycket hjilp av dessa
(internationella) erfarenheter (IP40). Till detta kom att byggande och omorganiserande av
sjukhus hade, som det uttrycktes, relativt ’kort hallbarhet” (IP40) — erfarenheter fran tidigare
byggande och omorganiserande av sjukhus var, menade intervjupersonen, darfor ofta av

begrénsat varde for nya sjukhus.

Den virdebaserade varden — och andra idéer om styrning och organisation — bar inte med sig
ndgon mer konkret vigledning for hur sjukhusledningen skulle ga tillvdga for att genomfora
fordndringarna. I stéllet beskrevs den mer som ”en riktningsfraga” eller ’policyfrdga” som dock
”[ju inte] hjélper jattemycket nér [...] vi nu ska skapa en verksamhetsmodell” (IP40). Samma
intervjuperson hade med sig andra idéer om hur forandring kan eller bor genomforas, hamtade
frén ndringslivet. En sddan idé, eller tradition, kallas for ”change management”. Enligt change
management dr en viktig del i processen att fordndringsbudskapet séljs in och accepteras genom
att man far med sig alla berdrda parter. Detta var néstintill omdjligt i en sa stor och komplex
organisation som ett sjukhus av Karolinskas kaliber (IP40). Personen beskriver situationen

enligt f6ljande:

Ja men jag tror att vi forsokte jobba med alla delar 1 change management-boken, det vill
sdga vi hade vildigt mycket referensgrupper, vi engagerade, kom ihag att det ar 16 000
medarbetare, och att fa oss en timme med en kliniskt verksam individ &r jattesvart [dé]

alla ar schemalagda. Det &r inte sd att du stoppar fabriken [...] — det funkar inte sa. (IP40).

Vi har ovan diskuterat vad och hur Karolinskas sjukhusledning ténkte sig genomf6randet av
den omfattande omorganiseringen, men en ndra beslidktad och enligt manga problematisk fraga
handlade om ndr en sédan omorganisering skulle genomforas. Som vi har konstaterat tidigare,
och flera av vara intervjupersoner aterkommer till, dr det komplicerat att driva flera
fordndringsprojekt parallellt — sérskilt som driften av ordinarie vardverksamhet forvédntades
fortgd som vanligt. En ytterligare problematik handlade om att den nya verksamhetsmodellen
(och utformningen av verksamhetsinnehéllet) implementerades i1 néra anslutning till flytten av

varden till det nya sjukhuset. Beslut om den nya verksamhetsmodellen togs s& sent som i borjan
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av ar 2016, samma &r som man enligt planerna skulle flytta in den forsta vardverksamheten 1
den nya sjukhusbyggnaden. Detta ansag flera av véra intervjupersoner vara for sent (IP36; IP40;

1P42).

Aven landstingsrevisorerna konstaterade att “rekommendationer frin andra internationella
sjukhusflyttar ar att inga storre organisationsfordndringar bor ske inom 1-1.5 ar innan flytt”
(Landstingsrevisorerna, 2016, s. 11). Samtidigt ansag flera av de personer som revisorerna hade
intervjuat att det inte fanns ndgon annan vig att gd, detta pa grund av att en tidigare
omorganisering hade krivt “omfattande lokalanpassningar [i de gamla lokalerna] for att
implementera den nya organisationens arbetssitt”. Revisorernas samlade bedomning var dnda
att genomforandet av organisationsfordndringen i anslutning till flytten” (vilket &terigen
konstaterades "inte foljer erfarenheter fran andra sjukhusflyttar”) hade fatt flera problematiska
foljder. Till dessa problem horde att personalen hade pressats och dessutom att minga nya
medarbetare (i projektet) behovt sitta sig in i nya uppdrag parallellt med flyttplaneringen.
Vidare hdavdade revisorerna att fordndringar av arbetssitt och tillsittandet av nya chefer borde
ha skett tidigare: “Revisionen bedomer att de sena chefstillsdttningarna i omorganisation av

vardverksamheten i vissa fall har lett till otydliga ansvarsférhallanden inom verksamheten™.

Var analys visar alltsa att den nya sjukhusledningen tog ett starkt avstdnd mot hur den tidigare
sjukhusledningen hade forsokt att driva fordndringsarbetet i sma steg — efter en evolutionér
ansats. I stdllet forordades en revolutionédr fordndringsstrategi. Samtidigt har vi visat att det
fanns vissa likheter i argumentationen mellan den gamla och den nya ledningen, da den senare
ocksd anpassade arbetet med verksamhetsmodellen i sma steg. Det framgar ocksa att
sjukhusledningen var vil medveten om att stora fordndringar riskerade att mdta oro och
motstand. Ledningen betonade darfor behovet av att forankra processen bland vardpersonalen.
Samtidigt uttryckte ocksd ledningen att detta var en i grunden problematisk process da
vardverksamheten bedrevs dygnet runt och det saknades sévil tid som resurser for involvera

personalen.

"Forutsdttningar” for fordndring: ledning hdmtad utanfor SLL

En fOrutsdttning for att forslaget till den omfattande och kontroversiella omorganisationen
skulle vara mojlig att genomfora var, enligt flera av véra intervjupersoner (IP36; IP38; IP40),
att det fanns personer med bakgrund 1 niringslivet, 1 styrelsen och ledningen. Dessa personer

ansags fora med sig en sérskild kompetens att genomfora fordndringar, da de sdgs sig sjilva
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som mer oberoende och didrmed ocksa enklare kunde genomfora radikala fordndringar (t.ex.
IP40). Ett liknande forhallningssétt gav en annan intervjuperson ocksad uttryck for. Denne
beskrev vard i offentlig regi som svérfordnderlig, ineffektiv, med svag personalpolitik och
bristande ekonomisk kontroll, medan foretrddare for néringslivet, enligt samma person,
beskrevs som fordandringsdrivande, effektiva och malstyrda (IP36). En annan intervjuperson
uppfattade att fordndringarna i sjukhusets ledning och styrelse var kopplade till ambitionen att
snabbt genomfora fordndringar (IP38). En del i detta fordndringsarbete var att det fanns en
uppfattning om att den tidigare ledningen inte hade lett arbetet med ekonomin tillrackligt
effektivit — och hdr fanns ockséd, menar intervjupersonen, en ambition att bryta ”professionens
makt” (IP38). Personen hdvdar ocksa att det efter dessa skiften fanns en tydlig samsyn inom
sjukhusets ledning och styrelse om nodvédndigheten av f{ordndringarna, négot som
intervjupersonen sjdlv dock fann problematiskt eftersom det innebar att ledningen inte lyssnade

till kritiska roster 1 tillrdcklig utstrackning.

Enligt flera av véra intervjupersoner mojliggjordes alltsd organisationsfordandringarna genom
att flera 1 ledningen hamtades utanfér SLLs egen organisation, foretrddesvis fran niringslivet.
De nya personerna i ledningen beskrev sig som oberoende 1 forhallande till sjukhuset (och SLL
1 stort). Samtidigt fanns det kritiker som menade att det var en alltfor stor representation av
personer fran niringslivet, eller hade alltfor nira kopplingar till niringslivet — och alltsé stod 1
en beroendestdllning till aktdrer 1 néringslivet. Fullméktigedebatten om den nya
styrelseordféranden och de utredningar som gjordes av dennes relationer till privata vardbolag
var ett exempel pad en saddan hallning. Under senare ar har det dven rests liknande kritik fran
oppositionen, kritik som sirskilt tagit sikte pa styrelseledamdters bakgrund i néringslivet (se

t.ex. Landstingsfullmidktige, 2018).

I likhet med under NKS-forvaltningens tid, beskrevs den tidigare ledningen som
fordndringsobendgen och ineffektiv, eller som”bakétstrivande” som saknade formégan att
realisera NKS-projektets ambitioner om nytéinkande (Andersson och Grafstrom, 2019). Enligt
den hér bilden krivdes det darfor aktorer som star sjilvstéindiga eller obeorende i forhéllande
till den gamla sjukhusledningen. Under den tidigare fasen av NKS-projketet utgjordes dessa
aktorer av NKS-forvaltningen, vars ledning himtades utanfér SLL. Under den fas som studeras
hér rekryterades 1 vissa fall personer med bakgrund fran néringslivet. Det hdvdades dock —

vilket blev tydligt under fullméktigedebatter och advokatutredningar — att detta i sin tur skapade
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vissa legitimitetsproblem, da en del av de hir personerna hade kopplingar till privata vardbolag,

vilket ansags skapa potententiellt problematiska relationer till Karolinska.

Aterkommande diskussioner om risker

Trots att sjukhusets ledning framholl behovet av en omfattande organisationsférandring fordes
aterkommande diskussioner i1 styrelsen om potentiella risker med en fordndring. Ett flertal
fragor om dessa risker lyftes i styrelsen: "Hur dr den allménna instdllningen till forslaget bland
personalen? Vilken dr de storsta farhdgorna vid genomforandet av en sa hér stor forandring?
Hur ser ledningsstrategin ut? Hur kommer specialiteterna att hanteras 1 den nya organisationen?
Finns risk for A- och B-lag beroende av rapporteringsvigarna?” (Karolinska, 2015g).
Produktionsdirektoren hidvdade att flertalet av de hir problemen eller potentiella riskerna redan

hade hanterats (ibid).

En frdga (som tidigare lyfts i rapporten) géllde som sagt hanteringen av specialiteterna. Den
fragan véckte debatt och blev kontroversiell, da kritiker menade att avskaffandet av kliniker
just hotade specialiteternas sammanhallning. Produktionsdirektoren forklarade dock att *’vi har
sakerstéllt specialiteternas sammanhallning samt utbildning i den nya organisationen”
(Karolinska, 2015h). Vidare hiavdade direktoren att det redan hade “utvecklat[s] en kongruens
mellan K och KI [...) for att stddja samarbete pa samtliga nivaer” samt att “incitatment och
struktur for samarbete mellan organisatoriska enheter [fanns] pé plats” (ibid). Fragorna om
samverkan mellan KI och Karolinska handlade ocksd om de eventuella problem som skulle
kunna uppstd géllande specialiteterna och kopplingen till forskning och utbildning. Hér
hidvdades alltsd att dessa frdgor och eventuella problem hade hanterats. En av véra
intervjupersoner menar dock att det fanns en stark oro, frimst inom lékarprofessionen, om
specialiteterna och kopplingen till forskningen (IP38). Samma person menar att det, trots att
dessa frigor enligt intervjupersonen inte var tillrickligt omhéndertagna, fanns en stark samsyn

inom styrelsen om att man borde gé vidare med den foreslagna modellen.

[ samband med att det formella beslutet om den nya verksamhetsmodellen togs dgnades aterigen
utrymme till riskdiskussionen. Styrelsen aterkom da till problemet med — och vikten av — att
halla thop” specialiteterna. Styrelsen pekade ocksa pd risken for otydlig ledningsstruktur, att
vissa  stodfunktioner och  yrkeskategorier &nnu inte fanns  fOreslagna, att

organisationsfordandringen 1 stort medfor stora risker samt att fordndringen innebédr en viss
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osdkerhet” (Karolinska, 2016b). Osdkerheten handlade bland annat om att en ny tematisk
organisation kunde “uppfattas som komplex och svarforstadd” (Karolinska, 2019, s. 10). For
en fordndrad organisation talade dock samtidigt att ocksa den befintliga organisationen hade

“utmaningar vad géllde tydlighet 1 ansvarsomraden” (ibid).

Ytterligare en potentiell problematik var att omorganiseringen ansags “krdva involvering av
medarbetare som redan upplevde stor arbetsbelastning i sina ordinarie roller” (ibid., s 10). Den
tunga arbetsbelastningen var ndgot som arbetet med verksamhetsinnehéllet redan hade bidragit
till — och nu tillkom alltsé ytterligare en komplex och krdvande process. En involvering av
personalen beskrevs trots detta d&ndd som nodvindig da den var ett sétt att “sdkra ett
engagemang i processen” (Karolinska, 2019, s. 10). Riskerna med fordandringen och en alltfor
tung arbetsbelastning uppvigdes dérfor, hivdades det, av att det ”4ndd méste prioriteras da k
[dvs Karolinska] hade unik mdjlighet att anpassa sin organisation givet NKS och den strategiska

inriktningen mot VBV” (ibid., s. 10).

Den nya organisationen riskerade ocksa att leda till “en otydlighet i roller och ansvar bade for
chef och f6r medarbetare” (Karolinska, 2019, s. 10). Eftersom den nya verksamhetsmodellen
avsag att skapa tydligare roller sa var denna risk problematisk da organisationsforandringen
ddrmed skulle kunna bli kontraproduktiv. En motatgéird var darfor att etablera ”en god stéttande
infrastruktur 1 form av tydligt definierade roller och ansvar, samt styrprocesser/system som
mojliggdr ledarskap, samarbete och engagemang” (ibid., s. 11). En risk sérskild kopplad till
medarbetarna var ocksa att de flesta typer av organisationsfordandringar ofta uppfattas som
hotfulla: “Medarbetare skulle kunna uppleva utvecklingen och inforandet av den nya
organisationen som osdker och negativ, vilket kunde leda till att medarbetare lamnar K [dvs
Karolinska, var anm.] med negativa foljder for arbetsmiljo, bemanning, kompetensférsorjning
mm” (ibid., s. 10). Detta var ytterligare ett potentiellt kontraproduktivt problem med den nya
organiseringen, som just var tinkt att I6sa problem med personalforsérjningen. Man hoppades
hantera detta pd samma sitt som ndmnts tidigare, det vill sdga genom att involvera

medarbetarna i arbetet for att ddrigenom “sékra engagemang i processen’ (ibid., s. 10).

Den nya organisationen riskerade dven att inverka negativt pd samverkan och rorlighet (av
personal) med andra vardgivare 1 landstinget. Det berodde pa att Karolinskas
organisationsstruktur skulle avvika mot hélso- och sjukvdrdens organisering i Ovrigt

(Karolinska, 2019, s. 10). Sjukhusledningen menade dock att det formodligen var en “relativt
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kortsiktig problematik™ (ibid., s. 10) givet att manga andra vardgivare tittade pa liknande
organisationslosningar. Styrelsen pekade dessutom pa att det skulle kunna finnas en “6vertro
pa att en ny organisationsmodell kommer att losa samtliga problem 1 dagens

organisationsmodell” (ibid., s. 10).

Slutligen diskuterades de ekonomiska riskerna med organisationsfordndringen. Kraven pé en
okad samordning kunde hoja kostnaderna (ibid., s. 10). Detta ansdgs hanteras genom att
sjukhusledningen skulle ha ”stort fokus pa ekonomiska analyser” och att en ekonomisk
utvirderingen av den nya organisationsmodellen skulle inga i det fortsatta arbetet (ibid., s. 11).
For tillfillet bedomde dock inte sjukhusledningen de ekonomiska riskerna som sérskilt stora.
En grund till denna beddmning var att sjukhusets ekonomiska ramar fram till &r 2020 redan var
kidnda — och sjukhuset maste forhalla sig till dessa ramar. Dessutom forvéntades ett “mer
systematiskt arbete kring patientfloden” (ibid., s. 11) att ge effektivitetsvinster, vilket
“erfarenheter fran virdebaserad véard” pa andra stillen visade, hdvdades det (ibid.).
Organiserandet av funktionsomradena — det vill sdga de omraden (t. ex. bild, hilsoprofessioner
och laboratorier) som i matrisorganisationen skulle mota den tematiskt organiserade varden —
forvintades ocksd bidra till samordningsvinster. Dessutom skulle man i den nya organisationen
lagga 7stod- och supportfunktioner ndrmare verksamheterna, vilket sades stirka

forutsittningarna for att effektivisera arbetet” (ibid., s. 11).

Sammanfattningsvis ansags alltsd de manga risker som diskuterades i samband med beslut om
den nya verksamhetsmodellen att inte utgora tillrdcklig grund for att avstyra fordndringen. Infor
beslutet om organisationsforandringen beskrev sjukhusdirektoren den ”som en utmaning men
som helt nodvindig” (Karolinska, 2015g).  Sjukhusdirektoren forklarade ockséd att
fordndringarna var tillrackligt stora for att de ’verkligen skall gora ndgon skillnad’” (ibid.)
Analysen visar vidare att diskussionerna om risker priaglades av en sirskild rationalitet: problem
och risker identifierades, men samtliga dessa beskrevs som antingen redan hanterade och 16sta
eller forvéantades l0sas genom organisationsfordndringen i sig. Ddrmed fanns det i denna diskurs
inga 16sa tradar och diskussionen om risker blev dirmed i sig — genom att peka pa att risker
hade identifierats, hanterats och 16sts — ett sitt att legitimera den kommande

organisationsforandringen.
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Idén om den hogspecialiserade varden — pa nytt stark

Parallellt med arbetet med verksamhetsmodellen, fortsatte ocksa Karolinskas programkontors
arbete med verksamhetsinnehéllet. Sedan Karolinskas Overtagande av ansvaret var det hir
planeringsarbetet alltjimt inne i en konkretiserande fas. Nir idén om den hogspecialiserade
vérden under den forsta tiden hade modifierats fick idén férnyad kraft under denna period (&ren
2014-2017). I det hér avsnittet fokuserar vi vér analys av planeringen av verksamhetsinnehallet
pa den anpassade akuten vid NKS. Det dr en fraga som dgnades betydande tid i dialoger och
debatter och rorde fragestéllningen om vilken vard som skulle flytta in i och ut fran Karolinska
Solna. Det var ocksé en fraga som i hog grad symboliserade idén om den hogspecialiserade

varden.

P4 Region Stockholms hemsida framkommer att planeringen av verksamhetsinnehéllet redan
ar 2015 ansags ha kommit s langt att vardpusslet for Solna ar lagt” (Region Stockholm, 2020).
Den 2 februari, 2015, fattade sjukhusledningen ett inriktningsbeslut om vilken vard som skulle
placeras péd nya Karolinska i Solna (Karolinska, 20151). I en kommentar pa hemsidan beskrev
dévarande bitrddande sjukhusdirektoren beslutet som en milstolpe och att arbetet nu kunde tas
fran “en planeringsfas till en genomforandefas” (Region Stockholm, 2020). I
inriktningsbeslutet framgick det dock att det dven fortsittningsvis skulle behdova goras
justeringar. I en diskussion om balansen mellan tilldelat antal vérdplatser och vardplatsbehov
konstaterades till exempel att ’balansen mellan verksamhetsinnehdll och vpl [vardplatser]
maste beaktas i1 det fortsatta arbetet med road map fram till 2018 och hanteras i forsta hand
genom samarbete inom teman och foriindrade arbetssitt” (Karolinska, 2015j, s. 19). Ohrming
(2017, s. 73-77) konstaterar pé liknande sétt att det fortfarande i samband med inflytt av de
forsta verksamheterna under november 2016 fanns frdgor som var oldsta och som helt enkelt

behdvde hanteras da.

Planeringsarbetet for den anpassade akuten illustrerar en konfliktyta mellan Karolinskas och
SLLs programkontor. I Karolinskas arbete skulle idén om den hogspecialiserade varden
omsittas i en fungerande vardapparat for universitetssjukhuset, medan Framtidsplanens arbete
handlade om att omstrukturera varden 1 hela Stockholms ldn. Framtidsplanen bar ambitioner
om att nivastrukturera varden, dir Karolinska Solna utgjorde en central pusselbit — det nya
sjukhuset skulle representera den hogsta vrdnivan — vilket ocksa reflekterades i en omstéllning
av det akuta omhéndertagandet i ldnet. Att koncentrera den hdgspecialiserade vérden till

Karolinska Solna skulle gora nivastrukturering tydligare och var en del av en strdvan efter att
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renodla de olika vardgivarnas uppdrag (dar Karolinska Huddinges roll beskrevs som ett mer

renodlat akutsjukhus, se t.ex. SLL, 2014¢; SLL, 2015b).

I samband med diskussioner som foregick forslaget till verksamhetsinnehallet var den
anpassade akutmottagningen en central friga. I minnesanteckningar fran ett méte med den
operativa styrgruppen for nya Karolinska, framgér till exempel att det fortsatt fanns
meningsskiljaktigheter mellan Karolinska och programkontoret p4 SLL om just storleken pé
den anpassade akuten. Enligt minnesanteckningarna argumenterade Karolinska i samrad med
KI for att intaget kan bli mindre s& smaningom, men att 25 000 var ett minimum vid starten ar

2018:

KI och K stéller sig bakom en kontrollerad process att 1dngsiktigt och stegvis se dver det
akuta inflodet, men infor driftsdttning 2018 har K och KI enats om att ett akut infloéde om
ca 25’ behovs for att kunna leverera alla tre delar av universitetsuppdraget — vérd,

forskning och utbildning (Karolinska, 2015k).

I minnesanteckningarna listades ett antal punkter kring varfor SLLs programkontors
berdkningar om den anpassade akuten inte ansdgs fungera. Det handlade bland annat om att
motivet till det reducerade antalet inte hade tydliggjorts, att “eventuella ytterligare
neddragningar av verksamhetsinnehdllet méste vdgas mot tiden till driftsdttning”, att en
ytterligare minskning krdvde en “etablerad vilforankrad K/KI process” samt att Framtidsplanen
maéste visa hur de har gjort sina berdkningar — vilken “metodik” som de hade anvint

(Karolinska, 2015k).

Trots att Karolinska, tillsammans med KI, uttryckte kritik mot berdkningar om besdksvolymer
till den anpassade akuten — och tidigare 1 arbetsprocessen ocksa podngterat vikten av en inte
alltfor langt gangen koncentration av hogspecialiserad vard enbart till Solna (se tidigare avsnitt
1 denna rapport) — tryckte HSN-forvaltningen (2017a) dterigen pa behovet och genomforandet
av en sddan koncentration. Med hénvisning till och stdd 1 Framtidsplanen betonades den
nétverksstruktur som ska utvecklas inom landstinget, dér alla vardgivare var tdnkta att skapa ett
nitverk runt patienten. I den omstéllningen ingick att ”de olika vardgivarnas uppdrag renodlas
1 syfte att patienterna enklare ska fa vard av den vdrdgivare som &r mest ldmpad med avseende
pa patientens samlade behov” (HSN-forvaltningen, 2017a, s. 2). Darigenom motiverades ocksa

en tydligare koncentration till Solna: ”Den hdgspecialiserade sjukvdrden samlas fran 2018 pa
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Karolinska Solna, akutsjukhusens uppdrag renodlas och koncentreras till de patienter som &r i
behov av dessa resurser, och huslidkarnas roll som koordinatorer i vardsystemet forstérks” (ibid,
s. 2). Utldtandet hade ddrigenom en tydlig grund i HSN-forvaltningens arbete med
nivastrukturering snarare dn Karolinskas egna berdkningar om vad som var onskvért gillande

verksamhetsinnehallet (se dven IP32).

I jamforelse med ambitionerna — atminstone sdsom de uttrycktes i Karolinskas arbete dren 2012
och 2013 — forstéarktes nu i tjdnsteutlatandet, dterigen, skillnaderna mellan Solna och Huddinge:
”Den icke hogspecialiserade vard som i dag utfors pa Karolinska Solna ska i framtiden utforas
av andra vardgivare”. I likhet med under NKS-forvaltningens tid stérktes betoningen pa Solna
och det nya sjukhuset: “Karolinska Universitetssjukhuset dr Stockholms lins landstings
universitetssjukhus med verksamhet framst 1 Solna och Huddinge. Néir NKS tagits 1 full drift
2018 utgors det av Karolinska Universitetssjukhuset Solna (Karolinska Solna)”. Detta betyder,
enligt utlatandet, att uppdraget for Karolinska Huddinge skulle fordndras till skillnad fran
tidigare skrivningar i tjdnsteutlatandet fran ar 2013, da det slogs fast att det skulle bli vdisentligt
oforiindrat (se vér beskrivning ovan och SLL, 2013a). Ar 2017 formulerades Karolinska Solnas

roll nu i stéllet pa foljande sétt:

Fortydligandet att Karolinska Solna tillhor vardnivd hogspecialiserad vard paverkar
uppdraget pa Karolinska Huddinge. Denna enhet har potential for utdkandet av antalet
vérdplatser med rimlig investeringskostnad och maste i den nya sjukvérdsstruktur, som
skapas vid Oppnandet av NKS, bli ett hogproducerande sjukhus inom specialiserad
somatisk vard och utbildning av alla personalkategorier. Omformning av Huddinges
profil i denna riktning blir tillika nddvéndig for att skapa en god demografisk balans i
lanet. Detta profileringsarbete sker i samverkan mellan véardgivare, dgare, bestillare och
kraver uppdelad redovisning mellan enheterna for att mojliggora adekvat beskrivning av
vardinnehall och riktad uppfoljning produktionsméissigt, kvalitetsméassigt och ekonomiskt

(HSN-forvaltningen, 2017a, s. 19).

En central del i denna omstéllning var just inférandet av den anpassade akutmottagningen vid
Karolinska Solna — som nu hade fatt namnet Intensivakut (HSN-forvaltningen, 2017a, s. §). I
”En ny struktur for akut omhindertagande i1 Stockholms ldns landsting” presenterades
nivastruktureringen och krav om tydligare renodling for att sikerstélla, som det uttrycks, “rétt

kompetens pa ritt plats och vid ritt tid” (HSN-forvaltningen, 2017a, s. 34, bilaga 2).
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Akutmottagningen 1 Solna beskrevs som en nyckel i att sdkerstdlla koncentrationen av
hogspecialiserad vard: ”Ett mer oselekterat intag kan leda till att ett beslutat hdgspecialiserat
verksamhetsinnehall inte kan forverkligas och att Karolinska Solnas resureser inte utnyttjas pa

ett optimalt sdtt” (HSN-forvaltningen, 2017, s. 34, bilaga 2).

Fordandringarna for det akuta omhéndertagandet, inte minst med den nya intensivakuten,
skapade debatt. I en gemensam skrivelse krdvde oppositionen — mp, s och v — att drendet
aterremitterades (ett krav som avslogs). Oppositionen stédllde sig bakom Framtidsplanen och
omorganisationen av varden i ldnet, men uttryckte kritik och oro kring hur processen hade
hanterats och det faktum att forédndringar i vardinnehéllet nu planerades att genomforas pa NKS
trots att dvriga akutsjukhus inte hade byggt ut sina kapaciteter i tillrdckligt hog grad for att mota
ett okat behov. Aterigen pétalades problemet med att man hade knuffat fram preciserade beslut
om vérdinnehallet vid Nya Karolinska. Sérskilt problematiskt var, enligt oppositionen,
omstéllningen av akutfloden. Oppositionen (mp, s och v) stillde sig fragande till hur 6vriga
akutsjukhus skulle kunna klara de tusentals patienter som inte skulle tas emot vid nya

Karolinska fran och med 1 maj, 2018.

Hade vardinnehéllet i Nya Karolinska sjukhuset planerats innan sjukhuset byggdes, hade
ocksa denna organisationsfordndring kunnat bli ordentligt genomarbetad innan den ska
genomforas. Det aktuella forslaget upplevs inte genomténkt. Vi ser, anmérkningsvért
nog, ingen konsekvensanalys for kostnadsutveckling och kostnadsomdistibuering, eller
analys av konsekvenserna for varden utanfor akutsjukhusen. Vi saknar ocksd en
riskanalys for patientsikerheten och for tillgdngen till vard. Detta anser vi ar

sjdlvklarheter vid sd omfattande fordndringar.

Tusentals akutplatser berdknas saknas ndr NKS 6ppnar sin akut 2018. Det dr orovickande
att vi fr olika besked 1 beredningen for akutsjukvard, av ansvarigt landstingsrad och av
sjukhusdirektdrens information vid landstingsfullméktige om hur ménga akutplatser som

kommer finnas till forfogande ndr NKS intensivakut 6ppnar. (HSN-forvaltningen 2017b).

I fullméktigedebatt 1 december 2017 argumenterade dock finanslandstingsrddet Svenonius (m)
for behovet av att Karolinska Solna gavs ett renodlat hogspecialiserat uppdrag i den nya
nétverksstrukturen i ldnet. Svenonius menade att detta 16pte pa helt enligt plan — en plan som,

enligt Svenonius, hade varit kind sedan lange:
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Det ér helt i enlighet med den plan som har lagts fram hér i denna sal, och det sker under
overinseende inte minst av hélso- och sjukvardsndmnden, som é&r bestillare. I budgeten
for kommande ar finns det ocksa ett tydligt uppdrag till Karolinska Universitetssjukhuset
att ha tillrickligt antal vardplatser for att klara sitt uppdrag i enlighet med
omstdllningsavtalet. Den hogspecialiserade sjukvarden ska fran och med nésta ar samlas
i Solna, och intensivakuten pd Karolinska ska ta hand om de allra svérast skadade och
sjuka 1 detta 1&n och kanske till och med i hela Sverige. (Landstingsfullméktigedebatt,
2017, anforande nr 51).

I Svenonius debatt med Ullberg (s) kritiserade oppositionen ocksa, aterigen, att preciseringar

av verksamhetsinnehéllet hade drdjt. Ullberg (s) uppgav bland annat:

En annan sak som ni borde ha rostat for var vara krav pa att faststilla verksamhetsinnehéll
pa Nya Karolinska innan planeringen gick vidare, for da hade det blivit uppenbart — det
som nu personalen larmar om — att ryckigheten 1 besluten om det ska vara smalt, hgspec
eller bara ett vanligt akutsjukhus pédverkar Nya Karolinska och hela det regionala
vardutbudet. Jag undrar var det har tagits beslut om att den nya akutmottagningen pa
Karolinska efter sommaren bara ska ta emot 12 000 patienter och hur det ska fungera med
verkligheten, nir IVO redan anmirker pé trycket pd SOS. (Landstingsfullmiktigedebatt,
2017, anfoérande nr 54).

Ullberg (s) menade vidare att det faktum att man inte i1 tid “satt ner foten” géillande
verksamhetsinnehdllet hade lett till att ”[ldnet] blir vdldigt daligt rustat for den pafrestning det
innebdr ndr Nya Karolinska Oppnar” (anf. nr 182). Ddrefter har debatten fortsatt om

intensivakuten — en debatt som ocksa har lett till vissa justeringar (se vidare nedan).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att idén om den hdgspecialiserade varden har
definierats och hanterats olika beroende pé var, nir och av vem. Det dr en idé som har haft flera
funktioner att fylla i baide NKS-projektet och omstéllningsarbetet av hélso- och sjukvérden i
Stockholms l&n och som genom hela projektet har gett upphov till — och stétt 1 fokus for —
konflikter om verksamhetsinnehéllet. Frdn Karolinskas perspektiv har idén om den
hogspecialiserade varden 1 hog grad definierats utifrn krav pa att fa vardapparaten att fungera

— och dessa krav var som synligast under aren 2012 och 2013. Koncentration av
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hogspecialiserad vard har darigenom ansetts behdva goras i ldmplig omfattning, bade pa grund
av att det inte alltid har funntis mottagare som har kunnat ta emot vérd som skulle behova flytta
ut och for att ett alltfor smalt uppdrag riskerat att skapa en situation dér det varken finns
patienter att beforska i den utstrickning som krdvs eller mojliga utbildningsplatser. P4 SLL
centralt — och arbetet med Framtidsplanen — har idén i stéllet handlat om att nivastrukturera
varden i Stockholms lén dér de olika vérdgivarnas uppdrag ska renodlas. Karolinska Solna har
i de planerna varit synonymt med den hogsta vardnivan och alltsd en koncentration av
hogspecialiserad vard. Beslutet om att inféra en intensivakut pa Karolinska Solna med betydligt
farre antal besok dn de nivaer som diskuterades under &r 2015 kan ses som att arbetet centralt
pa SLL — med ambitioner om att nivastrukturera varden — har varit drivande och givits

inflytande 6ver delar av vardinnehallet pa NKS.

Idéer kompromissas och koalitioner forsvagas

Vid inledningen av ar 2016 tog alltsd Karolinskas ledning beslutet att inféra en ny
verksamhetsmodell, dér den vérdebaserade varden utgjorde ett centralt element. Ungefar vid
samma tid skedde det ett skifte i den mediala debatten om den virdebaserade vérden
(Krohwinkel m.fl., 2019). Under ar 2016 var de positiva artiklarna fortfarande dominerande,
men alltfler kritiska artiklar borjade nu att publiceras (Krohwinkel m.fl., 2019, s. 104). Debatten
om managementmodellen borjade ocksa att foras i fler medier. Fran borjan drevs den framst i
fackpress (sdsom Ldkartidningen) men nu spreds den till rikstickande medier sdsom Dagens
Nyheter samt radio och tv. P1-programmet Kalibers tvd sdndningar, genomforda i slutet av ar

2016, ar sarskilt omtalade.

Vi menar att perioden efter ar 2017, med Okad kritisk debatt i medierna, kidnnetecknas av en
forsvagning av idén om den nya verksamhetsmodellen vilket i sin tur bor forstds mot bakgrund
av en forsvagning av de koalitioner som har stottat och genomfort idén. Aven debatt och kritik
mot en alltfor stark koncentration av den hogspecialiserade varden fortsitter — inte minst efter
det att intensivakuten togs 1 bruk 1 maj 2018. Resultatet blev att bade idén om den
virdebaserade varden och idén den hégspecialiserade varden kompromissas. Nedan diskuterar

vi kortfattat hur samt betydelsen av dessa kompromisser.
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Avgangar bland nyckelpersoner med minskat organisatoriskt stod

Ett uttryck for att allianserna forsvagades dr att ett antal nyckelpersoner ldmnade sina poster.
Flera av dessa lamnade efter den kritiska debatt som hade forts i olika sammanhang, inte minst
1 medierna (Krohwinkel m.fl., 2019, s. 65). Debatten och de granskningar (av savil interna
revisorer som externa granskare) som hade genomforts handlade inte minst om potentiella
jévssituationer. Det kan alltsd beskrivas 1 termer av en legitimitetsproblematik.
Javsmisstankarna var inte séllan kopplade till att flera av personerna hade, eller hade haft,
kontakter inom privata vardforetag och/eller konsultbolag. Det fanns alltsd farhdgor om
beroendeforhéllanden eller om att personerna befann sig i en situation dér de hade mdjlighet att

utnyttja sin stallning.

Som vi har redogjort for ovan hade Karolinskas styrelseordférande avgétt pd grund av en
potentiell jivssituation redan 2014 — efter bara ett ar pa posten. Ar 2017, avgick ytterligare en
styrelseledamot, en fore detta Nordenchef for BCG, aterigen pa grund av en diskussion om en
potentiell javssituation. I en artikel 1 Dagens Medicin (2017) uppgav finansborgarradet
Svenonius att ett skal till detta var att Karolinska borde ha "respektavstand” till BCG. Samma
ar lamnade ocksa Kls prorektor, tillika en av initiativtagarna till organisationen ICHOM, KI.
Aret diirp4, 2018, blev ocks4 hindelserikt. D4 avgick produktionsdirektdren, vilket bland annat
uppgavs bero pa dennes kopplingar till sin tidigare arbetsgivare BCG (Krohwinkel m.fl., 2019,
s. 65). Dérefter lamnade sjukhusdirektdren sin post, ocksd detta efter debatter 1 medierna om
potentiella jédvssitutioner (ibid). Dérndst ldmnade ocksa Karolinskas upphandlingschef
universitetssjukhuset efter att det hade forts fram jdvsmisstankar 1 medierna.

Upphandlingschefen var gift med finansborgarradet (SLL, 2018a).

Dessutom avgick hela Karolinskas styrelse, d& den inte gavs fOrnyat fortroende av
landstingspolitikerna. Enligt en artikel pA DN Debatt, undertecknad foretradare for Alliansens
gruppledare, genomfordes fordndringarna 1 styrelsen framfor allt mot bakgrund av problem
kopplade till Nya Karolinska (Svenonius, Starbrink, Bohlin och Hemming, 2018). Dessa
problem handlade bland annat om &veranvindning av konsulter, délig ekonomistyrning,
tekniska problem och for hog totalkostnad. 1 debattartikeln forklarade alliansforetrddarna att
”det yttersta ansvaret for att sdkerstdlla en fungerande ekonomisk uppfdljning och for hur
verksamheten bedrivs dligger sjukhusets styrelse” (ibid). Den nya styrelsen kom till stor del att
utgoras av personer med koppling till offentlig sektor, exemplevis Vardforbundet,

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (numera Sveriges kommuner och
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regioner, SKR). Vid tillsdttandet av en styrelse utokades ocksé antalet ledaméter fran fem till

sju.

I samband med styrelsens avging vidtogs flera andra dtgédrder for att stidrka kontrollen och
styrningen av Karolinska (SLL, 2018b). Oppostionsborgarradet Ullberg (s) ansag dock att bytet
av styrelseledamoéterna inte var tillrdckligt. Det krévdes i stillet en annan organisation av
styrelsen. Ullberg var kritisk till att styrelsen var professionellt ssmmansatt styrelse med externt
rekryterade ledamoter. Till Dagens Medicin (2018) uppgav Ullberg att detta skulle dndras vid
ett eventuellt majoritetsskifte: vi kommer att ta bort den hédr styrelsen och byta den mot en

annan typ av styrelse. Det &r otillrdckligt att bara byta namn”.

Vi har tidigare 1 den hér rapporten visat att olika aktdrer fick inflytande 6ver fordndringsarbetet
genom att inorganiseras i det pigdende arbetet. Denna inorganisering gjordes bland annat
genom att skapa nitverk och allianser mellan olika organisationer som pé olika sdtt antingen
stoddde idén om den vardebaserade vdrden specifikt eller behovet av radikal fordndring mer
generellt. Det handlade bland annat om den internationella organisationen ICHOM, som Kl:s
prorektor tidigare hade beskrivits som medgrundare av, och som Karolinska ar 2016 blev sé
kallad “strategisk partner” till. Ar 2018 beslutade dock Karolinska att avsluta detta partnerskap,
och samma ar intog KI ett nytt forhallningssétt till den vardebaserade varden — och darmed till
ICHOM - och valde fortsdttningsvis att forhdlla sig neutralt till den vérdebaserade varden,
liksom till andra organisationsmodeller. Till Dagens Nyheter uppgav foretradare for KI i en
intervju att universitetet inte “’tar stéllning till ndgon sirskild modell, saledes heller inte VBV”
(vardebaserad vard) (Dagens Nyheter, 2017). Enligt intervjun berodde det pa att det inte ar ett
universitets ansvar att ta sadan stillning, det aligger i stillet huvudménnen, det vill séga
regionerna. I samband med detta forklarades att KI heller inte langre kommer att stodja
ICHOM. KIs logotyp fanns dirmed inte lingre kvar pd ICHOMSs hemsida — detsamma gillde
for Karolinskas logotyp.

Forsvagningen av idén om den vérdebaserade vdrden kom nu ocksa till uttryck genom att BCG
vid inledningen av ar 2018 deklarerade att konsultbyran inte lingre anvinde sig av begreppet
vardebaserad vérd (i stéllet talade man nu om personcentrerad vard, se BCG, 2018). Detta var,
enligt en intervju med bolagets vd 1 Ldkartidningen (2018), ett “medvetet beslut” eftersom
“begreppet [under de senaste aren] har anvénts och missbrukats pé ett sddant sétt att det nistan

har forlorat sin mening [...] vi vill diskutera principerna, inte att ndgon liser vardebaserad vard
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och sa kommer det upp en rod flagga” (Ldkartidningen, 2018). Till Dagens Medicin (2018b)
uppgav bolagets vd ocksé att debatten kring NKS, och konsultbolagets involvering i inférandet
av virdebaserad vard i sjukhuset, hade fatt stora konsekvenser for BCG: ”Med den debatt som
har varit sa dr jag helt 6vertygad om att vi inte kommer att ha ett enda uppdrag inom offentlig

sjukvérd 1 Sverige de ndrmaste tva aren.”

Enligt ndgra av véra intervjupersoner var ocksa stodet fran ledande befattningsinnehavare inom
SLL svagt. Hir asyftades savél politiker som hogre tjdnstepersoner inom forvaltningen (IP36;
[P40). Detta bristande stod kom, enligt en intervjuperson, att bli &n tydligare i takt med att den
mediala granskningen och kritiken av NKS-projektet tilltog (IP40). Det bristande stodet
beskrevs som en “beslutsoformaga”, ’beslutsovilja” (ibid) och som en avsaknad av politiska
initiativ och politisk vilja” (IP36). En av véra intervjupersoner menade att detta sannolikt
kunde forklaras av att bade verksamhetsinnehdllet och verksamhetsmodellen var kénsliga
fragor som politikerna helst undvek att ta i (IP40, for liknande diskussion om
verksamhetsinnehéllet, se Ohrming, 2017). Till detta kom att bdda omradena kiinneteckandes
av en betydande komplexitet, varfor det kunde vara svart {for politikerna att sétta sig in i dem.
En intervjuad regionpolitiker delar delvis uppfattningen om att politikerna inte var tillrackligt

aktiva i styrningen av NKS-projektet (IP39).

Till de tilltagande diskussionerna om och granskningen av den vérdebaserade horde ocksa en
rad initiativ frdn statens sida. Exempelvis gavs sddana gransknings-uppdrag till Statens
medicinsk etiska rdd (SMER, 2019), Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU, 2018)
och till forskningsinstitutet Leading Health Care. Samtidigt skedde en tydlig véndning i
forhallningssittet till viardebaserad vard av en annan central statlig myndighet: Karolinska

institutet, sasom beskrivits ovan.

Den nya verksamhetsmodellen — en 16sning som (ater)skapar gamla problem?

Pé Karolinska forsvagades idén om den virdebaserade varden och det gjordes flera fordndringar
av den nya verksamhetsmodellen. De storsta fordndringarna genomfordes efter det att den nya
styrelsen hade utvirderat modellen och funnit den problematisk. Fordandringarna innebar i vissa
delar en atergang till tidigare organisation, bland annat aterinférdes rollen som verksamhetschef
(det uppfattades som problematiskt att ta bort den chefsrollen, di det eventuellt stred mot

Socialstyrelsens foreskrifter, se Karolinska, 2019). Styrelsens utvirdering visade ocksa att den
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nya verksamhetsmodellen forvirrade vissa av problemen som den avsag att 16sa (Karolinska,
2019). Stuprorstankandet ansags till exempel forvirras, ansvar blev oklarare for forsta linjens
chefer, beslut centraliserades och tvingades upp pa en hdgra nivd, den administrativ bordan
okade for ldkare och sjukskoterskor 1 chefsposition med f6ljd att mindre tid kunde dgnas at
patienter och den ekonomiska kontrollen och insynen ansags ha forsdmrats (ibid). Styrelsens
utvdrdering innebar alltsa en ny- eller omkonstruktion av hur problem och 16sningar relaterades
till varandra: det som tidigare var en 16sning (pa manga problem) blev nu orsaken till manga
problem. Samtidigt som vissa fordndringar genomfordes — som i ndgon man innebar en viss
atergang till en tidigare organisation — utgdr dock fortfarande den nya verksamhetsmodellen,
nu kallad Karolinskas verksamhetsmodell, stommen for universitetssjukhusets nuvarande
organisation. Det innebdr dédrmed ockséd att Karolinskas nuvarande organisation skiljer sig

radikalt frén den tidigare.

Fortsatt debatt om den hogspecialiserade varden

Idén om den hogspecialiserade véarden é&r i skrivande stund alltjimt ifrdgasatt och debatterad.
Sa sent som i december 2019 skrev drygt 150 personer — ldkare och professorer — pa ett uppror
dér de krivde en rad fordndringar vid nya Karolinska (se t.ex. Ldkartidningen, 2019). Bland
dessa fordndringar fanns krav pé att universitetssjukhuset behovde breddas fran att, enligt
upproret, alltfor ensidigt innehdlla hogspecialiserad vérd till att &ven erbjuda rutinsjukvard. Det
fanns ocksé krav pa att den nya intensivakuten skulle géras om till eller kompletteras med en
vanlig akutmottagning. Kraven motiverades pa flera sitt. Det handlade om att klara av
utbildningsuppdraget och behovet av att kunna tréna for att bibehalla personalens skicklighet —
inte minst inom de kirurgiska specialiteterna — och dérigenom behalla personal och kompetens

1 huset.

Under varen 2019 stéllde Karolinska, i en hemstillan till hdlso- och sjukvérdsdirektoren, krav
pa att f4 6ka volymen till intensivakuten; en hemstdllan som accepterades (Region Stockholm,
2019a). 1 svaret uppgavs bland annat att antalet bes6k kan utokas genom att fortydliga
definitionen av vad som utgor en “Karolinska Solna-aktuell patient”. Ytterligare ett exempel pa
att idén om den hogspeciaslierade varden har modifierats och att ambitionerna om
koncentration av sidan vard till Solna har kompromissats handlar om barnsjukvarden. Aven
denna skulle renodlas med hégspecialiserad vérd till Solna, men 1 en utredning frdn september

2019, ”Ny utredning for barnsjukvarden inom Region Stockholm”, (Region Stockholm, 2019b)
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slogs det fast att detta inte var en fungerande 16sning. Patientunderlaget skulle bli for litet.
Beslut fattades darfor om att barnsjukvarden vid Karolinska Solna infe skulle renodlas till att
enbart innehélla hogspecialiserad vérd (enligt mélbilden), utan att den dven fortséttningsvis
skulle innehalla bade specialiserad och hégspecialiserad vard. I sammanfattningen av analysen
slogs det fast att det hogspecialiserade uppdraget bedoms 1 nuléget vara for litet for att bara en
hogspecialiserad barnklinik pd Karolinska Solna. Organisationen skulle inte bli driftseffektiv

och verksamheten skulle bli alltfor sérbar” (ibid, s. 6).

Sammantaget visar utvecklingen under aren 2018 och 2019 att tidigare starka idéer
omdefinierades och kompromissades i samband med — eller efter — att de hade genomforts.
Dessa justeringar drevs fram av att de organisatoriska arrangemangen av fordndringsarbetet
hade tagit nya former — dér idéer och idébérare dver tid inte bara kan organiseras in, utan ocksa
ut fran, en och samma fordndringsprocess. Hir hade ocksa kritik — som har fitt genomslag i
den offentliga debatten via medierna — stor betydelse for vad som uppfattades som rimligt och
onskvirt. Det har helt enkelt blivit svart for centrala organisationer att fortgd med

fordndringsarbetet sdsom tidigare utan att tappa i social status och legitimitet.

Slutsatser och diskussion

Vi har i den hér rapporten forstatt megaprojektet NKS som en arena déir intressen och idéer,
professionella normer och identiteter har formats, métts och ibland statt i konflikt med varandra.
P& arenan har ocksd vissa vdrden givits prioritet framfor andra under olika faser av projektet.
Det har varit ménga aktorer — frdn olika sammanhang — involverade, och det har samtidigt
pagétt flera olika besluts- och fordandringsprocesser. I den hér rapporten har vi sérskilt visat pa
betydelsen av organisation och idéer for aktorers — framst politikers och tjdnstepersoners —
forsok att planera och styra organisationsfordndring. Olika typer av organisatoriska
arrangemang i kombination med starka idéer dr mekanismer som strukturerar och sorterar
beslutsprocesser pa projektarenan. Bade aktdrer och idéer kan organiseras in och ut ur centrala
processer — och gora det mojligt att till exempel skapa avstand till oliktdnkande och kritik. De
for tiden starka idéerna ger 1 sin tur uppmérksamhet och legitimitet till fragor och varden samt

formar vad som uppfattas vara prioriterade problem och ldmpliga 16sningar.

Nedan diskuterar vi den betydelse organisatoriska arrangemang och idéer har haft for det

forandringsarbete som bedrevs i NKS-projektet mellan &ren 2012 och 2017.
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Beslutsprocesser som resultat av organisatoriska arrangemang

De organisatoriska arrangemangen skapar rummet for beslutsprocesser pa den komplexa arena
som NKS-projektet utgoér. Under de ar Karolinska har haft ansvar for bade vad som ska flytta
in 1 det nya sjukhuset och hur det arbetet ska organiseras och utforas, finns det tre
organisatoriska arrangemang som vi menar har varit sarskilt betydelsefulla for

forandringsarbetet.

Den forsta handlar om det organisatoriska sammanhang som NKS blev en del av genom att
ansvaret for verksamhetsinnehallet och -modellen flyttades till Karolinska — ett sammanhang
som vi hir har beskrivit frimst i termer av den politiska styrningen av universitetssjukhuset.
Det &r en styrning som av regionens revisorer bendmnts “bolagslik” da den anses utgora ett
slags hybrid mellan offentligrittslig (kommunallagen) och privatrittslig (aktiebolagslagen)
reglering. Det faktum att Karolinskas styrelse dr professionellt — och inte politiskt — sammansatt
gor att det skapas grdzoner, inte bara mellan politik och forvaltning, utan ocksa mellan politik,
forvaltning och marknad. Dessa grazoner har i fallet med NKS fétt en rad konsekvenser.
Partipolitiska skiljelinjer och oppositionens mojligheter att paverka styrningen av
universitetssjukhuset begrinsas, da styrelsen inte utgdrs av fortroendevalda. Den bolagslika
styrningen har ocksa lyfts fram som problematisk for centrala demokratiska virden som

transparens och insyn 1 beslutsprocesser.

Detta organisatoriska arrangemang har samtidigt pd andra sdtt givit regerande politiker
sarskilda mojligheter att styra. Som framgér av rapporten har mdjligheten att organisera in
experter 1 styrelsen haft betydelse for introduktionen av nya idéer om verksamhet och
organisering pa Karolinska. Var analys visar att det under en formativ period kom in personer
fran néringslivet 1 styrelsen — med specifika idéer om vad en organisationsforidndring skulle
innebdra och hur den skulle genomforas — for att ldngre fram, efter en tilltagande kritisk debatt,
bytas ut mot representanter till storre del hdmtade fran offentlig sektor. Mgjligheten till
flexibilitet 1 ssmmanséttningen innebér ddrmed ocksa att det finns forutséttningar for politiker
att ndrma sig professionerna genom att 6ka inslaget av ledaméter himtade frén professionerna

1 styrelsen.

72



Situationen med styrelsens sammanséttning pa Karolinska askadliggor hur fordndrade vérden,
eller varderingar, paverkar och fordndrar det organisatoriska sammanhanget. Vid tiden for
tillséttandet av ny styrelseordférande (&r 2013) betonades framfor allt vérdet effektivitet. Dé
fick sjukhusets styrelse och ledning flera representanter fran naringslivet, beskrivna som att ha
en sérskild kompetens gillande ekonomi och (radikal) fordndring. Under ett senare skede ser
vi att vérdet (sak)professionalitet blir starkare, med en styrelse sammansatt huvudsakligen av
personer frn offentlig sektor. Styrelsen och verksamheten far d& 6kad legitimitet genom att
dessa personer uppfattas ha en (storre) forstaelse for vardens organisation och personalens
forutsattningar. Vi kan diarmed konstatera att det med den externt tillsatta styrelsen foljer
mdjligheter att anpassa sammansittningen efter vad som i tiden betraktas som ett prioriterat
vérde — och prioriterade kompetenser. Det visar ocksa att denna organisering i hog grad ér
politisk — da sérskilt oppositionen har kritiserat sdvil sammansittningen av ledamdter som det
organisatoriska arrangemanget som sadant, det vill sdga mgjligheten till extern rekrytering av

ledamoter.

De organisatoriska grazonerna ger ocksa forutsittningar for forskjutningar av ansvar och
handlingsutrymme mellan de olika sfirerna — inte minst mellan politik och forvaltning.
Samtidigt som styrande regionpolitiker har sérskild flexibilitet avseende sammanséttningen av
styrelsen, har detta organisatoriska arrangemang givit mojligheter for samma regionpolitiker
att trycka ansvaret frn sig — mot styrelsen. Denna ansvarsforskjutning blir sdrskilt pataglig
under mer turbulenta perioder d& svérigheter har uppstitt — inte minst i samband med
ekonomiska problem och obekvdma beslut (t.ex. om varsel av personal). Och just for att
styrelsen inte dr politiskt sammansatt tenderar styrande politiker att konstruera dessa problem
som icke (parti)politiska. Genom detta utmanas den 1 litteraturen géngse beskrivningen av
hélso- och sjukvéarden som politiskt svarstyrd och som ett problem for politikerna. Aven om
hilso- och sjukvarden, 1 termer av dess komplexitet och professionstyngd, i manga fall uppfattas
som, och sdkerligen dr, politiskt svarstyrd visar vér analys att detta ocksa kan bli politiskt
anvindbart. Svarstyrbarheten — och argument som ledande politiker har drivit pé sistone om att
det &dr professionen som bor styra och ta ansvar for sin komplexa verksamhet (Svenonius, 2019;
Svenonius och Starbrink, 2019) — blir dirmed ocksa en mdjlighet for politikerna att slippa eller

undvika att ta ansvar.

I NKS-projektet medforde denna svérstyrbarhet att styrande politiker initialt organiserade

fordndringsarbetet i en separat forvaltningsorganisation (Andersson och Grafstrom, 2019),
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detta for att undvika alltfor mycket involvering av den aterkommande beskrivna svarstyrda
ledningen for Karolinska. I slutfasen av samma foréndringsarbete — och i ett sammanhang da
NKS-projektet forknippades med stark kritik i medierna (se t. ex. DN-rapporteringen
sammanstilld 1 Rostlund och Gustafsson, 2019 samt SvD-rapporteringen sammanstilld i Ennart
och Mellgren, 2017) — anvénder sig politikerna av svarstyrbarheten och vérdens komplexitet
som ett argument for att politiker i viss utstrdckning varken kan, eller bor, paverka professionen.
Svérstyrbarheten ar alltsd dubbeltydig for styrande politiker — den kan bade utgora problem (ses
som hinder for att genomfora en 6nskad forandring) och samtidigt erbjuda mojligheter att slippa
ta ansvar (sdrskilt under osdkra forhéllanden och i samband med kritik). Vi kan forsta det som
att nir den politiska styrningen urholkas eller forsvagas kan detta samtidigt ocksa skapa

mojligheter till ansvarsforskjutning och -flykt.

Det andra organisatoriska arrangemanget som hade stor betydelse for fordndringsarbetet kring
NKS handlar om att arbetet organiserades 1 parallella processer. En forsta process utgors av
projektet med verksamhetsinnehallet och upprittandet av Karolinskas programkontor — en
separat enhet pé sjukhuset med en externt rekryterad programchef. Bitrddande sjukhusdirektor
gavs ansvaret for programkontoret, medan den ddvarande sjukhusdirektdoren ansvar var
fokuserad pé den ordinarie verksamheten pa det befintliga sjukhuset. En andra process utgors
av organiserandet av en sdrskild stab, SSVP, med ansvar for att ta fram och implementera den
nya verksamhetsmodellen. Det arbetet leddes av en nyrekryterad (men tidigare anlitad konsult

pa sjukhuset) produktionsdirektor.

Dessa parallella processer kan forstas skapa “rum” déar den sjidlvgenererande effekten som
starka idéer och aktorer tenderar att f4 — ndr de samverkar och blir inorganiserade i centrala
beslutsprocesser — forstarks. Sddana organisatoriska rum skapar grogrund for alliansbyggande
och foder litt ett ”vi mot dom”-tdnkande dir vissa l0sningar (med stdd 1 starka idéer) inte bara
blir attraktiva och tinkbara, utan ocksa sjilvklara och svéra att ifrdgasétta. Nér centrala aktorer,
tillsammans med idéer, inorganiseras i forandringsprocesser kan vi forstd det som att det,
atminstone tillfélligt, leder till situationer dér motstand och oliktdnkande stidngs ute. Sddana
situationer kan vara effektiva for den som vill driva fordndring snabbt och effektivt. Samtidigt
medfor detta begrinsade mojligheter for insyn och delaktighet, vilket 1 sin tur riskerar att inte
bara dventyra mojligheterna till kvalitetssdkring och korrektiv utan dven att fOrsvéra
genomforandearbetet samt att sdtta demokratiska virden pa spel. En uttrycklig ambition med

att flytta 6ver ansvaret for verksamhetsinnehdll och utvecklandet av den nya organisationen till
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Karolinska var att ge béttre forutsattningar for att involvera de medarbetare som sedan skulle
arbeta pd det nya sjukhuset. Att detta arbete sedan drevs i parallella processer har sannolikt
forsvarat involvering av personal och fackliga organisationer. Problemen med att involvera
personalen bor forstds mot bakgrund att det nu genomfordes flera komplexa och omfattande
parallella processer samtidigt som personalen skulle bedriva ordinarie vardproduktion. Det
handlade med andra ord om att personalens begrdansade tid paverkade mojligheterna till

inkludering.

Det tredje organisatoriska arrangemanget som har haft sarskilt stor betydelse for
fordndringsarbetet i NKS-projektet gar bortom Karolinskas roll och handlar om det parallella
arbete som Region Stockholm initierade med Framtidsplanen &r 2011. Parallella processer i
fordndringsarbetet uppstod alltsd inte endast internt pa Karolinska, utan dven mellan de olika
organisationerna som forvintades samarbeta och driva arbetet gemensamt. Redan under NKS-
forvaltningens tid kritiserades projektarbetet for att sdrorganiseras fran existerande vardarbete
och planering — dér inte minst det pagdende arbetet med att skapa eff universitetssjukhus med
bade Huddinge och Solna gick pa tvirs med NKS-forvaltningens ambitioner om att koncentrera
den hogspecialiserade vérden 1 ldnet till Solna. Det ar en kritik som kan forstds som att det
etablerades en fordndringsprocess inom ramen for NKS-forvaltningens verksamhet samtidigt
som det, parallellt, padgick en annan fordndringsprocess pa Karolinska. Dérigenom bade
undveks, och troligen ocksd forstarkes, konflikter mellan NKS-projektet och Karolinska

(Andersson och Grafstrom, 2019).

Situationen lade ockséd grunden for en osynk mellan planerad utflytt av vard fran Karolinska
och utbyggnad av dvriga akutsjukhus samt etablering av ndrakuter — en osynk som arbetet med
Framtidsplanen skulle rdda bot pd. Aven om det frin &r 2012 fanns starka politiska ambitioner
om att gora arbetet med planering av vardverksamhet pa NKS och pa 6vriga akutsjukhus till
mer av en gemensam process, sa sker inte detta. Detta organisatoriska arrangemang far
betraktas som ordentligt kantstott. Var analys visar att trots lopande mdten och dialoger mellan
till exempel Karolinskas programkontor och programkontoret for framtidens hédlso- och
sjukvard har det gemensamma arbetet forsvarats. Samverkansproblemen mellan de bada
programkontoren beror pa flera saker, sdsom otydligheter kring ansvar och mandat pa regionen
centralt (Landstingsrevisorerna, 2018a) samt olika syn pd mdjligheter och lampligheten att

koncentrera den hogspecialiserade vérden till Karolinska Solna.
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Idéer — beroende av problem, tid och rum

Var analys visar ocksé att starka idéer har haft stor betydelse for vad som anses viktigt och
prioriterat i fordndringsarbetet kring NKS. Det handlar om vilka losningar som har uppfattats
som attraktiva och vad som har setts som centrala problem (och som man har motiverat
16sningarna med). NKS-projektet drog inte bara till sig aktdrer — det var ocksé ett projekt som
passade vél med visiondra och for tiden retoriskt attraktiva idéer. De politiska drommarna om
vad det prestigefyllda sjukhusprojektet skulle dstadkomma (Johannesson och Qvist, 2019)
rattfardigade pa sa sétt nydanande och radikala idéer, saisom OPS (Yngfalk och Junker, 2019),
ett universitetssjukhus med endast hogspecialiserad vard och en intensivakut (jfr Grafstrém och

Andersson, 2019) samt vardebaserad vard (Krohwinkel m.fl., 2019).

Men projekt erbjuder ingen langsiktig Overlevnadskraft for enskilda idéer — inte ens ett
megaprojekt som NKS. Idéer &r inte bara beroende av aktorskap, utan ockséd av tid. I ett
megaprojekt som loper dver lang tid kommer en och samma id¢ att ges olika betydelse beroende
pa vilken fas forandringsarbetet befinner sig i. Idéer hinner ockséd komma och ga — vad som var
attraktivt och modernt enligt tidsandan 1 borjan av ett projekt behdver inte vara det i dess slutfas.
Betydelsen av idéer forstés i relation till huruvida forandringsarbetet dr i en initial, visiondr fas
eller i en senare planeringsfas, ndrmare genomforandet. Vi vet fran tidigare studier att idéer
behover Oversittas for att fa betydelse och kunna implementeras i1 verksamheter (Czarniawska
och Sevon, 1996). 1 séddan Oversittning behdver idéer inte bara konkretiseras utan ocksa
anpassas fOr att passa och bli relevant for det lokala sammanhanget. Dessa studier visar ocksa
att de abstrakta idéernas méte med det lokala sammanhangets strukturer, rutiner och hierarkier
inte sdllan leder till stora problem vid genomforandet. I NKS-projektet tenderar ocksé de
organisatoriska arrangemangen — i form av parallella processer och andra organisatoriska
arrangemang — att ha skapat situationer dir den visiondra fOrstaelsen av idén har kunnat
overleva genom att delvis ha separerats just fran det sammanhang som den ska fordndra och
implementeras i — det operativa vardarbetet pa sjukhuset. Situationen pdminner om att det ofta
ar svért, eller kanske omojligt, att genomfora omfattande omorganisationer, innefattande

kulturfordndringar, 1 processer styrda uppifran-ned i verksamheten.

Vi har i denna rapport f6ljt tvé fordndringsprocesser med idéer i olika faser. Vad géller idén om
den hogspecialiserade varden och ambitionen om en stark koncentration av sddan vard till det
nya sjukhuset 1 Solna forsvagades den — och modifierades — i samband med att Karolinska

overtog ansvaret for planeringen av vardverksamheten. De politiska ambitionerna blev ocksa
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allt otydligare i takt med att kraven dkade pa konkretisering av idén (eller visionen) om den
hogspecialiserade varden, och i politiska debatter ser vi ver tid en alltmer blandad skara asikter
om huruvida den hogspecialiserade varden har, eller ens bor, koncentreras till Solna. Véar analys
visar dessutom att det efterhand vixte fram olika (parti)politiska asikter om hur den
ursprungliga visionen i sjdlva verket sag ut. I den senare fasen — ndrmare eller till och med i
samband med driftsdttande av NKS — méter vi en idé som dr bade ifragasatt och kompromissad.
Det ér dock en idé som har kommit att symbolisera det nya sjukhuset och det prestigefyllda
projektet NKS. Enligt den ursprungliga berittelsen skulle NKS vara “kronan péd verket” i det
framtida sjukvardssystemet (Johannesson och Qvist, 2019) — med den hogspecialiserade varden
som en central bestandsdel. Det blir darfor svért for politikerna att motivera att idén helt slapps

— och att det nya sjukhuset blir ett ”vanligt” universitetssjukhus som @ven driver rutinsjukvard.

GenomfGrandet av intensivakuten, med ett avsevért begridnsat uppdrag 1 jimforelse med
tidigare, dr det mest illustrativa exemplet pd det symboliska virdet i idén om den
hogspecialiserade varden. Trots kritik fran flera olika héll, i olika faser av planeringsarbetet,
drevs beslutet igenom. Virt att notera &dr att nuvarande hélso- och sjukvérdsdirektor, under
varen 2019, accepterade en hemstéllan fran Karolinska om att fa 6ka antalet akutbesdk. Den
planerade renodlingen av hogspecialiserad vard av barnsjukvarden vid Karolinska blev heller
inte av (SLL, 2020c). Var analys ar didrmed i linje med annan forskning om storre
fordndringsprocesser. Jacobsson konstaterar till exempel att idéer fordndras och kompromissas
1 motet med praktiken, och att kompromissade idéer i sin tur — senare i samma process, aterigen

— paverkar praktiken (Jacobsson, 2002, s. 226 f¥).

Idén om den vdrdebaserade varden, senare tillsammans med den tematiska organisationen
utvecklad till den nya verksamhetsmodellen, har i stéllet befunnit sig framst i en initial, visiondr
fas, dér vér analys har fokus pd hur idén kommer in pd Karolinska, hamnade pa dagordningen
och sedan blev beslutad att utgora en central aspekt i den nya strategin for sjukhuset. Aven hir
ser vi att de organisatoriska arrangemangen har varit betydelsefulla for idéns mojligheter att
“fastna” och bli en del av fordndringsarbetet. Har har byggandet av allianser — mellan individer
och organisationer bade innanfér och utanfor Karolinska — varit viktigt. Idén om den
vardebaserade varden var ocksé tacksam for dess foresprékare och idébédrare 1 flera avseenden.
I likhet med andra managementidéer var den abstrakt och kopplade an till att aspekter som ar
svéra att sdga emot, som att skapa virde med patienten i centrum. Den var ocksa latt att koppla

till aspekter som hade diskuterats inom NKS-projektet sedan néstan ett artionde tillbaka: nya
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arbetssétt och tematisk organisation med floden och patientfokus. I likhet med vad tidigare
studier har visat inkluderade ocksa idébérarna aktuella problembeskrivningar i 16sningen — i

idépaketet.

Aven om managementidén lean, som var prioriterad av den tidigare sjukhusdirektoren, i viss
utstrackning kunde kopplas till visionen om det nya universitetssjukhusets arbetssétt — och ofta
beskrivs ha idémaissiga likheter med den vérdebaserade varden (se t.ex. Fredriksson m.fl., 2015)
— var kanske denna idés storsta problem just det faktum att den redan var relaterad till
existerande praktik pa sjukhuset och en tidigare lednings strategi. Det nya sjukhuset skulle just
vara nagot nytt — ndgot som kom utifran. Det var ett krav och en forvintan som alltsd idén om
lean inte infriade, men som idén om den virdebaserade varden levde upp till. Den
virdebaserade varden 1ag ocksa ritt i tiden. Ar 2014, niir beslutet om att gora den till sjukhusets
huvudstrategi togs, var den vdrdebaserade virden — savél nationellt som internationellt — pa
uppgéng och holl pa att ersétta lean som huvudsaklig forbéttrings- och fordndringsmetod.
Forandringarna pa Karolinska, dér lean ersitts av den viardebaserade varden, dr darmed i linje
med forskning om managementidéers utveckling — uppgang, topp, nedgdng och fall — som
konstaterar att den typen av modeller oftast har en begrdnsad livsldngd pa cirka fyra ar (se t.ex.

Walshe, 2009).

Diskussionen ovan handlar alltsi om att idéer kommer och gir — de dr trendkénsliga och
behover darfor ofta ompaketeras. Organisationers motivering till varfor de dr 6ppna for dessa
idéer har ocksé sin grund i att de vill framsta som korrekta och moderna, i forsok att darigenom
skapa social status och legitimitet. Omoderna idéer skulle givetvis motverka ett sddant syfte. |
NKS-projektet kan vi forstd denna trendkénslighet som betydande. De hogtflygande politiska
drommarna var pé sd sitt villkorade. Kanske kan vi till och med forstd det som att (inte minst
politiska) krav pa “nytt” och “modernt” dérfor lange vigde tyngre dn andra krav om vad som
ansdgs fungera 1 praktiken. Det beprovade och inarbetade blev 1, &tminstone delar av
fordndringsarbetet — till exempel i den process dédr verksamhetsmodellen utarbetades och
planerades — just det som skulle “brytas mot” och fordndras. Det skapades dirigenom en
polarisering dér aktorer blir endera for eller emot fordndring (se d&ven Krohwinkel m.fl., 2019).
Aktorerna som drev pa processen legitimerade dessa radikala forandringsambitioner genom att
ta spjarn mot en beréttelse dédr den tidigare organisationen pa universitetssjukhuset med dess
ledning beskrevs som forlegad och problemfylld, och som den nya organisationen var avsedd

att 10sa. I den beréttelsen blev evolutionér fordndring — som kan forstas utgd fran och bygga
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vidare pd det redan etablerade och beprovade — del av det forlegade och problematiska.
Evolutiondr fordndring blev ddrigenom del av beskrivningen av bakétstravare” och
’forandringsobendgen” — och den revolutiondra fordndringen ansdgs vara den eftertraktade och
std for det nya och moderna. Idéer kan péd sa sitt utgora stark drivkraft till att initiera, och
darigenom att sétta riktning och ramar for ett fordndringsarbete, men kan — om de inte aktivt
oversitts och anpassas till den lokala praktiken — senare i1 fordndringsarbetet bli problematiska

och till och med utgora hinder i arbetet.

Avslutningsvis, olika former av organisering bidrar med nddvéndig ordning pd en
megaprojektarena som NKS. Organiseringen definierar arbetsuppgifter, ger de inblandade
riktning och pekar ut ansvar. De organisatoriska arrangemangen mojliggér dirigenom
fordndring. De kan ocksd, som vi har visat, leda till ett slags sjdlvgenererande effekt dir en viss
riktning, ofta med stdd i en attraktiv och “modern” idé, forstirks. Den typen av
fordndringsarbete kan upplevas och beskrivas som svér att dndra riktning pa och som nagot som
tenderar att uppfattas som nddvandig. Det betyder inte att det vid samma tillfélle saknas kritiska
roster eller ens en fOrstdelse for eventuella risker med fordndringen. Organisatoriska
arrangemang dr inte bara inkluderande, de exkluderar ocksa — vilket gor att aktorer och idéer
organiseras ut fran beslutsprocesser. Arrangemangen kan pa sa sitt ocksa osynliggdra — genom
att skapa avstand i bade tid och rum — meningskiljaktigheter, motstridiga analyser och till och
med direkta konflikter. Dessa arrangemang dr dirfor centrala styrverktyg som maste hanteras
med stor varsamhet av politiker och andra beslutsfattare. De kan skydda och stirka, men ocksa
asidositta, demokratiska viarden om Oppenhet, transparens och delaktighet i politiska besluts-

och fordndringsprocesser.
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Sammanfattning

Tillkomsten av Nya Karolinska Solna (NKS) har granskats och debatterats flitigt i olika medier
under senare ar. Diskussionerna har dels gillt sjdlva bygget, sdrskilt kostnaderna och den
finansieringsmodell — Offentligt Privat Samverkan (OPS) — som har anvints. Men de har dven
géllt hur sjukhuset planerades i ett storre regionalt perspektiv och hur sjukhusledningen har
agerat 1 samband med att den inférde en ny verksamhetsmodell 1 sjukhuset dir inte minst
anviandandet av konsulter har kritiserats.

Aven om denna kritiska diskussion har varit omfattande och ihirdig, och dven om NKS-
projektet har kostat skattebetalarna rekordmycket pengar, kan det samtidigt konstateras att
kritiken kom véldigt sent i processen. Den tog inte fart pd allvar forrdn 2015, och da var NKS i
princip redan pé plats. Hur kommer det sig?

En del av svaret pd den frdgan kan finnas i1 oppositionens agerande. I en demokrati ska opposi-
tionen fungera och agera som kontrollant av den regerande sidan. Kontrollen ska inriktas pa
huruvida de styrande driver en 1dmplig politik och om den héller sig inom det konstitutionella
regelverket. Ar oppositionen kritisk ska kritiken ocksé nd villjarna si att de pa ett informerat
satt kan utkrdva ansvar nésta gang de star vid valurnorna. Fragan som diskuteras i denna studie
ar om oppositionen i Stockholms ldns landsting (nuvarande Region Stockholm) levde upp till
denna roll? Om inte, hur kan det 1 sa fall forklaras?

Studien, som striacker sig mellan ar 1998 och 2010 da de viktigaste besluten fattades om bygg-
nationen, visar att oppositionens agerade var bade passivt och motsidgelsefullt under processen
med att bygga och finansiera NKS. Man kan tycka att de motstridiga och kontroversiella
besluten borde ha gett oppositionen goda mdjligheter att anklaga den regerande sidan for
resurssloseri, svek, oklarheter om vem som ansvarar for vad, osv. Men i denna fréga forefaller
stridsyxorna mestadels ha legat begravda, trots att detta kanske var det viktigaste politiska
beslut som landstinget har fattat sedan dess tillkomst — ett beslut som rérde ménga medborgare
och omfattade valdigt mycket pengar. Hur kommer det sig?

Oppositionens agerande forklaras i studien utifran ett demokratiteoretiskt perspektiv. Argumen-
tet dr att oppositionens (och den styrande sidans) handlande i betydande utstrackning kan forstas
utifran den typ av demokratiskt system som Stockholms léns landsting hade utvecklat vid denna
tidpunkt. Systemet kan sdgas ha utgjorts av en blandning av tva idealtypiska demokratiska
modeller: en parlamentarisk och mer konfliktfylld modell och en mer samforstdndsinriktad
modell.

Under processens gang grundades politikernas agerande pé badda dessa modeller. Samtidigt var
den ena modellen mer framtridande under vissa skeenden och den andra mer framtrddande
under andra. Det fanns alltsa ett slags pendelrorelse mellan de bdda modellerna, och dér pendeln
ibland slog dver tdmligen raskt. Studien visar att nir och hur denna pendel slog var avhingigt
olika strukturella och situationsberoende faktorer.

En sadan faktor var institutionell troghet, dér vissa rolluppfattningar och beteenden som vetter
mot samforstdnd fanns kvar inom landstinget trots att formella forandringar hade diskuterats
och genomforts for att frimja ett mer renodlat parlamentariskt konfliktorienterat system. En
andra faktor var att platserna i ndmnder och styrelser besattes utifrdn proportionalitets-
principen, vilket innebar att oppositionen oftast satt med i de organ som beredde och beslutade
om drenden géllande NKS, vilket verkade for samforstand. En tredje faktor, som ocksé verkade
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for samforstand, var forekomsten av yttre politiska fiender, dér politikerna pa nationell niva
agerade pa ett sétt som uppfattades missgynna Stockholms ldns landsting mer allmént och som
dérfor drev styrande och opposition nirmare varandra.

En fjdrde faktor var forekomsten av yttre opolitiska fiender, dér inte minst professioner inom
sjukvarden uppfattades som svarstyrda, vilket skapade ekonomiska bekymmer for alla partier i
landstinget. En femte faktor som medverkade till att partipolitiska konflikter uteblev var att
fragan om NKS var komplicerad och att den 1 hog grad definierades som opolitisk, delvis pa
grund av att sjukhusbyggen och sjukhusens verksamhetsinnehdll traditionellt inte har varit
frdgor som préglats av stora partiideologiska skillnader, men ocksd pa grund av svarover-
skadliga ekonomiska kalkyler och en langtgaende sekretess som forsvarade en politisk debatt.
En sjditte, och sista, faktor var NKS-projektets langa utstrackning i tid, vilket foranledde dem
som ville se projektet realiserat att vidta atgérder som garanterade att processen fortskred
framat, dven om det blev politiskt maktskifte med politiker i majoritet som inte var lika
entusiastiska dver projektet.

I studien dras slutsatsen att det finns ett demokratiskt pris att betala i ett politiskt system med
dubbla demokratimodeller. I det hér fallet har priset bland annat bestatt i en begrinsad insyn
och svagt inflytande for oppositionen i de beslut som fattades lings vigen. Avsaknaden av
politiska konflikter gjorde ocksa att NKS-fragan inte nadde viljarna som darfor inte kunde gora
informerade val avseende NKS nér de stod vid valurnorna under dessa éar.
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1. Inledning

I en demokrati ska oppositionen fungera och agera som kontrollant av den regerande sidan.
Kontrollen ska inriktas pa huruvida de styrande driver en ldmplig politik och om den haller sig
inom det konstitutionella regelverket. Syftet med denna studie &r att undersoka i vilken utstrac-
kning och hur den politiska oppositionen i Stockholms lans landsting (nuvarande Region Stock-
holm) uppfyllde denna kontrollfunktion i de processer som ledde fram till besluten om att bygga
Nya Karolinska Solna (NKS), och édven att diskutera mojliga orsaker till att den agerade som
den gjorde och vilka konsekvenser agerandet fick.

Tidigare studier visar att beslutet 2008 om att bygga NKS togs i enighet mellan de bada politiska
blocken (Johannesson & Qvist 2019). Vi vet ocksa att den rodgrona oppositionen, efter en del
diskussioner, till slut kom att stilla sig bakom beslutet 2010 om att finansiera NKS-projektet
med en offentlig-privat samverkansmodell (OPS) (Junker & Yngfalk 2019, Yngfalk och Junker
2019).

Men hur uppnaddes egentligen denna enighet? Fragan &r intressant, inte minst mot bakgrund
av att vigen fram till besluten om att bygga och finansiera NKS var allt annat 4n rak. I stillet
kantades den av en rad problem och motsittningar. En del av dessa problem l6stes 1 stort
samforstand mellan de politiska partierna, t.ex. att bygga nytt i stillet for att renovera, att bygga
ett litet hogspecialiserat sjukhus med betydligt firre rsbesok dn det gamla och att utlysa en
arkitekttdvling innan beslutet om att bygga hade fattats. Andra problem ledde till starka
motséttningar mellan den regerande sidan och oppositionen, t.ex. att anvdnda en OPS-modell
trots att tidigare utredningar (SNUS och 3S) var emot, att inrétta en sirskild NKS-forvaltning
som arbetade pa stort avstand frin politiken (sérskilt oppositionen), att g& vidare med OPS trots
bara ett anbud samt den omfattande sekretess som priaglade beslutsprocessen.

Men varken samforstdndet eller konflikterna fick nagot storre utrymme i medierna, och de
nadde dirmed inte ut till vdljarna infor de val som &4gde rum under den period da de
konstituerande besluten fattades, dvs. fran och med slutet av 1990-talet fram till och med 2010.
Det var forst kring 2015 som NKS borjade fa ordentlig uppmérksamhet i medierna, och dé var
sjukhuset i princip redan pa plats.

Man kan tycka att framfor allt de motstridiga och kontroversiella besluten borde ha gett
oppositionen goda mojligheter att anklaga den regerande sidan for resurssloseri, svek,
oklarheter om vem som ansvarar for vad, osv. Till saken hor ocksa att Stockholms l4ns landsting
brukar framhallas som ett osedvanligt konfliktfyllt landsting, vilket kan ha att géra med att de
bada politiska blocken historiskt sett under en 1ag period hade turats om att regera. Men i denna
fraga forefaller stridsyxorna mestadels ha legat begravda, trots att detta kanske var det viktigaste
politiska beslut som landstinget har fattat sedan dess tillkomst. Ett beslut som rérde ménga
medborgare och omfattade valdigt mycket pengar. Hur kommer det sig?

1.1 Den politiska oppositionen — problematisering

Rapportens fokus ligger alltsd pd besluten om att bygga NKS och oppositionens agerande i
beslutsprocesserna. Men studien syftar ocksd till att analysera vissa stora och mer generella
fragestéllningar, varav en handlar om oppositionens roll och funktion i en demokrati. Konflikt
mellan de styrande och oppositionen ses ofta som ett positivt virde, som en metod som filtrerar
medborgarnas uppmaérksamhet och informerar om vad som pagar och beslutas 1 det politiska
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systemet. Det oppositionen véljer att rikta sin kritik mot blir ofta de fragor som far stor upp-
marksamhet i medierna och hos allménheten (Dahl 1966, Larsson 1999, Karlsson 2018).

I en demokrati spelar dérfor oppositionen en viktig roll som filtreringsmekanism for vad som
kommer upp pé den politiska dagordningen, och pé sé sitt kan de styrande kontrolleras och
medborgarna informeras om vad som hinder i politiken. Aven den regerande sidan kan
naturligtvis paverka konfliktdimensionen — kort sagt, vilka fragor partierna blir oense om spelar
roll f6r vad medborgarna blir informerade om och far djupare kunskaper om, vilket i sin tur gor
att de pa ett mer informerat sitt kan utkrdva ansvar i samband med val. Ddrmed kan ocksa
konstateras att det inte gar att analysera oppositionens roll och agerande utan att sitta den i
relation till den styrande sidans roll och agerande.

I Sverige har linge den parlamentariska modellen, som foreskriver en konfliktfylld men
konstruktiv relation mellan styrande och opposition, framhallits som ett foredome (Ruin 1983,
Moller 2019, Levin 2002). Den modellen har man ocksé velat tillimpa i1 6kad utstrackning pé
kommunal niva. Den kommunala nivan har ndmligen ansetts vara for konsensusinriktad, dvs.
inriktad pa samregerande. Sedan 1960-talet och framat (Lansdemokratiutredningen 1968:47,
Utredningen om den kommunala demokratin SOU 1972:32, Lokaldemokratikommittén
1993:90, Gustafsson 1999 s. 232f.) har ett &terkommande tema varit att kritisera det kommunala
sjalvstyret for dess avsaknad av politisk konflikt; samforstdndet har helt enkelt ansetts vara for
starkt, vilket har lett till att medborgarna i kommunen blivit daligt informerade om, ointres-
serade av och for lite engagerade 1 den lokala politiken. Sedan dess har i princip alla dversyner
av det kommunala sjdlvstyret landat i att det behovs mer politisk konflikt, dvs. mer parlamen-
tarism och mindre samregerande (Bergman 1999).

Sedan linge har det dirfor funnit en ambition att “parlamentarisera” kommunerna 1 Sverige,
och sakta men sédkert har utvecklingen ocksa gatt i den riktningen. Kommunerna kan i dag
besluta om lokala folkomrostningar och majoritetsmarkeringar kan goras 1 nimnder och styrel-
ser. Dessutom kan de styrande under en och samma mandatperiod bytas ut om de forlorar sin
majoritet 1 fullméktige. Fullméktige har &ven mojlighet att uppldsa sig sjdlv och utlysa extraval.

Men fortfarande sitter oppositionen med i styrelseorganen pa kommunal niva, dvs. platserna i
ndmnder och styrelser fordelas 1 huvudsak efter proportionalitetsprincipen; en princip som inte
méste tillimpas, men det racker med att en minoritet kriaver platser for att den ska aktiveras. P4
detta sitt blir oppositionen delaktig i besluten — om de inte rostar emot. Oppositionen befinner
sig alltsa organisatoriskt ndrmare den styrande majoriteten pd den kommunala nivan &n den gor
pa den nationella nivdn (Erlingsson 2009, Erlingsson och Wanstrom 2015 s. 2071f.).

Proportionalitetsprincipen har kritiserats eftersom den kan leda till att oppositionen kommer for
ndra majoriteten, vilket kan resultera 1 for mycket samforstind. De som forsvarar principen
hivdar dock att nér oppositionen sitter 1 styrelseorganen far den béttre insyn 1 och kunskap om
problematiken i olika fragor, vilket frimjar mgjligheterna att ge valgrundad och vil underbyggd
kritik av den styrande majoritetens politik samt mojlighet att paverka. Parlamentariseringen har
saledes inte slagit igenom fullt ut 1 alla kommuner, utan en blandning av konsensusstyre och
parlamentariskt styre har blivit resultatet 1 manga fall — en typ av kvasi-parlamentariskt styre
(Béck, Erlingsson och Larsson 2015). Mgjligen blir resultatet av denna blandning en kon-
struktion som innehaller minga av de kdnda nackdelarna frin de tvd systemen men fi av
fordelarna.



Den intressanta fragan i fallet NKS &r hur vél informerad och kritisk oppositionen var innan de
avgorande besluten fattades. Detta &r sérskilt intressant med tanke pa att landstinget i
Stockholms 14n ofta har beskrivits som mycket konfliktfyllt, ibland mer konfliktflykt &n
systemet pd nationell niva eller det i Stockholms kommun — den politiska majoriteten och
oppositionen har ddr genom aren ofta sokt strid i1 olika fragor. Sa fragan blir da varfor detta inte
hénde ndr det skulle avgoras huruvida ett nytt sjukhus skulle byggas och hur driften av detta
sjukhus skulle hanteras. Kanske en av de viktigaste frdgorna, i alla fall i ekonomiskt hdanseende,
som ndgonsin hade fattas av landstinget. En intervjuperson fran den fackliga sidan formulerade
detta pa foljande sitt:

Det som jag brukade sédga var lite udda med det hér projektet var, att i vanliga fall brukar ju inte de
politiska blocken inom landstinget vara ense om nagonting — sade det ena *’bu’’ sa behdvde det
andra sdga *’bd’’, eller tvirtom. Men hir, av ndgon obegriplig anledning, kom man samman och
skrev under. Nu var det vil i och for sig s& att OPS var lite kontroversiellt, men i dvrigt, att man
skulle bygga huset, det kom man ju 6verens om, och sa klubbades det igenom. (...) Man kan ju
reflektera mycket 6ver varfor det blev som det blev. Det bor ni (...) prata med flera av de politiska
nyckelpersonerna om, for det ar ju mycket intressant varfor just det hir stora, enormt stora — ett av
de storsta projekten ndgonsin i Stockholms ldns landsting — inte vdckte mera politisk debatt. For
just den politiska debatten hade ju kunnat slipa av en hel del av de hér konstigheterna, men nu blev
det politisk konsensus och da gled det bara pa. Och det tror jag har varit en stor nackdel for det har
projektet (Intervjuperson 1).

Det tycks till och med vara sa att Stockholms léns landsting avviker frén det vanliga séttet att
fatta beslut om mer grundliaggande fragor, avseende t.ex. hur de politiska beslutsprocesserna
ska organiseras, 1 alla fall om man jimfor med hur sddana fragor hanteras pa primarkommunal
niva (Ingo m.fl. 2018 s. 44f.). Det framhaller exempelvis en tidigare socialdemokratisk politiker
som har arbetat i bade Stockholms lidns landsting och Stockholm stad:

Det finns en trakig tradition i det hér huset, till skillnad frén Stockholms stadshus bara négra hundra
meter harifran. Man inrittar forvaltningar, nimnder, beredningar och styrelser och sadant — inte i
dialog med de politiska partierna utan (...) man har ofta haft vildsamma konflikter, politiska och
forvaltningsmassiga (...) och det skiljer landstinget ifrin manga andra politiska forsamlingar 1
Sverige diar man forsoker bli sams om sjélva styrmodellerna. ... Det dr en jattedalig tradition, jag
blev chockad sjdlv nér jag kom hit. Jag har ju varit kommunpolitiker (...) och om Stockholms stad
ska inrétta en ny forvaltning eller en ny nimnd, da sitter man ju sig ner alla politiska partier och
pratar ihop sig, men s& gar det inte till hér, tyvérr, och det har varit sa sedan landstinget bildades
skulle jag tro (Intervjuperson 2).

Kritiken mot det nya sjukhuset kommer fram forst nir det ar for sent att gora nagot &t byggandet
av det och organiserandet av driften. De flesta institutioner som uppfattas som traditionella
kontrollinstrument i ett demokratiskt styre tycks ha varit satta ur spel under den hir processen
— inte minst géller det den politiska oppositionen. Denna studie syftar till att ta reda pa hur det
var mojligt.

1.2 Metod

En av de svaraste frdgorna inom samhéllsvetenskapen dr hur man kan hantera kontrafaktiska
utsagor, dvs. vad som kunde ha hint om inte det som hénde hade intrdffat. Ménga samhalls-
vetenskapliga discipliner undviker vanligtvis denna typ av fragor, s& dven statsvetenskapen.
Denna studie ligger dock nira denna problematik, eftersom den handlar om varfor nagot inte



hinde, dvs. varfor det inte blev nagon storre politisk konflikt mellan de politiska partierna som
ledde till att vdljarna i val fick ta stillning till huruvida det skulle byggas ett nytt sjukhus med
en annorlunda funktion &n det gamla och, i s fall, hur det skulle finansieras.

Kontrafaktiska fragor dr forvisso svéra att besvara. Men a andra sidan fungerar utsagor av denna
typ ockséd som en metod for att stélla kritiska fragor om historiska handelseforlopp, och dven
om de inte leder till nagra exakta svar skapar de en mojlighet att diskutera varfor hindelse-
utvecklingen inte tog en annan vdg. Kontrafaktiska fragor gor det &nda mojligt att reflektera
over om det som hiande kan kopplas till konstruktioner i regelverket, och — i det hér fallet — om
det regionpolitiska systemet fungerar som det ar tankt.

1.2.1 Historia

En stor del av denna redogdrelse bygger pé intervjuer med personer som deltog i processen som
utmynnade i NKS. Detta dr naturligtvis inte en okomplicerad metod. Méanniskors forméga att
minnas dr som bekant begransad och ju ldngre ifran i tid en hindelse intrdffade, desto svérare
kan det vara att minnas héndelsen — det s.k. samtidskriteriet méste saledes beaktas. Ofta vill
man helst ocksi minnas sadant som stodjer den egna saken — det s.k. tendenskriteriet ar séledes
ockséd stindigt nirvarande. Till detta kommer att Sverige dr ett litet land, och de som
medverkade till ett beslut, &ven de som tillhorde olika partier, umgicks och triaffades sikerligen
ocksa utanfor de formella beslutsarenorna och diskuterade vad som hade hént pa den officiella
arenan. Ur sadana diskussioner kan det ha skapats en viss gemensamt framdiskuterad
uppfattning om vad som egentligen hdnde, men som inte nddvéndigtvis dr hela sanningen. Ett
aktivt mytskapande kan med andra ord ha pdgatt, en process som ofta inte ar avsiktlig frdn
deltagarnas sida men som kan vara svér att genomskéda for en extern betraktare. Det s.k.
oberoendekriteriet dr saledes ocksa aktuellt hér.

Alla deltagare har inte heller latit sig intervjuas, vilket dr problematiskt om man forsoker
faststilla handelseforlopp eller utrona exakt vilka som varit ansvariga for vad som hédnde 1 olika
skeenden. Men denna studie soker inte ett “domstolsliknande” avgoérande, utan syftar i
huvudsak till att hitta strukturella faktorer som forsvarar klarhet och begriplighet om hur
offentliga beslut fattas 1 ett visst politiskt system; ett system som é&r tinkt att gora det mojligt
for véljarna att fa insyn i processen och utkridva ansvar av de fortroendevalda efterat. En eller
flera ledande foretrddare for samtliga partier som satt 1 fullméktige under den aktuella perioden
har intervjuats. Dessutom har tillsammans ett tjugotal hogre tjansten, professions foretrddare,
konsulter och fackliga foretrddare intervjuats under cirka en timme.

Foérutom intervjuer har denna studie ocksa forlitat sig pa offentliga kommunala dokument som
diskussionsprotokoll fran mdten i1 fullméktige och motioner, reservationer till fullméktige samt
beslut i styrelser, nimnder och utskott. Aven litteratur och tidningsartiklar har anvints.

1.3 Disposition

Utover detta inledande avsnitt bestar rapporten av ytterligare tre avsnitt. Avsnitt 2 rymmer en
demokratiteoretisk diskussion med fokus pa oppositionens roll i olika demokratiska system.
Hair redogdrs ocksé for det svenska systemet och ddrefter for hur Stockholms lans landsting har
organiserats i termer av demokratimodeller. I avsnitt 3 redogors empiriskt for hur oppositionen
(och den styrande sidan) agerade under den studerade perioden, dvs. fran slutet av 1990-talet



fram till 2010, da de sista avgorande politiska besluten kring NKS fattades. I avsnitt 4 t6rs en
slutdiskussion.

2. Oppositionen och demokratin — teoretiska modeller

Det var en ging, som alla bra sagor borjar, ett kommunalrdd i Goteborg som kallades for
Goteborgs starke man. Han hette Goran Johansson och holl ett anférande for en grupp
statsvetare, specialiserade pa statsvetenskaplig forskning om kommuner, om hur kommunen
Goteborg styrdes politiskt. Johansson var mycket ndjd med sitt verk och beréttade for ahdrarna
hur &n den ena dn den andra kommittén hade satts upp for att hantera kommunens olika
ansvarsomraden, och i varje kommitté¢ hade de ndrmast berdrda intressenterna bjudits in for att
diskutera och gemensamt fatta de viktiga besluten. Kort sagt, ett antal nitverk tycktes styra
kommunens verksamhet, och Johansson tryckte pd hur smidigt och effektivt allt fungerade nér
alla var med och paverkade. Detta var den s.k. Géteborgsandan.

I den efterfoljande diskussionen stdlldes dock frigan hur det var med demokratin, och dé
nirmare bestdmt frigan om dppenhet och medborgarnas insyn i detta sé viltrimmade besluts-
maskineri. Johansson medgav forst att detta var en bra friga, men han blev inte svaret skyldig
utan hivdade att han mycket hellre hade problem med demokratin dn med sysselsdttningen (se
t.ex. SR 2012).! Mojligen gick en liten #ngel tyst genom rummet vid detta 6gonblick, och
mycket riktigt, ndgra &r senare, under slutet av epoken Goran Johansson fick Goteborgs
kommun mycket kritik nédr det géllde insynen i och kontrollen éver kommunens ekonomiska
verksamhet, och anklagelser om korruption hordes (Amna m.fl. 2013).

2.1 Demokratins maktutdévning och dess kontrollanter

Som sagan ovan antyder dr det viktigt for ett demokratiskt styrelseskick inte bara att de som
styr kan fatta och genomftra beslut pa ett effektivt sétt. Det dr ocksd viktigt att ha vil
fungerande mekanismer och institutioner som kan kritisera, kontrollera, och begrinsa de
styrandes maktutovning (Sterzel 1998, 1999, 2003, Bull och Sterzel 2010, kap. 13). De som ges
ritten att styra far alltsa inte utdva sin makt pa vilket sitt som helst eller i hur stor utstrackning
som helst. En av de viktigaste begransningarna utgdrs legalitetsprincipen, dvs. kravet pa att
demokratisk maktutdovning ska utdvas under lagarna. Det betyder att det ska finnas 1 forvag
fastlagda regler for vad de styrande far och inte far besluta om samt procedurer for hur de ska
gé till viga for att fatta beslut, och ibland racker det inte med enkel majoritet i den folkvalda
forsamlingen for att faststélla och dndra detta.

Den offentliga forvaltningen och dess tjdnsteméns lojalitet mot sina politiska dverordnande ska
heller inte vara total. De forvéntas inte medverka till att verkstélla beslut eller 1 ovrigt stélla sig
bakom sina dverordnade — chefstjinstemén som politiker — om de anser att de agerar olagligt,
olampligt eller oetiskt (Lundquist 1998, 2012). I de flesta demokratiska statsskick finns det
dérfor mekanismer eller principer som gor det mdjligt for tjinsteménnen att végra att genomfora
vissa beslut, eller dtminstone att kunna offentliggéra sina invdndningar mot de politiska
makthavarnas beslut utan att behdva riskera anstéllningen eller karridren.

I demokratiska system finns det ocksa normalt sdrskilda organ med uppgift att granska och
kontrollera att de styrande héller sig inom sina maktbefogenheter, t.ex. revisorer och domstolar
(Holmstrom 1998). Till detta kommer att massmedierna och intresseorganisationerna héller
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Ogonen pa vad de styrande foretar sig och ofta patalar brister i den offentliga maktutdvningen.
I den granskande och kontrollerande funktionen av den offentliga maktutdvningen kan i en
demokrati dven allmidnheten sigas ingd. Enskilda medborgare kan i manga lidnder 6verklaga
beslut och har ocksd, om &n inte en skyldighet sa i alla fall en mdjlighet, att med hjalp av
offentlighetsprincipen och asikts- och yttrandefriheten, patala och kritisera de beslut som fattas
och de atgérder som genomfors av de styrande (Holmstrom 1999).

Men den kanske viktigaste kontrollanten 1 detta sammanhang och som inte sa sillan gloms bort
1 diskussionen om kontroll av den offentliga maktutovningen — inte minst i Sverige — dr den
politiska oppositionen, som har ett ldngtgdende mandat att kritisera den styrande makten.

2.2 Den politiska oppositionen som kontrollant av den offentliga makten

Det finns alltsa ett flertal mekanismer, institutioner och organ i en demokrati som verkar for att
begrinsa den offentliga makten och motverka att makten missbrukas, eller att forhastade och
godtyckliga beslut fattas (Maktdelning SOU 1999:76). Hur dessa begridnsade faktorer fungerar
1 praktiken skiftar fran ett politiskt system till ett annat, och i manga fall har de utformats och
fordndrats under ldng tid. Men precis som den styrande majoriteten i en demokrati &r
underkastad vissa begrénsningar i sin maktutdvning, har ocksa de granskande mekanismerna,
institutionerna och organen sina begrénsningar och unika forutsittningar for maktutGvningen.
Domstolar och revisionsorgan tvingas ta avstamp i lagar och forordningar som &r skapade av
politiska organ och har svart att ifragasitta malséttningar som &r klart kopplade till varderingar.
Medierna och journalisterna har ett friare mandat att framfora kritik, eftersom ingen foérvantar
sig att de ska ta Gver makten och tvingas atgirda det de har kritiserarat. Det &r precis detta som
ger den politiska oppositionen en unik position som kontrollant av den styrande makten, dvs.
mojligheten att fritt kritisera men ocksd mdjligheten att omsétta kritiken i praktiken — om de
lyckas komma till makten. Oppositionen kan, med andra ord, om den &ar framgangsrik, tvingas
inta maktens taburetter och demonstrera sin formaga att béttre leda én foregangarna. Forutsatt-
ningarna for den kontroll som utdvas av den politiska oppositionen &dr déarfor visentligt
annorlunda d4n dem som géller for andra kontrollinstitutioner, eftersom giltigheten 1 den kritik
som framfors kan komma att testas tdimligen omgaende. Inbyggt i oppositionens kritik och
forslag till annorlunda politik finns dérfor ocksa ett ansvarstagande for landet eller hur ett
politiskt system styrs. Nagot som bade skapar mojligheter och begriansningar for vilken kritik
som kan framforas och hur kraftfullt det kan goras.

Den politiska oppositionens kritik och agerande kan ta sig tre olika former. For det forsta,
genom att kritisera och granska de styrandes politik, dvs. lyfta fram svagheterna i exekutivens
politik. For det andra, genom att lansera egna forslag som helt eller delvis forandrar den politik
som foreslas eller genomfors, och for det tredje, genom att motverka de styrandes maktutdvning
med hjilp av olika formella och procedurella instrument (t.ex. yrka pa misstroendeomrdstning)
som kan tvinga exekutiven att avga.

Men oppositionens kritik och eventuella destabilisering av de styrande i en demokrati gors alltid
inom ett ramverk ddr de grundliggande politiska spelreglerna maste respekteras. Herbert
Tingsten brukade framhélla den vardegemenskap som finns i en demokrati, som han kallade
for en 6verideologi — olika intressen 1 samhéillet erkénner varandras rétt att framfora sina asikter
och att soka stod hos opinionen for dessa sikter (Tingsten 1945). Den som fick stdd av
majoriteten far rétt att styra landet, men motsatta intressens rétt att opponera och kritisera
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respekterades (Mouffe 2000, 2007). I Storbritannien brukar man tala om ”Her Majesty’s Loyal
Opposition”; en demokratisk opposition forvintas inte verka for att storta det existerande
statsskicket men vél dess regering.

Oppositionens kritik och agerande kan naturligtvis variera beroende pa hur den politiska
traditionen (kulturen) ser ut i ett land, men ocksa beroende pd den politiska situationen.
Oppositionens agerande paverkas exempelvis av antalet partier i den beslutande forsamlingen,
liksom mandatférdelningen partierna emellan. I vissa lander och politiska system forvintas den
politiska oppositionen i huvudsak vara inriktad pé att fdlla regeringen, medan den 1 andra fall
ar mer inriktad pa att paverka den forda politiken och 1 samforstandets namn vara beredd pa att
kompromissa med den for tillfallet styrande majoriteten — for att kunna paverka den forda
politiken. Det finns ocksa i olika politiska system mekanismer (institutioner) som verkar for att
antingen fora oppositionen ndrmare den styrande makten eller utestinga den fran reellt
inflytande (Dahl 1966).

2.3 Tre idealmodeller for hur demokratiska system styrs

Hur den politiska oppositionen agerar i ett demokratiskt politiskt system varierar beroende pa
hur systemet dr konstruerat. Tre huvudtyper kan hér urskiljas: maktdelningssystem, parlamen-
tariska system och konsensussystem (samforstandssystem). De tre modellerna &r s.k. konstitu-
tionella idealmodeller, dvs. de dr teoretiska konstruktioner som i renodlade former inte existerar
i verkligheten. I praktiken dr alla politiska system en blandning av alla tre, men ett system ligger
oftast ndrmare en av idealmodellerna.

Anvéandandet av idealmodeller syftar till att dels gora det enklare att teoretisera om de olika
statsskickens (modellernas) fordelar och nackdelar, dels att via empiriska studier kritiskt
diskutera (och klassificera) olika staters demokratisystem.

2.3.1 Parlamentariska system

Det statsskick man oftast talar om i1 europeiska sammanhang dr det parlamentariska. Forebilden
ar det statsskick som utvecklades i Storbritannien under 1700- och 1800-talen. Makten koncen-
treras till det folkvalda parlamentet, och idealet dr en enpartiregering som har stdd av en
majoritet 1 den folkvalda forsamlingen, men 1 realiteten dverfors den offentliga makten till
exekutiven (regeringen) bland annat dérfor att alla som sitter 1 regeringen sitter ocksa 1 den
folkvalda forsamlingen (Held 1997, Dahl 2002).

Idealbilden i ett parlamentariskt statsskick bygger dven pa tanken att det ska finnas en stark och
tydlig opposition, inte bara en majoritet som styr. I huvudsak tinker man sig ett tvépartisystem,
dér oppositionens roll &r att ifragasdtta och kritisera, vilket kan leda till exekutivens avgang och
oppositionens maktovertagande. Kompromisser och reella diskussioner syftande till samsyn
mellan majoriteten och oppositionen dr forbehéllna situationer nér den nationella suveréniteten
eller det politiska systemet (demokratin) hotas, eller liknande avgérande fragor.

Men parlamentariska statsskick avviker ofta frin denna idealbild, och i1 praktiken skapas ofta
ett system som liknar maktdelning (Johnson 1993). I Sverige har vi t.ex. ofta minoritetsrege-
ringar och, pd senare tid, dessutom ofta koalitioner. Detta brukar kallas minoritetsparlamenta-
rism. Ett inslag i parlamentariska system &r dessutom att exekutiven kan upplosa den folkvalda
forsamlingen och utlysa extra val.
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2.3.2 Maktdelningssystem

I motsats till det parlamentariska statsskicket bygger maktdelningssystemet pé tanken att makt
korrumperar och att man dirfor bor undvika att koncentrera makten till ett enda organ
(institution). En forebild som ofta ndmns &r USA. Enligt USA:s konstitution bor den offentliga
makten separeras och tilldelas olika institutioner (folkvald férsamling, regering och domstolar),
men delarna har ocksa overlappande ansvarsomraden vilket leder till att de far inflytande Gver
varandra och darfor maste de samarbeta for att kunna stifta nya lagar och foréndra politiken. En
central tankegang &r att de olika institutionerna ska balansera och kontrollera varandra, och
eftersom de utses eller vijs pa olika sétt och vid olika tidpunkter leder detta ofta till att den
politiska majoriteten i institutionerna varierar. I USA &r det t.ex. inte ovanligt att det ena
politiska partiet har majoriteten i kongressen medan det andra partiet innehar presidentdmbetet.
Detta leder ofta till att det blir svarare att stifta nya lagar eller att snabbt ldgga om politiken —
systemet blir trogt och den tilltrddande regeringen far svart att genomfra sin politik — ofta blir
status quo forhiarskande (Dahl 2002, Moufte 2005, Béck, Erlingsson, Larsson 2015).

Men pd samma sitt som ett parlamentariskt system kan gé i baklés, kan maktdelningssystem
gora det, och den tilltdinkta maktdelningen (bromsmekanismen) sétts ur spel om samma
politiska parti kontrollerar de viktigaste institutionerna.

Maktdelningssystem utmérks ofta av att ansvarsutkriavandet dr komplicerat, sirskilt nir nagot
gér fel. I och med att den offentliga makten &r fragmenterad (utspridd pa olika institutioner), i
stdllet for centraliserad till en institution som 1 parlamentariska system, uppstar det vanligen en
aggressiv diskussion om vem som bér ansvaret for ndgot dels mellan de olika institutionerna,
dels mellan majoritetssidan och oppositionen inom de olika institutionerna. I denna typ av
system krivs det dérfor att de stora politiska partierna nar en kompromiss for att nya lagar ska
kunna stiftas och accepteras av de viktigaste institutionerna. Det hela kan bli mycket kompli-
cerat, dven beroende pa hur stark partidisciplin som rader inom och mellan institutionerna
(Greenberg, Kartz, Oliviero och Wheatley 1993). Maktdelningssystem ger tack vare detta battre
skydd for olika typer av minoriteter, eftersom det dr svérare for tillfalliga opinioner” att genom
enkel majoritet i ett val till en institution tillskansa sig den absoluta makten.

2.3.3 Samforstdandssystem (konsensussystem)

Den tredje varianten ir ett politiskt system dér de viktigaste och storsta partierna alltid ges plats
1 det styrande organet. Den frimste foretrddaren for denna modell var tidigare Nederldnderna;
dér tillimpades ett system med strukturella arrangemang som ledde till att de partier som
representerade de viktigaste befolkningsgrupperna alltid garanterades platser i regeringen och
andra viktiga institutioner. Den nederldndske statsvetaren Lijphart (1984, 2012) dr den som
framst har utvecklat denna idealmodell, som i forsta hand betonar betydelsen av kompromisser
mellan de ledande politiska intressena i samhaillet. Ett av Lijpharts viktigaste argument var att
flera delar av samhillsintressena fick sina behov tillgodosedda genom detta system, dvs. en
mindre del 4n 1 ett parlamentariskt system hamnade 1 renodlad opposition, stidlldes utanfér och
saknade inflytande.

Men vad hinder dd med oppositionens roll, nér i stort sett alla stdrre partier sitter vid makten?
Till skillnad fran ett parlamentariskt statsskick, dir oppositionen i huvudsak dr utestangd fran
den styrande makten och rollerna mellan de styrande och oppositionen &r relativt tydliga, eller
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1 ett maktdelningssystem dér rollerna ér otydliga, innebér ju ett konsensussystem att regeringen
innefattar bdde majoritet och opposition. Till detta dterkommer vi (Weiler 1993, Mouffe 2005).

2.3.4 Ett land — flera politiska system

Det dr vanligt att ett land har olika politiska system pa olika samhaéllsnivéer — nationell, regional
och lokal niva och, under senare ar i Europa, dven pa dvernationell nivd (EU). EU:s politiska
system &r baserat pd maktdelning, medan manga nationella system bygger pa parlamentarism
centralt och pad mer konsensusorienterade system pa lokal niva (Larsson 1999b).

Men det finns dven andra skillnader mellan den nationella och den lokala nivan och som inte i
forsta hand beror pé skillnader i regelverket. En sddan skillnad handlar om forestillningen att
politikerna pé nationell niva befinner sig pd ldngre avstdnd fran sina véljare @n politikerna pa
lokal niva. Resultatet av lagstiftningsarbete i parlament visar sig manga ganger forst flera ar
senare och dd d&r manga av dem som stiftade lagen kanske inte ldngre kvar i parlamentet, medan
besluten pa lokal nivé vanligen har mer direkta konsekvenser for medborgarna. Lokala politiker
befinner sig nidrmare medborgarnas vardag medan nationella politiker befinner sig pé
armléngds avstand, vilket verkar for ett pragmatiskt samarbete mellan de politiska partierna pa
lokalnivé, for att de ska kunna lsa praktiska problem och minska de ideologiska spédnningarna.

Lokala beslutsorgan har dessutom ett avgorande ansvar for att genomfora nationella beslut pé
lokal niva, vilket betyder att politikerna i lokala beslutsorgan, sirskilt i mindre kommuner, &r
de som fattar beslut i en stor méngd enskilda drenden och som ocksa blir ansvariga for besluten.
P& nationell niva avgors i stéllet enskilda drenden och andra former av forvaltningsbeslut
vanligen av tjdnstemin, som ocksa bir ansvar for besluten.

En annan omsténdighet som driver ihop de politiska partierna lokalt dr spdnningen mellan lokal
och central niva. Inte sillan kan de lokala partierna enas i sin kritik mot den centrala niva, dvs.
huvudstaden, som man uppfattar inte fullt ut forstir de lokala problemen och darfor inte ger
dem de nédvéndiga resurserna.

Ett land bestdr med andra ord oftast av flera politiska system, vilka kan vara organiserade efter
olika demokratiska principer. Men samtidigt 4r den ledande enheten i var tids demokratier de
politiska partierna som &r organiserade hierarkiskt, vilket innebér att politiska system pa lokal
niva binds ihop med den centrala nivan via partiernas kontroll av den regionala, lokala och
overnationella nivan. Politiska partier dr 1 de flesta fall nationella skapelser och den centrala
ledningen styr, &ven pa den lokala nivan, i viktigare fragor (Montin 2002 s. 70).

Den amerikanska statsvetaren Robert Dahl (1961) genomforde pa 1950-talet en studie av det
lokala politiska systemet 1 New Haven 1 USA. Studien syftade till att klargéra om New Haven
var demokratiskt styrt i den meningen att det fanns konkurrens om den politiska makten och
inflytandet. Dahls slutsats var att demokratin fungerade i New Haven, dvs. det fanns inte bara
en maktelit som bestdmde i alla viktiga fragor utan ocksa alltid en aktiv och kritisk opposition
som agerade och péverkade. Men ett antal ar senare publicerade statsvetaren Domhoff boken
”Who Really Rules?” (1978), dér han forsokte motbevisa Dahls tes med hjilp av Dahls egen
empiri. Till skillnad mot Dahl inkluderade Domhoff &ven den politiska nivédn ovanfor den lokala
nivan i New Haven, och Domhoffs slutsats blev dé att det politiska systemet pa nationell niva i
viktiga fragor kontrollerade vilka beslut som fattades pé lokal niva. Det fanns alltsé en styrande
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elit men som Dahl hade missat genom sitt alltfor begrinsade perspektiv som uteslutande
fokuserade pa den lokala nivén, enligt Domhoff.

2.3.5 Konsensus kontra konflikt i det politiska systemet

En av grundpelarna i ett demokratiskt statsskick dr betydelsen av att kunna kompromissa. I den
demokratiska processen forvintas deltagarna kunna kompromissa, om dn inte om allt och
allting, och det hinder naturligtvis att deltagare i vissa fragor véljer att profilera sig och sitt parti
mot ovriga. Men balansen mellan konflikt och konsensus dr en viktig komponent i ett demokra-
tiskt statsskick dven om skillnaderna mellan olika typer a statsskick kan vara stora, beroende
pa olika politiska traditioner och kulturer.

Det finns exempel pa demokratiska statsskick dir konsensustanken dominerar och politiska
beslut dirfor oftast tas i stor enighet, och de fortroendevalda kompromissar om 1 stort sett allt
— bade nir det giller att formulera ny politik pa olika omraden och att genomfora den nya
politiken. A andra sidan finns det ocks4 statsskick dir kompromisser ér séllsynta och konflikter
mellan olika parter bade ar frekventa och skarpa. I ett statsskick som kénnetecknas av betydande
spanningar mellan olika grupper, och dér det &r svart att uppna kompromisser, kan detta leda
till att de som har en majoritet av véljarstodet driver igenom sina beslut utan att oppositionen
far sarskilt stort inflytande. Men om spanningarna mellan olika grupper i samhaéllet gar at olika
hall kan det bli svart att forma majoriteter, och att fa nagon som styr kan darfor bli svart, vilket
leder till svéarigheter for det politiska systemet att fatta beslut. Den politiska makten forsvagas
ddrmed och ménga och viktig politiska beslut kan dérfor i stillet komma att fattas av andra
aktorer dn de fortroendevalda, t.ex. av intresseorganisationer, myndigheter, domstolar och den
s.k. marknaden.

Kénnetecknande for en vilfungerande demokrati dr forekomsten av en reell opposition som
kritiskt granskar och protesterar mot de beslut som de styrande fattar och som dessutom har rétt
att presentera alternativa forslag, dvs. foresld en annan politik &n den som bedrivs. Den
offentliga makten 1 en demokrati kan darfor sdgas vara tudelad. En del av makten innehas av
dem som styr medan oppositionen ges den andra delen av makten, ndmligen att opponera. Det
kan ibland verka som om oppositionen dr maktlos, men 1 sjdlva verket dr den ofta mycket mer
nirvarande dn det forefaller vara. De styrande dvervager naturligtvis noga hur deras forslag och
utspel kommer att bemétas av oppositionen, samtidigt som de vet att risken for att de sjdlva kan
vara 1 opposition efter nista val dr 6verhdngande — vilket verkar for att soka kompromisser med
oppositionen i viktiga fragor om de strévar efter en langsiktigt héllbar politik. Ibland kan det
verka som om den mest inflytelserika aktoren i1 en exekutiv dr den i1 fysisk mening inte
nérvarande, alltsd oppositionen, i stéllet for de som sitter runt ssmmantriadesbordet. Mycket av
maktspelet mellan regeringssidan och oppositionen bedrivs alltsd i det tysta, genom anticipering
och anpassning, utan vare sig formella eller informella diskussioner mellan de styrande och
oppositionen. Normalt sett har partierna god kinnedom om varandras asikter i olika frdgor och
det dr darfor inte sdrskilt svart for ett parti att forutse hur de andra partierna kommer att reagera
pa olika utspel och beslut.

Pé& samma sétt som de som for tillfédllet innehar den politiska makten behdver ta med 1 berdkning
hur oppositionen kommer att agera, méste dven oppositionen dverviga i vilka frdgor den ska
profilera sig och pé vilket sitt den ska opponera. Ett genomgéende problem for oppositionen ar
dérfor huruvida den ska soka konflikt eller kompromiss 1 olika frigor — kompromissande kan
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ge mojlighet till inflytande men innebér ocksd delansvar for beslutet och legitimering av den
styrande makten. Konflikt ger i stdllet mojlighet till profilering och opinionsbildning, vilket pa
sikt kan leda till 6kat politiskt stod och maktdvertagande vid kommande val.

Dragkampen mellan opposition och regeringssida handlar ocksd mycket om forvéntningar pé
utfallet av framtida val och vilket stdd man kan pardkna i den sittande och den kommande
beslutsforsamlingen. Om den styrande sidan tror att de kommer att férlora makten vid nésta val
kan det bli intressant att fatta beslut om att driva en politik som i forsta hand syftar till att
forsvara for nya makthavare att genomfora sitt politiska program och stora férandringar av den
politik som de styrande hittills har bedrivit. En sittande hogerregering kan t.ex. skapa stora
underskott 1 budgeten genom ofinansierade skattesdnkningar, vilket kan gora det svart for en
tilltrddande vanstermajoritet att genomfora politiska program som kréver stora utgiftsokningar.
A andra sidan kan oppositionen finna det nddvindigt — nir den erbjuds mdjlighet att paverka
och kompromissa om beslut som den egentligen ogillar — att medverka till gemensamma beslut,
eftersom den annars riskerar att hamna i ett svart ldge om den vinner nésta val men fér dverta
en svarforanderlig politik.

Aven om det gir att argumentera for att den politiska makten dr uppdelad mellan dem som har
regeringsmakten och dem som har makten att opponera (en form av informell maktdelning), dr
det 4nda olika typer av maktinstrument som anvénds. Den regerande makten har till sitt
forfogande initiativratt, kunskapsdvertag och voteringsmakt, medan den opponerande makten
av nodtving maste vara mer reagerande, defensiv och ibland till och med destruktiv. Kravet pa
och granskningen av hur oppositionens politik gar ihop &r ofta ldgre 4n regeringssidans. Den
ena sidan forvdntas komma med forslag och har darfor kontroll 6ver betydande utrednings-
resurser, medan den andra sidan reagerar antingen genom att avfiarda, krdva forédndringar
(kompromissa) eller acceptera forslagen.

Generellt forefaller det rimligt att anta att de politiska partierna dr mer beredda att kompromissa
i frdgor ndr impopuldra men nddvéandiga beslut ska fattas, om politiken pd omradet kréver
politisk samsyn dver en ldngre tid dn en mandatperiod, om det inte handlar om kompromisser
som kriver stora avsteg fran valmanifest eller andra valloften, och om beslutet inte tydligt
forknippas med partiernas traditionella ideologiska stallningstagande. Till detta kommer ocksa
hur starkt stod den styrande majoriteten har 1 beslutsforsamlingen, 1 det egna partiet eller
partierna och hos opinionen samt forvantningar pa framtida beslut och kommande val. Av
betydelse ar ockséa oppositionens styrka och organisering — moter den styrande majoriteten en i
huvudsak enig och samlad opposition eller dr den splittrad pa flera politiska partier som drar at
olika hall? Hur ldngt ifrdn den politiska mittpunkten ett parti befinner sig spelar ocksé roll.
Partier med mer extrema &sikter @n flertalet Gvriga partier har vanligtvis svarare att nd
regeringsmakten och att pdverka den politik som bedrivs. Man kan darfor forvinta sig att partier
pa ytterkanterna av det politiska spektrumet bedriver en hogljudd oppositionspolitik och
tydligare och oftare invdnder mot de styrandes politik (se Dahl 1966).

Sammanfattningsvis innebdr oppositionspolitik bdde mdjligheter och risker beroende pa vilken
maktposition partierna for tillfdllet har, men ocksd pad forvantningarna pd hur denna makt-
position kan komma att fordndras. Ett parti som har ldga forvintningar pa att kunna péverka
den nuvarande och den framtida politiken har naturligtvis starka incitament att driva en mer
konfrontativ oppositionspolitik, som inte alltfor mycket tar hdnsyn till hur denna politik ska
kunna omsittas 1 praktiken.
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2.4 Det svenska politiska systemet

Det svenska statsskicket innehaller tre politiska nivéer till vilka allménna val hélls — den
europeiska, den nationella och den lokala nivan. De tre nivaerna har alla sina egna beslutande
och verkstéllande organ, och de styrs av sdrskilda regelverk. Darfor kan de ses som unika
politiska system men som intressant nog verkar ha skapats och utvecklats efter delvis olika
demokratiska forebilder nér det géller organiseringen. P4 EU-niva har ett system skapats med
starka inslag av maktdelning, medan den parlamentariska principen har varit vigledande pa
nationell niva, och pa lokal niva, dér det dessutom finns tva folkvalda organ — kommuner och
regioner (f.d. landsting) — har principen om samregerande ldnge varit forhdrskande.

2.4.1 Svenska kommuner — ett annorlunda politiskt system

De tre politiska systemen existerar sjdlvklart inte isolerade fran varandra utan knyts ihop pé
olika sétt, men i denna framstéllning ldmnas EU-nivén i huvudsak utanfor eftersom de viktiga-
ste besluten om NKS har tagits pa nationell och kommunal niva. Dessutom tycksden nationella
nivén, dvs. regering och riksdag samt partierna centralt, ha spelat en begrinsad, om &n inte en
helt oviktig, roll 1 diskussionerna om det nya sjukhuset. Det kan dérfor vara pé sin plats att
beskriva skillnaderna och likheterna mellan det nationella systemet och de lokala, for att 6ka
forstaelsen for vad som hédnde 1 Stockholms léns landsting vid denna tidpunkt.

Pé central niva har Sverige ett ganska typiskt parlamentariskt system, kombinerat med en parti-
struktur som tydligt foljer en vénster-hdger dimension. Trots ett mangpartisystem har partierna
ofta samverkat i tva informella block, varfor t.ex. regeringsbildningen under manga decennier
varit relativt enkel — det av de tva blocken som fick majoriteten (eller i alla fall flest) av véljarnas
roster bildade regering. Det som dock har gjort det parlamentariska systemet speciellt ar att det
ofta inte har kravts en majoritet av riksdagens ledamoters aktiva stdd for att bilda regering, och
i synnerhet har det socialdemokratiska partiet under langa perioder ensamt kunna sitta vid
makten trots att det saknat egen majoritet 1 riksdagen och behdvt lita till ett passivt stod fran
andra partier, i forsta hand vinsterpartiet. Aven borgerliga regeringar har kunnat inneha
regeringsmakten utan egen majoritet, men till skillnad mot socialdemokraterna har borgerliga
regeringar ndstan alltid varit koalitionsregeringar.

Trots detta starka inslag av minoritetsparlamentarism har de sittande regeringarna historiskt
néstan alltid varit framgangsrika i den meningen att de kunnat sitta hela mandatperioden ut och
i betydande utstrackning kunnat fa igenom sin politik, dvs. fungerat som om man hade haft
egen majoritet 1 riksdagen. Vad som verkar vara ett flerpartisystem tycks i praktiken ofta ha
fungerat som ett tvapartisystem (Béck, Erlingsson och Larsson 2015). Men dven hér avviker
den svenska erfarenheten fran vad som kan forvintas av ett parlamentariskt system bestdende
av 1 huvudsak tva partier som intensivt konkurrerar om den politiska makten med stark politisk
spanning som foljd 1 snart sagt alla fragor. Sverige dr namligen kint for sin kompromisskultur,
vilket innebér att de politiska partierna sérskilt 1 storre frdgor ar villiga att kompromissa for att
na parti- och blockdverskridande 16sningar (Ruin 1968, Sydow 1989, Méller 2019). Det ér
heller inte ovanligt att alla eller ndgra oppositionspartier erbjuds att delta i beredningen av storre
beslut som sedan ska understéllas riksdagen, t.ex. genom statliga offentliga utredningar eller
medverkan i beredningen i regeringskansliet av den arliga budgeten (Ruin 1983, Levin 2002).
Mera sillan nés dock pé detta sitt kompromisser som samtliga partier kan stilla sig bakom.
Trots samforstdndskulturen finns det ndmligen ndstan alltid delar av oppositionen som inte
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slapps in eller som frivilligt véljer att sta utanfor regeringens beredningsprocesser och som
dérfor ofta och girna framfor kritik mot den sittande regeringen (Moller 2019).

Det nationella politiska systemet dr starkt professionaliserat och vil organiserat. Politikerna 1
riksdag och regering &r heltidsanstillda och stods av vil utbildade heltidsanstillda tjanstemén
som arbetar i resursstarka organisationer. Ménga politiskt sakkunniga &r ocksa anstéllda for att
hjdlpa regeringssidan och oppositionen i sina respektive roller. P4 nationell niva har det
regerande organet en egen beredningsorganisation, regeringskansliet, som é&r skild frén
riksdagens beredningsorganisation, dvs. i forsta hand utskotten.

Pa de hir punkterna skiljer sig det nationella systemet frén de lokalt folkvalda politiska systemet
som inte kinnetecknas av samma tydliga uppdelning i en regeringssida och en oppositionssida.
Vanligtvis tillsdtt de politiska posterna dir genom ett proportionellt férfarande, vilket betyder
att platserna i de styrande och beredande organen fordelas efter partiernas senaste valresultat,
inte 1 forsta hand efter vilket block eller vilken koalition som innehar majoriteten och de facto
bestimmer 6ver den kommunala politiken. Det dr ocksa vanligt att det parti eller den koalition
av partier som styr en kommun har en annan politisk firg eller sammansittning &n den eller de
som styr landet pa nationell niva. Blockdverskridande koalitioner och samarbeten dr mycket
vanligare pd kommunal nivd dn pa nationell niva. Styrelseorganen (kommunstyrelsen och
regionstyrelsen) och beslutsorganen (fullméktigeforsamlingarna) har séllan egna berednings-
organ. De kommunala nimnderna fungerar vanligtvis som beredningsinstanser at béade
styrelseorganen och fullméktigeforsamlingarna (Johansson 1993). Tanken é&r att den politiska
oppositionen pa detta sétt ska fa béttre insyn 1 och kunskap om den politiska berednings- och
beslutsprocessen i olika frigor, mojligen med undantag for de riktigt smé oppositionspartierna,
som trots att de kan ha séte 1 fullméktige ibland inte av egen kraft kan kriva platser i nimnderna.
Om man jamfor detta med den nationella nivédn bestimmer regeringen och dess majoritet i
betydligt hogre grad Over oppositionens deltagande i1 styrelseorganens beredningsprocess
(Kommunalt samlingsstyre eller majoritetsstyre? 1972). En annan skillnad handlar ocksa om
det som kan kallas for motsvarigheten till regeringen pa kommunal niva, dvs. kommunstyrelsen
och regionstyrelsen (tidigare landstingsstyrelsen), dr deras samordningsansvar och makt
gentemot andra ndmnder och styrelser som dr svagare dn regeringens gentemot departementen
i regeringskansliet.

Kommunalt styre skiljer sig ocksé fran styret pa den nationella nivén pé sa sétt att inslaget av
amatorism ar storre — antalet heltidsanstillda politiker dr betydligt farre. De fortroendevalda i
fullmiktige forvantas i huvudsak skota uppdraget pa sin fritid, liksom dven de som har
fortroendeuppdrag i ndmnder och styrelser utan att sitta i fullmiktige. I huvudsak 4r bara
kommunalrdden och regionrdden anstillda pd heltid eller deltid — Ovriga politiker ges
ekonomisk erséttning i form av arvoden for nérvaro vid sammantrdden. Partierna kan ocksa ha
hel- eller deltidsanstilld personal som hjélper deras fortroendevalda i deras arbete med att
formulera kommunens politik pé olika omraden. Men arbetsgivaren dr alltsé i detta fall partiet,
inte kommunen.

Precis som pé nationell nivd finns det ocksd 1 manga fall en heltidsanstilld professionell
kommunal forvaltning dér vissa arbetar med att forbereda de kommunala politiska besluten. De
hjalper och stoder de kommunala politikerna normalt utan att sjidlva vara politiskt aktiva. Det
ar faktiskt sa att den beredning som de kommunala tjinstemidnnen genomfor férvéntas vara mer
”objektiv” (politiskt neutral) &n den som tjdnsteménnen i regeringskansliet star for, eftersom
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man dér arbetar 1 regeringens och ministerns anda. Tjédnstemannaberedningen 1 pd kommunal
niva dédremot forvéntas inte bara ta hénsyn till den politiska majoriteten utan till alla asikter 1
den ndmnd de arbetar for och presentera vad som verkar vara den bésta 16sningen givet ett visst
problem som behover dtgirdas. Tjidnsteménnens inflytande pd kommunal niva har linge varit
ett hett diskussionsdmne, och tid efter annan har synpunkten framforts att tjinsteménnen har ett
for starkt inflytande 6ver politikerna (Montin 2002).

Sammantaget kan allt detta leda till att en kommun, visserligen leds av en politisk majoritet
men ansvaret for olika grenar av forvaltningen ligger hos ett kommunalrad som tillhor
oppositionen, en ordning som lédnge géllde for t.ex. Stockholms kommun (Erlingsson 2009).

Men detta grundldggande system har under senare ar luckrats upp alltmer. Den styrande sidan
i kommunen har visserligen svart att neka oppositionen platser i beredande och beslutande
organ, eftersom det ricker med att en minoritet i fullméaktige kraver en proportionell fordelning
av platser i styrelser och ndmnder for att en sddan ska verkstéllas enligt kommunallagen. Men
enligt kommunallagen finns det ocksd mojlighet till s.k. majoritetsmarkering, vilket innebar det
parti eller de partier som styr kommunen inte bara ska ha majoriteten av platserna i de beredande
och beslutande organen, utan ocksa inneha de viktigaste posterna — t.ex. samtliga ordforande-
poster. Man kan ocksa gora en uppdelning av kommunalrddsposterna pa sé sitt att oppositionen
far nagra poster som kommunalrad (s.k. oppositionsrad) men de fér inte ansvar for ndgon del
av den kommunala forvaltningen, utan i stillet far de leda den egna partigrupperingen och dess
forvaltning. Det dr ocksd mojligt 1 dag for fullmiktige att inrétta egna utskott om de sa dnskar,
vilket ser lite olika ut frdn en kommun till en annan, men i huvudsak bestod ordningen med
ndmnder och styrelser som beredande organ béde at styrelseorganet och at fullméktige i
landstinget under den tidsperiod som dr aktuell f6r denna studie.

Som tidigare ndmnts har det sedan lang tid (1972) pagétt ett arbete med att dndra regelverket
for kommunernas organisering och funktion 1 riktning mot att géra den kommunala organise-
ringen och funktionen mera lik den pd nationell niva, dvs. géra det kommunala politiska
systemet mera likt ett parlamentariskt system (’parlamentarisering””) med bland annat en
forstarkning av den institutionella konflikten mellan den styrande sidan och oppositionen som
malsdttning (SOU 1982:5, SOU 2015:24). I dag finns det goda mojligheter for ett landsting (en
region) att organisera sig pa ett sitt som liknar det politiska systemet pa nationell niva, men
under den period som denna undersokning handlar om var fortfarande skillnaderna i regelverket
mellan nationell och kommunal nivé stora. Det kan ocksd ndmnas att de fordndringar som
genomforts successivt av regelverket sedan 1970-talet i de flesta fall inte pa nagot dramatiskt
satt har fordndrat hur kommuner och landsting fungerar som politiska system, utan tendensen
till samforstdnd och samregerande har bestatt (Bergman 1999, Erlingsson 2009).

2.4.2 Kommuner och regioner — en jamforelse

Hittills 1 redogérelsen har kommuner (primdrkommuner) behandlats som likstéllda med
regioner (tidigare landsting). Men trots att de lyder under 1 huvudsak samma lagstiftning finns
det vissa skillnader. Regionen ér ett lokalt organ, vilket innebér att det inte &r 6verordnat andra
kommunala organ. Regionen har dock ett annat kompetensomrade &n primidrkommunen, i forsta
hand sjukvard och 1 flera fall kollektivtrafik och numera &ven regional planering (Gustafsson
1999 s. 18). Normalt &r inte sjukvdrden en frdga som ideologiskt ger upphov till starka
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spanningar mellan de politiska partierna; den &r ganska hért styrd av den medicinska profes-
sionen — dvs. sjukvérdens olika intressenter inkl. likemedelsindustrin. Politikernas uppgift blir
hir mer att legitimera (stora) budgetar och gbéra dvergripande prioriteringar infor viljarna.
Valen till regionerna brukar heller inte tilldra sig sdrskilt mycket uppmirksamhet frin medierna
eller allménheten. ”Det glomda valet” &r en ganska traffsdker bendmning (Gustafsson 1999 s.
152).

De politiska spdnningarna ar alltsd normalt sett inte sdrskilt starka inom regionerna, och mindre
regioner har ibland till och med svart att fylla de minst fem obligatoriska regionsammantriadena
per ar som kommunallagen pabjuder, med meningsfulla dagordningar. Den politiska enigheten
kan dock brytas. En frdga for manga regioner som ofta skapar starka politiska motséttningar &r
den om omorganisering av sjukvarden och da sérskilt hot om nedldggningar av sjukvards-
enheter. Starka “utomparlamentariska” opinioner kan ofta snabbt bildas lokalt infér hot om
nedldggningar av sjukhus och vérdcentraler, manifestationer som har sitt ursprung ur andra
kéllor &n den politiska oppositionen och som svarligen later sig tyglas inom den lokala
partipolitiska strukturen (ibid.).

2.4.3 Region Stockholms politiska organisering och politiska kultur

Region Stockholm f6ljer inte det vanliga monstret for regioner i Sverige. Till att borja med &r
Region Stockholm den allra storsta regionen sett till antalet platser i fullméktige och
omfattningen av budgeten, vilket innebér att den &r den nist storsta folkvalda forsamlingen i
landet efter riksdagen. Och under den studerade tidsperioden hade stora forandringar intréffat 1
relationen mellan den styrande majoriteten och oppositionen.

Forst tog det lang tid innan Stockholms lén fick en egen region, ett landsting. Det forsta valet
till landstinget holls 1970, och nér det vél hidnde organiserades det som en kopia av hur
Stockholms stad var organiserad och fungerade, dvs. med betoning pa samregerandeprincipen.
Men snart upptradde skillnader. I Stockholms kommun sitter t.ex. oppositionen med i1 borgar-
radsberedningen (som i praktiken ar det styrande organet i kommunen, dvs. kommunstyrelsens
position dr mycket svagare 4n 1 andra kommuner 1 Sverige), men 1 landstinget satt inte
oppositionslandstingsrdden med i landstingsradsstyrelsens beredning.

Vid det forsta valet till landstinget blev socialdemokraterna det storsta partiet och folkpartiet
det storsta borgerliga partiet. Men vid valet 1973 togs ledartrdjan pa den borgerliga sidan dver
av moderaterna, och sedan dess har socialdemokraterna och moderaterna varit de tva partierna
som turats om att leda landstinget. Moderaterna blir storsta parti for forsta gangen 1991, men
socialdemokraterna blir storst igen 1994, moderaterna storst 1998, socialdemokraterna 2002,
dérefter moderaterna 2006-2018. I valet 2018 blir visserligen socialdemokraterna storsta parti
igen, men det racker inte for att ervra makten i regionen.

Folkpartiet har under hela tiden platser i landstingsfullmiktige, men har med undantag f6r valet
1970 aldrig varit i ndrheten av att hota moderaterna som storsta parti. Centerpartiet aker ur
landstingsfullmiktige 1998 och kommer tillbaka 2006, men har ofta haft en svag position 1
termer av platser 1 fullméktige. Kristdemokraterna kommer in forsta gdngen i landstinget 1991
men aker ut 1994 och kommer tillbaka 1998. Vinsterpartiet har alltsedan det forsta valet till
landstinget haft platser i fullmiktige. Miljopartiet kommer in 1988 och har sedan dess haft séte
i fullmiktige.
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Under den hér studerade tidsperioden (1998-2010) hade aldrig miljopartiet och vansterpartiet
fler platser tillsammans &n socialdemokraterna, och situationen pa den borgerliga sidan var att
moderaterna aldrig hade farre mandat &n de Ovriga borgerliga partierna tillsammans. De tva
stora partierna var alltsa helt dominerande inom respektive block. Sverigedemokraterna kom in
i fullmiktige 2014 och deras agerande tas dérfor inte upp i denna studie.

I landstinget 1 Stockholms ldn hade det alltsa vid den tid som studien omfattar utvecklats
ndrmast en tradition av maktbyte vid varje val. Blocken tycktes fi4 styra en mandatperiod
vardera — man turades alltsa om att sitta vid styraran. En konsekvens av denna ordning blev att
oppositionen visserligen satt med i de styrande organen (landstingsstyrelsen, utskott och
ndmnder) med ledning av sitt stod i fullméktige, och hade yttranderétt och rostrétt, men
majoriteten drev néstan alltid igenom sin vilja om det foreldg asiktsskillnader. Att vara i
opposition innebar att man fick viss insyn och information, men i stort sett inget inflytande ver
de beslut som fattades — desto viktigare att vinna valet med andra ord — vilket foljande utdrag
ur en intervju med en moderat politiker visar.

Man ska komma ihég att under i stort sett alla vara mandatperioder, varje mandatperiod, bytte vi
majoritet och det var oerhort mycket politiska konflikter pa ett annat sétt &n vad det ar i dag, och
svarare att styra darfor att man bara hade nigra ar pa sig att hinna gora nagonting, for sedan blev
det ny majoritet igen ... sé det var liksom ett helt annat tonldge i debatterna (Intervjuperson 3).

Det stindiga bytet av majoritet i landstingsfullmiktige hade med andra ord betydande
konsekvenser for idén om en konstruktiv opposition och en konsensusinriktad majoritet, som
nedanstdende referat fran en intervju med en politiker fran liberalerna &r ett exempel pa.

Ja, insyn ja kanske. Man &r utestdngd fran inflytande. ... Det var ju alltid liksom, de korde 6ver en.
De hade tre roster mer eller vad det var, men det var ju alltid, i alla omrostningar. Utom den enda
om att ldgga en védrdcentral i Solna, i stort. Ja, det &r ju synd for det finns ju trots allt manga bra
idéer fran oppositionen som man borde kunna ta till vara och borde kunna vara storsint nog att ge
cred for att ha bidragit. Men de vill absolut inte att man ska kunna séga att vi fick igenom det har
vid nésta valrdrelse. Och det &r ett... Dag Larsson, som var landstingsrdd for sossarna senast
perioden, han foreslog att vi skulle skriva en gemensam motion i ett drende som vi verkligen var
Overens om. Jag var tvungen att sdga, tyvarr det kan jag inte gora, da blir jag liksom persona non
grata i partiet. ... Man kan skriva motioner inom blocken 6ver partigrdnserna, men aldrig mellan
blocken (Intervjuperson 4).

Under storre delen av 1990-talet och en stor del av de forsta dren av 2000-talet forstéarktes
dessutom konflikterna mellan de tva storsta partierna, socialdemokraterna och moderaterna,
genom délig personkemi mellan gruppledarna i respektive parti. Kort sagt, 1 Stockholm léns
landsting var vénster och hoger for det mesta osams 1 stort som i1 smatt, och invektiven kunde
floda timligen ohdmnat i fullméktiges debatter — i forsta hand mellan gruppledarna for de tva
storsta partierna — moderaterna och socialdemokraterna.

Det tycks med andra ord som om de som héller fast vid den “klassiska” linjen, om att lata
oppositionen ha site i de styrande organen pa kommunal nivd for att stirka den lokala
demokratin, inte riktigt far stod nér det géller hur Stockholms lans landsting har fungerat. Men
dven de som forordar en “parlamentarisering” av kommunerna har fitt nagot att fundera pa,
atminstone nar det giller hur mediernas intresse och rapportering férmodas 6ka tack vare starka
konflikter mellan de politiska partierna i olika frdgor. Som framgér av foljande intervjureferat

20



med en tidigare moderat landstingspolitiker har mediernas intresse Overlag varit svalt for
regionens verksambhet.

For det forsta finns det ingen reporter som skriver om det som hénder eller foljer arbetet med det
som hénder, sé det dr ju ndgonting som sker véldigt dolt, om det inte dyker upp nagonting vildigt
speciellt. Och dr man i Stockholmsomrédet dé, som det hér landstinget befinner sig i, di &r det ju
liksom lokaltidningen i DN eller Svenskan, till skillnad fr&n om du &r ndgon annanstans i landet, s&
att det foljs ju inte likadant heller — sa att nej, jag visste inte speciellt mycket om det innan jag kom
(Intervjuperson 5).

Att politisk oenighet inte automatiskt leder till massmedial uppmérksamhet &r i och for sig inget
unikt for Stockholms léns landsting; det har dven varit mérkbart pé riksdagsniva nir det géller
t.ex. EU-fragor (Karlsson m.fl. 2018). Under den studerade perioden var dessutom moderaterna
starka motstdndare till landstingens existens. Partiets officiella linje var att dessa borde
avskaffas. Partiet ifrdgasatte behovet av ett landsting, till skillnad mot tongangarna i
Stockholms kommun dir samtliga partier starkt stod upp for staden och dess intressen, vilket
naturligtvis paverkade grundforutsittningarna for och konfliktnivan i landstinget. Under 1990-
talet och borjan av 2000-talet &r moderaterna besjdlade av att anvinda landstinget i Stockholm
som ett exempel pd vad som kan astadkommas med hjidlp av privat foretagsamhet och
privatisering nir det giller sjukvard och kollektivtrafik, till skillnad mot den traditionella
modellen dér det offentliga i huvudsak ar bade dgare och utforare av tjénster inom kollektiva
transporter och sjukvard.

En sérskild kalla till konflikt och irritation inte bara fér moderaterna i1 Stockholm utan ocksé
flera andra borgerliga partier, var det kommunala utjdmningsbidraget, som 1 forsta hand pa
landstingsniva drabbade Stockholm lén. Detta landsting fick avstd en icke obetydlig del av sina
ekonomiska resurser till landsting med svagare skatteunderlag, och utjimningsbidraget 6kade
dessutom 1 slutet av 1990-talet. Vad detta kunde leda till for moderaternas, och Ovriga
borgerliga partiers, agerande under slutet av 1990-talet, nér var historia om NKS bérjar, ska vi
strax dterkomma till.

3. Det politiska spelet kring NKS

I detta avsnitt skildras i forsta hand hur de ledande politiska foretrddarna agerade och argumen-
terade for sina respektive partiers stindpunkter under den langa beslutsprocess som ledde fram
till beslutet om att bygga ett nytt sjukhus och hur det skulle finansieras. Det empiriska material
som ndmnts bygger till stor del pa intervjuer med de personer som deltog i beslutsprocessen
och den sammanstéllning som gjorts dr darfor inte nodvandigtvis en ”objektiv”’ beskrivning av
vad som hénde och vilka dvervdgande som partierna egentligen gjorde — en sadan skildring ar
knappast mojlig att gora i efterhand (se avsnittet om metoden).

Beskrivningen dr indelad i fyra delar eller faser. For det forsta en initieringsfas (dagordnings-
sattandefasen) som handlar om hur sjélva problemet ska definieras och vilka som deltar i och
har inflytande 6ver denna tidiga del av beslutsprocessen. Detta &r en fas som ofta utspelas mer
1 det fordolda 1 forhéllande till allmdnheten, men som inom den statsvetenskapliga forskningen
ofta lyfts fram som sérskilt betydelsefull fran ett maktperspektiv — vems varderingar kommer
att gynnas 1 slutindan? (Lindblom 1968, Kingdon 1984). Nér vél problemet har formulerats
vidtar den andra fasen — beredningsfasen — som handlar om hur problemet ska 16sas, och sedan
kommer den tredje fasen, den formella beslutsfasen. Till sist kommer den verkstillande fasen,
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som inom den statsvetenskapliga forskningen brukar bendmnas implementeringsfasen, dar den
alternativa bendmningen syftar till att betona att detta inte 4&r ndgon okomplicerad mekanisk fas
utan en process i sig sjdlv som kan leda till betydande fordndringar av de intentioner som fanns
under den formella beslutsfasen (Pressman & Wildavsky 1984, Vedung 2006). Uppdelningen i
fyra faser ar delvis konstruerad eftersom de egentliga besluten kan fattas mycket tidigare an 1
den formella beslutsfasen, och problemdefinitionen kan @ndras under implementeringsfasen,
men som ett sétt att strukturera beréttelsen av en beslutsprocess kan denna fyrdelning fungera
som pedagogiskt instrument.

3.1 Initieringsfasen — tiden fore 1998

Under storre delen av 1990-talet fordes det inte ndgon offentlig politisk debatt av betydelse om
behovet av att renovera eller att bygga ett nytt sjukhus i stéllet for gamla Karolinska. Bristerna
med sjukhuset var kinda men diskuterades fraimst pa tjdnstemannaniva. Forvisso debatterades
sjukhus- och vérdfragorna av de politiska partierna, men det handlade i forsta hand om andra
saker. Men mot slutet av 1990-talet borjade en informell diskussion foras bland ledande
landstingspolitiker, i forsta hand moderater och ett par andra borgerliga politiker samt en del
hoga chefstjdnstemin inom sjukvardsforvaltningen, om behovet av att goéra nagot 4t ett som i
allt hogre grad uppfattas som ett dysfunktionellt sjukhus med stora reparationsbehov
(Johannesson och Qvist 2019). Men som alltid nir det handlar om informella politiska initiativ
kan processen sparas langre tillbaka i tiden &dn vad som forst verkar vara startpunkten, och delvis
verkar den diskussionen ha inspirerats av studiebesok till andra ldnders sjukhus.

Men forst i borjan pa 2001 gjorde davarande gruppledare en studieresa till USA, ... och pa den
resan resonerade vi riatt mycket om den hér fragan: Vad ska vi gora med Karolinska framover? Och
just nér det giller relationen till KI d& dok ju de hir samtalen, som dé var 9-10 ar gamla, upp igen.
Vad kan vi gora och vad kan vi gora tillsammans, eller i samverkan? Och jag minns vél att vi fran
dévarande borgliga majoriteten, nagra landstingsrad traffade KI:s rektor och prorektor — alltsa Hans
Wigzell och Peter Aspelin. Vi tréffades pa mitt rum en gang i manaden, at frukost ihop och
resonerade om allt och alla utan protokoll (Intervjuperson 6).

Men socialdemokraterna verkar inte ha hanterat denna fraga lika tidigt, i alla fall inte de som
senare skulle fa ansvaret for att driva fragan vidare, inte heller vinsterpartiet eller miljopartiet.
En av socialdemokratins ledande landstingspolitiker under 1990-talet menar att han inte kan
minnas nagon diskussion om att Karolinska uppfattades som ett gammalt sjukhus (intervju-
person 13). En annan davarande ledande socialdemokrat menar att diskussionen kom upp forst
mycket senare.

Min minnesbild ar att jag kom i beréring med de dér fragorna nagonstans kring 2000 eller -99, ...
for da vet jag att jag talade med Ralf Lédel vid nagra tillfdllen som beréttade att han hade tankar
och funderingar kring hur man skulle hantera det faktum att Karolinska sjukhuset, alltsd gamla
Karolinska, hade omfattande renoveringsbehov och borjade bli ganska slitet 6ver huvud taget. Det
ar forsta gangerna jag kinde att jag kom i1 beréring med de fragorna... Da kénde véil Ralf Lédel och
de ledande moderaterna béde att de ville och att de hade behov av att informera mig om de tankar
de hade (Intervjuperson 7).

Framst de borgerliga politikerna verkar alltsd ha varit aktiva, och en framtridande roll hade
dévarande finanslandstingsrddet Ralf Lédel, tillsammans med ndgra ledande tjédnstemédn i
landstinget och Karolinska institutet. Det verkar som om det var dessa som initierade och var
mest drivande i1 frdgan om ett nytt sjukhus i borjan av processen.
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3.2 Initieringsfasen under moderat ledning (1998-2002)

Oppositionen framstar som relativt svag under denna period. Den tidigare majoriteten — det
rodgrona blocket — forlorar klart valet 1998, framfor allt pa grund av rekordf6rlusten for
socialdemokraterna. Visserligen gor vansterpartiet ett bra val men deras platsvinster i full-
maktige kan inte kompensera for socialdemokraternas forlust. Bade socialdemokraterna och
vinsterpartiet kommer dessutom att byta ledarskap for sina respektive partier under mandat-
perioden — miljOpartiet gar svagt bakét och har fortsatt endast ett fatal platser 1 fullméaktige.

Valet 1998 leder alltsd till att de borgerliga kommer till makten med moderaterna som klart
storsta borgerliga parti. Moderaterna gir framét, men den stora segraren dr kristdemokraterna
som kommer tillbaka till landstinget med fler platser 4n 1991. Den stora forloraren pd den
borgerliga sidan dr centerpartiet som hamnar utanfor landstinget, och dven folkpartiet gér svagt
bakét och far firre platser &n kristdemokraterna.

Planerna pé att bygga ett nytt sjukhus véxte fram under mandatperioden och framfor allt lyfter
man fram fOrslaget att bygga ett nytt sjukhus i stéllet for att renovera det gamla. En
landstingstjansteman som var med vid denna tid uppger att:

Locum, fastighetsbolaget, kom med en rapport ndgon giang 2001 att det skulle kosta 14 miljarder
att renovera Karolinska till ngot s nér schyst status. I samma veva akte majoriteten, det vil jag
och nagra till, till Valencia. Dar tittade vi pd nagra sjukhus, bland annat ett litet sjukhus, men ocksé
ett alldeles nybyggt universitetssjukhus som lag bredvid det gamla som man hade (...). Dér borjade
egentligen diskussionen om: ”Ska vi inte bygga ett nytt sjukhus?”” Det var deras rad, (...) och jag
och politikerna vi satt och diskuterade detta mycket. Dar borjade det nog. Sedan fick vi ett uppdrag.

I majoriteten var man valdigt Gverens, det var ju borgerligt da dnda fram till 2002, sa det var de tva
aren som det grundlades egentligen. Och sedan verkar det som det bara ramlade pa, liksom.

Ja, men dér kan man ju sdga att politiken hade bestémt sig, det var ett nytt sjukhus som skulle (...)
Valenciaresan var vildigt sa dir: ”Ah, vi gor det!” Dir bestimde sig politiken for (...) att hilla pa
och lappa pa det dér det ar (...) Det blev vildigt tydligt vart vi siktade. Det enda som mojligtvis
hade kunnat fordndra det var vdl om prislappen hade blivit vdldigt mycket hdgre, men som jag
kommer ihag niar Locum bdrjade rikna, d& var den pé 14 miljarder eller niagot sadant (...)
(Intervjuperson 8).

Det var ocksa 1 slutet av denna mandatperiod med borgerligt styre, i november 2001, som ett
initiativ togs av davarande moderata finanslandstingsrddet Ralph Lédel i form av en skrivelse
till landstingsstyrelsen — med hénvisning till att det hade forts diskussioner mellan fortroende-
valda och tjanstemédn om behovet av att bygga nytt — att utreda fGrutsédttningarna for att bygga
ett nytt sjukhus 1 stéllet for att fortsdtta renovera (“lappa och laga”) gamla Karolinska
(Johannesson och Qvist 2019). Olika finansieringsformer skulle undersokas — t.ex. statliga
medel, landstingsskattemedel och bidrag fran néringslivet. Sa kallad PPP-finansiering (Private
Public Partnership)' borde ocksé undersdkas och i skrivelsen nimns att erfarenheter av PPP-
finansiering kan hamtas fran Storbritannien (Stockholms ldns landsting 2001 LS0111-0650).

I den bakgrund och problembild som beskrevs berdrs kravet pa stora investeringar i
renoveringar av sjukhusen i regionen och svérigheten att anpassa gamla sjukhus till modern
informations-, el-, tele- och kommunikationsteknik. I skrivelsen nimns ocksa risken for att
Karolinska sjukhuset hamnar pé efterkélken nér det giller att vara ett internationellt, intressant
och framtrddande forsknings- och utbildningssjukhus — andra linder bygger nya och moderna
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sjukhus. Aven behovet av att utbilda flera och rekrytera framtida likare och sjukskoterskor
ndmns (Stockholms ldns landsting 2001 LS0111-0650).

For att fa upp frdgan om ett nytt sjukhus pa den politiska dagordningen skickar Ralph Lédel i
praktiken en skrivelse till sig sjidlv. Lédel tar ett initiativ i eget namn, utan uttalat stod fran sitt
eget parti, och skickar brevet till landstingsstyrelsen — dér han sjélv ar ordforande. Skrivelsen
slutar med att Lédel foreslar att landstingsstyrelsen beslutar:

- att landstingskontoret far i uppdrag att tillsdtta en utredning med syfte att undersoka
mojligheterna att skapa ett nytt universitetssjukhus,

- att landstingsdirektdren Soren Olofsson utses till ordférande i utredningen och

- att en fOrsta rapport ldmnas till landstingsstyrelsen senast den 1 juni (Stockholms léns
landsting 2001 LS0111-0650).

Det ndgot ovanliga forfarandet att skicka ett brev till sig sjilv antyder att Lédel inte hade sérskilt
starkt stod fran sitt parti vid denna tidpunkt {f6r dessa propder. I en intervju tycks Lédel ocksa
bekrifta detta: "Nastan alla var emot ett nytt sjukhus”, uppgav han (Ennart och Mellgren 2016
s. 298). Trots motstandet verkar det inte ha forelegat ndgot egentligt problem med att tillsédtta
en utredning efter de riktlinjer som Lédel angav i sitt brev. Tvd davarande landstingspolitiker
frén kristdemokraterna respektive socialdemokraterna uppger 1 véra intervjuer med dem:

Jo, alltsd, det som hdnde — vi hade ju varit i USA i januari och under den resan samtalade vi rétt
mycket, framfor allt han och jag och Anders Kéairik (fp). Da satt ju inte centern med i landstinget
sé vi var tre gruppledare i den dévarande alliansen — om jag kallar den for det. Sa vi samtalade rétt
mycket och jag vet att pa flygresan hem i borjan av den resan sa pratade Ralf Lédel och jag om
detta, vi maste gora nadgot. Och det som forst gjordes — exakt tid vet jag inte — det var att bestélla
en berdkning av vad det skulle kosta att bygga om nuvarande byggnader (Intervjuperson 6).

Det var Lédel som var den stora padrivaren, absolut, men han fick ju med sig alla, &ven vi som satt
i opposition innan (...), sé att jag tror inte att det uppfattades som en kontroversiell fraga utan det
var en ren raknedvning helt enkelt. Vad kostar det att bygga om eller vad kostar det att bygga nytt?
(Intervjuperson 2).

En forsta rapport skulle bli klar till juni 2002, dvs. fore valet 1 september, och det &r troligt att
Lédel forsokte foregripa valresultatet, dvs. han trodde formodligen att de borgerliga skulle
forlora makten. Ambitionen var dérfor att skapa strukturer som skulle forsvéra for ett eventuellt
vénsterstyre att ta bort frigan om ett nytt sjukhus frén dagordningen. Han forsokte dérfor fa sa
mycket som mdgjligt 1 rullning och ha ritt folk pd rétt stolar. Det skulle inte vara mojligt att

stoppa projektet &ven om han och moderaterna inte var kvar vid makten efter valet (jfr Ennart
och Mellgren 2016 s. 298).

I samband med att landstingsradet Lédel fick sin utredning tillsatt av landstingsstyrelsen (den
18 december 2001) upptrddde han i ett nyhetsinslag i TV dir han forkunnade att det maste bli
slut med den tidigare politiken att stindigt ’lappa och laga” pa gamla Karolinska, och att man
darfor behdvde overviga att bygga ett helt nytt sjukhus. Just uttrycket “lappa och laga” blev
nagot av ett mantra som stiandigt upprepades i olika landstingskommunala beslutsunderlag, och
det dterkommer 1 vara intervjuer som en forklaring till varfor man gick pa linjen att bygga nytt
(se Johannesson och Qvist 2019 s. 16-17). Det intryck som skapades var alltsa att Karolinska
var ett gammalt och fallfardigt sjukhus. Tva argument, sérskilt frdn de borgerliga politikerna,
lyftes ockséd fram som viktiga till varfor man valde att bygga nytt i stéllet for att reparera det
gamla sjukhuset. Det ena argumentet var att den beréknade kostnaden for att bygga nytt verkade
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bli ungefar lika hog som den som skulle krévas for att renovera det gamla sjukhuset. Det andra
argumentet var den tid som skulle behdvas vid en renovering jamfort med en nybyggnation —
ungefar dubbelt sd 14ng tid. Till detta kom visionen av ett nytt sjukhus i virldsklass for forskning
och utbildning av framtida ldkare och annan sjukvardspersonal, som verkar har delats av samtlig
partier i landstinget (Intervjuperson 4, 6 och 9).

Men det var inte bara borgerliga landstingspolitiker som tyckte sig ha erfarenheter av att det
gamla sjukhuset var fallfardigt — 4ven ledande socialdemokrater inom landstinget hade liknande
erfarenheter (Intervju 2).

Den utredning som tillsattes kallades SNUS (forkortning for Stockholms Nya Universitets-
sjukhus) och kom mycket riktigt i sin slutrapport i november 2002 fram till slutsatsen att det
skulle kosta ungefar lika mycket att bygga ett nytt sjukhus som att renovera det gamla.
Utredningen var en tjanstemanautredning men slutsatsen delades av samtliga politiska partier,
dven om det formella beslutet om att bygga nytt skulle dréja dnda till 2008. Daremot avradde
utredningen bestdmt fran en s.k. PPP-16sning (OPS) nér det géllde finansieringen (Johannesson
och Qvist 2019).

Det ér kanske inte s& forvanande att det inte uppstod nagra egentliga motséttningar mellan de
politiska partierna i frigan om att bygga nytt 1 detta skede av beslutsprocessen, som i nagon
mening dnnu inte dr dver, och dir de formella besluten ska fattas senare — inte minst eftersom
SNUS-utredningens rapport kommer forst i november, alltsa efter valet 2002. Det &dr darfor inte
heller férvanande att tankarna pé att bygga ett nytt sjukhus inte heller lyfts fram i valrérelsen
2002.

Argumenten att det nuvarande Karolinska sjukhuset ar i sa déligt skick att det blir lika dyrt att
renovera samt den betdnkligt langa tid som en renovering skulle ta, &r naturligtvis starka
argument, och det fanns, som nédmnts, ledande foretradare for den politiska oppositionen som
hade egna erfarenheter av sjukhusets stora brister. Exempelvis uppger en vinsterpartist som var
med vid denna tid i en intervju:

Nir vi fick hora att det skulle kosta, vad jag minns, cirka 10 miljarder att renovera, dvs. ungefar
lika mycket som att bygga nytt, sa vi direkt da bygger vi nytt, just ingen diskussion inom partiet
(Intervjuperson 9).

Till saken hor att det redan hade gjorts en annan utredning som férordade renovering, tillsatt av
Karolinska sjukhuset och dess politiskt sammansatta styrelse (Ennart och Mellgren 2016 s. 64).
Forslaget om renovering saknade heller inte foresprikare bland landstingspolitiker och hoga
tjdnstemdn, som framgér av foljande utdrag ur en intervju med en davarande moderat
landstingspolitiker:

(Det) fanns mycket som inte fungerade och som inte hade blivit perfekt om man renoverat de gamla
lokalerna, och férmodligen fatt bdde dyrare byggnadskostnader men ocksé driftkostnader. Men det
fanns de som péstod att det var ett jdttebra alternativ, att vi var dumma i huvudet som inte ség hur
mycket potential som fanns i sjukhuset, och jag tror att det inom alla partier fanns nagon som
foresprakade den I6sningen (Intervjuperson 3).

Detta underlag stélldes dock aldrig pa allvar mot utredningen om att bygga nytt och dess
kostnadskalkyl, 1 stéllet trycktes alternativet effektivt bort frdn den politiska dagordningen. En
landstingstjdnsteman forklarar:
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Ja precis, det var lite, holl jag pé att sdga civil olydnad som det alltid &r i den hér typen av
organisation, och nu kommer jag inte ihag exakt tidpunkten men jag fick lov att ha rétt tuffa moéten
med sjukhusledningen pé Karolinska och forklara for dem att vi i var utredning hade forkastat deras
forslag. Vi upplevde ocksé, dven om det inte var provat, att det inte fanns politisk majoritet for
deras forslag sd vi tyckte att det var véldigt onddigt (...) Vi jimforde kostnadsnivaer och vi
jamforde vad det skulle pdverka patienterna att leva ett stort antal &r framover pé en byggarbets-
plats. Men det fanns nagra pa Karolinska som var valdigt fasta vid sitt sjukhus och gérna ville rusta
upp, byggnad efter byggnad (Intervjuperson 10).

Budskapet i renoveringsutredningen — som inte minst foretridare for Karolinska sjukhuset stod
bakom — fick alltsd inte samma uppmérksamhet. Det formadde inte riktig lyfta och nddde inte
de ledande landstingspolitikernas 6ron — i den man de 6ver huvud taget var intresserade av att
lyssna. Utredningen var dessutom inte bestdlld av Stockholms landsting utan genomfordes av
Karolinska sjukhuset pa eget bevag, och det var landstinget som holl i1 taktpinnen inte
Karolinska sjukhuset. Dessutom foreslog utredningen ett utdkat antal vanliga vardplatser, inte
farre, och nigon framtida visionér sjukvérdssatsning foreslogs inte heller (Johannesson och
Qvist 2019 s. 20). Troligen hade flertalet av partiernas ledande foretradare i landstingsstyrelsen
redan bestimt sig innan de fick kinnedom om innehdllet i denna alternativa utredning. En
landstingstjdnsteman uppger:

Négon slags idé om att vi vet att vi inte kan forutséga hur det kommer att se ut om 15 &r sa vi kor
lite hela tiden (...) Man gor det vi vet nu och sé tar vi det sdmsta forst (...) Alltsé allting ar ju dyrt
men det skulle anda bli en sorts hanterbar kostnad for man kunde dé skjuta upp hus nr 2 — det fanns
massa kloka tankar om det men det lades ner (Intervjuperson 11).

Flera av de landstingsrad som har intervjuats for denna rapport uppger att de pa ndgot sitt har
tagit del av den alternativa utredningen, men nédgot storre intryck verkar den inte ha gjort pa
ledande partiforetradare, som exempelvis hdvdas av en davarande socialdemokratisk politiker:

Det sade sig nistan sjdlvt pa nagot vis och (...) savitt jag kan komma ihdg s& gjordes det vil
egentligen aldrig nagra direkta jidmforelser. Jag vet att Karolinska sjukhusets, en av VD:arna dér,
en kvinna, gjorde nigon utredning som ifrdgasatte om det var rimligt att anta att det skulle vara
billigare att bygga nytt i stéllet for att renovera, men den utredningen fick aldrig ndgon flygkraft
(...) Vi blev ju informerade om den men den fick liksom ingen flygkraft, varfor vet jag inte
(Intervjuperson 7).

Tanken pa att bygga nytt hade fotts och diskuterats i ett informellt sammanhang och flera hade
uppfattningen att beslutet om att bygga nytt redan var fattat nér de kom i kontakt med fragan.

3.3 Initiativfasen — en sammanfattning

Ett "policyfonster” 0ppnade sig i och med att en dversyn gjordes av kostnaderna for att renovera
Karolinska sjukhuset, ett tillfdlle yppade sig fOr att ta ett politiskt initiativ som forde upp fragan
om Karolinska sjukhusets framtid pd den politiska dagordningen och didrmed ligga om
fardriktningen for sjukvarden i Stockholms ldn (Johannesson och Qvist 2019 s. 37). Ralph
Lédel var inte den forste som kldckte idén om att bygga ett nytt sjukhus, men han var den forsta
landstingspolitikern som starkt drev fragan. Det &r sidledes den vid denna tidpunkt ledande
politikern 1 landstinget som driver frdgan, men det ar viktigt att komma ihag att partierna dnnu
inte officiellt hade tagit stillning till alternativen renovering av Karolinska eller bygga nytt.
Men ldsningen att bygga nytt drevs av politiker som var ledande foretrddare 1 sina partier.
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Det dr naturligtvis alltid svart att faststilla nar nagot hiande 1 fraga om avldgsna skeenden och
sarskilt ndr det géiller informella processer. Men den bild som framtrider i de dokument och
intervjuer som har utgjort underlag till den hér rapporten &r att mycket av inspirationen till,
diskussionerna om och reflektionerna kring projektet tillkommer under ett antal resor med
besok pé sjukhus i andra lédnder. Ett flertal politiker och hoga tjanstemén i landstinget samt olika
experter pa sjukvardens dimensioner deltog i dessa resor, sa mycket &r klart. Men fragan &r i
vilken utstrickning den ddvarande politiska oppositionen, dvs. socialdemokraterna, vénster-
partiet och miljopartiet, ocksa inbjods till dessa resor eller i vilken utstrackning de deltog i och
paverkade eller paverkades av diskussionerna. Bilden pa detta omrade ar betydligt diffusare dn
den mer generella bilden av resornas betydelse. I viss utstrdckning tycks dock oppositionen ha
deltagit, sarskilt socialdemokraterna. Men det finns mycket fa referenser i vért intervjumaterial
till att ndgon ledamot frén nagot av de davarande oppositionspartierna spelat en framtridande
roll i diskussionerna eller 6verladggningarna. De borgerliga foretrddarna, tillsammans med nagra
av de hoga tjansteméinnen (professionsforetrddarna), verkar ha varit mer aktiva 1 diskussio-
nerna. Men 4 andra sidan finns det fa eller inga spar av missndje eller protester fran oppositionen
om att den hallits utanfor beslutsprocessen i detta skede.

Med stor entusiasm byggdes visionen upp om det stora projektet ”Stockholm Bio Science
Park”, nagot som skulle bli en stark drivkraft och som fangade méanga politikers fantasi och
engagemang. Det tycks alltsd inte ha funnits nigon uttalad strategi frdn de borgerliga
politikernas sida att forsoka inkludera eller forankra sig hos oppositionen, inte heller syns nagra
tydliga forsok att exkludera den politiska oppositionen (vinsterpartiet och miljopartiets bjods
dock inte in att delta i resor till andra ldnder i samma utstrickning som socialdemokraterna) i
ett tidigt skede av beslutsprocessen. Och om oppositionen deltog i diskussionerna tycks det inte
heller ha varit nodvindigt med nagra sirskilda argument eller arrangemang for att fa dem att
instimma 1 de slutsatser som drogs; inte heller har det framkommit nagra tecken pa att
oppositionen starkt opponerade mot den process som pagick eller att de kinde sig utestdngda.

Med tanke pé att det dr ett mycket dyrt projekt att bygga ett nytt sjukhus eller att renovera ett
gammalt, och att det dessutom skulle pdgd under méanga &r och stricka sig Gver flera
mandatperioder, var rimligtvis politisk enighet 6ver blockgridnserna en nddvindig forutsittning
for ett framgéngsrikt projekt. Frdgan om och behovet av politisk enighet var vid denna tidpunkt
sdrskilt intressant for Stockholm ldns landsting, dér valen sedan borjan av 1990-talet alltid hade
lett till maktskifte mellan blocken, varfor det kanske inte var sérskilt svart att fa oppositionen
med pa tanken att bygga ett nytt sjukhus.

Initiativet till att bygga ett nytt sjukhus &r séledes inte resultatet av en kritisk opinion som kréver
detta, eller resultatet av en granskning i medierna — inte heller som en konsekvens av valloften
och konkurrens mellan de politiska partierna. Initiativet kommer 1 stdllet inifran det politiska
administrativa systemet sjélvt, lett av finanslandstingsradet som endast eventuellt hade sitt parti
med 1 baten men som flankeras av ett antal starka och entusiastiska tjansteman.

Till saken hor ocksé att den davarande politiska oppositionen, dvs. 1 forsta hand socialdemo-
kraterna, hade en relativt farsk ledning — om &n rekryterad bland personer med erfarenhet av
hur landstinget fungerade. Den tilltradande gruppordféranden for socialdemokraterna hade
varit chef for partidistriktet och en av hennes tyngsta arbetsuppgifter hade varit att forbereda
och efterbehandla distriktsstyrelsens sammantrdden. I distriktsstyrelsen satt bland annat
foretradare for landstinget, partidistriktets styrelse, riksdagsledamdter och landstingsrad. Det
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var alltsd ingen novis pa landstinget och dess politik som tog dver. Men innan Nylund-Watz
blev gruppledare och landstingsrad holl hon i huvudsak pd med kultur och regionplanering, inte
fastighetsfragor eller sjukvardsfragor.

3.4 Valrorelsen 2002

Vanligtvis hamnar kommunala valrorelser 1 skymundan av de nationella, inte minst i medierna,
eftersom valen ligger samtidigt. En d&terkommande kritik fran framst borgerligt héll har darfor
varit att kommunala fragor riskerar att dverskuggas av diskussionen pa nationell niva och dérfor
bor valen genomforas vid olika tillfdllen. Men i samband med valet 2002 hade partiledningen
inom socialdemokratin tdnkt annorlunda. Det fanns ndmligen ett stort problem for det
borgerliga styret i landstinget i Stockholms ldn och det var att budgeten gick med stora
underskott. Nu skulle problemen for landstinget med att f4 budgeten att ga ihop foras upp pa
nationell niva som ett exempel pa de borgerligas, och da frimst moderaternas, misslyckande
med att fora en ansvarsfull ekonomisk politik (Intervjuperson 12).

Bakgrunden till denna strategi var att landstinget i Stockholm av manga sigs som ett moderat
skyltfonster for vad en marknadsliberal politik kunde dstadkomma med storre inslag av privata
intressen och starkare konkurrens i den offentliga verksamheten (Intervjuperson 12 och 9).
Detta var en politik som tydligt gick emot, och darfor kunde ses som ett alternativ till, den som
bedrevs av socialdemokraterna pa nationell nivd, och aren 1998-2002 nér denna skyltfonster-
opposition en héjdpunkt. Socialdemokraternas partiledning med Goran Persson i1 spetsen sdg
darfor en mojlighet att 1 valrorelsen lyfta fram det borgerliga styret i landstinget 1 Stockholms
lan som ett avskriackande exempel pa vad ett sddant styre kunde leda till pd nationell niva. Vad
som mdjligen kunde ha oroat statsministern var forekomsten av en dold agenda, déarfor hade
han haft kontakter med socialdemokraterna i landstinget for att forsidkra sig om att de borgerliga
inte hade nagra dolda tillgangar som kunde técka underskottet i slutskedet av mandatperioden,
t.ex. genom forsdljning av fastigheter eller mark (Intervjuperson 12 och 7).

Forklaringen till den borgerliga majoritetens agerande och vad som till stor del forklarade
budgetunderskottet var det landstingskommunala utjdmningsbidraget vilket var en nagel i 6gat
pa moderaterna, och da sdrskilt ledaren i landstinget, Ralph Lédel. Utjimningsbidraget hade
dessutom fordndrats under perioden 1998-2002, med ytterligare 6kade kostnader for Stock-
holms léns landsting. Flera moderata landstingspolitiker uppfattade denna forédndring som en
medveten provokation frdn socialdemokraternas sida, och den borgerliga majoriteten 1 lands-
tinget vigrade att budgetera for utjimningsbidraget till andra landsting (Ennart och Mellgren
2016 s. 300ff.). Vad som ytterligare spidde pa flera moderaters irritation och misstinksamhet
om det egentliga syftet med denna omlidggning av landstingsutjamningsbidraget var att det nya
regelverket hade utformats under ledning av finansminister, Bosse Ringholm — den tidigare
ledaren av socialdemokraterna i landstinget. Moderaternas upprordhet 6ver det nya utjimnings-
bidraget for landstingen bidrog i hog grad till det stora budgetunderskottet pd flera miljarder 1
Stockholms léns landsting (Johannesson och Qvist 2019). Virt att ndmna 1 detta sammanhang
ar att det enligt kommunallagen inte ar tilldtet for kommuner att driva sin verksamhet med
underskott, och de kommunala revisorerna tillstyrkte inte heller ansvarsfrihet f6r de borgerligas
budget ar 2002.

Denna strategi fran i forsta hand moderaterna men som @ven inkluderade davarande folkpartiet
och kristdemokraterna, var inte populdr i alla lager hos alliansen och kritiserades i efterhand
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internt av flera borgerliga foretrddare — dven av moderaterna. Det dr darfor inte svart att forsta
varfor ddvarande statsministern Goran Persson och socialdemokraterna kédnde sig frestade att
fora upp problematiken i Stockholms landsting pa nationell nivd. Men med i diskussionerna
fanns ocksa fragan for socialdemokraterna hur det stora underskottet skulle hanteras om man
nu fick majoritet i landstinget — tillsammans med vénsterpartiet och miljopartiet.

Underskottet skulle ocksa gora det svéarare for partierna péd vénstersidan att genomfora valloften
som kostade stora pengar, vilket kunde underlitta for de borgerliga att komma tillbaka till
makten vid nésta val. Har kan det vara virt att ndimna att det inom den statsvetenskapliga
forskningen har framforts teorier om att séarskilt hogermajoriteter som inser att slaget kommer
att forloras 1 nésta val, forsoker motverka mojligheterna for ett inkommande vénsterstyre att
oka de offentliga utgifterna genom att skapa just stora budgetunderskott (Holder 2011).

Huruvida en sadan strategi 1ag bakom de borgerligas agerande nér det stora budgetunderskottet
skapades under aren 1998-2002 &r svart att uttala sig om. Oviljan att budgetera for kostnaderna
for utjamningsbidraget ér uttalad, men &ven andra utgifter skenar — t.ex. kostnaderna for att
korta koerna till sjukvarden.

3.5 Beredningsfasen under socialdemokraternas ledning (2002—-2006)

Under aren 2002-2006 bestod oppositionen av tre borgerliga partier — moderaterna, folkpartiet
och kristdemokraterna. Den stora forloraren denna géng var moderaterna, som gjorde ett
rekordstort tapp i antalet platser i fullméktige, vilket foljdes av att moderaternas gruppledare,
Lédel, avgick. Aven kristdemokraterna gick svagt bakat, men det borgerliga bakslaget ddmpas
genom en kraftig framgang for folkpartiet som fordubblade antalet platser i fullmdktige.
Skillnaden mellan majoriteten och oppositionen kom till slut att handla om endast ett mandat i
fullmiktige. En potentiellt stark opposition stod alltsd emot den regerande rodgrona sidan.

Monstret med majoritetsskifte vid varje val aterupprepade sig, och for forsta gangen skapades
en koalition bestdende av socialdemokrater, miljopartister och vénsterpartister som tog over
styret. Socialdemokraterna blev det klart storsta partiet och fick bl.a. posten som finanslands-
tingsrdd 1 den rodgrona alliansen, och som brukligt dr tilldelades posten gruppledaren for
socialdemokraterna, Ingela Nylund-Watz. Det minsta partiet 1 koalitionen blev miljopartiet,
men tack vare dess vigmadstarposition, dvs. de ldg ndrmare de borgerliga partierna dn
véansterpartiet 1 manga fragor, var miljopartiet inte nddvandigtvis det svagaste partiet inom
koalitionen. Det kunde rdkna med att socialdemokraterna visade visst intresse for deras
karnfragor. Enligt de etablerade partierna var dock miljopartiet vid denna tid, som nykomlingar
1 maktens boningar, en riskfaktor som inte alltid agerade som forvéntat och kunde gora dver-
raskande stillningstaganden.

Den borgerliga forlusten i valet 2002 ledde till att Lédel meddelade att han gick i pension. I
eftervalsanalyserna kom han att pekas ut som ansvarig for de ekonomiska obalanser som hade
skapats inom landstinget aren 1998-2002 (Karlsson 2002). Han 1dmnade politiken i landstinget
1 Stockholms ldn och engagerade sig senare politiskt i en annan kommun.

Det rodgrona styre som kom till makten 2002 hade en svar uppgift framfor sig, och manga
impopuléra beslut vintade pa de nya makthavarna. Ett védlkant problem &r att ledningen — inte
minst den hogsta chefen — 1 alla stora organisationer inte har tillrdcklig kapacitet och forméga
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att helt sitta sig in 1 alla fraigor som denne ansvarar for. Vissa fragor tar nistan all uppmark-
samhet meden andra hamnar i skymundan. Inom organisationsforskningen brukar det dérfor
patalas att ledningens uppmaérksamhet kanske ar en organisations storsta bristvara, och det
giller dven politiska organisationer. Den politiska ledningen har starkt begransade mojligheter
att sitta sig in i och f6lja mer 4n ndgra fi fragor 4t gdngen. Till saken hor att det ofta inte &r de
styrande sjidlva som kan bestimma vilka fragor som de ska ldgga ned sin energi pa, utan detta
bestdms 1 hog grad av omstdndigheter utanfor deras kontroll, och ibland beskrivs darfoér den
politiska ledningens funktion som reagerande i stdllet for regerande (Jacobsson 1989). I
politiska sammanhang dr det t.ex. ofta vad oppositionen och medierna riktar, och dven vad EU
véljer att diskutera och rikta, kritik mot som bestimmer vad den politiska debatten kommer att
handla om, och didrmed den politiska dagordningen.

Med andra ord kan man sa hér i efterhand konstatera, att 1 praktiken var manegen vil krattad
for att det tilltrddande vinstergrona styret huvudsakligen skulle tvingas fokusera pd ett
ekonomiskt saneringsarbete, vare sig man ville det eller inte. Nagot som ocksd kom att avspegla
sig 1 den ledarstil som de nya makthavarna tilldimpade, som gick ut pé att begrdnsa mgjlig-
heterna for foretradare for olika intressen att fa direkt tillgédng till den politiska ledningen. Enligt
den nya ledningen fanns det for mycket svingdorrar dir personer, inte minst fran professionen,
kunde framfGra sina personliga preferenser och lansera sina favoritprojekt, en forsvarande
omsténdighet nir neddragningar stod for dorren. Och byggandet av NKS var langt ifrdn det som
stod hogst pa den styrande majoritetens agenda, som nedanstdende referat fran en dévarande
socialdemokratisk politiker visar.

Alltsa sammanhanget &r ju att landstinget hade miljardunderskott. Min frimsta huvudvark var ju
att landstinget var pa ruinens brant hir, s& min framsta prio var ju att fa landstinget ekonomiskt pa
fotter igen och dérfor gjorde vi ju ganska kraftiga nedskdrningar. Men vi stramade ocksa at
administrationen ganska rejilt, och jag insag ju att ska vi lyckas f& landstinget ekonomiskt pé ritt
kol igen da kan vi inte ha en sddan spretig organisation som vi har nu, utan da méste vi samla liksom
kraftcentra ganska hart kring landstingsstyrelsen och det maste bli ett ganska rejalt omtag kring hur
landstinget styrs. Vi hade ju sjukvardsndamnder som alla drog &t olika héll, vi hade en ganska spretig
organisation dverhuvudtaget sa jag stramade ju at organisationen ganska avsevért och stangde det
jag kallade alla svingdorrar” dér det for professionen liksom gick och komma och prata for sin
sjuka mor, om du ursdktar uttrycket, med olika politiker i de olika sjukvérdsstyrelserna och forsoka
runda liksom en annan del av organisationen. Det var for mycket svingdorrar in och det var ocksé
ett av skilen till att jag gjorde ganska stora organisationsfordndringar och intog ett ganska tufft
ledarskap. For att illustrera kan jag berétta att Inger Roos, som da blev ordférande i Hilso-och
sjukvardsnimnden 2002, hon upptickte ju till sin fasa att det gjordes utlandsresor bland
tjansteméannen 1 Halso- och sjukvardsndmndens organisation pa ett helt makalost sétt. Alltsa det
fanns ingen som hade kontroll 6ver hur ménga av Hélso- och sjukvardsndmndens tjdnsteméan som
kunde éka pa en och samma konferens i USA, vilket gjorde att hon bestimde sig for att: "Nej, sa
hir kan det inte vara, jag ska personligen godkénna alla resor som foretas i Stockholms lans
landstings namn av tjénstemédn". Sa pa alla detaljer stramade vi upp verksamheten, och det innebar
ju ocksa att vi forde diskussioner om hur vi skulle hantera alla nédvéndiga investeringar, for vi sag
ju framfor oss behovet av att gora investeringar i hélso- och sjukvarden, inte minst i sjukhusen. Vi
genomforde ju ocksd sammanslagningen for att f4 en effektivare organisation av Huddinge
universitetssjukhus och Karolinska, for att fa ett sammanhallet universitetssjukhus. Ja, dér var mitt
fokus (Intervjuperson 7).
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Att det inte var alldeles 14tt att hantera det 4rvda budgetunderskottet, och att hanteringen av den
ekonomiska krisen hade konsekvenser for hur andra delar av verksamheten skéttes, visar
foljande intervjuutdrag med en annan davarande socialdemokratisk politiker.

Alltsa vi stillde upp pa idén att bygga nytt, men det vi lade néstan all kraft och energi pé var ju att
vinda den ekonomiska utvecklingen vid den tidpunkten. Landstinget hade ett underskott 2002 om
4,2 miljarder, om jag minns rétt, 12 miljarder for underskottet under hela mandatperioden innan.
Det forsta vi gjorde nér vi tog 6ver makten i september 2002 var ju att sitta oss ner omedelbart och
forsoka fa fram en budget. Vi sa sd hir, vi kommer inte att kunna arbeta in det hir underskottet
under en mandatperiod utan vi behover fa jobba med det under flera mandatperioder — sa vi tog
fram en budget. Den budgeten blev dverklagad sedan av ett géing herrar i Osteraker som hade suttit
i en bastu och undrat om den var laglig, fér man fér ju inte l4gga fram underskottsbudgetar. Man
far ldgga fram bluffbudgetar men man fér inte ligga fram budgetar som faktiskt visar hur den
ekonomiska situationen ser ut, s& var budget foll i forvaltningsritten. (...) D4 var vi tvungna att
hosta fram en till budget pa bara nagon vecka i princip, och det var di vi klippte till med
skattehdjningar pd tva kronor och mingder med véldigt impopuldra atgérder (...)besparingar
faktiskt (...). Vi var vildigt inne i det akuta skeendet dar, valdigt lite diskussioner de forsta aren
om vad vi skulle gora pa riktigt lang sikt. Sedan léste jag ju visserligen SNUS-utredningen, jag
kommer inte ihdg mycket av det som star i den nu, men jag ldste den och sedan drog vi igang 3S-
arbetet (...) och forsokte &nda skapa en politisk samsyn och den langsiktiga fardriktningen for
sjukvarden. Det var mer akut krisbehandling &n langsiktiga diskussioner, tyvérr (Intervjuperson 2).

I strdvan att spara pengar och effektivisera uppstod dessutom en del konflikter, sdrskilt nir den
rodgrona majoriteten vickte tanken att ldgga ned sjukvardsenheter 1 Norrtdlje och Sodertilje,
och som ndmndes i citatet ovan slogs dven Huddinge och Karolinska ihop till ett sjukhus — en
inte helt oproblematisk &tgird (Johannesson och Qvist 2019 s. 28). En intervjuad tjinsteman
frén landstingsforvaltningen och en socialdemokratisk politiker med inblick i processen minns:

Da blev det mer kortsiktiga strategier och vi tittade p& nedlidggning av tva sjukhus — det miss-
lyckades vi med for en person bytte sida i fullméktige, men vi gjorde massa strukturférdandringar i
véarden (Intervjuperson 2).

Men vi klidckte ju ocksa den mindre begévade idén att vi skulle stinga akutmottagningarna pa
Sodertdlje och Norrtélje sjukhus, det var nog ett av de mest korkade beslut jag har varit med att
acceptera nagon gang (Intervjuperson 2).

Fragan om NKS lag utanfor dessa konflikter; den beslutsprocessen rullade pa tiamligen
obehindrat under stor enighet mellan partierna.

3.5.1 3S-utredningen

SNUS-utredningen foljdes av en annan utredning, 3S (2003-2004), som tillsattes av den
rodgrona majoriteten och som skulle ta ett storre grepp pa den framtida organiseringen av
sjukvéardsstrukturen i landstinget. Det handlade t.ex. om konsekvenserna av att bygga ett nytt
sjukhus som skulle ha ldgre kapacitet att behandla vanliga sjukdomar och bedriva akutsjukvard
an det gamla sjukhuset, samtidigt som befolkningsunderlaget forvintades oka kraftigt. Om
planerna pa ett nytt, starkt specialinriktat sjukhus, fullféljdes behdvde darfor vardkapaciteten
oka drastiskt pa andra sjukhus inom landstinget. En socialdemokratisk politiker som deltog 1
utredningen berittar:

Jag var ordforande i 3S-utredningen — det var ju en parlamentarisk grupp med representanter fran
alla politiska partier. Vi rapporterade aterkommande till landstingsstyrelsens arbetsutskott. Vi hade
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tjdnstemén som tog fram en hel del underlag till den hér utredningen och vi hade seminarier. Vi
hade manga diskussioner och sedan, den dir slutrapporten, diar var det ju en hel del
forhandlingsarbete. Jag gick runt och pratade med alla politiska partier for att se till att alla skulle
vara med pa (...), men det kindes oerhort viktigt att se till att alla skulle ha samsyn om just detta.
Sedan kunde vi braka om skattesatser och graden av privatisering och sddant, men det var mycket
med att se till att alla hela tiden hingde med. Kristdemokraterna kringlade en del kommer jag ihdg,
men det var ungefir det enda (Intervjuperson 2).

Trots att 3S-utredningen initierades under den rédgrona mandatperioden tyckte vissa borgerliga
politiker att man tappade tempo i arbetet med NKS. En davarande politiker fran kristdemo-
kraterna minns:

I ndgon mening kan man séga att 4ven om inte det stannade av helt blev det nagot lugnare tempo
till dess att vi kom Overens om att vi méste genomfora en arkitekttavling, och vi hade ju da inte
egentligen ndgon riktigt specifik tidsplan. Den kom senare (Intervjuperson 6)

Som citatet visar initierades en arkitekttdvling (2005) som innebar att tempot 6kade igen i
beslutsprocessen.

3.5.2 Arkitekttivlingen

Trots att det kan verka lite ologiskt att utlysa en arkitekttdvling innan det formella beslutet att
bygga KS hade fattats 1 fullméktige, tyckes det inte ha forelegat ndgon storre oenighet mellan
partierna om arkitekttavlingen. De borgerliga ansig dock att vardbehoven borde ha utretts lite
mer innan tévlingen utlystes (Johannesson och Qvist 2019 s. 34). Men det var viktigt for
socialdemokraterna att inga problem uppstod som kunde leda till att oenighet uppstod i fragan
om att bygga NKS. Partiet vardade den fortsatta enigheten, som tydligt framgar av foljande citat
fran en ddvarande socialdemokratisk landstingspolitiker.

Vi ville ju fora processen vidare — det som var en utmaning och som vi hade funderingar kring, det
var om det var lampligt att det skulle ta slut i augusti 2006, eftersom alla politiker blir galna 1
valrorelsen. Da tinkte jag att (...) risken fanns ju, den var 6verhdngande, att nagot politiskt parti
skulle fa for sig att gora partipolitik av formgivningen av sjdlva huset, men det lyckades vi nog med
att se till att ingen gjorde. Vi var vildigt noga med att se till att presentera resultatet av
formgivningstdvlingen sa att &ven moderata samlingspartiet fick sitta med pé scen och fa stralglans
pa sig. Det skulle markeras att det var partipolitisk enighet kring detta, det tyckte vi var viktigt, inte
bara att tala om att sossarna stod bakom det hér utan att alla partier var med, och det var de ocksa.
Alla tyckte att det var ritt forslag som vann (Intervjuperson 2).

Pa den borgerliga sidan tycks tongangarna har varit liknande, dvs. man viarnade om den stora
enigheten. En dévarande folkpartistisk landstingspolitiker beréttar:

Jo, 1 och med att man hade tillsatt SNUS-utredningen, och sen kom 3S-utredningen sé (...)
ja, det var inga formella beslut fattade om att bygga sjukhuset, men det var helt klart en
allmén uppfattning. Oftast vixer beslut fram pa det viset, man kommer fram till en punkt
nér “’det &r ju sjdlvklart att vi ska gora sa hir” (Intervjuperson 14).

De borgerliga partierna hade ocksa andra intressen att bevaka 1 3S-utredningen, eftersom de nu
befann sig 1 opposition, och dessa intressen handlade inte enbart om NKS. En moderat fore-
tradare framhéller:
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Nej, vi var ju dessutom i opposition, det ar ju alltid sé att majoriteten stir mycket ndrmare en sadan
utredning 4n vad oppositionen gor. Det vi var oroliga for det var att 3S-utredningen, med
sammanslagning av sjukhus och massa andra saker (...) och effektiviseringar, det skulle leda fram
till att det som vi tyckte att vi hade gjort fantastiskt bra — vi hade ju fatt bort en massa koer fram till
2002 — att det skulle leda fram till att vi hamnade i en kosituation igen, sa vi fokuserade ju mest pa
den delen (Intervjuperson 3).

Den stora politiska enigheten i NKS-frdgan bekriftas dven 1 vara intervjuer av ledande tjanste-
man 1 landstinget frdn denna tid, som denna chefslédkare.

Jag kan vil tycka att det var valdigt intressant faktiskt att i sak fanns det inga stora skillnader mellan
de politiska blocken. Déremot, och det &r ju sé i all politik, nér man framfor budskap ser det olika
ut beroende pa vilka malgrupper man har. Jag kommer ocksa ihdg att nir man gjort 3S-utredningen,
dé var det r6dgron majoritet, och (...) nir de presenterade det hér, da tyckte de borgerliga att: ’Nej,
sé ska det inte vara!” Det var en stor samling i landstingssalen och jag skulle fram (...) men sedan
visade det sig att de som hade tagits in d& som skulle sédga ndgonting om 3S-utredningen, de styrkte
ju (...) allihop, s& de insdg att det var dumt att ta politisk strid om det, for de hade varit eniga
egentligen. Darfor 16pte det har vidare, och nir det kom till arkitekttdvlingen da var det inga
motséttningar alls utan alla tyckte att det dr det har man ska gé pa. Sé egentligen tyckte jag att det
var ganska konfliktfritt (Intervjuperson 15).

Fragan om hur byggandet av ett eventuellt nytt sjukhus hanterades skiljer sig alltsd frdn den
vanliga bilden nér det giller Stockholms léns landsting, eftersom partierna i huvudsak verkade
vara dverens om att for det forsta bygga ett nytt sjukhus, och for det andra att det skulle ha lagre
kapacitet for att behandla vanliga sjukdomar och bedriva akutsjukvérd. Bada sidor kdnde
dessutom samma oro for att nybyggnationen eller renoveringen skulle f6lja samma monster
som andra stora offentliga projekt, ndmligen att det i slutindan skulle bli mycket dyrare dn
kalkylerat och dessutom starkt forsenat jamfort med den ursprungliga planen. Det var darfor
viktigt att de ursprungliga ramarna och planerna for byggandet av ett nytt sjukhus skulle hélla,
ansdg bade vinster- och hogerblocket. Men de hade olika 16sningar pa problemet. For de
borgerliga handlade de om OPS — ett nytt grepp som innebar att privata intressen fick vara med
och ta risker, men ocksd mdjligheter att géra vinster — medan vénstern trodde mer pa den
traditionella modellen dér landstinget stod for finansieringen.

Det stora samforstdndet mellan partierna hade ockséa konsekvenser for vilken uppmérksamhet
projektet fick i medierna och hos allmidnheten, och négra kritiska tongéngar var knappast
maérkbara, vare sig i valrorelsen eller i medierna. En davarande kristdemokrat menar att:

Jag menar att eftersom vi var hyggligt politiskt dverens om inriktningen sa var det liksom inte
intressant for medierna att uppmérksamma det heller. Och jag vet att Fredrik Mellgren, som ju
under i stort sett hela 90-talet i huvudsak bevakade landstinget och inte allménpolitiken i landet, sa
holl han ju sig a jour. Han ringde ofta: ”Har du nagot att berdtta”, typ (Intervjuperson 6).

3S-utredningen stédllde sig mindre avvisande d&n SNUS till tanken pd en OPS-16sning, men
forordade inte en sddan 16sning utan ansig att det endast var en av flera modeller som kunde
provas. Borgerliga foretrddare ndjde sig dock inte med detta utan formulerade en skrivelse om
fortsatt utredande av OPS-modellen (Junker och Yngfalk 2019 s. 12).
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3.5.3 Beredningsfasen — sammanfattning

Den rodgrona perioden 2002-2006 handlade inte s mycket om NKS. Den styrande majoriteten
var upptagen med att hantera ett stort budgetunderskott som skapats av den tidigare borgerliga
majoriteten. De rodgrona partierna ville dock inte frangd samforstindet med de borgerliga
partierna, i stéllet ville de odla det — vilket inte minst mérktes vid tillsdttandet av utredningen
som skulle bli fortsdttningen pd SNUS-utredningen, den s.k. 3S-utredningen.

Den foljande arkitekttdvlingen verkade i samma riktning, dvs. for 6kat sammanforstand over
blockgranserna. De borgerliga & sin sida lag lagt nir det gdllde NKS och véardade pa detta sitt
ett samforstand mellan blocken. I debatten, inte minst i fullmiktige, holl de 4nda liv i tanken pa
en OPS-losning. Men ndr de borgerliga kom tillbaka till makten 2006 forandras det mesta
géllande NKS — sévil beredningens tempo som dess inriktning.

3.6 Beslutsfasen under moderaternas ledning (2006—-2008)

Den borgerliga oppositionen vann landstingsvalet i Stockholm 2006 stort, och nytt for denna
géng var att dven centerpartiet fick platser 1 fullméktige. De rodgrona, som nu dter hamnade i
opposition, fick en svagare position rdknat i antalet platser 1 fullméktige, jamfort med den
foregdende oppositionsperioden (1998-2002). Socialdemokraterna gick kraftigt bakat, liksom
dven véansterpartiet, endast miljopartiet gick nagot framét.

Den stora segraren var moderaterna som fick fler platser dn de tre dvriga borgerliga partierna
tillsammans, bl.a. beroende pé att folkpartiet gick kraftigt bakat. Den borgerliga majoriteten
blev sa stor (11 platser) att det hade rdckt med tre partier for att bilda en majoritet, men trots
det bildades en fyrpartikoalition. Antingen centern eller kristdemokraterna kunde ha l&dmnats
utanfor, en omstandighet som naturligtvis paverkade maktbalansen inom alliansen, och de tva
mindre partierna forsokte undvika att utmana varandra. Men kristdemokraterna fick dndé en
viktig roll 1 NKS-projektet, tack vare fordelningen av landstingsradposter.

Fragan om byggandet av NKS diskuterades knappast alls i valrorelsen 2006, foga forvanande
med tanke pa den enighet som foreldg. Vissa spanningar borjar dock uppstd mellan partierna
och blocken om innehéllet i sjukhuset. En socialdemokratisk landstingspolitiker fran denna tid
minns:

Det borjade s& smaningom uppsta politiska konflikter om (...) det nya sjukhuset och det borjade
med diskussionen om sjdlva sjukhusets innehéll. Vi borjade kidnna en frustration dver att man inte
ville fora en diskussion om vad det nya sjukhuset skulle gora (...) och da forstod vi att det var nagra
ar kvar innan sjukhuset stod klart, men vi tyckte dnda att det fanns skél att diskutera vilken typ av
vard som skulle bedrivas pa det nya universitetssjukhuset. Det gjorde vi ett antal markeringar om,
bade i ndgonting som kallas for FHS-utskottet (...) och i landstingsstyrelsen och p& andra hall och
kanter (Intervjuperson 2).

Det saknades inte diskussionsimnen mellan partierna, och méanga fragor ventilerades, men
dessa diskussioner fordes huvudsakligen utfor samtrddesrummen och protokoll, vilket f6ljande
citat fran en ddvarande vénsterpartist vittnar om.

Jattemycket diskussioner mellan partierna om t.ex. forlossning, akutsjukvérd, graden av speciali-
sering, psykvardens status osv. men det ledde ingenstans. Man diskuterade mycket att det skulle bli
ett mindre sjukhus men svaret var att man skulle bygga ut andra sjukhus. Det var dock mer
informella diskussioner som ldmnade fa avtryck i officiella dokument (Intervjuperson 9).
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Det forekom ocksa motioner, men tonen 1 dessa var inte sdrskilt aggressiv och handlade mer
om vilka konsekvenser det nya sjukhuset skulle fia for resterande delar av Stockholms-
sjukvarden &n om 1 fall sjukhuset skulle byggas eller inte — stodet for byggandet av ett nytt
sjukhus bestod. En davarande miljopartistisk landstingspolitiker berittar:

Vi ség ju att det var av en sddan storlek, av en séddan dignitet att det var en process som skulle
hanteras som en enskildhet, &ven om den far massor med efterverkningar. Och det var vi pa det
klara med redan dér, att byggs det hér sjukhuset s& méste det hdanda massor med saker pé de andra
sjukhusen. Det vill séga, de utbyggnader som nu héller pé att komma pé plats langt efterat. Sa det
tjatade vi jattemycket om mellan 2006 och 2010 och lade motioner och sade att nu méste vi ldgga
program for 6vrig sjukvard for att bygga ut den. Bade specialistsjukhus och priméirvérden, for den
var ju tinkt att ta belastning som inte skulle hamna pa Nya Karolinska — for det skulle vara ett
mindre dimensionerat sjukhus, det 14g i forutsattningarna fran borjan (Intervjuperson 16).

Nar det formella beslutet om att bygga ett nytt sjukhus vél togs 2008 var enigheten mellan de
bada politiska blocken stor, &ven om det internt dver tiden i flera partier hade hdjts roster som
forordade en renovering av gamla Karolinska i stillet for att bygga nytt.

3.6.1 Tvd beslut om att bygga nya Karolinska

Nér beslutet om att bygga det nya sjukhuset till slut togs i fullmiktige var det i alla fall 6verlag
glada miner i alla l4ger, och alla politiska partier i landstingsfullméktige var 6verens om detta
historiska beslut. Moderaterna hade da haft Chris Heister som gruppledare i cirka tva ar, men
hon hade ersatts av den tidigare riksdagsledamoten Katarina Elmsater-Svérd, som vid detta
tillfille var nytilltrdtt landstingsrdd. Det var da knappast en hemlighet, som en av de ledande
moderaterna i landstinget uttryckte det, att Heister ville lamna posten som finanslandstingsrad
— friimst pa grund av stridigheter inom alliansen som inte handlande om NKS. i Elmséter-Svird
uppfattades av manga, dven delar av oppositionen, som en handlingskraftig politiker som ville
f4 saker gjorda, men ocksd som en pragmatiker, dvs. ndgon som var beredd att kompromissa
om det behdvdes for att & saker och ting att hinda.

Det enda partiet som hade synpunkter pa beslutet var miljopartiet, som yrkade pa aterremiss.
Partiet ville ha ett battre beslutsunderlag och ansag dessutom att Karolinska borde fa ett eget
produktionskok dir det kunde lagas mat, inte enbart ett kok for uppvarmning av fardiglagad
mat.

Det kriavdes dock tva beslut for att fa sjukhuset pa plats. Forst fattade fullméktige ett enhélligt
beslut om att bygga NKS den 8 april 2008, och sedan, under stor politisk oenighet, fattade
fullméktige den 16 juni samma &ar ett majoritetsbeslut om att anvinda OPS-modellen for
finansiering och drift av sjukhuset. En anledning till att det blev tva beslutstillfdllen var att de
borgerliga partierna — men ocksé oppositionen — forstod att det skulle bli knepigt att na enighet
om finansieringsmodellen, och darfor ville man undvika att sjélva byggandet av det nya
sjukhuset kopplades ihop med formen for finansiering.

Innan dess hade de borgerliga partierna dock forsokt pdverka oppositionen via en informations-
kampanj. Budskapet var att oppositionen inte hade forstatt fordelarna med OPS, varfor sarskild
information erbjods dir fordelar och nackdelar med OPS respektive traditionell upphandling
jamfordes.
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3.6.2 "Undervisning om OPS”

En konsultfirma (Ernst & Young) fick i uppdrag att informera om vad OPS innebar och kunde
leda till, och detta riktade sig framst till oppositionen. En ddvarande miljopartistisk landstings-
politiker hidvdar att: ”De andra var ju redan 6vertygade sa de behdvde inte ga kursen. Det var
socialdemokraterna, vinsterpartiet och miljopartiet som skulle ga kurs” (Intervjuperson 16)

Det fanns alltsé en forhoppning om att oppositionen skulle gd med péa en uppgorelse nir de vil
forstod vad OPS innebar, eller i alla en tro pa att 6kade kunskaper om OPS skulle underlétta
forhandlingarna med den rodgrona oppositionen. Men oppositionen sdg med misstdnksamhet
pa denna “kurs” och anség att information inte var objektiv, vilket tydligt framgar av foljande
citat fran en miljGpartist.

Ernst & Young skulle 14ra oss hur bra det var det hér. Det var fem tillfallen kanske. Och pa slutet,
nér vi bara liksom fortsatte och stillde kritiska fragor, det var da hon brast en gang. Sedan blev de
ju avfardade. I och med att hon sade det dir, sé fick de ju inte vara kvar. ... Det vi fick igenom det
var att de ocksa skulle gora en jimforelse mellan samverkansmodellen och OPS. Det var ju d&, nar
vi ifrdgasatte att hon inte gjorde den jamfGrelsen, da brast hon och sade: ”Men jag har ju fatt
uppdraget att lobba for OPS”. Lobba, sade hon inte, men att fora fram OPS-16sningen. (...) Just
det, det var det vi forstod liksom. Och sedan var Ernst & Young ute ur bilden (Intervjuperson 16).

I den mén det fanns férhoppningar bland de borgerliga partierna om att oppositionens motstand
mot OPS skulle minska nér de hade fitt mer information om vad OPS innebar, sa misslyckades
uppenbarligen den strategin. Ett annat och starkt bakslag for de borgerliga var att det
tjdinstemannautldtande som forvaltningens ledning hade avgett, som forutsattes st pa objektiv
grund, inte hade tagit stdllning till vilken finansieringsform som var mest fordelaktig —
traditionell upphandling eller en som baserades pa OPS. I utldtandet avrdddes ocksa bestdmt
fran att vilja en OPS-16sning om inte politisk enighet kunde uppnés. En tjdnsteman uppger i en
av vdra intervjuer:

Detta andra beslut — da valde landstingsdirektoren att lagga fram tva forslag till beslut: ett som
handlade om OPS och ett om (...) finansiering pa vanligt sitt. Det har jag aldrig varit med om forut,
alltsa att direktoren inte rekommenderar ett forslag framfor det andra.

Ernst & Youngs konsulter blev upprorda over [landstings]direktorens tjdnsteutlatande och ansag
att det inte hade beskrivit de positiva fordelarna med OPS. De kontaktade politikerna direkt, vilket
ar anmarkningsvart, en konsult som driver en egen agenda pa det séttet (Intervjuperson 17).

Generellt var stodet frin landstingsforvaltningens ledande tjanstemin lngt ifran fullodigt for
en OPS-16sning. En annan tjdnsteman séger:

Alltsa, de utredningar vi gjorde — vi hade med oss landstingsjuristen och allihop — visade val
egentligen att det inte var ndgon fordel med OPS. Jag kommer inte ihdg hur den sista utredningen
hamnade dér, (...) man ser att den inte tycker att OPS ar bra, men beslutet i slutindan blir &nda att
det ska bli OPS. (...) Vi hade alltsa valdigt mycket utredning runt det och vi var vildigt manga som
var med. K&rde intervjuer, tog in specialister och vred och vinde pd det men (...) vi hade svart att
hitta skélet till att gd in i en OPS. Signalerna frén regering och riksdag, framfor allt fran
finansministern, var ocksa att han inte tyckte om det. Men vi vred och vénde fram och tillbaka. Vi
gjorde nista slutliga utredning, som dnda sedan resulterade i att man sa att vi tar ett beslut om att
bygga nytt sjukhus och det ska ske via OPS, och det beslutet kommer fem i tolv (Intervjuperson
18).
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Svarigheten for den politiska ledningen att f4 med sig tjdnstemannaforvaltningen nér det géller
forordandet av OPS dr intressant, sirskilt med beaktande av att speciella dtgiarder hade vidtagits
for att, som det hette, ”6ka effektiviteten i beredningen” av NKS (Junker och Yngfalk 2019).
Vad det handlade om var att skapa en ny beredningsorganisation for att hantera berednings-
processen. En ny forvaltningsenhet inrdttades som i1 geografiskt hinseende placerades langt
ifran den Ovriga kommunala forvaltningen, och under ett politiskt sammansatt organ FoUU-
utskottet (Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsutskottet), vilket i sin tur var beredande
organ at landstingsstyrelsen. Avsikten var att skapa en struktur som ledde till en tydligare
politisk ledning av beredningsarbetet och som ocksa borde leda till storre asiktshomogenitet
bland de ndrmast beredande tjinsteménnen och det 6kande antalet deltagande konsulter (Junker
och Yngfalk 2019 s. 18). Rimligtvis var en konsekvens av denna nyordning ocksa att opposi-
tionens insyn i beredningsprocessen minskade, dven om samtliga oppositionspartier hade site
1 utskottet — miljopartiet dock endast som suppleant.

Till saken hor ocksé att moderaternas gruppledare flera gdnger hade varit 1 Regeringskansliet
och fort diskussioner om OPS-uppldgget med ledande politiska tjdnstemdn 1 Finansdeparte-
mentet och Statsradsberedningen (Mellgren och Ennart 2015). Och ryktet menade, vilket dven
oppositionen kinde till, att budskapet hade varit att de var negativa till en OPS-16sning (ibid.).
Som citatet ovan visar var ocksd finansminister Anders Borg kritisk. Han hade redan tidigare
ventilerat sin generellt kritiska hallning till OPS-16sningar, som enligt honom alltid ledde till
hogre kostnader for det offentliga 4n finansiering i egen regi (se t.ex. Roijer 2007). Darfor hade
han ocksé helt stoppat anvindningen av OPO-16sningar pa statlig niva (Nylund Watz 2014).

I boken Sjukt hus (Ennart och Mellgren 2016 s. 260 ff.) hivdas att regeringen utdvade mycket
hérda pétryckningar pa Elmsater-Svérd for att f4 henne att avstd frdn OPS, ndgot som dock
fornekas av Elmsater-Svird (Mellgren och Ennart 2015). Patryckningarna ska dock ha minskat
ndgot 1 styrka nir regeringen fick ett 16fte frdn moderaterna i landstinget om att de inte avsig
att privatisera fler sjukhus i ldnet fore valet 2010 (Ennart och Mellgren 2016 s. 260 ff.). I vara
intervjuer framtrader dock en ndgot annorlunda bild, nimligen den att moderaterna i regeringen
ocksa var oroliga for att dterigen bli utmalade, infor valet 2010, som ett parti som inte kunde
hélla ordning pd landstingets finanser (Intervjuperson 5, se dven Mellgren och Ennart 2015).
Man kan ocksa stélla sig frdgan hur upprorda moderaterna i regeringskansliet egentligen var
over att moderater och 6vriga borgerliga partier 1 landstinget, trots varningarna, gick vidare med
en OPS-16sning — eftersom Elmsiter-Svérd efter valet 2010 fick en statsradspost.

Det saknades med andra ord inte kritiska roster mot OPS dven utanfor oppositionspartiernas
egna led, varfor de kanske inte kdnde sig helt slagna pé forhand — trots den relativt trygga
majoriteten for den borgerliga alliansen i1 fullméktige — infor de Overliggningar som den
borgerliga majoriteten inbjod till. Men dven delar av oppositionen, ndrmare bestimt vénster-
partiet, hade problem med det egna partiet centralt, vilket foljande citat frdn en davarande
vénsterpartist visar:

Men mitt parti, centralt, var aldrig intresserat av vad som skedde i Stockholm. Det &r den bittra
sanningen. Det var sa sorligt att partiet aldrig forstod vikten av den hér fragan. (...) Man var
upptagen med helt andra saker, Stockholm var inte intressant helt enkelt for Vansterpartiet under
den hir perioden. Man var mer fokuserad pd Goéteborg eller Malmd, Stockholm var ganska
ointressant — sé dr det inte 1 dag. Men under de hér &ren (2004-2010, min anmérkning) nir man
kunde ha drivit opposition var partiet centralt inte intresserad av att driva opposition ... Det var
svért att nd ut massmedialt. Gor man en genomgang av den hér perioden sa osynliggjordes de sma
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partierna, bade vi och miljopartiet syntes inte i medierna. De stora tidningarna i Stockholm, bade
DN och SvD, var ointresserade av vad som skedde i Stockholms l4ns landsting. Vi kunde t.ex. ha
haft ett budgetfullméktigemote utan att det skrevs en rad om det i tidningen. (...) Vi var alltsa
osynliggjorda bade av vart eget parti och massmedierna, ndgot som gjorde oss vildigt frustrerade.
Partiet var blint for att detta var en viktig fraga (Intervjuperson 9).

Det verkar som om de mindre oppositionspartierna, och da sérskilt vansterpartiet, var 1 ett
ordentligt underldge i1 néstan alla avseenden. Det egna partiet centralt gav dem inget stod,
medierna var inte intresserade, och dessutom ville inte Socialdemokraterna samarbeta med dem
(Intervjuperson 9 och 12). Vinsterpartisterna i Stockholms ldn verkar alltsd i stor utstrackning
ha varit utelamnade till sig sjdlva och sina egna starkt begrénsade resurser.

3.6.3 Lyckan och glddjen som férsvann — OPS-beslutet

Omfattande diskussioner och starka spanningar uppstod mellan den borgerliga majoriteten och
oppositionen nir det visade sig att de borgerliga tinkte finansiera det nya sjukhuset med en
OPS-16sning, trots att detta riskerade att spracka det tidigare breda politiska samforstdndet dver
blockgrinserna om att bygga ett nytt sjukhus. Den konflikten vittnar manga om i vara intervjuer.

Infér den avgorande omrdstningen i fullméktige gick diskussionernas vigor hdga mellan parti-
erna (Stockholms ldns landsting 2008). Sammankallande, och den som organiserade dverldgg-
ningarna, var moderaternas gruppledare Elmséter-Svérd. Diskussionerna fors 1 olika konstella-
tioner — ibland deltar samtliga partier, ibland fors bilaterala dverldggningar mellan Elmséter-
Svérd och endast ett oppositionsparti. De viktigaste Overliggningarna fordes dock mellan
moderaternas och socialdemokraternas gruppledare. Fran majoritetssidan deltog, forutom
moderaterna dven folkpartiet och kristdemokraterna, medan engagemanget fran centerpartiet
nédr det géllde finansieringsformen var svalare. Centerpartiet forefoll kunna leva med bada
modellerna och sag det hela mera som en teknisk fraga; partiet deltog inte heller i den sista och
avgorande overldggningen mellan partierna innan omrdstningen holls 1 fullméiktige.

Total oenighet rddde och rdder fortfarande, enligt vara intervjuer, mellan oppositionen och de
borgerliga partierna om vad som egentligen sades och uppnaddes vid dessa informella
overldggningar. Oppositionen trodde sig ha en uppgorelse med de borgerliga som innebar att
det inte skulle bli ndgot OPS-arrangemang, men detta fornekas av de borgerliga. Sarskilt
folkpartiet var tydligt med att det inte kunde tdnka sig ndgot annan 16sning dn OPS, men dven
andra delar av alliansen hade sedan linge talat varmt om en OPS-losning, vilket exempelvis
foljande kristdemokrat vittnar om:

Sa i ndgon mening var det jag, tillsammans med Ralf Lédel, som drev den hér frigan om OPS.
Sedan ldmnade ju Ralf Lédel landstinget efter valet 2002, men vi hade 4nd4 en del kontakter och
en av hélsningarna var: ”Vad du dn gor sé se till att det blir PPP”. Han var véldigt inne péa det och
jag tyckte att jag vdgade driva frdgan om en sddan 16sning efter det jag hade tillignat mig
(Intervjuperson 6).

Men frdn den borgerliga alliansen hordes ocksd andra roster om detta skeende och andra
forklaringar till vad som hinde. En davarande centerpartist anfor till exempel:

Jag kommer inte ihag vilken statsvetare som sidger — eller om det 4r en svensk statsvetare — men
ibland finns det ju 16sningar som letar efter problem snarare &n problem som letar efter en l6sning,
och det hédr var en period nir OPS var en 16sning som letade efter problem. Man snackade om det
i diskussionerna om infrastruktur och investeringar, man snackade om det i diskussioner om hélso-
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och sjukvardsinvesteringar, och sikert andra investeringar ocksé. Det var en het frdga och den
kanske lika l4tt hade kunnat hamna i en infrastruktursatsning i stéllet (Intervjuperson 19).

Att doma av véra intervjuer var det inga storre problem med att enas om att man skulle anvdnda
sig av ett OPS-arrangemang. Argumenten handlade i forsta hand om att fi kontroll &ver
kostnaden for sjdlva byggandet och att tidsramen holl. En folkpartist minns tillbaka:

Inom Folkpartiet var vi dvertygade om att den valda OPS-modellen var klart att féredra framfor en
konventionell uppfattning om kontrollen 6ver kostnaderna. Vi koper oss fria fran risken for for-
dyring, vi far betala riskpremie, men den kostnaden har vi kontroll 6ver, risken for fordyring har vi
ingen kontroll 6ver. For risken med sddana hér stora projekt och dven mindre (...) projekt, &r att
det blir mycket dyrare &n man trodde. I synnerhet landstinget, som jag sa, och kom ihag att lands-
tinget inte har ndgon vana att utfora sjélva kontrollen av den hér typen av gigantiska och kompli-
cerade projekt, och sen kontroll ver tiden, att vi vill att det ska bli klart i tid, vi litar inte riktigt pa
oss sjilva. Men nér det vil dok upp och vem som var forst och hittade pa att: *’Nu ska det hér [dmpa
sig for att géra en OPS-upphandling’’, det vagar jag inte svara pa (Intervjuperson 14).

Den rodgrona oppositionen var samtidigt helt verens 1 sitt motstand mot en OPS-16sning, vilket
foljande citat frén en ddvarande socialdemokratisk politiker visar:

Oh ja, det var inga problem. Vi hade ganska likartade uppfattningar. Jag vet att vinsterpartiet
kanske hade négra fler synpunkter pd innehallet i Karolinska och att man kanske var lite mera orolig
for antalet vardplatser och s dér. Men i huvudsak hade vi inga problem att komma &verens om
detta (Intervjuperson 7).

De borgerliga var saledes fast beslutna att driva igenom OPS-16sningen, men infogade trots
detta en reservation om att nir anbudsforfarandet var avslutat méste minst tva intressenter ha
lamnat bud for att den efterstrivande konkurrensen skulle anses uppnaddd. Om inte detta
intraffade forpliktigade sig den regerande sidan att avbryta modellen med OPS-upphandling
och 1 stillet genomfora en traditionell upphandling (Junker och Yngfalk 2019). Detta kan ses
som en eftergift till oppositionen, men det dr de borgerliga sjdlva som kommer upp med denna
idé till sjalvbindning. Det var inte ett resultat av ett erbjudande fran oppositionen som skulle
kunna mojliggéra en kompromiss, eftersom oppositionen var emot OPS-modellen — oavsett hur
den var utformad. “Inte ens med forbehallet att det skulle genomforas med forvéntad
konkurrens, kunde vi tinka oss en OPS-losning”, uppger en socialdemokrat i en av vara
intervjuer (Intervjuperson 7).

Men brasklappen att upphandlingen maste genomforas i konkurrens gjorde det mojligt for
borgerliga foretradare att i ndgon man avleda oppositionens kritik av upplagget med OPS — de
borgerliga antydde saledes att sista ordet inte behovde vara sagt i denna fraga.

Under debatten 1 fullméktige félldes manga hérda ord om svek och svikna fortroenden, och
bada sidor forklarade att de hade varit villiga att géra omfattade kompromisser for att nd enighet
men anklagade den andra sidan for att vara manipulativa och sakna kompromissvilja. Infor
omrostningen yrkade miljopartiet pd aterremiss (vilket inte krdver stdd av en majoritet av
fullmdktigerdster), ndgot som socialdemokraterna och vinsterpartiet hade stott 1 landstings-
styrelsen men som de inte ansdg 10nt att f6lja upp vid omrdstningen i fullmiktige, eftersom det
bara skulle innebéra en korts tids uppskjutning av beslutet (Stockholms léns landsting 2008 s.
114ff.). Man accepterade sitt nederlag med andra ord.

Trots alliansens sdkra majoritet 1 fullmiktige blev alltsd stodet for en OPS-16sning nagot
svagare dn vantat. En tjinsteman minns beslutet:
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Ar 2008 blev det si ett officiellt beslut. (...) Och sedan férstod vi ocksi att det var lite
malfotodiskussion med landstingspolitikerna (...). Det var inte en 6vervildigande absolut majoritet,
utan det var ganska ndra dér. Sa det var precis att det slank igenom (Intervjuperson 11).

Efter omrdstningen markerade oppositionen sitt kompakta motstand aterigen genom en
reservation mot beslutet dir den forklarade att den tdnkte riva upp beslutet om det blev
maktskifte vid nésta val.

3.6.4 Beslutsfasen — sammanfattning

Det ér inte troligt att moderaterna medvetet drev fram ett stort budgetunderskott 1998-2002 {or
att skapa en mojlighet for de borgerliga att komma tillbaka till makten lagom till att det var dags
att fatta de formella och avgorande besluten om NKS. Inte desto mindre dr det vad som hénde.
Beredningsprocessens hastighet 0kar patagligt och det blir uppenbart att de borgerliga ar
beredda att gé ganska lingt, till och med riskera samforstdndet 6ver blockgrénserna, for att driva
igenom en finansiering med hjdlp av OPS. Handsken 4r kastad, som det verkar, och de r6dgrona
ar beredda att anta utmaningen och forklarar att de avser att riva upp beslutet om de vinner nésta
val. Trots detta dr de rodgrona angeldgna om att medverka till att bygga nytt och skapa ett
sjukhus med en annorlunda inriktning och funktion &n det gamla. Beslutsfasen innebar bade
starkt samforstdnd och stark konflikt. Frdgan var vilken av de tva krafterna som skulle ta
overhand under implementeringsfasen.

3.7 Implementeringsfasen under moderaternas ledning (2008—2010)

I och med att beslutet hade tagits om att bygga ett nytt sjukhus, och att det skulle finansieras
via en OPS-modell, gick beslutsprocessen in 1 vad som kan betraktas som en genomforandefas
(implementeringsfas) av fullméktiges beslut. Den borgerliga alliansen hade slagit fast att frdgan
om finansieringen var sa politiskt viktigt att den var beredd att offra det tidigare block-
overskridande samfOrstandet mellan partierna. Men trots en betryggande borgerliga majoritet 1
fullméktige skulle det visa sig att de politiska diskussionerna om hur sjukhuset skulle finansi-
eras dnnu inte var over.

3.7.1 Anbudsupptakt pd Arlanda

Den 3 oktober 2008 startade anbudsforfarandet. Den inleddes med ett upptaktsmote pa Arlanda
till vilket ett stort antal intressenter bjods in, och ménga ledande politiker och tjanstemin i
landstinget deltog. Aven foretridare for delar av oppositionen deltog i Arlandamétet trots det
stora rabaldret och de kraftiga protesterna mot uppldagget med OPS négra ménader tidigare. Sa
varfor var oppositionen med? Vad det handlade om var att fa s minga byggherrar som mojligt
att 1dgga bud, eftersom ju fler som ville bygga desto stdrre konkurrens mellan dem, vilket 1
slutdindan skulle minska kostnaderna for skattebetalarna i Stockholms lén.

Det nagot paradoxala intrdffade dérfor att foretradare for oppositionen kom till Arlanda (dock
inte alla — t.ex. gruppledaren for Vinsterpartiet uteblev) for att ge intryck av politisk enighet
och samforstand. Potentiella byggherrar kunde ndmligen dra 6ronen at sig om det verkade rdda
politisk oenighet och av det skélet avstd frén att lagga ett bud, eller i alla fall frestas att ldgga
ett hogre bud, for att kompensera for risken att bygget inte skulle bli av vid ett maktskifte.
Socialdemokraternas ledande foretriddare i1 landstinget tvingades hélla god min och argumentera
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for det meningsfulla 1 att delta i ett projekt med en OPS-16sning, ett finansieringsupplédgg som
hon inte trodde pé eller vill se forverkligat. En alliansforetrddare berédttar om métet pa Arlanda:

D4 var det meningen att jag, eftersom det handlade om riskférdelning och sddana saker, bade i
egenskap av foretrddare for landstinget och for majoriteten, men ocksa Ingela Nylund-Watts for
oppositionen, skulle bedyra hur vi gemensamt ville det hér och att det inte rddde nagon politisk
oenighet i detta, darfor att det i sig leder ju till storre risk for den som ska ga in. S& vi var ju med
bagge tva och pratade pad den dagen och visade oss pa scenen. (...) Och det var ju ocksa en
jatteviktig signal (...). Sedan hann vi vl inte mer 4n att komma ut dérifran sa hade vi hela Lehman
Brothers-kraschen och alltihopa som dundrade runt (Intervjuperson 5).

Motet pad Arlanda verkar ha uppfattats av det borgerliga styret som en stor framgang. Manga
byggforetag och tinkbara finansidrer var ndrvarande och anmailde stort intresse for projektet.
Nagon storre oro for att den nddvéndiga konkurrensen skulle utebli marktes inte vid detta
tillfélle, tviartom talades det om att man rdknade med att fyra eller fem anbud skulle komma in.

3.7.2 Hemligstimplingen

Ett sérskilt problem vid upphandlingar nér det offentliga &dr bestillare &r kravet pa sekretess i
vissa delar av processen. Ett viktigt syfte med offentlig upphandling &r att fa till konkurrens
mellan de olika anbudsgivarna, och av den anledningen bor de som kommer in med en offert
inte kénna till de andra anbudsgivarna och deras bud innan nagra beslut har fattats om vem som
ska f4 uppdraget. Det dr ocksa viktigt att genom hemligstimpling skydda foretagens
affarshemligheter, som kan ge dem fordelar i konkurrensen. Néar stora och komplexa
anbudsforfaranden dessutom kopplas till starkt politiserade miljéer kan anmérkningsvérda
situationer uppstd, som leder till att grundldggande demokratiska principerna riskerar att sittas
ur spel — t.ex. kraven pa insyn och méjlighet till pdverkan. En socialdemokratisk politiker som
var med vid denna tid pétalar detta i en av véra intervjuer:

Alltsa, vi hade ju munkavle under hela processen frdn det att anbuden ldmnades — hela historien
var ju sekretessbelagd. Vilket ju ocksé borde forskas pa om det dverhuvudtaget var riktigt. Men 1
vilket fall som helst s var det sa, och det var ju vildigt svargenomtriangligt for oss som lekmén att
halla koll pa de rapporter vi fick i forsknings- och utvecklingsutskottet (...) och det var ju vildig
komplicerad materia (Intervjuperson 7).

Upphandlingen genomfordes saledes under omfattande sekretess. Alla fullmiktigeledaméter
tvingades skriva under en forsdkran om tystnadsplikt om de ville delta i diskussionen 1
fullméktige om vilket anbud som skulle antas. De politiker som hade till uppgift att granska de
dokument som anvindes i upphandlingen tvingades ocksa ldsa dessa i ett sarskilt rum, och de
hade inte mgjlighet att ta med dokumenten till sina kontor — &n mindre hem eller till parti-
kansliet, som annars var det vanliga. En moderat politiker berittar:

Sedan, nér vi gick ut i upphandlingen, blev det ju &nnu knepigare for vi var ju ocksa en politisk
styrgrupp — tror jag vi kallades for, i alla fall ett tag, sedan hette vi kanske nagot annat. Och da var
det ju sé att man fick védldigt mycket information, ibland muntligt, ibland p& papper, men man fick
aldrig ta med sig nagra papper, for det radde absolut sekretess om det mesta, pé ett sitt som jag
nistan aldrig varit med om nagon annanstans. Man fick numrerade kopior som man sedan ldmnade
tillbaka och man fick skriva pa vildigt manga sekretesspapper, vilket ocksa gjorde att det hir var
svart for (...) det var ju véldigt svart att bolla frigorna med andra, bade internt i partiet och ndgon
annanstans, for det man pratade om var ju det man hade i minnet. (...) Normalt kommer man ju
med ett drende till sin politiska sekreterare kanske och sdger: ”Ska vi sétta oss ner, och vad tror
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du?” Det kunde man inte gora d&, utan da fick vi hantera det pa ett helt annat sétt (Intervjuperson
3).

Som framgar av referatet var kravet pa sekretess besvirande dven for de borgerliga partierna,
och extra besvérligt var det sékert for de mindre partierna i opposition. En annan moderat
politiker beskriver samma problem:

Det ér ju inte forsta gdngen som en politisk forsamling jobbar med drenden under sekretess, men
(...) det hér blev valdigt jobbigt att arbeta med som enskild representant for ett parti. Dér ute fanns
det inte s& méanga andra att prata med, for det var ju inte helt okomplicerat att sétta sig in i och man
kanske ville prata med andra i sin grupp. Och det skulle man bara kunna gora under forutsittning
att de skrev pa sekretess. Men dé var det inga problem (Intervjuperson 5).

En mérklig omstédndighet med detta forfarande ar att, trots att flera hundra personer omfattades
av tystnadsplikten verkar just inget ha ldckt till medierna eller allmdnheten. En tidigare
folkpartist noterar denna omsténdighet i en av véra intervjuer:

Det var ju fantastiskt i sammanhanget att femhundra var sekretessbelagda och &ndé lackte
ingenting, vad jag kan minnas, till medierna som inte skulle licka. Och det var vil ingen som hade
véntat. Jag vet inte om alliansen gav vénstern cred for detta, for det var ju verkligen solidariskt med
en process dir de hade haft skiljaktiga meningar i olika omgangar. And4 gick man inte ut och
skvallrade for medierna for att fa uppmuntran i fragan (Intervjuperson 4).

Mojligen berodde detta pa att de juridiskt sakkunniga i landstinget hade meddelat att brott mot
tystnadsplikten kunde rendera upp till tva ars fingelse. Men ménga landstingspolitiker (inte
minst inom folkpartiet) trodde trots det att Skanska kénde till att man var ensam budgivare. De
overlaggningar som till slut fordes 1 fullmédktige om vem som skulle f4 uppdraget att bygga
sjukhuset, och vilka ekonomiska resurser som skulle anslés, genomfordes infor tomma léktare
eftersom kravet pa sekretess gjorde det omgjligt att informera allmidnheten innan besluten var
fardigbehandlade.

3.7.3 Ett anbud

Att ddma av forhoppningarna framst hos de borgerliga politikerna och deras rddgivare samt de
prelimindr undersokningar som hade gjorts, angaende intresset att lamna anbud pa att bygga ett
nytt stort sjukhus, verkade ett utfall med endast ett bud eller inget bud alls inte sérskilt troligt.
Men det var precis vad som hinde. Skanska, tillsammans med en engelsk partner (Innisfree),
var enda anbudsgivare.

Givet instruktionerna for upphandlingen borde OPS-modellen nu ha 6vergivits. Den borgerliga
majoriteten drog dock andra slutsatser av upphandlingsresultatet och hdvdade att, eftersom
Skanska troligen inte hade kdnnedom om att bolaget var ensam budgivare, hade dnda
konkurrensen fungerat som prispress (Yngfalk och Junker 2019). Alliansen menade darfor att
man kunde gé vidare och férhandla med Skanskas bud som utgangspunkt.

Oppositionen protesterade dock kraftigt mot detta. Den hade redan fran borjan ogillat OPS-
modellen, och nu verkade det alltsd som om de borgerliga partierna dessutom inte ténkte folja
de villkor som de sjdlva hade satt upp for hur upphandlingen skulle skdtas. En miljopartist
berittar om hur oppositionen reagerade:

Men det &r klart att nér vi insag att det var ett anbud sa — allts&d man tappade ju néstan hakan. Det
blev lite magstarkt helt enkelt. Vi upplevde det inte som seridst. Jag anade ugglor i mossen redan
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nér man inrédttade det har NKS-kansliet, som var helt separerat frdn landstingets ledande tjénstemén,
alltsa landstingsdirektdr och bitrddande landstingsdirektér. Da kédnde jag att det finns sékert ett
motiv till att man vill ha den ordningen (Intervjuperson 16).

Att det bara inkom ett anbud var besvédrande dven for delar av den borgerliga alliansen. Men
uppenbarligen var alliansen beredd att tinja pa de tidigare utfastelserna for att fi igenom sina
ursprungliga idéer om hur NKS skulle finansieras. En folkpartist terger episoden pa foljande
satt:

Ja, alltsa, det fanns ju en majoritet for att bygga sjukhuset, det var det viktiga, och sen kom nog den
hér finansieringsformen. Upphandlingsformen kom att bli mera underordnad, men problemet var
vil att det var ett verkligt dilemma, (...) skulle vi g vidare nér det visade sig att man bara hade fatt
in ett anbud? D4 kliade vi oss nog 1 huvudet lite till mans, men ansag att det hér var vil 4nd4 ett s&
pass brett deltagande 1 6vrigt. Vi insag ocksa att projektet var stort, det fanns forklaringar till varfor
det bara var ett anbud. Och dessutom var det ett seridst konsortium som skulle bygga, men det dér
var vil punkten man kunde vara mest bekymrad om. Jag upplevde att det fordes en del diskussioner
i alla grupper. Jag hade ingen insyn i moderaterna men hos oss i folkpartiet holls det vissa
diskussioner, men vi tyckte anda att man kunde gé vidare (Intervjuperson 14).

Det var med andra ord, som nedanstaende referat fran en kristdemokrat visar, en situation som
krivde att de borgerliga kunde hitta “blottor” i regelverket som gjorde det mojligt att gd vidare
med viss trovirdighet, trots de tidigare utféstelserna.

Nej, men den hir kritiken mot att det bara blev ett anbud, den borde vi ha stoppat och det vet jag
att man tyckte. Vi hade vildigt harda diskussioner i utskottet jag ledde for dér sade de: ”Nej, vi gér
ifrdn sammantradet”, ”Nej men varfor det?” ”Vill ni inte vara med och ta ansvar for det ena eller
det andra?” ”D4a madste ni sitta hir, ni ar beslutsmissiga bara om ni ar hiar”. Och vi ajournerade
moten, men de kom tillbaka och det var méanga turer for att fa till det. Jag sa sa har: ”Jag ar beredd
att omprova detta om det antydningsvis skulle strida mot LOU. D& gor vi nagot annat. Om det bara
gér att antyda att vi dr 1 ndrheten av att (...) hantera detta i strid med LOU, da bryter vi upp
(Intervjuperson 6).

Meningarna inom den borgerliga majoriteten var dock delade om vérdet av att behélla enigheten
over blockgranserna, och centern och kristdemokraterna stod for en mjukare linje. Folkpartiets
interna enighet om att genomfora en OPS-16sning var dock stor, men intressant nog fanns det
hos moderaterna de som hade reservationer — Filippa Reinfeldt, som var landstingsrdd under
denna period, har exempelvis i efterhand tillstatt att hon tillhorde kritikerna av OPS-16sningen
(se t.ex. Mellgren och Ennart 2015, Lagerstrom 2018).

3.7.4 Tilldelningsbeslutet — tvd beslut igen

Nir det till slut blev dags att avgora 1 fullméktige vem som skulle fa uppdraget att bygga NKS
och hur mycket pengar som skulle anslds, behdvdes det dterigen tva beslut. Och precis som
2008 fattades det ena beslutet under stor enighet och det andra under stor oenighet
(majoritetsbeslut). Men denna ging fattades de tvd besluten 1 omvénd ordning, dvs. forst ett
oenigt beslut som drevs igenom av den borgerliga majoriteten och sedan, en dryg ménad senare,
ett enigt beslut som var en revidering av det tidigare beslutet rérande kostnaden for byggandet
och driften av sjukhuset.

43



Det forsta beslutet

Den borgerliga majoriteten foreslog fullméktige den 4 maj 2010 att lata konsortiet
Skanska/Innisfree f4 uppdraget att bygga det nya sjukhuset till en kostnad av 14,5 miljarder.
FoUU-utskottet, som var det politiska organ som forst hade berett drendet och dérefter
landstingsstyrelsen, ddr majoriteten var borgerlig i bada fallen, hade bada tillstyrkt forslaget att
ge Skanska uppdraget.

Problemet var dock, som tidigare ndmnts, att Skanska var enda anbudsgivare, och enligt tidigare
beslut av fullmiktige 2008 skulle upphandlingen avbrytas om inte tillrdcklig konkurrens hade
natts vid upphandlingen. Men de borgerliga ansag att man kunde argumentera for att
upphandlingen hade genomforts under konkurrens, trots att endast ett bud hade kommit in
(Yngfalk och Junker 2019). Denna uppfattning delade inte oppositionen, som dessutom ansag
att den finansiella ramen var felaktig. Kostnaderna skulle, enligt oppositionen, i sjdlva verket
bli mycket hogre, 21 miljarder i stillet for de 14,5 som angavs i det borgerliga forslaget.
Oppositionen yrkade darfor pa att processen skulle avbrytas och utrymme skapas for nya
diskussioner mellan partierna.

Den konflikt som skapades genom det andra beslutet 2008 verkade alltsd finnas kvar nér
fullméktige mottes igen 2010 for att diskutera finansieringen av NKS Man hade kanske kunnat
forvénta sig att spelet mellan opposition och den regerande sidan nu skulle vara dver, och att
de borgerliga partierna skulle driva igenom sin politik och att den rédgrona oppositionen infor
det kommande landstingsvalet skulle profilera sig 1 frigan om NKS Men byggandet av NKS
foljer inte det vanliga monstret. Cirka ett halvar fore valet bytte socialdemokraterna i
Stockholms léns landsting gruppledare — Nylund-Watz nominerades som kandidat till en
’sdker” plats 1 riksdagen och ersattes av f.d. kommunstyrelsens ordforande 1 Nyndshamn, Ilija
Batljan. En person som tack vare sin ledning av Nyndshamns kommun hade fétt stor uppmark-
samhet inom och utom det socialdemokratiska partiet och sdgs som nagot av en nytdnkare
(Ennert och Mellgren 2015 s. 29ff). Detta byte kan ses som ett drag avsett att forbéttra
mojligheterna for socialdemokraterna att vinna valet 1 landstinget 2010. Nylund-Watz hade bl.a.
genom de tuffa nedskérningsforslagen under 2002-2006 fétt nigra inflytelserika socialdemo-
kratiska kommunalpolitiker mot sig fran négra av de partidistrikt som hade eller som kunde ha
drabbats av nedskérningarna.

Batljan var dessutom utbildad ekonom och hade studerat matematik, och han hade &ven
kunskap om och erfarenhet av hur man kalkylerar kostnader for stora byggprojekt (Ennert och
Mellgren 2015). Batljan fick med sig den socialdemokratiska partigruppen pa att spelet om OPS
var over och att bygget inte gick att forhindra. I stillet kunde de forsdka pruta pé prislappen
som Skanska/Innisfree hade begirt for att bygga sjukhuset. Genom egna kalkyler forsokte han
visa hur man kunde skéra i Skanskas/Innisfrees kalkyl. Hans berdkningar visade, menade han,
att skattebetalarna betalde 17 miljarder for mycket for projektet, och med rinta-pa-ranta effekter
rorde det sig om upp till 30 miljarder f6r mycket under perioden 2010-2040 (Batljan 2010). Det
gav utrymme for forhandlingar med Skanse/Innisfree, ansig han.

Den nye socialdemokratiske gruppledaren, som tilltride endast dagar fore fullmiktigemotet,
hade sdledes presenterat egna alternativa berdkningar som visade att kostnaden for bygg-
projektet var orimligt hoga och mycket hogre én vad de borgerliga kommit fram till. Det tidigare
uppskruvade och konfrontatoriska tonldget fran socialdemokraterna blev nu annorlunda. I sin
argumentation forsokte Batljan ansld en forsonlig och kompromissvillig ton, och redan 1 sitt
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forsta anforande klargjorde han foljande: ”Ar en varm anhiéingare av OPS”, dven om det sedan
framgick av anforandet att hans syn pa vad en OPS-16sning innebar inte var densamma som
den de borgerliga foreslagit (Protokoll frén fullméktiges sammantride 2010-05-04, se dven
Batljan 2010). Detta var ett klart forsdk att tona ned konflikten mellan blocken. Aven andra
socialdemokratiska ledamoter tonade ned sitt motstdnd mot OPS 1 fullméktigedebatten och i
stdllet betonades pragmatism och vilja till kompromiss.

Under storre delen av debatten 1 fullméktige forsokte Batljan fa diskussionen att handla om
hans ekonomiska kalkyler och hur trovérdiga de var jimfort med majoritetens forslag. De tva
andra oppositionspartierna, Vansterpartiet och Miljopartiet, stodde Batljans berdkningar, och
ifragasatte de borgerligas ekonomiska analys.

De borgerliga holl dock fast vid det egna forslaget inledningsvis och hénvisade till att, med
tanke pd den ldnga tid som tjdnsteménnen har haft pé sig att ta fram det ekonomiska underlaget
och alla de diskussioner som forts inom forvaltningen, verkade det foga troligt att Batljans
berdkningar skulle vara mera tillforlitliga. Nagra borgerliga foretrddare tillstod dock att det
kunde ligga nagot i kritiken, men att den kom for sent och darfor inte nu kunde beaktas. Men
under fullmiktiges diskussion verkade det som att osékerheten bland de borgerliga ledamdterna
okade om hur stabila de egna kalkylerna var. Finanslandstingsradet Elmsater-Svird gick till
slut med pa att det var mojligt att kalkylera pa det sitt som Batljan hade gjort och att man da
skulle komma fram till ett annat och hogre pris. (Se protokoll frén fullméktiges sammantréide
2010-05-04)

Till saken hor ocksé att samma dag som moétet holls hade de borgerliga i en gemensam artikel
1 Dagens Industri gétt ut och berdttat om NKS, som nu éntligen skulle byggas, men 1 artikeln
ndmndes ett lagre pris (14,1 miljarder) dn det som presenterades for fullméktige. Oppositionen
forsokte i debatten darfor spela pa den forvirring som, enligt dem, rddde om vad som var det
riktiga priset for att bygga sjukhuset.

I debatten pekade ocksd oppositionen pa de problem som de menade att kravet pa sekretess
hade skapat — fullmaktigemotet holls t.ex. infor lyckta dorrar. Flera ledaméter frén oppositionen
anmailde att de kéinde stor osdkerhet om vad de t.ex. fick berétta for allmidnheten, vad de fick
kritisera offentligt och om de kunde ifragasitta beslutprocessens demokratiska legitimitet.
Aven en del mindre frigor togs upp av oppositionen. Miljdpartiet puffade #n en géng for sitt
forslag om ett produktionskdk i det nya sjukhuset, som kunde tillaga egen mat pa platsen i
stillet for att bara virma upp mat som hade producerats pa annat hall. De borgerliga stod dock
fast vid sin asikt, rostade igenom sitt forslag och avslog oppositionens motforslag med siffrorna
75 mot 55 (Protokoll fran fullméktiges sammantréde 2010-05-04).

Det andra beslutet

Men diskussionen i fullmiktige skapade ny dynamik och Batljan fortsatte att bearbeta de
ledande borgerliga landstingspolitikerna med sina berdkningar. En centerpartist beréttar:

I det skedet, da borjade det liksom hetta till pa allvar att det var mycket pengar det handlade om
och det skrevs om detta i tidningarna. Dagens Industri tog upp Ilija Batljans argumentation, han
ville tréffa mig och det gjorde jag, och han visade da pa ranteeffekterna av de finansiella kostnader
som var inbakade i projektet — hur orimliga de var. Det tog jag med mig till landstingsrads-
beredningen och pa det motet sade jag att jag tréffat Ilija Batljan och gatt igenom siffrorna. Jag var
nog lite nervos for det for vi hade inte sa mycket bilaterala kontakter med oppositionen pa omrdden
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dér vi inte sjélva hade foredragningsansvar. Det skulle kunna vara lite illojalt att prata med dem vid
sidan av. Vilket ocksa kanske séger nagot om klimatet — att det var ganska hért uppstyrt, och
moderaterna var ju véldigt starka under den hir perioden. Av Centerpartiet och Kristdemokraterna
(-..) kunde ju ett parti ha varit utanfér majoriteten. Sa det var ganska stark alliansdisciplin.

Det som ir grejen det dr ju att redan fran starten 2006 etablerades en valdigt stark disciplin inom
alliansen, dér ansvarigt landstingsrad hade ett tydligt huvudansvar for fragorna, och skulle man
kontakta oppositionen (...) s& gjorde man det inte i andras fragor. Men nu hade jag i alla fall varit
dér, och jag tog upp det, (...) och jag var allvarligt oroad. Jag hade sett siffrorna, det verkar som att
vi slinger ganska mycket pengar i sjon (...) och det lyfte jag da. Da tror jag att det var si att Filippa
Reinfeldt sade att hon ocksd hade trédffat Ilija Batljan och sedan fick vi nog en ganska bra
diskussion. Det uppstod enighet om att vi behdvde snacka med Ilija Batljan och se om det gick att
hitta en Gverenskommelse som innebar att hans foreslagna recept att ta 6ver en del av risken mot
att fa kraftigt minskade finansiella kostnader kunde vara en framkomlig vdg, och det gjordes
(Intervjuperson 19).

Efter en invit frin finanslandstingsradet 6ppnas dorren for en kompromiss. En dévarande
politiker inom den styrande Alliansmajoriteten beréttar:

I den hir vevan kom ockséd Ilija [S-politiker], “illviljan” i landstingshuset. Det var vildigt
fascinerande dérfor att nir han kom in sé frigade jag honom ritt upp och ner. Ar du hér och vill du
att Nya Karolinska ska komma till, eller vill du bara skapa problem och en allménpolitisk debatt?
For da kan vi lika girna ldgga ner allting och vara ute och kriga pa en gang. Nej, men han tyckte
att det hdr ska vi gora. Bra sa jag, ar de dé beredda att sétta sig ner med oss och se hur vi far igenom
det hér sa att det blir liksom en bred politisk 6verenskommelse. Jajaméansan, och vi satt liksom dag
och natt och gick igenom saker. Och [han fick] tillgang till allt det han behovde. Vi hade till och
med kvéllsmote med Skanska och allt vad det var for ndgonting och vi gick igenom for att vi skulle
forklara och forsta att vi menade samma sak. Sedan var vi 6verens (Citat ur Yngfalk och Juncker
2019 s. 36).

Det borgerliga svingde alltsa i frigan om finansieringen och gick med pé en konstruktion som
innebar att en mycket storre del av kostnaden forskotterades av landstinget &n vad som var téankt
frén borjan, vilket innebar minskade kostnader eftersom landstinget kunde lana upp till ldgre
rinta &n det sdrskilda bolag som skulle svara for kostnaden. Hur mycket kostnaderna minskade
genom Batljans forsorg rder det delade meningar om, men enligt socialdemokraterna handlade
det om sd mycket som sju-atta miljarder (se t.ex. Ennert och Mellgren 2015). De borgerliga
partierna menade dock att det handlade om betydligt ldgre siffror (Intervjuperson 6).

Baksidan av myntet var att denna konstruktion innebar att landstinget tog 6ver en storre del av
det ekonomiska risktagandet om det inte blev nagot sjukhus byggt. Men samtidigt kravde de
borgerliga att hela oppositionen stéllde sig bakom beslutet. Mojligen uppfattade inte samtliga
oppositionspartier detta krav, men de gick 4ndd med pa ett enhélligt beslut — som de uppfattade
gjordes 1 besparingens namn. En miljopartist berattar:

Vi gor det bara (...) om det blir ett enat fullméktige. Det racker inte med att socialdemokraterna
rostar for det har, for det tyckte ju Ilija var en fjdder i hatten (...). Sa det blev ju ajournerat i
fullméktige och vi visste ju att vi skulle f& det hér nerstoppat i halsen, att alla har gatt med pa det
hir, alla star bakom NKS. Men vi sade ju det, sju miljarder &r ju sju miljarder skattepengar dnda.
Med vanda sade alla partier ja, t.o.m. Vinsterpartiet, de som var mest kritiska till att g& med pé det
hér (Intervjuperson 16).
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Ett andra fullmiktigemote holls darfor den 8 juni, som delvis reviderade det foregdende
fullméktigebeslutet. En kristdemokrat beréttar om detta méte:

... Till detta kommer ocksa det som blev resultatet av overldggningarna med Ilija Batlian, som
under en kort period var gruppledare for sossarna, ndmligen att forskottera halva byggkostnaden,
och det var inget litet forskott de fick. Halva byggkostnaden, sju miljarder drygt, forskotterades.
Nuvarande sosseledning péstér att vi sparade nistan atta miljarder av skattebetalarnas pengar. Hur
man far till det, det forstar inte jag. Socialdemokraterna, vanstern och Miljopartiet stillde upp efter
det att vi har kommit 6verens om det hér forskottet. S& den 8 juni finns det inga invindningar
(Intervjuperson 6).

Bade véansterpartiet och miljopartiet avgav dock rostforklaringar dér de utforligt forklarade att
de var och alltid hade varit motstandare till OPS och den beslutsprocess som denna metod hade
lett till, men att de inte kunde rosta emot ett forslag som skulle innebédra minskade kostnader
for skattebetalarna.

Socialdemokraterna dédremot avgav ingen rostforklaring. Med tanke pa att kompromissen till-
kommit pé initiativ av socialdemokraterna, var det naturligtvis svart for dem att avge en
rostforklaring eller kritisera beslutet i andra fora — de hade ju fatt igenom de forédndringar de
efterfrigade. Mojligen var avsaknaden av agerande ett forbiseende, men inte desto mindre
Oppnade detta for de borgerliga partierna att argumentera for att socialdemokraterna var
delaktiga i1 uppldgget med OPS-finansiering.

Sjdlvklart instimde inte socialdemokraterna i denna argumentation, och mdjligen var tanken att
de skulle tjana podnger i den kommande valrorelsen och framsta som ansvarstagande genom
att ha prutat pa kostnaderna. Men fragan drevs inte med nagon kraft i valrorelsen 2010. En
annan aspekt pa socialdemokraternas agerande kan vara att de trodde att de dnda skulle vinna
valet. Valen hade ju sedan lange lett till maktskifte mellan blocken varannan gang — och att da
komma till makten ndr man hade bundet upp sig for att bryta OPS-upphandlingen, som vid det
laget redan hade bundit upp landstinget for betydande kostnader, skulle inte vara enkelt.
Skanska skulle dd, om intet annat, ha haft goda mojligheter att i ett domstolsforfarande kunna
kriva stora skadestdnd. Det hela slutade darfor i bésta sdmja — i alla fall mellan moderaterna
och socialdemokraterna, som framhalls av foljande moderata politiker:

Nér vi avslutade OPS-upphandlingen for att fatta det stora beslutet da blev vi ocksé eniga, darfor
att vi ocksa gick tillbaka och s&g att det ligger ndgonting i Ilija Batljans sitt att rikna och det finns
nagonting i det har som vi kan ta till oss for att bli eniga. S gjorde man en omrékning for att hamna
pa en siffra som vi alla kunde vara eniga om. Dér gick de ju armkrok ut, jag tror till och med att det
finns bevarat pa film hur de hyllar detta, bada tva. Sadant ar ju alltid skojigt (Intervjuperson 3).

Men vad var det egentligen som hade hint, kan man undra, nir man kunde ga frén starka
motséttningar och harda ord 2008 till samforstdnd och kompromiss 2010?

3.7.5 Implementeringsfasen — sammanfattning och diskussion

Finns det nagot i sjdlva den kommunala strukturen och processen som ger bdda blocken
incitament att nd en sddan kompromiss? For det forsta — betydelsen av att valet 1dg sa néra i
tiden. Det slutliga fullméktigemotet 4gde rum cirka tre ménader fore valet men intressant nog
ndmns detta inte manga ginger 1 vara intervjuer som en faktor som direkt pdverkade partiernas
agerande. Det finns dock vid den tidpunkten viss beredskap hos de borgerliga att ligga in
ytterligare ett fullméktigemote, alltsd efter juni, om oppositionspartierna skulle forsoka skjuta
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upp det slutliga beslutet till efter valet. Delar av den borgerliga alliansen var ocksa oroliga for
vad ett uppskjutet beslut och omforhandlingar skulle kunna leda till, om inte en kompromiss
kunde nas med oppositionen. En kristdemokrat redogdr for hur tankegangarna gick hos de
borgerliga:

Det visar sig vara den framkomliga végen att fa huset pa plats och kunna inviga det senast varen
2018 (...). Jag kan inte jag sdga hur lang fordrojning det skulle ha kunnat bli, men inte mindre &n
5-6 ar, det dr jag alldeles dvertygad om. Alltsa, att behdva borja om fran borjan och tinka i helt
andra termer — och vilka byggforetag skulle komma med anbud i ett sddant lage? Och det skulle ha
blivit avtal som formodligen hade spitts pa med dkade kostnader. Hér &r det ju bundet, huset blir
inte dyrare dn de tilliggsbestéllningar man lagger (Intervjuperson 6).

De borgerliga riskerade ocksé en forlust 1 det kommande valet. Opinionssiffrorna pa nationell
niva hade visserligen borjat svinga under varen i borgerlig favor men utgangen verkade mycket
osdker. Da kunde det intrédffa att de rodgrona partierna — om de fick majoritet — skulle sté fast
vid sitt 16fte frdn 2008 om att riva upp upphandlingen och borja om. Det var en fraga som
finanslandstingsréddet Elmséter-Svird for ovrigt hade stillt ett par gdnger under det forsta motet
om tilldelningsbeslutet i fullmiktige. Vad tdnkte socialdemokraterna gora om Batljan inte fick
gehor for sina forslag till forandrat upplégg av finansieringen (Protokoll 2010-05-04).

Det visade sig dessutom att den borgerliga uppslutningen for en OPS-16sning inte var si
enhéllig som man hade velat gora géllande 2008. Ledande foretrddare inom savél centern som
kristdemokraterna sag ett storre virde i att finna en blockdverskridande 16sning &n att till varje
pris driva igenom en OPS-16sning, och intressant nog fanns det &ven ledande moderater som
var motstandare till OPS. Det parti som verkade lida minst av interna spinningar i denna fraga
var folkpartiet.

Batljans berdkningar verkar ocksd ha haft en inbyggd lattbegriplig logik som bdrjade na
mediernas dra, och socialdemokraterna varnade de borgerliga for att det kunde komma manga
och svéra fragor, inte bara frdn medierna utan ocksa frin konkurrerande byggforetag, om de
holl fast vid sina egna berdkningar. Fragor som kunde leva vidare till det stundande valet.

For oppositionen var situationen delvis annorlunda. Slaget om OPS verkade forlorat och man
verkar inte ha uppfattat konflikten om byggandet och finansierande av det nya sjukhuset som
ndgot som kunde engagera viljarna i en valrorelse. I alla fall, att doma av véra intervjuer, verkar
finansieringen av NKS aldrig pé allvar ha lanserats som en mdjlig profileringsfraga for valet
2010. Bytet av ledare for bade socialdemokraternas och moderaternas partigrupper under 2006-
2010 var ocksa en indikation pa att partierna ville driva en mindre konfrontatorisk linje &n
tidigare. Socialdemokraterna uppfattade ocksd att det kanske fanns en mojlighet till uppgorelse
med de borgerliga, och i stort sett alla partier var ju varma anhéngare av tanken pa att bygga
NKS. Att det i botten fanns en stor samsyn kring NKS-projektet, foranlett och stérkt av flera pa
varandra fattade beslut, vittnar citatet nedan om frén en socialdemokratisk politiker:

Det skickades informella signaler mellan de politiska partierna och jag tror ju ocksa att
allianspartiernas uppfattning var den att de gérna ville ha med oss pé den hér vagnen, absolut. Vi
hade ju varit eniga om SNUS-beslutet, om 3S-beslutet, och vi var eniga om beslutet rorande
formgivningstavlingen — sa de grundldggande strukturbesluten var vi ju 6verens om. Det var ju
finansieringen som vi rok ihop om, och det var ocks& om frdgan om man kunde gé vidare nar det
bara fanns en enda anbudsgivare — da dok de politiska motséttningarna upp (Intervjuperson 2).
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Insikten tycks ocksa har sjunkit in hos oppositionen att det skulle bli alldeles for dyrt att bryta
de avtal som hade tecknats med Skanska. En mdjlighet att pdverka finansieringen sdgs dérfor
2010 troligen som en stor framgang av oppositionen.

De borgerliga vann valet igen i september 2010 och dédrmed bréts det tidigare monstret dér
blocken hade turats om att vara i regeringsstillning varannan gang, och dven denna ging
lamnade NKS-fridgan mycket svaga spar i valrorelsen. Visserligen hade Svenska Dagbladet
rapporterat om konflikten mellan majoriteten och oppositionen vid det forsta fullmiktigemotet,
Dagens Industri hade haft kritiska artiklar om de ekonomiska kalkylerna med referens till
Batljans kritik, och Aftonbladet hade redogjort for den nya uppgorelse som kom till pé
socialdemokraternas initiativ. Men déar papekade artikelforfattaren ocksa att kostnaden hade
blivit &nnu ldgre om man hade anvént traditionell upphandling, dér landstinget sjdlv hade statt
for hela upplaningen av de finansiella resurserna. Journalisterna vaknade alltsd forst pd allvar
2015 nér Svenska Dagbladet inledde sin artikelserie om NKS.

4. Slutsatser och reflektioner

Denna studie visar att den politiska oppositionen agerade ganska passivt under de viktigaste
besluten 1 processen med att bygga och finansiera NKS. Den visar ocksa att den agerade
motsédgelsefullt nir den vél kom till skott och forsokte opponera under processens gang. Vad ar
forklaringen, vad berodde det pa? Négot enkelt svar pa den fragan gar naturligtvis inte att ge
och dimensionerna i pusslet &r ménga. Men ett mdjligt spar att folja ar att skédrskada vilken typ
av demokratiskt system som Stockholms l4ns landsting hade utvecklats till vid denna tidpunkt.

Inledningsvis beskrevs i denna rapport tre olika idealmodeller for att organisera ett demokratiskt
statsskick och vad som karaktiriserade dem. Den forsta modellen, ett system med maktdelning,
kan beskrivas som ett trogt och langsamt lagstiftningssystem. Den offentliga makten &r spridd
pa manga olika offentliga institutioner, vilket gor det svért att styra med enkla majoritetsbeslut
1 stora och politiskt viktiga fragor. Dessutom, eftersom institutionerna ofta ér kontrollerade av
olika politiska majoriteter, tar det 14ng tid att arbeta fram nddvindiga kompromisser for att
kunna genomfGra efterstrivansvirda politiska reformer. Ett maktdelningssystem kan dérfor
sdgas ha vissa brister ur ett renodlat demokratiskt perspektiv — givetvis beroende pa vilken
dimension och definition av demokrati som betonas. Medborgarna kan t.ex. uppfatta det som
oklart vem som styr och stéller niar den offentliga makten och ansvaret vilar pa manga olika
hénder, vilket kan skapa problem nér ansvar for politiska beslut ska férdelas och utkrdvas. Vems
fortjanst eller fel ar det 1 ett maktdelningssystem att samhéllet ser ut som det gor, kan viljarna
undra niir det blir dags att avkunna domen i ett val? A andra sidan skyddas sirskilt lite storre
minoriteter genom den inbyggda trogheten 1 systemet béttre dn 1 ett parlamentariskt styre, dér
makten vanligtvis dr koncentrerad. Ett maktdelningssystem kan dérfor fungera béttre i en stat
med starka spanningar mellan olika minoritetsgrupper.

Fordelarna och nackdelarna med ett statsskick byggt pa den parlamentariska principen kan
delvis sdga vara de omvinda jamfort med ett som &r organiserat enligt maktdelningsprincipen.
Till att borja med ger ett statsskick dér den offentliga makten &r koncentrerad till en enda
institutionen (parlamentet) véljarna en tydligare bild av hur den (konstitutionella) offentliga
makten ar ténkt att utévas. Denna tydlighet mirks dven pa andra satt. Ansvarsutkravandet blir
lattare for viljarna, eftersom de politiska skiljelinjerna mellan den styrande sidan och
oppositionen dr skarpare. Det eller de politiska partier som kontrollerar majoriteten 1
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parlamentet har dessutom relativt goda mojligheter att fa igenom sin politik utan oppositionens
medverkan. Oppositionen dr till stor del hdnvisad till att utova inflytande genom
opinionsbildning, och konfliktnivdn mellan partierna tenderar att 6ka och tilldra sig mediernas
och allménhetens intresse. A andra sidan #r oppositionen utestingd fran direkt insyn och
inflytande och befinner sig darfor ofta i ett kunskapsunderldge gentemot den styrande sidan.
Olika minoritet riskerar ocksa att hamna i klim nér i stort sett all lagstiftning kan avgdras genom
enkla majoritetsbeslut i parlamentet.

Den tredje idealmodellen é&r ett statsskick med inbyggda strukturer for samforstand och sam-
regerande (konsensusskapande). Formagan till kompromiss mellan de politiska partierna lyfts
ofta fram som nagot utméarkande for ett demokratiskt statsskick. Regeringssidan och oppositi-
onen formodas inte alltid vara oense om allting, utan ofta kan uppgorelser triaffas over
partigranser. I ett statsskick byggt pa principen att stora eller viktiga politiska beslut ska fattas
genom samforstdnd mellan 1 alla fall de storre partierna, blir férmégan och viljan till kompro-
miss nagot av en dverordnad ideologi. Fordelen med denna konstruktion &r flera. For det forsta
ar den offentliga makten koncentrerad till ett parlament och didrmed littare att begripa for
medborgarna 4n t.ex. ett maktdelningssystem. De beslut som fattas stods ofta av en storre del
av befolkningen &n nir en parlamentarisk regim tillimpas. Insyn och ansvarsutkrdvande kan
dock hamna pd undantag — i stort sett samma politiska partier sitter alltid vid makten oavsett
valresultatet — och det kan bli svart for véljarna att rosta bort politiska partier man dr missndjd
med, vilket i sin tur ocksa kan paverka viljarnas bendgenhet att rosta.

Stockholms léns landstings tycks, nédr det géller byggandet av NKS, ha fungerat som en
blandning av ett parlamentariskt system och ett system som kdnnetecknas av samforstdnds-
principen. Och under i den undersokta processen verkar samforstandet ha fatt foretrade framfor
en parlamentarisk modell.

I det foljande summeras fOrst iakttagelserna i rapporten med avseende pd forekomsten av
konflikt och samforstand mellan de politiska blocken. Darefter diskuteras olika faktorer som
kan hjilpa oss att forstds handelseutvecklingen. I ett avslutande avsnitt gor en del reflektioner
kring det pris som 1 detta fall behdvde betalas for den dubbla demokratimodellen.

4.1 Konflikt och samforstand: en summering av handelseforloppet

Det kan kanske vid forsta paseende tyckas lite mérkligt att hdvda att det &r den grundlaggande
tanken om samfOrstand i1 landstinget som skapade situationen, med tanke pa det ofta forekom-
mande hoga tonldget 1 Stockholms ldns landstingsfullméktige dér vinster och hoger ofta har
haft det svart att komma Overens, och dér bada “blocken” efter varje val, under lang tid, bytte
sida med varandra — frén opposition till styrande och omvint, fram och tillbaka. Det tycks som
om systemet har en inbyggd motsittning — ndrmast en pendelrdrelse — som innebér att man ofta
ar oense 1 fullméktige, och dr man oense sé forblir man ocksé oense, atminstone pa det verbala
planet.

I fallet med NKS saknades dock starka motsdttningar mellan de politiska partierna. De var pé
det stora hela 6verens om det nddvindiga i att bygga ett nytt sjukhus, i stéllet for att renovera
det som redan fanns pd plats. Att det nya sjukhuset dessutom skulle fa en annan inriktning och
fokusera pd hogspecialiserad vard var man ocksa 6verens om Over partigranserna. P4 dessa tva
viktiga punkter bestod ockséd den politiska enigheten under hela beslutsprocessen. De politiska
motséttningar som manifesterades 1 borjan av beslutsprocessen tycks 1 stéllet frimst ha funnits
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inom de politiska partierna, om dn inte lika starkt i1 alla partier. Detta trots att det fanns ett
utarbetat alternativ som forordade renovering, som dessutom hade fatt stod av Karolinska sjuk-
husets ddvarande ledning.

Det dr alltsa inte avsaknaden av ett vdlformulerat alternativ — vilket inte sd sdllan &r anledningen
till att enighet uppstar i ett tidigt skede av en beslutsprocess — som dr forklaringen till
oppositionens passivitet. Det dr till och med s&, att trots att de flesta politikerna kénde till den
alternativa utredningen och dess slutsatser, togs den inte riktigt pa allvar. Nagon forutsétt-
ningslos diskussion fordes alltsa inte dir de tva olika forslagen — bygga nytt eller renovera — pé
allvar stdlldes mot varandra. Tvartom verkar det ha forekommit aktiva atgéarder for att trycka
bort renoveringsforslaget fran dagordningen med maktpolitiska, inte enbart sakliga, argument
(Johannesson och Qvist 2019 s. 16-17). Tilldggas kan ocksa att forslagets inriktning mot att
bygga ett specialistsjukhus skulle fa som konsekvens att farre vardplatser kunde reserveras for
akutvird och de vanligaste sjukdomarna. Med andra ord 4r det inte svart att tinka sig att denna
omldggning av sjukhusets inriktning borde ha kunnat anvéndas av en politisk opposition
instdlld pa politisk konfrontation. Ralf Lédel, moderat och ddvarande finanslandstingsrad, som
ar den som 2001 sitter igdng den formella beslutsprocessen for att bygga NKS, menade
visserligen att han métte starkt motstand for sin idé om ett nytt sjukhus. Men han tycks inte ha
mott sdrskilt stort motstand fran den rodgrona oppositionen for att f4 igang en utredning men
den inriktningen (ibid. s. 17).

Maktskiftet 2002, som innebar att de rodgrona tog over styret, ledde inte heller till fornyad
provning av tanken pa ett nytt sjukhus och dess funktion i vardsystemet, utan de rodgrona
byggde vidare pa det pdgdende beredningsarbetet och vardade det rddande samfOrstandet
mellan partierna pd detta omrdde. Visserligen fick inte frigan om NKS hogsta prioritet under
den rodgrona perioden, men berednings- och utredningsarbetet rullade &ndé pa.

De rodgronas agerande 2002-2006 kan delvis forklaras av att de var upptagna med flera andra
stora frdgor. En var sammanslagningen mellan Huddinge sjukhus och Karolinska sjukhuset. En
annan var hanteringen av det stora budgetunderskott som det borgerliga styret hade lamnat efter
sig. Dessutom hade Lédel satt igding SNUS-utredningen strax innan valet. Utredningen fick
lagga fram sina slutsatser under det rodgrona styret, och den efterfoljande 3S-utredningen
beslutades om en under stor politisk enighet.

Under deras tid i opposition gjorde de borgerliga partierna vissa markeringar angaende finansi-
eringsformen, och dd fraimst mdjligheten till finansiering via OPS, men de bedrev inte nagon
sarskilt aktiv opposition mot det langsamma tempot 1 beslutprocessen eller dess inriktning. Den
form av arkitekttdvling som utlystes motte inte heller ndgra stérre invindningar fran de
borgerliga. Behovet av en arkitekttdavling stod fran borjan klart hos bdda sidorna, och den
rodgrona koalitionen var man om att utforma denna tévlan sa att den inte skulle leda till eller
kunde utnyttjas for partipolitisk profilering.

Naér sé de borgerliga kom tillbaka till makten 2006 6kade tempot igen, och konflikterna kom sé
smaningom upp 1 dagen. Men de handlade inte 1 forsta hand om huruvida sjukhuset skulle
byggas eller vilken typ av vard sjukhuset skulle bedriva, utan 1 stéllet om finansieringen. De
borgerliga ville préva OPS, en modell som i1 huvudsak var oprovad i Sverige. De rodgrona
partierna ville i stéllet halla fast vid den traditionella modellen med samverkansentreprenad dar
landstinget stod for finansieringen och dgandet av sjukhuset. Men eftersom de borgerliga efter
valet hade en betryggande majoritet i fullméktige kunde de driva igenom sin vilja, trots kraftiga
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protester fran de rodgrona partierna som kédnde sig lurade och svikna eftersom de trodde sig ha
forhandlat med de borgerliga partierna om en annan, mer traditionell 16sning. Detta ledde till
en stor politisk konflikt mellan oppositionen och den styrande sidan.

Tvéa beslut krdavdes dock for att {3 iging byggprocessen. Forst ett om att bygga ett nytt sjukhus,
vilket togs i stor enighet i april 2008, och sedan ett andra om att anvéinda OPS, som togs i stor
oenighet 1 juni 2008. Vid upphandlingen av det nya sjukhuset tvingades dock de rédgrona
partierna, sdrskilt socialdemokraterna som stdrsta oppositionsparti, halla god min och utat visa
upp en fasad av politisk enighet. Vad det 1 mycket handlade om var att infor presumtiva
anbudsgivare ge intryck av stor politisk enighet for att s manga anbud som mdgjligt skulle
komma in, med péafoljande prispress mellan konkurrerande bud.

Trots detta kom endast ett enda anbud in om att bygga NKS, vilket for de borgerliga var extra
besvirande eftersom de forbundit sig att avbryta upphandlingen om nddvindig konkurrens inte
uppnaddes. Men de borgerliga kom dnda fram till att den enda budgivaren — Skanska — troligen
inte hade ként till att de var enda budgivare och darfor ansags idén om konkurrens ha fungerat.
Naér det borgerliga styret darfor bestdmde sig for att g& vidare och ge uppdraget att bygga NKS
till Skanska, uppstod det nya konflikter mellan den borgerliga alliansen och de rédgrona
partierna. Tonldget blev hogt och konflikten mellan de tva politiska blocken verkade vara
cementerad.

Aven denna géng krivdes det tva beslut for att kunna komma vidare med processen, forst ett
den 4 maj 2010 om att ge Skanska uppdraget att bygga, och sedan ett den 8 maj 2010 om den
ekonomiska ramen for byggandet. Denna ging ledde dock det forsta beslutet till politiskt strid
och oenighet, medan det andra slutade i enighet och samforstdnd.

Sammanfattningsvis slog den politiska samforstandspendeln i bada fallen (2008 och 2010) med
tamligen kort intervall alltsd forst &t ena hallet och sedan &t andra. Den politiska besluts-
processen genomfordes sélunda till en borjan med stor enighet om att bygga nytt och ge det nya
sjukhuset en annorlunda inriktning &n det gamla. Dérefter blev partierna djupt oeniga och
politisk strid uppstod om finansieringen, for att till slut landa i en enda stor kompromiss och
enighet om vilken entreprendr som skulle bygga och hur det hela skulle finansieras. Hur kan
denna hindelseutveckling forstas?

4.2 Faktorer som verkar for samforstand eller konflikt

Den héndelseutveckling som har beskrivits ovan kan i hog grad forstas utifran att det tycks
finnas en spinning inbyggd mellan olika demokratimodeller 1 Stockholms léns landstings politi-
ska system. Systemet har en struktur, och en kultur, som gor att bade den mer konflikorienterade
parlamentariska modellen och samforstdindsmodellen finns ndrvarande. Hur pendeln slar
mellan dessa bada bestdms tycks samtidigt vara avhingigt olika strukturella och situations-
bundna faktorer. Nedan diskuteras nigra sddana faktorer.

4.2.1 Institutionell troghet

Ursprungligen var Stockholms léns landsting konstruerat som ett utpraglat samforstandssystem,
praglat av och organiserat med Stockholms kommun som f6rebild. Men som ndmnts tidigare,
hade det sedan lange, framst frdn den nationella politiska nivé, funnits en vilja att fa landsting-
ens och primdrkommunernas politiska system att mer likna ett parlamentariskt system — en
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tydligare uppdelning av vilket eller vilka partier som tillhér den styrande sidan och vilket eller
vilka partier som tillhor oppositionen samt att 6ka den institutionella konflikten mellan de tva
sidorna.

Stockholm léns landsting ér kanske det landsting som gatt 1dngst i att anamma de nya tongéng-
arna, men det har dnda inte fullt ut omvandlats till ett parlamentariskt statsskick motsvarande
det vi ser pa nationell niva. Regelverket som bestdmmer hur det kommunala sjélvstyret ska
utformas har inte fordndrats i riktning mot parlamentarism &ver en natt. Denna process har
pagatt 1 ndra femtio ar, men det dr forst de senaste aren, i och med den senaste kommunallagen
frdn 2017, som steget har tagits som mojliggdr for kommuner att bilda lokala styren som helt
bygger pa den parlamentariska principen. Den process som har studerats har infoll alltsé innan
den nya lagen kom pa plats, vilket kan forklara att den dnda innehaller mycket av samforstand.
Men framforallt kan den kvarvarande samforstandsandan forklaras av institutionell troghet —
dven med ett fordndrat regelverk kan man forvinta sig betydande inslag av samforstand,
eftersom rolluppfattningar och beteenden tenderar att vara starkt institutionaliserade och svara
att fordndra.

Stockholms léns landsting tycks alltsé préiglas, eller priglades i alla fall under den undersokta
perioden, av bade konflikt- och samforstdindsanda. Det tycks ocksd som att partierna har svart
att hitta en balans mellan dessa bada. Nir det rdder konflikt tenderar konflikten att bli véldigt
stark och infekterad, och nir man sedan blir 6verens tenderar pendeln att sla 6ver at det andra
héllet och samforstdndet blir véldigt starkt. Nar, och hur, pendeln slar tycks samtidigt bestdm-
mas av olika mer verksamhetsnira faktorer.

4.2.2 Ndra samarbete i namnder

En strukturell faktor som verkade for samforstind i Stockholms léns landsting under den
undersokta perioden handlar om utformningen av de politiska delarna av beredningsprocessen.
Platserna i nimnder och styrelser besattes med hjilp av proportionalitetsprincipen, och opposi-
tionen satt dirfor oftast med 1 de organ som skulle bereda och besluta om drenden géllande
NKS. Trycket pé att delta i beredningsprocesserna var starkt och dven oppositionspartier som
t.ex. vinsterpartiet deltog, trots att de i ideologiskt hinseende befann sig ldngt ifran de
borgerliga partierna. Det &r talande hur villiga oppositionspartierna var att delta i beredningen
av NKS, dven fast de méste ha insett att de inte skulle ha s& mycket att vinna pé det politiskt.

Varfor befattade sig oppositionen t.ex. med en beredningsprocess som handlade om att genom-
fora OPS som man starkt hade motsatt sig och dér stora delar av beredningen dessutom hade
belagts med sekretess; en sekretess som allvarligt begransade mojligheten till insyn och kritisk
granskning? En intervjuperson frn vinsterpartiet berdttar om incitamenten om att delta 1
processerna nar mojligheter vil ges:

Det dr mycket man gor i praktiken som man inte tycker om men, man forsoker dndé fa vara med,
forsoker forstd och paverka. Men den diskussionen att hoppa av helt hade vi aldrig i partiet och
den tanken fanns aldrig i mitt huvud (Intervjuperson 9).

Det ér kanske ingen tillfdllighet att det var den nye gruppledaren for socialdemokraterna, en
person som inte deltagit i den tidigare beredningsprocessen, som hittade svagheterna i budet
frdn Skanska/Innisfree och som fick till en ordentlig prutning pd anbudet, och inte de
oppositionspolitiker som hade deltagit i alla tidigare moéten och samtal och som suttit i
”landstingets killare” och ldst hemliga dokument. Genom att den nye gruppledaren kom in
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utifran kunde han ga igenom materialet mer forutsittningslost och utan att hdmmas av tidigare
utfastelser, kompromisser och invanda tankesitt.

4.2.3 Forekomsten av yttre politiska fiender

En faktor som kan ha paverkat at vilket hdll pendeln mellan konflikt och samforstdnd slog under
den studerade processen ar forekomsten av “yttre politiska fiender”. En sadan yttre fiende som
ofta forkommer pd kommunal niva dr den nationella politiska nivan. Pa lokal niva uppfattas
inte sa séllan den nationella nivdn som oforstaende infor den lokala nivans problem. I fallet
Stockholms stad och landsting tillkommer ocksa den omstandigheten att de inte sa séllan kédnner
sig ekonomiskt missgynnade av centralmakten och samtidigt uppfattas som ekonomiskt gynn-
ade av landsbygdskommunerna.

Partierna centralt kan bade elda pa och verka avkylande pa den lokala nivan sérskilt ndr man &r
i regeringsstéllning. Bada sidorna far under denna period kénna pa dessa effekter. Social-
demokraterna i landstinget mérker av ett stort intresse fran sin partiledare och statsminister som
infor valet 2002 begér hjalp att finna avskriackande exempel pa och problem med moderaterna
och deras privatiseringsiver i landstinget. Men vad fick den rodgrona alliansen i landstinget
tillbaka frdn den nationella nivan nér den vél hade vunnit valet till landstinget och stod dar med
att administrera ett gigantisk ekonomisk underskott? Inte sd mycket vad det verkar.

Den borgerliga alliansen, och da sérskilt moderaterna, fick kdnna pa det omvédnda nér den
aterkom till makten i1 landstinget efter valet 2006. Den tydligt profilerade marknadsliberala
politik som alliansen dittills hade drivit pa landstingsnivd — som ett slags skyltfonster for vad
sarskilt moderat politik syftar till 1 kontrast till socialdemokratisk politik — sdgs med viss oro
frén ledande moderater i regeringen. Privatiseringen bor inte drivas for ldngt inom sjukvardens
omrdde och den kommunala ekonomin bor inte dventyras, 16d budskapet. En tydlig pekpinne
kom ocksa fran regeringen till ledande moderater i landstiget om att vara forsiktig med OPS-
modellen.

Moderaterna i landstinget kdnde rimligen av ett tryck frdn nationell nivd. Om man forlorade
landstingsvalet 2010 (och kanske t.o.m. valet pé nationell nivd) kunde fradgan om OPS kunna
komma att anviindas som forklaring till misslyckandet. Socialdemokraterna a sin sida riskerade,
om de vann valet 2010, att tvingas hantera omférhandlingar med Skanska som kunde leda till
krav frdn Skanska pd kompensation, med stora ekonomiska belopp, for avtalsbrott. En vinster-
partist menade att det mycket vil kunde leda till att Skanska kunde kompensera sig via
domstolen pd en nivd motsvarande den vinst som bolaget hade kalkylerat med for att bygga
sjukhuset (Intervjuperson 9). I vinsterpartiets fall fanns dessutom den omstindigheten att
partiet central inte var sdrskilt intresserade av fragan om NKS.

Bada de stora partierna i landstinget kinde mojligen av en viss ambivalens frdn den nationella
nivdn som verkade i riktning mot en 6kad medvetenhet om vilket risktagande som var
forknippat med deras respektive strategi. Denna insikt ledde inte till att moderater och
socialdemokrater direkt foll 1 varandras armar, dven om de tva gruppledarna verkar ha dansat
ut tillsammans ur forhandlingsrummet nér kompromissen 1 juni 2010 var klar. Men som den
engelske statsvetaren Christopher Hood har pépekat 1 sin bok The Blame Game: Spin,
Bureacracy and Self-Preservation in Government (2010) sker dagens utvirdering av den
politiska formagan i1 en miljo priglad av 14gt fortroende och stark kritik. Politiska framgéngar
och framsteg uppmiarksammas och gor avtryck 1 betydligt ldgre grad an misslyckanden.
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Den nationella nivéns inblandning i NKS-fragan tycks alltsa ha verkat for att de ’inre fienderna”
(partierna 1 landstinget) i viss man drogs till varandra for att undvika klander frén den yttre
fienden” (den nationella politiska nivén).

4.2.4 Forekomsten av yttre opolitiska fiender

Men i den studerade processen fanns det ocksa “yttre fiender” av annat slag &n politiker, inte
minst olika professioner. Bada blocken hade erfarenhet av att det kunde vara svart att politiskt
styra och kontrollera landstinget nér det gillde sjukvardsforvaltningen. Inte minst hade profes-
sionen ett stort kunskaps- och erfarenhetsdvertag gentemot politikerna — som manga av dem
dessutom inte tvekande att utnyttja.

Flera intervjupersoner, som under den studerade perioden arbetade inom sdvil sjukvarden som
landstingsforvaltningen, har i detta forskningsprojekt vittnat om professionens makt och mot-
stand till forandringar (se t.ex. Johannesson och Qvist 2019 s. 13-14). Men det patalas dven att
politiker har haft svart att sdga nej nér sjukhusen efterfragar mer resurser, eftersom detta kan
leda till att de blir foremal for kritik frdn oppositionen.

Sarskilt svérstyrt verkar gamla Karolinska sjukhuset ha uppfattats vara. Sjukhuset anségs ha
kunnat expandera sin verksamhet pa ett sitt som var utom kontroll for landstinget. En ddvarande
chef 1 landstinget uppgav 1 en av vara intervjuer att ”Sjukhusledningen har ju egentligen aldrig
styrning Over ett sjukhus utan dir gor ju professionen som de vill” (citat ur Johannesson och
Qvist 2019 s. 14). Enligt vara intervjupersoner ska det ocksd ha bedrivits interna maktkamper
inom det gamla Karolinska sjukhuset och ett starkt “revirtdinkande” med tillhdrande konflikter
mellan enheter (ibid.).

Det tycks alltsa ha funnits ett gemensamt intresse over blockgrinserna att gd samman for att
komma &t Karolinskas ”fordandringsobenidgenhet” och ta kontrollen 6ver i forsta hand sjuk-
husets ekonomi, men dven sjukvardens arbetssétt mer generellt.

4.2.5 Ett "opolitiskt” problem

En annan faktor som kan ha pdverkat pendelrdrelsen mellan konflikt och samforstdnd 1 NKS-
processen handlar om hur de olika problem som skulle hanteras definierades och beskrevs. I
det hir fallet kretsade problematiken inledningsvis kring tva kritiska fragor: 1) om man skulle
bygga ett nytt sjukhus eller renovera det gamla, samt 2) om det skulle bli ett specialistsjukhus
eller ett sjukhus inriktat pa allmén sjukvard. Ingen av dessa frdgor kan ségas vara sirskilt
partiideologiskt laddad 1 Sverige. Den frdmsta ideologiska partipolitiska spidnningen 1 Sverige
finns frimst ldngs den ekonomiska dimensionen véanster-hoger. Det kan delvis forklara att de
kritiska diskussionerna mellan de politiska partierna uteblev.

Motséttningar mellan politiker verkar i stdllet 1 forsta hand ha funnits internt inom framfor allt
de storre partierna. Och det tycks 1 hog grad ha berott pa att det inom dessa partier fanns
personer som var eller hade varit ldkare och som hade varit verksamma 1 det gamla sjukhuset
och darfor gérna sdg att det blev kvar. Mgjligen var det till och med sé, att avsaknaden av
partipolitiska konflikter underlittade for dem som ville driva igenom ett nytt sjukhus eftersom
de internt, mot de egna partikamraterna, kunde hénvisa till att de andra partierna var med pé
vagnen.
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En av de viktigaste frdgorna var dock kostnaden for att bygga nytt. Men nir uppfattningen
spreds om att kostnaden for att bygga nytt i stort sett var densamma som for att renovera fanns
det sjdlvklart starka argument for att bygga nytt. Vad som kunde ha blivit en partipolitisk fraga
avpolitiserades ddarmed till en ekonomisk kalkyleringsfraga.

Aven frigan om finansieringsform — OPS eller traditionell upphandlingsform — blev till slut en
ekonomisk kalkyleringsfraga. Delvis pa grund av sekretess, men framforallt beroende pa
frdgans komplexitet, var det mycket svart for politikerna att sitta sig in i finansieringsfragan.
Aven ledande tjinstemin hade svért att sitta sig in i frigan, vilket t.ex. tog sig uttryck i att
landstingsdirektoren inte tog stidllning mellan de bada upphandlingsmodellerna i sitt formella
tjdnsteutlatande infor beslutet 2010. Det krdvdes en politiker (Batjlan) med skolning i saval
ekonomi som matematik, och med erfarenheter av frigor om finansiering av stora projekt, for
att se igenom de ekonomiska kalkylerna. Och samforstand naddes till slut inte genom att man
kompromissade om sjilva finansieringsmodellen utan just genom justeringar av de ekonomiska
kalkylerna.

4.2.6 Projektets langa utstrdckning i tid

En sista faktor som kan ha péverkat forekomsten av konflikt och samforstand handlar om NKS-
projektets 1dnga utstrackning i tid. Vare sig man valde att bygga nytt eller renovera skulle det
ta lang tid och kosta mycket pengar. Samforstdnd framfor allt 6ver blockgrénserna var darfor
onskvért, inte bara pa grund av att det skulle kunna kosta skattebetalarna mycket pengar att riva
upp ingangna avtal och avbryta pabdrjade byggen, utan det var ocksda Onskvért for att
overhuvudtaget fa ndgra byggherrar att viga satsa pa projektet, och da helst ocksa till ett vettigt
och realistiskt pris. Av flera skdl — politiska sévil som ekonomiska — var det alltsa viktigt att
skapa langsiktig samsyn.

Det dr mojligen ocksé i detta ljus man kan se moderaternas, och sérskilt Ralf Lédels, agerande
i de tidiga delarna av processen. Utifran Lindbloms (1968) idéer om “muddling through”, och
Kingdons (1984) idéer om policyfonster och policyentreprendrer, gar det att tolka handelse-
utvecklingen ungefir pa foljande sitt. Det hela borjar med att moderaterna genom sin grupp-
ledare, policyentreprenorer, Ralph Lédel far igenom en ekonomisk dversyn av sjukvarden som
Oppnar upp for en diskussion om den framtida sjukvarden och behovet av forstirkning av
véardresurser, som i sin tur leder fram till frigan om Karolinska sjukhusets framtid. Lédel
tillsétter en utredning fore valet 2002 utformad 1 riktning mot att fororda byggandet av ett nytt
sjukhus och som mojligen kan finansieras med hjélp av OPS.

Det finns emellertid tva problem for Lédel och hans parti, det ena dr att man forvéntar sig att
forlora valet 2002. Det andra dr att socialdemokraterna har motsatt sig en OPS-16sning — denna
finansieringsform som dr nagot av en kédpphést for Lédel. Det géller darfor att idén om ett nytt
sjukhus overlever kommande mandatperiod med ett rodgront styre och att idén om OPS som
finansieringsmetod inte forsvinner fran dagordningen under den kommande mandatperioden.

De borgerligas strategi blir att ligga lagt 1 NKS-fragan under sin tid 1 opposition. De utmanar
inte 1 onddan den rodgrona koalitionen. Utdt betonas samforstdndsandan, och utredningarna
SNUS och 3S rullar pa. Arkitekttavling utlyses ocksa i samforstdnd mellan de politiska blocken.
Genom aktiviteter i fullméktige héller de borgerliga samtidigt liv i tanken pa OPS, trots att den
avfiardas av de bdda utredningarna. Lédel har fortsatta kontakter med de ledande borgerliga
foretradarna och puffar for OPS, trots att han officiellt har [imnat politiken i landstinget. Lagom
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till valet 2002 NKS har Lédel och hans regeringskamrater dessutom skapat ett stort
budgetunderskott i landstingets budget som leder till att den rodgrona koalitionen blir helt
upptagen med att sanera landstingets ekonomi. Detta, tillsammans med det omfattande arbetet
med att sl samman Huddinge sjukhus och Karolinsk sjukhuset, gor att de rodgrona inte kan
dgna NKS sa stor uppmérksambhet.

Tempot 1 processen gar under denna period visserligen ner, men borgarnas strategi tycks dnda
ha fungerat. Inte bara forlorar den rédgrona alliansen stort i valet 2006 — till stor del beroende
pa de impopulédra rationaliseringarna och nedskédrningarna samt skattehdjningar som krévts till
foljd av behovet av saneringen av ekonomin — utan dessutom har idén om ett nytt sjukhus med
en helt ny inriktning och vérdfilosofi 6verlevt. Den stora majoriteten i fullmiktige gor det nu
mojligt for den borgerliga alliansen att tydligt visa sina kort, och nu drivs en finansiering via
OPS med full kraft igenom, trots protester fran alla md&jliga hall &ven inom de egna leden.

Men nu intrdder en ny omstandighet som hotar ldngsiktigheten i allmidnhet och OPS-16sningen
i synnerhet. Om byggandet av NKS skulle kunna bli en bra affér géllde det fa ett s& bra anbud
som mojligt, vilket kravde konkurrens, dvs. att fler dn ett anbud kom in. Nu blev det viktigt att
visa upp att politikerna var Gverens om att bygga sjukhuset med en OPS-16sning. Den borgerliga
alliansen ser dérfor till att halla ett stort mote pd Arlanda for att locka till sig intresserade
byggherrar ddr man ser till att oppositionen héller god min i "samforstdndets” namn.

Sammanfattningsvis kan man séga att moderaterna, under ledning av Lédel, dppnar forst ett
fonster ("window of opportunity”) under initiativfasen, ligger lagt under beredningsfasen
(’muddling through”) och skapar, genom olika beslut och organisatoriska arrangemang, ett
stigberoende under besluts- och implementeringsfaserna som gor det svdrare och svarare for
oppositionen att ga ifrdn den inslagna vigen. Ju ldngre fram i1 processen vi kommer desto mer
handlar oppositionens politik om att finjustera det som har beslutats tidigare.

Det kan naturligtvis diskuteras hur medvetet moderaterna och dvriga borgerliga allianspartier
drev denna “strategi”. Den kan forfalla alltfor rationalistiskt — till och med létt konspiratorisk.
Moderaterna hade kanske inte, i alla fall inte fran borjan, en sddan genomténkt strategi.
Skapandet av det stora budgetunderskottet 1998-2002 var t.ex. knappast i forvdg tinkt som ett
sitt att dra bort uppmérksamheten fran skapandet av NKS eller att underlétta for en valvinst
2006. I hog grad handlade det snarare om att tillfdlligheterna spelade moderaterna i hinderna.
Det ska dock inte skymma betydelsen av att olika ageranden och beslut i tidiga skeenden kan
lasa in en hédndelseutveckling pa ett spar som det sedan blir allt svarare att styra bort fran,
sarskilt nér processerna &r sa langt utstrickta 1 tid som 1 fallet med NKS.

I detta sammanhang ska ocksd skjutas in att en annan viktig aktdrskategori, de opolitiska
tjdnsteménnen, ocksé har ett intresse av att skapa stabilitet och samsyn 1 l&nga processer som
stracker sig over flera mandatperioder. Om politikerna drivs av fordndring och ett behov av att
sdtta avtryck innan nésta val — dér de vet att konsekvensen av deras agerande kommer att visa
sig langt efter att de har ldmnat sina poster — drivs tjdnsteméannen snarare av vetskapen om att
de sitter kvar och tvingas hantera de eventuella problem som uppstar till f61jd av snabba och
mindre genomtédnkta reformer. Tjidnstemannalogiken styr ddrmed mot att finna robusta och
héllbara 16sningar som kan forsvaras inte bara infor den sittande politiska majoriteten utan dven
for framtida makthavare av annan politisk férg.
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I fallet med NKS é&r det déarfor inte forvanande att tjinstemannen inte bara avstér fran att viardera
huruvida OPS ir ett béttre alternativ @n traditionell finansiering, utan att de ocksa argumenterar
for att OPS endast bor anvdndas om det finns en blockdverskridande majoritet som stoder
forslaget. Talande &r ocksa den bristande entusiasm som flertalet av forvaltningens tjinsteméin
visar OPS-idén — en medelvigspolitik ar alltid ldttare att hantera for tjinstemin, sarskilt 1 ett
politiskt system ddr majoriteterna ofta skiftar efter val.

4.3 Den dubbla demokratimodellens politiska pris

Denna inbyggda spanning mellan ett samforstandssystem och ett parlamentariskt system, som
mer betonar konflikt som norm och ledstjdrna mellan partier och for det politiska styret, har
vissa problem. Det finns ett politiskt pris att betala ndr man samtidigt forsoker tillampa tvé olika
demokratiska styrmodeller, som delvis dr varandras motsatser. Och hur hogt det priset blev kan
man fraga sig i fallet Nya Karolinska.

Fran ett demokratiperspektiv framstér fraigan om insyn och ansvar som sirskilt intressant 1
denna studie. Som tidigare ndmnts brukar man framhalla att en av fordelarna med att dven den
politiska oppositionen sitter med i de verkstéllande organen i kommunerna, ir att oppositionen
pa sa sétt far béttre insyn 1 och kunskap om de frdgor som bereds, vilket dessutom skapar béttre
mojligheter att pdverka de beslut som ska fattas — om inte annat leder det till en mer insiktsfull
diskussion mellan oppositionen och den styrande sidan. Frdgan &r dock vad det blev av denna
insyn 1 beredningsprocessen av NKS efter det att de borgerliga tog 6ver makten 1 landstinget
2006. Aven om oppositionen ges platser i kommunala nimnder och styrelser, s befinner sig
majoriteten 1 fullméktige ndrmare fOrvaltningen dn oppositionen, och mycket av t.ex. det
dagliga arbetet i den kommunala forvaltningen nér aldrig oppositionens 6gon och 6ron — sérskilt
ndr s.k. majoritetsmarkering tilldmpas.

I Stockholms ldn hade under 1990-talet och borjan av 2000-talet en kultur utvecklats som
innebar att, oavsett vilket block som hade makten, fick oppositionen insyn genom att delta i
moten i ndmnder och styrelser — men den lyckades séllan kunna utdva nagon storre reell
paverkan pé beslut. I fallet NKS tillkom ocksa den omstdndigheten att en ny forvaltningsenhet
skapades for att skota NKS-frdgorna efter 2006, som placerades pa en annan plats 4n den ovriga
forvaltningen, vilket sammantaget ledde till en tydligare politisk styrning. Detta forbéttrade
rimligen inte oppositionens insyn dven om den hade séte 1 det politiska utskott (FoUU-utskottet)
under vilken den nya NKS-forvaltningen var placerad. Samtliga politiska partier 1 fullméktige
hade dock fatt en plats i utskottet, som en eftergift frdn den borgerliga sidan, d&ven om inte alla
hade ritt att begira det.

En annan och kanske mer flagrant begransning av mojligheten till insyn och kritisk granskning
for oppositionen, handlar om den omfattande sekretess som alades beredningsprocessen nir
man kom in 1 anbuds- och beslutsfasen. Uppenbarligen var de krav som stélldes pa forfarandet
nagot som begrinsade mojligheterna for oppositionen att géra en egen prévning av de argument
och slutsatser som fordes fram frdn den styrande sidan. Men intressant nog tycks dven den
styrande sidan ha haft problem med att kritisk granska de argument och berdkningar som lades
fram, inte minst det faktum att den socialdemokratiska gruppledaren i det absoluta slutskedet
av beslutsprocessen lyckades — med hjélp av till stor del egna berdkningar — fa de borgerligas
forslag till finansiering i gungning, vilket kanske antyder ndgot om kvaliteten pd besluts-
underlaget. Mojligen hade lite mer insyn och kritisk granskning gett ett annat resultat.
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Uttalanden fran Skanskas ledning 2019 om att man &r ndjd med l6nsamheten med den del av
verksamheten som géller NKS antyder ocksa att omsorgen om skattebetarnas pengar inte alltid
suttit 1 forarsétet under processen frén landstingspolitikernas sida (Affarsvarlden 2018).

Avslutningsvis forefaller det som om en stindig kamp har utkdmpats inom landstinget mellan
tvd demokratisyner, och i fallet NKS vinner till slut samforstandsprincipen. Men det politiska
pris, som inte minst den rodgrona oppositionen fick betala, var bristande insyn och mgjlighet
att paverka frdgan om formen for finansiering och valet av byggmastare. Genom den slutliga
uppgorelsen blev dessutom oppositionen, dtminstone delvis, ansvarig dven for finansieringen
och anbudsforfarandet, &ven om den 1 efterhand har forsokt friskriva sig fran detta. Ett typiskt
resultat, med andra ord, nir samforstandspolitik rader — svaret pa frdgan om vem som bar det
politiska ansvaret for beslutet forblir holjt 1 dunkel. Viljarnas deltagande i processen och
kunskap om vad som pagick minimerades dessutom. Fragan om NKS lyftes aldrig fram i nagon
valrorelse forrdn det var for sent. Forst ar 2015 bdrjar journalisterna att grava pé allvar. I det
pafdljande valet blir domen frén viljarnas sida 1 Stockholms ldn hird for moderaterna. Men da
var flertalet av de inblandade landstingspolitikerna inte ldngre kvar pa sina poster, och
fortroendet for landstingets politiker frimjades knappast av de redogorelser som allt fler
gravande journalister publicerade. Det kan séigas vara den politiska kostnad som landstings-
politikerna fick betala ndr man till varje pris ville uppna samforstand.

Epilog: viljarnas dom

Till slut, 1 2018 ars val, blir véljarna inkallade for att filla domen 6ver det som skett. Mediernas
uppmirksamhet har dragit igang pd allvar 2015, och véljarna har sedan dess i det ndrmaste
bombarderats av tidnings- och debattartiklar. Sjdlva bygget gir nu forstds inte att pdverka
nidmnvért. Trots detta forsoker socialdemokraterna i valet 2018 gora ett da capo pa 2002 ars
valrorelse och angriper moderaternas hantering av NKS som ett exempel pa de borgerligas
(fraimst moderaternas) inkompetens. Man lyckas da bli storsta parti igen, men inte tack vare stor
tillstrdmning av véljare utan pa grund av att moderaterna forlorar vdjare — som i forsta hand gér
till andra borgerliga partier och Sverigedemokraterna (SD). De r6dgrona vinner darfor inte valet
denna gang, och som en konsekvens av detta byter miljopartiet sida, trots sin kraftiga
tillbakagang, och bildar en bldgron majoritet med de borgerliga partierna. Moderaterna, som
trots tillbakagédngen fortfarande &r det storsta borgerliga partiet, far darfor tillsitta
finanslandstingsradsposten, och miljopartiet motiverar sitt blockbyte med att det 4r enda séttet
att forhindra att SD fér ett avgorande inflytande i landstinget.

Det négot paradoxala intrdffar med andra ord, att de tva stora forlorarna i termer av tappat
véljarstdd — moderaterna och miljopartiet — blir de stora vinnarna. Moderaterna behéller sin
ledande position inom alliansen och miljopartiet fir ta plats i den styrande majoriteten. En
illustration av hur svért det kan vara for véljarna att bestraffa politiska partier i ett politiskt
system som bygger pa dubbla demokratimodeller. Det &r inte alltid sa 14tt for védljarna att rosta
bort de styrande frin makten som delar av den statsvetenskapliga teoribildningen vill fa oss att
tro, sirskilt inte nédr ansvarsfrigorna ar otydliga.
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Lista over intervjupersoner

Intervjupersonens nummer Kategori
1 Fackligforetradare
2 Landstingspolitiker (SAP)
3 Landstingspolitiker (M)
4 Landstingspolitiker (Fp)
5 Landstingspolitiker (M)
6 Landstingspolitiker (KD)
7 Landstingspolitiker (SAP)
8 Landstingstjansteman
9 Landstingspolitiker (V)
10 Landstingstjansteman
11 Landstingstjansteman
12 Politisk tjansteman i SLL (SAP)
13 Landstingspolitiker (SAP)
14 Landstingspolitiker (Fp)
15 Landstingstjansteman/professionsforetridare
16 Landstingspolitiker (Mi)
17 Landstingstjansteman
18 Landstingstjansteman
19 Landstingspolitiker (Cp)

! Referensen till denna historia ir i huvudsak en av denna rapports forfattares minne, men det finns idag ménga
tidningsartiklar som kan berétta vad som kdnnetecknade den s.k. Géteborgsandan fran bade positiva och negativa
utgangspunkter.

ii P4 svenska kom PPP att dversittas med Offentlig Privat Samverkan (OPS).

i Det finns ocksé uppgifter som gor gillande att den moderata ledningen aktivt verkade for att byta ut Heister (se
Ennart och Mellgren 2016).
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Sammanfattning

Nya Karolinska sjukhuset 1 Solna (NKS) har varit ett omfattande
samhaéllsplaneringsprojekt. Det har handlat om att bygga ett nytt sjukhus i varldsklass och om
att reformera sjukvérden i regionen — en ny byggnad for en ny organisation. Det urbana
sjukhuset har dven varit en viktig komponent i stadsutvecklingsprojektet Hagastaden och i
utvecklingen av ett regionalt kluster i varldsklass. For att forsta ett megaprojekt som NKS ar
det viktigt att sétta in det 1 ett vidare samhélleligt sammanhang men ockséa 1 den lokala och
regionala kontext det dr sprunget ur. Denna hér rapporten redovisar resultat fran en rumslig
analys av detta samhillsplaneringsprojekt. I analysen har fokus varit dels pa kontextens
betydelse, dels pé de olika typer av rumsliga forestallningar och fysiska atgarder som har
underbyggt planeringen av NKS och stadsdelen Hagastaden.

Idéerna om att bygga ett sjukhus och en ny stadsdel véxte fram parallellt med varandra
men sammankopplades i en gemensam vision som forenade tvé olika kunskapsfalt inom
samhéllsplaneringen: urban planering och regional utveckling. I visionerna kunde
nyckelaktorerna i omradet skapa bade en attraktiv foretagsmiljo i linje med den regionala
tillvaxtpolitiken och idéer om kluster, och samtidigt bygga ett attraktivt titt bostadsomrade 1
utifrdn det rddande stadsidealet. Analysen visar att planeringen, lokaliseringen och
utformningen av NKS rationaliserades utifran idéer om nérhet och téthet. Detta
forverkligades genom en rumslig planeringspraktik som strategiskt fokuserade pa att
stimulera tillvaxt och platsers unika forutsittningar snarare dn pa att omfordela resurser eller
styra lokalisering av institutioner. Denna planeringspraktik, som synliggjordes i bade
regionplaner och kommunala 6versiktsplaner, utgick i forsta hand fran strategiska
overviagande framfor rationella modeller som utreder behov, bedomer alternativ, definierar
funktioner och sedan projekterar. Analysen visar ocksa pa att de offentliga aktorerna fattar
avgorande beslut, ingdr civilrittsliga avtal, arrangerar arkitekturtdvlingar och formulerar
visionsdokument fore och vid sida av den formella detaljplaneringen, vilket vicker fragor
kring legitimitet och transparens 1 planeringsprocesser och kring det rationella och
kommunikativa planeringsideal som den svenska planeringslagstiftningen grunder sig pa.

Det nya urbana sjukhuskomplexet skulle bidra till att skapa en stadsregion 1 vérldsklass
men erbjod dven fysiska atgirder och rumsliga 16sningar pa lokala problem. Att bygga ett
flexibelt och generiskt struktursjukhus 16ste ett fastighetsproblem men gav samtidigt regionen
nya mdjligheter att genom rummet indirekt styra organisationen och att integrera sjukvard,
forskning och utbildning. Analysen visar att ett grundldggande antagande i planeringen av
NKS var att arbetssittet i den nya byggnaden skulle vara processorienterat och
multidisciplindrt &ven om verksamhetsinnehéllet medvetet inte bestimdes forrdn sent i
processen. Sjukhuset skulle vara ett skal som kunde fyllas med olika verksamheter, men de
olika forslagen 1 den arkitekturtdvling som utlystes bedomdes ocksa efter hur de paverkade
verksamheten. Planerna dr dock oklara huruvida arbetsséttet forutsétter eller uppstir ur en
viss rumslig struktur och hur den fysiska och organisatoriska integreringen hinger samman.
Platsen, arkitekturen och byggnaderna &r dock inte neutrala rum utan analysen visare att de &r
teknologier for styrning av organisationer och viktiga medium i samhaéllsplaneringen.
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1. Introduktion

Nya Karolinska sjukhuset 1 Solna (NKS) ér ett barn av sin tid. Att planera och bygga ett
nytt hogspecialiserat sjukhus 1 en stadsdel under framvéxt dr komplext och tar tid, 1 detta fall
tog det ett par decennier. P4 viagen fran id¢ till forverkligande hinner mycket férdndras i
projekt och dess organisation, men ocksd omvérlden och de externa forutsittningarna
fordndras. For att forsta planeringen och byggandet av ett mega-projekt som NKS ar det
viktigt att sdtta in projektet i ett storre sammanhang av de overgripande samhéllsforandringar
som format det men ocksa i relation till den lokala och regionala kontext det &r sprunget ur.
Ett megaprojekt som NKS utmanar dock de radande samhéllsstrukturerna snarar dn anpassar
sig till dem (Flyvbjerg, 2014), med andra ord formas megaprojekt av den fordnderliga
kontexten, men det formar potentiellt ocksa samhdéllet, dess institutioner och organisation.

NKS var inte enbart ett omfattande och komplext byggprojekt d& det dven syftade till
att implementera en ny organisation och omorganisera sjukvarden i regionen samt vara en
forebild och modell for sjukvarden i 6vriga regioner i Sverige och internationellt. Dessutom
planerades och byggdes sjukhuset parallellt med planeringen och byggandet av en ny stadsdel
- Hagastaden. De tva projekten har ldnkats pé olika sétt ssmman men i ett komplext
forhédllande med manga olika aktorer och idéer som delvis dragit at olika héll. Det fanns en
gemensam vision om att skapa ett sjukhus och en stadsdel 1 vérldsklass (Vision 2025, 2007).
Sjukhuset forvéntas 1 denna vara ett nav och en magnet 1 Stockholms regionala utveckling
och bidra till att skapa en attraktiv urban miljé som lockar innovativa foretag och méanniskor.
Det dr med andra ord flera stora samhillsplaneringsprojekt som dger rum pd gransen mellan
Solna och Stockholm, och som sétts samman och dras 1 sir av olika aktorer och idéer.

Forskningen om megaprojekt framhaéller att extraordinéra projekt som NKS &r savél
tekniskt, ekonomiskt som estetiskt sublima och politiskt attraktiva, &ven om de ofta
overskrider budget och tar ldngre tid &dn berdknat att genomfora (Flyvbjerg, 2014). NKS har
varit ett tekniskt avancerat byggprojekt med ett sjukhuskomplex som ocksa bestar av
forsknings- och teknikbyggnader, garage och hotell med mera (Solna stad, 2009). Detta
komplex har uppforts bredvid en av Sveriges mest trafikerade vigar som samtidigt dackats
over. Overdickningen har gjort det méjlighet att bygga samman Solna och Stockholm genom
en ny stadsdel som planeras innehélla 50 000 nya arbetsplatser och 6 000 nya bostdder pa en
yta av 96 hektar (Stockholm stad, 2018). Det har ocksé pad manga sitt varit ett ekonomiskt
mycket betydelsefullt projekt, vilket har belysts och granskats ur olika perspektiv (t.ex.
Ohrming, 2017; Enbart & Mellgren, 2017; Gustafsson & Réstlund, 2019). Enligt Region
Stockholm kommer sjukhuset att kosta 61 miljarder kronor att bygga, utrusta och forvalta
fram till 2040 da OPS-avtalet 16per ut (Region Stockholm, 2019). Stockholm stad har
berdknat investera mer &n 10 miljarder i omradet innan det stér fardigt 2030 (Stockholm stad,
2010c, 2019).

Det finns ménga lirdomar som kan dras frdn de komplexa beslutsprocesser som omgett
detta megaprojekt, exempelvis kring processerna som ledde fram till beslutet att bygga ett
nytt sjukhus, hur projektet organiserades, finansierades, forvaltades och driftsattes (se
Andersson & Grafstrom, 2019; Grafstrom & Andersson, 2019; Johannesson & Qvist, 2019;
Junker & Yngfalk, 2019; Yngfalk & Junker, 2019: Johannesson & Yngfalk 2020). Syftet med
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den hir genomlysningen har dels varit att undersoka komplexiteten 1 NKS-projektet genom
att analysera de rumsliga bevekelsegrunderna for och implikationer av projektet. Dels har
syftet varit att belysa kontextens betydelse for projektet med fokus pa det samtida stads- och
regionalpolitiska landskapet. Malet har varit att genom en rumslig analys av NKS 6ka
forstaelsen for projektet men dven att genom projektet (fallstudien) 6ka forstielsen for den
samtida samhéllsplanering mojligheter och begransningar, det vill sdga att ’forsta ndgonting
genom nagot annat” (Ramirez, 2004, s. 61, se dven Flyvbjerg, 1998, 2001). NKS kan
betraktas som ett informativt men dven extremt eller kanske till och med paradigmatiskt fall
(Flyvbjerg, 2001) — framforallt som det sker parallellt med och kopplas samman med ett
omfattande stadsutvecklingsprojekt, till idéer om regional utveckling och internationell
konkurrens — pa samhéllsplaneringens komplexitet och praktik 1 dagens samhélle. Det
illustrerar forestdllningarna om vad som dr och kan (eller bor) vara foremal for
samhéllsplanering och hur planering organiseras inom den radande diskursen. Genom att
studera NKS och Hagastaden kan vi séledes ldra oss om samhillsplaneringens komplexitet
och rumsliga rationaliteter.

Rapporten dr ett delresultat fran forskningsprojektet om “Framtidens
universitetssjukhus” som genomforts pé Stockholms universitet. I likhet med 6vriga
delprojekt i genomlysningen av NKS utgar dven detta frin fragestédllningar om idéer, aktorer
och organisation men ur ett rumsligt perspektiv. For det forsta undersoks hur olika (rumsliga)
idéer och forestéllningar sétts samman, organiseras och anordnas i planeringen av NKS och
Hagastaden. For det andra undersoks hur dessa idéer och forestillningar genom olika
representationer (planer, program, protokoll och dokument) och praktiker dversatts till
fysiska atgérder och olika rumsliga formationer, det vill sdga implikationerna av de rumsliga
forestillningarna for byggnaden, staden och regionen.

En rumslig analys av ett regerandekomplex (Foucault, 2001, 2010) har i detta fall
handlat om att hdrleda och identifiera olika typer av rumsliga forestéllningar och rationalieter
som har underbyggt planeringen av NKS och Hagastaden, och de rumsliga implikationerna
av detta. Det har ocksd handlat om att positionera NKS och tydliggdra kontextens betydelse. I
detta ssmmanhang har den omorienterade regionala tillvéxtpolitiken kopplad till en ny
ekonomisk och politisk geografi samt en forédndrad syn pa staden, urban utveckling och
samhéllsplanering, tva sirskilt betydelsefulla idéomraden. Dessa tva politiska idéomraden
utvecklas delvis parallellt och relaterar till olika kunskapsfélt men har 1 planeringen av NKS
och Hagastaden kopplats samman med varandra.

Rapporten bestar av tre huvuddelar: en mer teoretisk och metodologisk och tvd mer
empiriska. Den teoretiska delen diskuterar viktiga utgangspunkter i en rumslig analys av ett
samhéllsplaneringsprojekt, rapportens metodologi och kéllor. Dispositionen av de tva
empiriska delarna dr geografisk, korologisk snarare kronologisk, och borjar med sjukhuset 1
regionen for att sedan analysera megaprojektet NKS 1 relation till stadsbyggnadsprojektet
Hagastaden. Den forsta empiriska delen tar sin utgangspunkt i lokaliseringen av sjukhuset
och den andra slutar 1 den interna rumsliga organisationen av sjukhuset (jfr. Foucault, 2007).
Avslutningsvis diskuteras samhéllsplanerings komplexitet och rumsliga rationaliteter.



2. Teori och metod

NKS ir inte bara en byggnad men ocksa just en byggnad. Ett sjukhus dr samtidigt en
byggnad, en organisation och en institution i samhéllet. Karolinska universitetssjukhuset ar
sedan 2004 en organisation med tva sjukhus, Huddinge sjukhus och Nya Karolinska
sjukhuset Solna (NKS), men som ocksa har verksamheter pa andra sjukhus i Stockholms lén,
exempelvis pa Danderyd sjukhus och Sodersjukhuset. Universitetssjukhuset har saledes en
komplex geografisk organisation med multipla lokaliseringar som delvis dverlappar med den
storre regionala vardorganisationen som ocksa omorganiserats under planeringen och
byggandet av det nya sjukhuskomplexet. Karolinska universitetssjukhuset dr i dag en
forvaltning med egen ndmnd inom Region Stockholm, det som fram till och med 2018 var
Stockholms ldns landsting (SLL). De 6vriga sjukhusenheterna i Region Stockholm drivs 1
bolagsform under Landstingshuset i Stockholm AB.

Det dr ocksa mojligt att forsta sjukhus som en institution i samhéllet som tillhandahéaller
vard (likt skolan som tillhandahéller utbildning). En institution kan betraktas som ett
organiserande element i samhdéllet. Institutioner kan vara savél informella normer, rutiner och
konventioner som formella regler och strukturer i samhillet. Olika formella och informella
institutionella miljoer ger bade forutsittningar for och reglerar olika organisationsformer och
praktiker i samhdillet. Detta innebér att institutioner varken bor forvédxlas med enskilda
organisationer eller med oorganiserade foreteelser. Sjukhuset 4r med andra ord inte bara en
inréttning for vard utan ocksé ett element i samhaillets organisation. Exempelvis har sjukhus
och vardinrittningar varit viktiga utgangspunkter for den regionala samhéllsorganisationen
och 1 ménga av de reformforslag som har lagts fram (men mestadels inte genomforts).

Sjukhuset som bade byggnad och institution var ndgot som Foucault studerade ingadende
(Foucault, 2002, 2004, 2007, se &ven Wallenstein, 2008). Genom att studera bland annat
sjukhuset undersokte han de komplexa relationerna mellan formella och informella
institutioner, miljoer och organisering. I sina analyser av olika samhillsinstitutioner, som
sjukhuset, pavisade och belysta han ocksd rummets betydelse for styrning och maktutdvning
(se ocksa Foucault, 2007, 2010, 2017). Foucaults kritiska och diskursiva perspektiv har ocksa
anammats av planeringsforskare for att forsta samhéllsplaneringens olika rationaliteter och
maktrelationer (t.ex. Flyvbjerg, 1998, Huxley, 2002, 2006).

Denna undersdkning inspireras dérfor av Foucaults teorier tillsammans med ett rumsligt
perspektiv pa samhéllsplaneringen (Olsson, 1990, 2007). Detta perspektiv tydliggér och
betonar relationerna mellan rum och (samhélls-)organisation, men det belyser ocksa
relationerna mellan makt och kunskap (Flyvbjerg, 1998), och samhéllsplaneringens komplexa
rationaliteter, tekniker och procedurer (Huxley, 2002, 2006, Filt, 2020). Det teoretiska
perspektivet hjilper till att tydliggdra hur megaprojektet organiseras och sétts samman av
olika aktorer och idéer, och hur dessa dversiitts till planer och program och vidare till olika
fysiska atgérder och rumsliga formationer, och vise versa.



Samhallsplaneringskomplexet

Samhéllsplaneringen institutionaliserades pa 1940-talet och ar starkt forknippad med
byggandet av vélfardsstaten dir hela samhillet skulle planeras (Stromgren, 2007). Det
inbegriper saledes inte enbart stadsplanering eller regional utvecklingsfrdgor utan inkluderar
aven vidare socialpolitiska och ekonomiska fragor, och olika sektorer som milj6, infrastruktur
och tillhandahéllandet av diverse offentlig service som exempelvis hélso- och sjukvard. Det
finns fa motsvarigheter till begreppet samhéllsplanering internationellt, forutom delvis i vara
grannlidnder Norge och Finland, men &ven ddr med en ndgot annorlunda betydelse och
konnotation (Schmitt & Smas, 2018). Begreppet samhillsplanering dr & ena sidan specifikt
svenskt och kopplat till vélfardsstatens framvixt, vilket ocksa innebdr att
samhéllsplaneringens forutsittningar och praktik forandrats nir idéerna om vilfardsstaten
fordndrats. A andra sidan dr samhillsplanering ett vagt och generellt begrepp som ges olika
betydelse 1 olika sammanhang, vilket betyder att det kan avse och syfte pd manga olika
aktiviteter. Exempelvis betraktas bade den fysiska ofta lokala stadsplaneringen och den
regionala utvecklingsplaneringen som olika delar av samhéllsplaneringen men som
historiskt fungerat som tva separata varldar frikopplade fran varandra” (Emmelin & Nilsson,
2016, s. 308). Dessa tva virldar med olika kompetenser och kulturer méts i planeringen av
NKS och Hagastaden, samtidigt som bade den regionala utvecklingspolitiken och de barande
idéerna inom stadsplanering genomgar betydande forandringar i riktning mot en urban
entreprendrspolitik (Franzén, Hertting & Thorn, 2016, se dven Harvey 1998, 2009, Moisio &
Passi, 2013), dir megaprojekt dr viktiga element (Swyngedouw, Moulaert & Rodriguez,
2002, Fainstein, 2008).

Planering &r generellt en speciell form av framatsyftande aktivitet, det dr en praktik som
syftar till fordndring men ocksé att ordna och arrangera (for) framtiden. Det kan saledes
ocksa betraktas som en form av maktutovning och en politisk handling (Olsson, 1990).
Samhéllsplanering syftar i Sverige ofta pa planering utford av offentliga institutioner
(kommun, region och stat) for invanarna (se Strdmgren, 2007; Ramirez, 1996). En
vélfardsorienterad samhéllsplanering dér staten tar hand om medborgarna frén vaggan till
graven, vilket Foucault (2010) forsoker fainga med begreppet biomakt (se Wallenstein, 2008).
Samhéllet bor dock inte forvéixlas med eller reduceras till staten utan snarare tvartom star
(civil-) samhillet ofta i opposition till staten (Foucault, 2010). Samhéllsplaneringen befinner
sig 1 granslandet mellan individ och kollektiv, det enskilda och det allménna, och bade
formas av och formar idéer om vad som ér privat respektive offentligt. Det handlar snarare
om att vdga olika intressen gentemot varandra, enskilda intressen mot allménna intressen,
individ mot kollektiv, och planeringen ror sig saledes alltid i granslandet mellan privat och
offentligt (Olsson, 1990). Detta med att viga enskilda och allménna intressen &r ocksa tydligt
inskrivet 1 den svenska plan- och bygglagen som ocksa utgér fran att det genom utredningar
och dialog dr mojligt att na rationella och upplysta beslut, &ven om den ocksé betonar
kommunikativa aspekter, genom till exempel samrad i planeringsprocessen.

Den svenska samhéllsplaneringen har en processrationell utgangspunkt vilforankrad i
upplysningsidealen, och det anses “fortfarande vara mojligt att med det ménskliga fornuftets
hjalp ta ansvar for och paverka samhillsutvecklingen” (Stromgren, 2007, s. 243). Detta



processrationella perspektiv integrerar till viss del en teknisk instrumentell rationalitet med
kommunikativ rationalitet, vilka &r viktiga element 1 en analys av samhéllsplaneringsprojekt.
Men eftersom bada bygger pa en forestéllning om logisk slutledning och argumentation
forbises de normativa aspekterna i planeringen, vilket dr fundamentalt i samhaéllsplaneringens
praktik (Buunk & van der Weide 2014, s. 214). I en analys av samhéillsplaneringen behover
det saledes letas efter andra rationaliteter och sdkas efter underliggande vérderingar,
bevekelsegrunder, det Flyvbjerg (2001) kallar ”phronesis”, vilket kan beskrivas som en
praxis och virdeorienterad analys. Kérnan i en sddan analys blir att finna virdeladdade
diskursiva element och hur kunskap anvinds for att rationalisera och driva igenom beslut. En
analys som utgar fran att makt dr dynamiskt och relationellt; och att ”power produces
rationality and truth; rationality and truth produce power” (Flyvbjerg, 2001, s. 124).

Samhéllsplanering &r ur detta perspektiv till stor del en diskursiv och retorisk aktivitet
som enligt Ramirez inte handlar om att ’bygga’ samhéllen (detta dr byggkonstens uppgift),
utan om att hantera begrepp och ord och att skapa trovardiga resonemang som kan hjélpa till
att fatta goda beslut eller att pa ett bra sitt organisera de aktiviteter som bidrar till samhillets
utbyggnad” (Ramirez, 2004, s. 56f.). Syftet med NKS var heller inte enbart att bygga ett
sjukhus utan dven att fordndra sjukvérden i Sverige och dven bidra till den lokala och
regionala utvecklingen. Det kan saledes med fordel forstas som ett samhéllsplaneringsprojekt
snarare dn enbart ett byggprojekt eller ett vardprojekt. Samhallsplanering, handlar &ven om
att ga fran ord till handling, om att 6versétta abstrakta idéer och planer till fysiska atgirder
och rumsliga konstellationer, en ontologisk transformation som Olsson (2007, 2009)
bendmner det. I detta finns det ocksa tydliga rumsliga forestillningar och rumsliga
rationaliteter som grundas i antaganden om att rummet och miljon ocksé paverkar individers
och kollektivaktorers handlingar (Huxley, 2006).

Rum, makt och rationaliteter

Olika samhillen ger upphov till olika typer av rum och vice versa (Lefebvre, 1991).
Exempelvis producerade industrisamhéllet vissa typer av rumsliga formationer medan det
samtida kunskapssamhillet skapar andra rumsliga formationer. Industri- och hamnomraden 1
stdder omvandlas till bostadsomraden, eller som 1 fallet med Norra stationsomradet dér ett
gods- och terminalomrade omvandlas till en stadsdel for livsvetenskaper. Det samtida
postindustriella nyliberala samhaéllet har samtidigt ocksd en annan geopolitisk rumslig
rationalitet an det Keyensianistiska vélfardssamhallet (Moisio & Passi, 2013, se d&ven Harvey
1998, 2009).

Att rummet dr ndgot skapat (bland annat genom samhéllsplanering) och inte en neutral
container bor inte forstds som att rummet enbart dr en social konstruktion, utan det dr d4ven en
fysisk realitet. Rummet bor enligt Harvey (2009) forstas som samtidigt euklidiskt absolut,
tidrumsligt relativt och socialt relationellt, vilket materialiseras, representeras och forestills
pa olika sitt (se Lefebvre, 1991). Om samhéllsplanering handlar om att versitta olika idéer
och ideal genom olika representationer och planer till materiella rumsliga formationer och
praktiker, och vise versa som Olsson (2009) skriver, s& bor begreppet Gversittning i detta fall
inte enbart forstads som en semiotisk aktivitet utan som en diskursiv praktik som inkluderar



savil materiella som immateriella dimensioner. Att Gversitta en konceptuell idé till en fysisk
realitet 4r en form av maktutdvning, och det &r i denna ontologiska transformation som
makten bade géms och blir tydlig (Olsson, 2007).

I sin analys av det moderna sjukhusets framvéxt skriver Foucault (2007) att
lokaliseringen av sjukhus och den interna rumsliga distributionen i sjukhuset bor forstds som
teknologi av disciplindr makt. Det &r ocksa i1 sjukhuset som den sa kallade panoptiska
idealmodellen for (rumslig) disciplinering upptriader (Elden, 2006), som visar hur
fundamentalt rummet dr for maktutdvning (Foucault, 2004, 2017). Sjukhuset som institution
och milj6 kan ocksa ses som ett laboratorium dér “arkitektoniska strukturer och tekniker
testas, for att sedan uttryckas till att omfatta det urbana rummet 1 dess helhet” (Wallenstein,
2008, s. 172). I den moderna staden eller moderna sjukhuset handlar det dock inte bara om
suverdn eller disciplindr makt utan om det Foucault kallar biomakt och sikerhetens
dispositiv. Det handlar inte bara om att lokalisera och distribuera olika enskilda enheter utan
dven om att hantera floden och hela populationer, om att forsdka arrangera en miljo i
forhallande till mdjliga héndelser eller serie av héndelser eller element, serier som maste
regleras inom ett méngsidigt och transformerbart ramverk.” (Foucault, 2010, s. 42)

Detta sidkerhetens dispositiv handlar om att forutse sannolika handelser men ocksa om
att mojliggora floden och organisera (for) cirkulation. Utifran detta konstaterar Foucault att
”En god planering av staden kommer att vara just detta: att ta med det sannolika 1
berdkningen.” (2010, s. 41) Medan den disciplinerande makten fokuserar pa relativt vil
avgriansade rum och institutioner, sa som det traditionella sjukhuset, s& hinvisar sikerheten
till en vidare “milj6” (ibid., s. 42). Denna miljo &r ett relationellt rum och kan inte forstas i
termer av enkla kausala samband, exempelvis att en viss fysisk miljo per automatik ger
upphov till vissa aktiviteter, men att rummet ger vissa forutsdttningar och mojliggdr samtidigt
som det ocksd forhindrar och styr aktiviteter och skeenden. Det finns inget fundamentalistiskt
eller deterministiskt i rummet eller arkitekturen utan de bor forstds som former av teknologi
precis som annan social organisering och styrning (Foucault, 2002, s. 356, 364).

Rummet ar ett medium. Det “ir ett element 1 vilket orsak och verkan lases 1 en cirkel,
eftersom det som 1 ett fall 4r verkan 1 ett annat kommer att vara orsak” (Foucault, 2010, s.
42). I ett rumsligt perspektiv kan detta beskrivas 1 termer av ett geografiska inferensproblem
om form och process. En och samma process kan ge upphov till eller forklara olika
(rumsliga) former eller miljoer samtidigt som en och samma milj6 (eller form) kan ge upphov
till olika processer (Olsson, 2007). Detta resonemang leder fram till begreppet
”governmentality” (Foucault, 2002) eller “regerandeteknik” (Wallenstein, 2008), vilket syftar
pa det som ocksé bendmns “regerandekomplexet” (Foucault, 2010), alltséd ”den samling av
institutioner, procedurer, analyser, reflektioner, kalkyler och taktiker som gor det mojligt att
utova denna mycket specifika och mycket komplexa form av makt, vars huvudsakliga mal &r
befolkningen, vars viktigaste vetandeform &r den politiska ekonomin och vars visentliga
tekniska instrument ar sdkerhetsdispositiven.” (Foucault, 2010, s. 115). Fokus i en dylik
analys av rummet och maktrelationer ar inte institutionerna som sddan utan hur de genom
olika praktiker (Foucault, 2002, s. 225) uppritthalls och legitimeras genom specifika former
av rationaliseringar som definierar deras mal och medlen for att uppnd dem. Planer och



rumsliga representationer &r i samhillsplaneringen viktiga medel och instrument for att
omsitta idéer och visioner till fysiska atgarder och miljoer, och saledes sarskilt viktiga att
beakta i analys av samhillsplaneringsprojekt som NKS och Hagastaden.

Planer och projekt: metod och kallmaterial

Planen, och dé sdrskilt plankartan eller planritningen, ir sinnebilden for
planeringsdmnet. Likt kartor &r de auktoritativa rumsliga representationer som kan legitimera
forandring eller stillestand, de kan vara forandringselement eller konserverande dokument,
men 1 vilket fall 4r de inte neutrala (Harley, 1989, Olsson, 2007). Varje plan eller rumslig
representation innehaller uttalade och outtalade idéer och forestillningar om hur det
planerade rummet ska anvéndas och vad som forvintas utspelas dir, om arbetslivets och
vardagslivets organisering (Lefebvre, 1991, se dven Westin, 2010). Planer kan dessutom
forstas som politiska kompromisser, den minsta gemensamma ndamnaren, ett resultat av
forhandlingar och speglingar av sin tid. En plan dr mer 4n bara en kartbild, en ritning eller
illustration, en plan dr dels resultatet av olika dverséttningar och sammansattningar (jfr
Ramberg, 2014) som inkluderar framtagandet av en méngd handlingar, utredningar och
protokoll, dels sd bestar slutprodukten av en sammanséttning av olika dokument; protokoll,
utredningar, illustrationer etc. I planproduktionen skapas kunskap och kunskap &r makt, sa
planen &r ett instrument for maktutdvning i termer av bade objekt och process.

I Sverige ér fysisk planering enligt plan- och bygglagen (SFS 2010: 900) en kommunal
angeldgenhet, och det finns tva sirskilt viktiga men hogst olika kommunala planer,
planeringsinstrument. A ena sidan de sa kallade dversiktsplanerna som uttryckligen inte 4r
bindande utan ett policydokument. De dr mer av strategiska rumsliga planer &n reglerande
markanvédndningsplaner, d&ven om de ska végleda beslut om hur markanvéndning och hur den
fysiska miljon ska utvecklas och bevaras. A andra sidan detaljplaner med syfte att reglera
fordndringar och mojliggdra byggande 1 titbebyggda miljoer. Plan- och bygglagen ér en
ramlag med fokus pa planeringsprocessen dven om den ocksé innehaller skrivningar om
innehall och normativa malsittningar. En detaljplan ska exempelvis innehélla en plankarta
och en beskrivning av planen och hur den ska genomf6ras men d@ven nédvandiga
illustrationer som behovs for att forsta planen. Att ta fram en detaljplan, vilket 4r en
forutsittning for byggande 1 tatorter, dr enligt lagstiftningen en process i flera steg. Forsta
steget dr, om det dr ett omfattande projekt, att ta fram ett program for omradet 1 fraga, vilket
det sedan sker ett publikt samrad kring. Det andra steget dr att bearbeta forslaget utifran
samradet och gora ett skarpt forslag som det ocksé samrads kring, i vilket fall &r samradet det
forsta reglerade steget 1 planprocessen. Det tredje steget dr att ta fram ett granskningsforslag
som maste stdllas ut for allmdnheten. Stockholm stad beskriver denna process (exempelvis
for den forsta detaljplanen for Hagastaden) 1 ett antal skeden: startskede, planskede,
utstéllningsskede, antaganden/godkénnande, dverklagande (frivilligt). Att ta fram en
oversiktsplan sker enligt en liknande process med samrad och granskning.

Region Stockholm tar dessutom fram en regionplan for ldnet, vilken ocksé regleras av
plan- och bygglagen. Regionplanen ar inte bindande men ska ange riktlinjer for lokalisering
av verksamheter och byggnader som har betydelse for lénet, och vara en végledning for
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kommunernas oversiktsplaner och detaljplaner (SFS 2010:900). Stockholm ska, likt alla
regioner 1 Sverige, ta fram en sa kallad regional utvecklingsstrategi som regleras av
forordning om regionalt tillvixtarbete (SFS 2017:583). Strategi ska innehalla specificerade
mal och prioriteringar for ett hallbart regionalt tillvixtarbete formulerat utifran regionens
specifika forutsdttningar, men behdver inte nddvindigtvis preciseras i kartor eller geografiska
strukturer. I Stockholmsregionen var det fram till 2018 linsstyrelsen som ansvarade for att ta
fram den regionala strategin medan landstinget var regionplaneorganet som tog fram
regionplanen. Fran och med 2019 har Region Stockholm det regionala utvecklingsansvaret
och mandatet att ta fram en regionplan. Regionens viktigaste uppgifter ar nu hélso- och
sjukvard, kollektivtrafik och fragor kring regional utveckling.

Under processen med att ta fram en plan (regionplan, dversiktsplan eller detaljplan) tas
det séledes fram samradsforslag och utstillningsforslag, och redogorelser for dessa processer
och kring de yttrande som inkommit, och det gors olika utredningar och
konsekvensbedomningar. I framtagandet av en plan skapas med andra ord kunskap (och
politik), och att gora en plan kan forstas som dels en sammansittning av olika viljor och
kunskapsomréden, dels en dversittning av idéer till formulerade och illustrerade forslag.

I megaprojekt som NKS formas gemensamma bilder och idéer snarare under
planeringsprocessen @n innan, och projekten kan ses som arenor for beslut snarare dn
rationella beslutsprocesser (Sahlin-Andersson & Soderholm, 1987, s. 7). Flyvbjerg (2014)
betonar att megaprojekt inte bara ar forstorade eller uppskalade mindre projekt utan de &r
transformativa projekt, eller som Sahlin-Andersson & Soderholm (1987) uttrycker det, de &r
strukturforandrande. Detta innebér att megaprojekt inte anpassar sig till rddande strukturer i
samhdllet utan att de forandrar samhéllsstrukturer. Ett megaprojekt ar saledes svart att
avgrinsa da det stracker sig bortom sig sjalvt och exempelvis har konsekvenser bortom den
fysiska byggnaden béde institutionellt och rumsligt.

Megaprojekt inkluderar dessutom en méngd olika delprojekt, idéer och planer, och
spanner over olika kunskapsfilt och politikomrdden. Megaprojektet NKS och
stadsbyggnadsprojektet Hagastaden kan betraktas som enskilda parallella projekt som
stundom kopplas samman, stundom konkurrerar med varandra. Respektive projekt innehaller
dessutom en méngd delprojekt, sdsom olika detaljplaner, organisationsprogram och
infrastruktur, som kopplas samman och dras i sir, 6ver tid och genom rummet. Detta styrs
bland annat av oversiktliga rumsliga strategiska planer och program som oversiktsplaner och
regionplaner. Denna analys av NKS baseras pa planer och policys, med fokus pa de rumsliga
forestdllningarna och hur idéer anordnas, sétts samman och oversitts till dtgarder och fysiska
rum (jfr Ramberg, 2012).

De mer Overgripande strategiska rumsliga planerna som de regionala
utvecklingsplanerna for Stockholmsregionen (RUFS), Solna stads och Stockholm stads
oversiktsplaner (OP) analyseras for att forstd projektets kontext. Den fordjupade
oversiktsplan (FOP) for omradet som togs fram gemensamt av de tvd kommunerna och som
antogs 2008, och de detaljplaner som har tagits fram for byggandet av stadsdelen och
sjukhuset utgdr viktiga representationer for att forstd planeringens komplexiteten och hur
idéer formeras och Oversitts. Ett viktigt dokument har ocksa varit den vision som togs fram
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2007: Vision 2025 - Inbjudan till att skapa virldens frimsta omrade for life science. Den
diskursiva analysen fokuserar ocksa péd den arkitekttdvling som genomférdes 2005-2006 och
de efterfoljande programmen som gjordes i samband med planeringen av sjukhuset. De
utredningar som genomfordes i samband med planeringen av NKS och Hagastaden — som
exempelvis den sé kallade SNUS-utredningen: Rapport fran utredningen om ett nytt
universitetssjukhus fran 2002 och 3S-utredningen: Utredning om Stockholms
SjukvardsStruktur (3S) fran 2004 — har ocksa varit centrala dokument i analysen, tillsammans
med besluts- och sammantriddesprotokoll. Det empiriska materialet bestar saledes av
offentligt tryck, som utredningar, protokoll och planer, men dven film och mediamaterial som
har samlats in under forskningsprojektet har varit centralt kdllmaterial (se kéllforteckningen).
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3. Sjukhuset i regionen
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Figur 1. Stockholm-Uppsala Bioregion. Denna figur aterfinns bade i den fordjupade 6versiktsplanen for
Karolinska-Norra Station och i Vision 2025, men bilden gér &ven att hérleda till det regionala klusterinitiativet
Stockholm BioRegion, och en version av figuren finns dven i Stockholms stads Vision 2030.

Lokaliseringen av sjukhuset centralt i regionen speglar de rumsliga bevekelsegrunderna
for projektet som handlar om global konkurrens och excellens men ocksa om den lokala
miljons forestillda betydelse for attraktivitet, entreprendrskap och innovationer. I visionen
skulle sjukhuset inte bara vara ett nav, en centralpunkt i regionens hilso- och
sjukvardsorganisation, utan dven viktig del i den magnet for varldsledande forskning och
foretagsetableringar som Karolinska- och Norra stationsomrédet forvintas bli enligt visionen
om att skapa vérldens frimsta omréade for livsvetenskap (Vision 2025, 2007). Att lokalisera
det nya sjukhuset till ndgon annan plats i regionen var egentligen aldrig ndgot alternativ,
bland annat pa grund av de rumsliga bevekelsegrunderna och forestillningar om nérhet, och
givet den samtida kontexten.
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Lokaliseringen av sjukhus har i andra tidigare fall varit en mycket viktig fraga med
bade politiska och vardagliga konsekvenser och principiella implikationer, vilket exempelvis
lokaliseringen av Sunderby sjukhus mittemellan Luled och Boden illustrerar (Carlsson &
Myrlund, 1999; Johansson, 2004). Nar Huddinge sjukhus lokaliserades till Flemingsberg i
Huddinge kommun pa 1970-talet var detta ocksa ett strategiskt beslut, bland annat grundat i
en tydlig rumslig problembild dir den regionala obalansen inom Stockholmsregionen var en
ideologisk drivkraft och ett klart formulerat problem (Sahlin-Andersson & Soderholm, 1987).
Problembilden for planeringen och lokaliseringen av NKS var annorlunda och drevs av andra
rumsliga rationaliteter forankrade 1 en nyliberal diskurs och urban entreprendrspolitik.
Harvey sammanfattar huvuddragen i denna urbana entreprendrspolitik pa foljande sitt:

Den nya entreprendrsurbanismen vilar karaktéristiskt nog pa ett privat-oftentligt
partnerskap med sikte pa investeringar och ekonomisk utveckling genom en spekulativ
platskonstruktion snarare @n att forbéttra omstdndigheterna inom ett givet territorium
som dess omedelbara ... politiska och ekonomiska mal. (Harvey 1989, s. 8, Oversatt i
Franzén, Herting & Thorn, 2016, s. 24)

Framvixten av denna urbana entreprendrspolitik kan ses som ett svar pa dvergangen
fran det industriella till det postindustriella samhallet (Franzén, Herting & Thorn, 2016) som
sedan 1990-talet blivit ett tydligt inslag i den svenska stads- och regionalpolitiska debatten.
Megaprojekt och stora stadsomvandlingsprojekt har varit en central del i denna politik, som
respons pé de fordndrade ekonomiska forutséttningar och globalisering, men ocksé som
katalysatorer for fordndring (Swyngedouw, Moulaert & Rodriguez, 2002, Fainstein, 2008).
Den tydliga ekonomiska inriktningen vilande pa offentligt-privat samverkan och om att
selektivt prioritera platser dver regional ojdmlikhet, gdr &ven hand 1 hand med en mer
strategisk och tillvéxtorienterad rumslig planering for regionalutveckling i Stockholm.

Detta sammanfaller ocksd med en fordandrad svensk regionalpolitik som sedan 1990-
talet har utvecklats ifrén att ha varit centralt och nationellt styrd genom foérdelningspolitik till
att mer fokusera pé att skapa konkurrenskraftiga regionerna utifran deras egna
forutsattningar. Utvecklingen kan beskrivas som ett skifte fran regionalpolitik till regional
utvecklingspolitik (alternativt regional tillvéxtpolitik), eller som en dverging fran en
keyensianistisk omfordelningslogik till en nyliberal konkurrenslogik som fokuserar pé att
stodja kluster, triple helix och regional innovationssystem framfor att utjamna skillnader och
geografiska olikheter (se Sill, 2014, Mitander, Sill, Ojehag-Pettersson, 2013, och jfr Moisio
& Passi, 2013).

Funktionella problem och rumsliga I6sningar

De politiska processerna kring de inledande skedena av planeringen av NKS har
analyserats ingdende av Johannesson och Qvist (2019). De identifierade tre dominerande
problembilder for projektet, det vill sdga de problem politiker och hdgre tjinstemén hoppades
16sa genom att bygga ett nytt hogspecialiserat sjukhus. Det forsta, fastighetsproblemet,
bottnade dels i ett renoveringsbehov och kostnaderna relaterade till detta, men ocksa i att
sjukhuset ansédgs omodernt och illa anpassat for framtidens vard eller teknik. Det andra,
styrningsproblemet, grundade sig i att sjukvarden med en stark profession har varit svar att
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politiskt styra, forandra och effektivisera, vilket uppfattades som ett problem av
landstingspolitiker och hogre tjanstemén. Det tredje, excellensproblemet, handlade om att
Stockholm forlorade konkurrenskraft internationellt inte minst inom den medicinska
forskningen, och relaterar till globalisering och idéer om att stider konkurrerar med varandra
om investeringar, foretag och ménniskor, det vill sdga den urbana entreprenorspolitiken. Alla
dessa tre problembilder har ocksé tydliga rumsliga rationaliteter och implikationer.

Parallellt med att planeringen och byggandet av sjukhuset planeras och byggs ocksa en
ny stadsdel runtomkring sjukhuskomplexet. Ett stadsomvandlingsprojekt som delvis drivs av
andra aktorer och rationaliteter. De inledande skedena av detta omfattande
stadsomvandlingsprojekt har beskrivits av Swanson (2012) genom tre berittelser med olika
parallella hindelseforlopp, vilket senare resulterade i tre olika rumsliga utfall:

Istdllet for att tillsammans bygga kunskapsstaden Hagastaden bygger Landstinget ett
sjukhus (NKS), KI bygger en aula och forskningsenheter och Stockholm bygger ett
bostadsomrade. (Swanson, 2012, s. 6).

Den 6vergripande berittelsen om att bygga en kunskaps- och vetenskapsstad knyter
tydligt an till excellensproblemet och till centrala regionala tillvixtpolitiska begrepp som
kluster, triple-helix, och innovationer. Den hér berittelsen centrerades kring konceptet
Stockholm Bio Science Park och drevs av kunskaps- och forskningsinstitutioner med
Karolinska Institutet (KI) i spetsen (Swanson 2012). Detta koncept métes dock enligt
Swanson (2012) av skepsis frdn andra aktorer, da det delvis krockade med en annan
beréttelse om “att bygga mera stad” som handlade om att bygga bostdder och om
stadsplanering med fokus pd omrédets rumsliga form och struktur. Denna beréttelse byggde
pa ett hiandelseforlopp som borjade runt millennieskiftet och drevs av Stockholm stad och
fastighetsintressen. Den sista beréttelsen handlade om planeringen av NKS som av Swanson
(2012) beskrivs som en ”gokunge”, dven om det dr oklart vad den faktiskt tranger undan.
Region Stockholm (f.d. landstinget) har en huvudroll i den sist nimnda beréttelsen men
inledningsvis en mer otydlig roll i de tva andra beréttelserna, som delvis beror pé olika
positioner inom organisationen, pad meningsskiljaktigheter mellan landstingsledningen och
sjukhusledningen, dir den forst nimnda vill bygga nytt, men den sistndmnde inledningsvis
dven kunde ténka sig andra alternativ. Att bygga ett nytt sjukhus snarare &n att renovera det
gamla sjukhuset slogs dock fast dren efter millennieskiftet.

Det formella beslutet att bygga ett nytt universitetssjukhus i Solna togs av
landstingsfullméktige 1 april 2008 (SLL, 2008). Detta beslut innebar att det blev mgjligt att ga
frén 1dé¢ till genomforande, och i september 2010 togs det forsta spadtaget (se Hildebrand &
Alfredsson, u.a.). Visserligen utreddes andra alternativ om att renovera, men dessa avskrevs
tidigt fran agendan (Johannesson & Qvist, 2019, Ennart & Mellgren, 2017). Att renovera
hade kunnat 16sa fastighetsproblemet men det 16ste inte styrningsproblemet och vann darfor
inget gehor hos politiker eller ledande tjanstemédn, och det var heller inte tydligt kopplat till
KI och Norra Stationsprojektet, och saledes inte tillrdckligt for att 16sa excellensproblemet (se
Johannesson & Qvist, 2019). Att bygga nytt kan ocksé vara en viktig komponent att
forverkliga en idé och implementera en omorganisation, att bygga en ny organisation. Att
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renovera och forvalta dr heller inte lika tekniskt, symboliskt, estetiskt eller politiskt attraktivt
som att bygga eller skapa nagot nytt (Flyvbjerg, 2014).

Planeringen och byggandet av NKS har i hogsta grad varit ett politiskt projekt som
delvis har handlat om att uppfora en ny byggnad men ocksé om att ta kontroll 6ver sjukhuset
och dess organisation och stirka Stockholms konkurrenskraft (Johannesson & Qvist, 2019).
Arkitekturen och de rumsliga bevekelsegrunderna har haft betydelse i projektet, inte minst
strategiskt, politiskt och for implementeringen av en ny organisation. En viktig del i denna
forandringsprocess var dels att ”’styra genom organisation”, vilket delvis skedde genom att en
sdrskild organisation skapades for att effektivt driva fordndringsarbetet framat, vilket dock
ledde till legitimitetsproblem i senare skeden och att till den s& kallade NKS-forvaltningen
lades ned (Andersson & Grafstrom, 2019). En annan central aspekt var idén om den
hogspecialiserade varden (Grafstrom & Andersson, 2019), vilket ocksé fick tydliga rumsliga
konsekvenser.

Det gamla sjukhuset sags delvis som problemet men redan i de inledande utredningarna
stod det klart att det nya sjukhuset inte direkt skulle ersétta det gamla utan bli ett mindre
sjukhus med hogspecialiserad vard. Viss oklarhet rddde dock inledningsvis kring detta da det
exempelvis aterfinns formuleringar kring ett storre sjukhus 1 SNUS-utredningen (SLL,
2002b), men den “omvélvande” konklusionen i den efterféljande 3S-utredningen (som &ir en
sammanstdllning av flera olika enskilda bilagda utredningar) ar:

... forslaget om att bygga ett nytt universitetssjukhus i Solna. Inte ett sjukhus som
verksamhetsmassigt endast ersitter det nuvarande utan ett universitetssjukhus som ska
koncentreras till hogspecialiserad vard, forskning och utbildning. Detta forandrade
uppdrag till Karolinska Universitetssjukhuset méste ga hand i hand med
verksamhetsfordndringar dven inom Ovriga akutsjukhus och inom nérsjukvarden. (SLL,
2004, s. 5)

Det nya sjukhuset skulle bli mer mindre och mer forskningsorienterat och inriktat pa
hogspecialiserad vard. Samtidigt betonades att sjukhuset maste kunna utvecklas i relation till
ovriga sjukvardsverksambheter i regionen. Det nya sjukhuset forvédntas ocksé fungera som ett
“nav” (ex. SLL, 2004, 2007, 2008). I 3S-utredningen konstaterades det att:
“Universitetssjukhuset (regionsjukhuset) bor vara ett centralt nav for den hogspecialiserade
varden i regionen, det skall ansvara for forskning och det ska tillse att den hdgspecialiserade
varden blir tillgidnglig 1 hela vardkedjan” (SLL, 2004, s. 22, bilaga 2). Det skulle ocksa vara
“kronan pa verket” 1 sjukvérdsstrukturen (Johannesson & Qvist, 2019, s. 25). Sjukhusets roll 1
sjukvérdens organisering beskrevs sedan bade 1 hierarkiska termer (kronan) och i termer av
nitverk (nav). I bada fallen &r emellertid NKS en organisatorisk och geografisk centralpunkt.
I ett senare skede nér Framtidsplanen for hdlso- och sjukvdrden antogs 2011 diskuterades en
annan typ av nitverk med utgangspunkt i patienten, den s kallade néitverkssjukvarden (SLL,
2011a). Den hogspecialiserade vdrden beskrivs ofta som hdgst upp i vardens hierarki, men
1dén om den hogspecialiserade varden var 1 hogsta grad oklar vilket & ena sidan skapade
mojlighet att inte precisera verksamhetsinnehdllet inledningsvis, men vilket 4 andra sidan
skapade problem senare nir idén skulle realiseras (Grafstrom & Andersson, 2019).
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Det nya sjukhuset skulle med andra ord inte (direkt) ersétta det gamla utan det skulle
snarare lyftas upp i sjukvéardshierarkin men samtidigt utgdra ett nav i ett natverk av
(hierarkiskt jambdrdiga) sjukvardsenheter. Denna process kan forstas i1 termer av
centralisering och decentralisering. Den moderna staten bygger enligt Foucault (2010) pa
tillsynes motsédgelsefulla rationaliseringar med a ena sidan en centralisering av politisk makt i
ett byrdkratiskt administrativt system, men ocksa en decentralisering eller snarare
individualisering av makt. NKS skulle bli navet och kronan pé verket i sjukvardssystemet,
men samtidigt flyttades fokus ocksa ut i ndtverket och centrerades runt individen med
patienten i centrum. I ett rumsligt perspektiv kan detta forstds i1 termer av skalor: en
horisontell skala (storlek, utstrackning, utbredning, vidd) och en vertikal skala (niva, lage,
plan), samt skillnaden mellan funktionella och territoriella regioner. Den hierarkiska
uppdelningen i olika nivaer som till exempel statliga, regionala och lokala enheter ar en
viktig del 1 hur rummet organiseras, produceras och reproduceras. Olika rumsliga formationer
mdjliggor och hindrar som papekats, olika typer av organisationer, men hur samhaéllet
organiseras far ocksa olika rumsliga utfall.

Det nya hogspecialiserade sjukhuset lokaliserades 1 centrum av regionen, som ett nav i
ett ndtverk och pé toppen i sjukvardshierarkin, den sa kallade nivastruktureringen innebar en
rumslig centralisering. Samtidigt skedde en decentralisering av sjukvarden i regionen genom
den nya nitverksorganisationen ut till andra sjukhus, ndrakuter och husldkarmottagningar
som forvéantades ta ett storre ansvar (SLL, 2018).

Det fanns ocksa en diskrepans mellan den funktionella regionen och den administrativa
regionen. Den funktionella regionen, omlandet och upptagningsomradet for det
hogspecialiserade sjukhuset var inte begrinsat till Stockholms ldns administrativa gréanser,
utan inbegrep hela Sverige och striackte sig dven utanfor landets grinser, dé internationella
patienter ocksa sags som en mélgrupp. Dessutom forvintades NKS vara en viktig del 1
Stockholm-Uppsala Bio-Region, vilket dr en funktionell forestélld region som inbegriper
stader utanfor Stockholms administrativa lén (figur 1). Planeringen och byggandet av NKS
var saledes inte (bara) en angeldgenhet for Region Stockholm eller ldnet utan édven en
nationell och internationell. Men sjukvarden har inte varit en central fraga for den regionala
planeringen under tiden dd NKS planerades och byggdes.

Sjukvarden och den regionala utvecklingsplaneringen

Stockholmsregionen dr unik i Sverige med dess ldnga erfarenhet av regionplanering.
Ingen annan region i Sverige har haft samma mandat att planera pd regional nivd. Men
forutséttningarna for den regionala planeringen har fordndrats betydligt sedan slutet av 1950-
talet da den forsta regionplanen togs fram. En regionplan ska som ndmndes inledningsvis
ange riktlinjer for lokalisering av verksamheter och byggnader som har betydelse for lidnet.
Den ska ocksé leda och styra kommunernas planeringsarbete men dr inte bindande for
kommunerna som har planeringsmonopol. Den regionala planeringen handlar déarfér mycket
om att forankra och kommunicera regionplanen hos kommunerna men dven bland andra
privata och offentliga aktorer i regionen. Sedan millennieskiftet kallas regionplanerna i
Stockholm for regionala utvecklingsplaner forkortade RUFS (Regional utvecklingsplan for
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Stockholmsregionen). I RUFS 2001 (antagen 2002) forklarades detta med att perspektivet har
vidgats fran att framst ha fokuserat pa fysisk markanvandningsplanering till att &ven
inkludera innovationer, kompetensutveckling och integration.

I RUFS 2001, som fanns pé plats nar NKS-projektet formellt initierades och dar idén
om regionala kédrnor blev en ledande rumslig strategi, ndmns Norra station som ett strategiskt
viktigt utbyggnadsomrade tillsammans med ringen av utvecklingsprojekt som finns runt
Stockholms innerstad (SLL, 2002a, s. 49). Sjukvéarden ndmns knappt och beskrivs inte som
en del av eller resurs for den regionala planeringen. I den efterfoljande planen, RUFS 2010,
som togs fram parallellt med planeringen av NKS berdrs Karolinska- och Norra
stationsomradet framforallt 1 forhallande till infrastruktur och 1 relation till regioncentrum.
Det konstaterades att det behdvs en utbyggd kollektiv spértrafik: “ny spdrbunden
kollektivtrafik till Nya Karolinska ges pé kort sikt god tillgdnglighet till den nya stadsdelen
vid Norra stationsomradet och till omradet vid Karolinska institutet.” (SLL, 2010, s. 166).
Sjukvérden behandlas mer i RUFS 2010, &n i foregangaren, dock mest i beskrivande termer
som en viktig bransch i regionen. Den ndmns ocksa i samband med den regionala stadskérnan
1 Flemingsberg och det papekas att landstinget genom att vara ansvarig for sjukvarden har
mojligheter att genomfora viktiga dtaganden 1 regionplanen:

Lokaliseringen av vérd och forskning paverkar ocksé utvecklingsmojligheterna for
andra verksamheter i ndromradet. Sjukvardens utveckling paverkar ataganden som
’Stimulera tdta och kunskapsintensiva miljéer’ och *Anvénd offentlig upphandling for
att framja innovationer’. (SLL, 2010, s. 226f.)

Ar 2018, d NKS invigs, antas en ny regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen
(SLL, 2018). I den har samhéllsservice, inklusive hélso- och sjukvérd, en egen sektion som
knyter an till sjukvardsreformen i regionen. Lokalisering utifrdn behov och mdjligheter till
digitalisering och samlokalisering av tjénster diskuteras nir bebyggelsen i regionen fortétas.

En tydlig nivastrukturering av vdrden infors. Karolinska Universitetssjukhuset far ett
nytt akutuppdrag i och med att en ny vardniva, intensivakut, inréttas. Karolinska Solna
fér ett tydligt uppdrag att svara for den hogspecialiserade varden medan Danderyds
sjukhus, S.t Gorans sjukhus, Sodersjukhuset, S6dertélje sjukhus och Norrtélje sjukhus
koncentrerar sig pa att ge vérd till personer som behdver akutsjukhusens resurser.
Karolinska Huddinge i Flemingsberg far under de kommande éren ett bredare
sjukvardsuppdrag én tidigare. Narakuter fordelas 6ver lénet for att omhénderta en stor
del av de akuta besoken, samtidigt som primédrvarden stirks sa att
huslédkarmottagningarna far en tydligare roll for att koordinera varden for enskilda
individer. (SLL, 2018, s. 185)

Sjukvérden har séledes successivt blivit alltmer markerad 1 regionplaneringen och
inkluderats som ett tema 1 den senaste regionala utvecklingsplanen, &ven om exempelvis
lokaliseringen av sjukhus dr en perifer friga. De regionala utvecklingsplanerna speglar ocksa
en tydlig omorientering i regionplaneringen gentemot en mer strategisk rumslig planering
som fokuserar mer pd platser och mojliggérande dn omfordelning och lokalisering (cf.
Hermelin, 2009). Denna 6vergéing, tillsammans med den fordandrade regionalpolitiska
diskursen, kan ocksd anvindas for att forstd varfor planeringen av NKS avvek fran tidigare
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planering av sjukvardsverksamheter. Fér som Ohrming (2017) konstaterar frangick
planeringen av NKS den tidigare etablerade modellen for att planera och bygga sjukhus i
Sverige som traditionellt skett i tre steg:

For det forsta sjukvardsplanering, dér landstinget utreder behovet av sjukvard eller
faktisk efterfragan eftersom behoven ar notoriskt svéra att mata. Efterfragan jamfors
med politiska mél avvigda mot ekonomiska och tekniska forutsittningar. For det andra
funktionsutredning, som klarldgger vilka funktioner som krivs vid ett nytt sjukhus for
att motsvara de krav som sjukvérdsplaneringen stéller. Hir genomfors en analys av
vilka verksamheter som bor finnas pa sjukhuset, hur stora utrymmen olika
verksamheter behdver och hur verksamheterna ska placeras i forhéllande till varandra,
med andra ord hur sjukhuset ska fungera vad géller lokaler, personal, utrustning etc.
For det tredje projektering och byggande, dér funktionsutredningens resultat omvandlas
till ritningar och byggnadsbeskrivningar som dérefter 6vergér i sjdlva byggandet av
anldggningen som normalt sker i landstingets egen regi med inhyrda byggforetag.
(Ohrming 2017, s. 32)

Denna idealmodell 6verensstimmer vil med tidiga teorier om regional planering och
rationella planeringsmodeller. Dessa ideal gér att hérleda till framvixten av den moderna
regionala planeringen under borjan av 1900-talet och idéer om att forst undersoka sedan
planera (Hall, 2014) — att forst utreda behovet, bedoma olika alternativ, sedan definiera
funktionen for att slutligen projektera. Detta har ocksa varit den svenska
samhéllsplaneringens ideal, och den lagstadgade planprocessen dr som sagt uppbyggd utifran
denna modell, &ven om den delvis kompletteras med inslag fran andra planeringsideal som
kommunikativ planering (Stromgren, 2007).

Planeringen av Huddinge sjukhus genomfordes med utgangspunkt i denna rationella
modell. Den rationella planeringsmodellen visar sig dock i praktiken vara mindre idealisk dn
vad den framstills som, da den likvil handlar om efterrationalisering (se Flyvbjerg 1998). I
megaprojekt som inbegriper stora investeringar och pagar under ldng tid styrs planeringen
snarare av finansieringsmdjligheter och nedlagda resurser 4n av de initiala behoven (Sahlin-
Andersson, 1981). Huddinge sjukhus (likt NKS) var ocksa ett delprojekt i ett storre rumsligt
projekt kring Flemingsberg. I sin analys av det projektet konstaterar Sahlin-Andersson och
Séderholm att ”problemen formulerats utifran territoriella organisationer och 16sningarna
utifran funktionella organisationer” (1987, s. 51). Vidare konstaterar de att 4&ven om de
(ideologiska) rumsliga problemen var viktiga initialt sd tog de funktionella ldsningarna dver
allteftersom.

Planeringsméssigt kan varken Huddinge sjukhus eller NKS enbart forstds utifrdn
instrumentella (eller kommunikativa) rationaliteter utan det &r viktigt att ocksa beakta
normativa politiska och véirdeladdade rationalitet (se Flyvbjerg, 2004). De tva projekten har
dock olika rumsliga rationaliteter (se Huxley, 2007), en viktig bevekelsegrund for
lokaliseringen av Huddinge sjukhus var de regionala ojamlikheterna medan bevekelsegrunder
for lokaliseringen av NKS var platsens unika forutséttningar, vilket premieras inom den
strategiska rumsliga planeringen och den urban entreprendrspolitiken.

Den strategiskt orienterade rumsliga planeringen som de nya regionala
utvecklingsplanerna (och dven de kommunala 6versiktsplanerna) har anammat har delvis en
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annan rationalitet 4n geografisk omfordelning, &ven om det fortfarande finns pétagliga inslag
av upplysningsrationalitet 1 bade processer och betingelser (exempelvis i lagstiftningen). Den
strategiska rumsliga planeringen brukar sérskiljas fran mer traditionella former av
markanviandningsplanering (se t.ex. Albrecht, 2004, Healey, 2010). Medan den traditionella
formen ar fokuserad pa att ta fram planer och kartor dr den strategiska formen mer
handlingsorienterad, mer selektiv och malinriktad snarare 4n reglerande och styrande. Detta
betyder ocksa att planeringen &r en pagaende process och inte fardig i och med planens
antaganden utan planen ska ocksé implementeras, foljas upp och utvirderas (allt dock enligt
ett rationellt planeringsideal). De regionala utvecklingsplanerna ar inte juridiskt bindande
utan kan forstis som strategidokument snarare 4n markanviandningsplaner, 4&ven om de
innehaller kartor, och dr framtagna 1 enlighet med plan- och bygglagstiftningen. Dessa
planers betydelse grundas sédledes inte primért i dess juridiska legitimitet utan dess betydelse
ar avhangig hur de forankras och vilket viarde som tillskrivs dem av olika aktdrer. Den
rumsliga rationaliteten for den strategiska planeringen ligger heller inte i utredningsprocessen
utan snarare i att frimja strategiskt utvalda och prioriterade projekt och platser.

For NKS var inte den regionala obalansen problemet utan det var, som tidigare ndmnts,
for det forsta ett lokalt konkret fastighetsproblem och att organisatoriskt ta kontroll 6ver en
politiskt och administrativt svarstyrd organisation. Men det fanns, som sagt, ocksé ett mer
globalt konstituerat problem kring excellens och internationell konkurrenskraft (se
Johannesson & Qvist, 2019). Framvéxten av den strategiska rumsliga planeringen och
diskussionerna kring excellens och internationell konkurrenskraft sker i sammanhanget av en
intensifierad globalisering och finanskris fran 1990-talet och framat. Stockholm betraktades
och beskrevs allt mer av savél lokala som nationella politiker som Sveriges tillvixtmotor
(Elmhorn, 2013). Ett viktigt uppdrag for regionen och staden blev nu att tillsammans med
néringslivet forsoka utveckla Stockholm till en attraktiv storstadsregion i Europa och stddja
de “’tre globalt inriktade kluster” som finns 1 regionen: finans, biomedicin och IKT (ibid.).

Biomedicin ér en investeringstung sektor, starkt beroende av forskning och tillgéng till
kapital, som ocksa uppvisar en hog grad av stigberoende (Elmhorn, 2013, Hermelin,
Dahlstrom & Smas, 2014). Ett utvecklat samarbete mellan néringsliv, kommun och akademi
ar viktigt for branschen, och Karolinska- och Norra stationsomradet blev ett intressant
exempel och experimentomrade for detta (Elmhorn, 2013). I RUFS 2001 etablerades ett
tydligt klustertinkande. Fokus var pé foretag och foretagsmiljoer dar ménniskor sags som
resurser och objekt snarare dn som aktorer och subjekt (Hermelin, 2009, s. 146). Ett viktigt
méil med den regionala samhéllsplaneringen blev sdledes att utveckla attraktiva miljoer for
foretagande, investeringar och innovationer.

Narhet, kluster och innovativa miljéer

Lokaliseringen av NKS inom sjukhusomradet granskades inledningsvis 1 projektet och
relaterade till diskussionen kring huruvida de befintliga byggnaderna kunde utnyttjas eller om
en ny byggnad kréavdes, och till organiseringen av varden (SLL, 2004). Men att sjukhuset
skulle uppforas i nérheten av det gamla sjukhuset och i néra anslutning till KI i Solna
konstaterades omgéende. I SNUS-utredningen frén 2002 stér det att ldsa:
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Utredningen har dversiktligt studerat alternativa lokaliseringar av ett nytt
universitetssjukhus. Nagra mer intringande studier har dock inte gjorts eftersom det
redan 1 ett tidigt skede stod klart att nuvarande KS-omrade ar det enda realistiska
alternativet. (SLL, 2002, s. 14).

Nirheten till KI ansdgs vara en avgérande, nddvandig faktor for lokaliseringen av NKS.
I en rapport som togs fram infér RUFS 2010 om regionala kdrnor konstaterades det att det
kan uppsta konkurrens inom regionen mellan olika kdrnor: “Karolinska Institutet Science
Park, som har till uppgift att locka foretag till Stockholmsregionen, har att vélja mellan tva
lokaliseringsalternativ: Solna och Flemingsberg. Har foreligger en uppenbar
konkurrenssituation.” (SLL, 2009, s. 214). Att forldgga sjukhuset till sodra delarna av
Stockholmsregionen hade kunnat vara en mojlighet, men a andra sidan blev Huddinge
sjukhus en del av Karolinska universitetssjukhuset 2004, och ingér numera séledes i samma
organisationsrum. Dessutom var inte avsikten att NKS skulle ersitta det ”gamla” Karolinska
sjukhuset. I 3S-utredningen (SLL, 2004) poingteras behovet av tithet och kluster men dven
att satsningarna pa Sodertorn kring Huddinge sjukhus ska gi hand i hand med satsningarna
pa Karolinska och Norra stationsomridet, att de tvd geografiskt tita omrddena tillsammans
kan skapa forutsittningar for en internationellt konkurrenskraftig forskningsmiljé och en
dynamisk utveckling av Stockholmsregionen” (SLL, 2004, s. 62).

Den geografiska nédrheten ansags skapa goda forutséttningar for samverkan och medfora
vinster for bade forskning, utbildning och vérd. Sjukhuset som institution gavs i detta
sammanhang ytterligare ett uppdrag, att forutom vérd, forskning och utbildning dven
generera innovationer. Dessutom ansags lokaliseringen vara fordelaktig i ljuset av samverkan
med andra forskningsinstitut i niromradet (KTH och SU). Béde akademi och néringsliv
uttryckte forvantningar kring det nya sjukhuset och understrok behovet av nirhet mellan
olika institutioner och foretag fOr att 16sa excellensproblemet, och skapa forutséttningar for
vérldsledande forskning och foretag:

En spréngbrida till att vi igen kommer ut pa den internationella arenan pa ett dkta satt.
Att vi for forsta gangen egentligen pa 70 ar bygger nagot riktigt riktigt vasst i absolut
vérldsklass och att vi samlar Karolinska institutet och universitetssjukvérden
tillsammans i en sddan hér otrolig tithet med en funktionell enhet som ligger ritt i
tiden. (Jan Andersson, prorektor, Karolinska Institutet, intervjuad i Hildebrand &
Alfredsson, u.a.)

Det ska hjdlpas av att man har ett sjukhus som dr byggt pa ett sddant sitt att man
mdjliggor interaktion och samarbeten dven ur ett infrastruktur synpunkt. Det glommer
man bort ibland tror jag. Man slipper springa dver broar, man slipper springa mellan
byggnader, utan det finns mycket storre mdjligheter att interagera pa daglig basis.
(Anders Ekblom, Chef global ldkemedelsutveckling, Astra Zeneca, intervjuad 1
Hildebrand & Alfredsson, u.4.)

Narhet ér ett centralt begrepp inom forskningen om innovationer, ldrande och kluster,
men enligt forskningen dr geografisk nérhet varken en nddvéndig eller en tillracklig faktor for
larande utan maéste forstds 1 sammanhanget av andra former av nirhet som kognitiv,
organisatorisk, social och institutionell (Boschma, 2005). Narhet ér heller inte alltid av godo,
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for exempelvis kan for mycket nérhet leda till 6kad byrakrati, stigberoende, minskade
Oppenhet och férre resurser for innovationer och nya idéer (ibid.). Studier har ocksé visat att
larande, innovation och produktutveckling inom medicin-tekniksektorn ofta sker 1
skdrningspunkten mellan territoriella rum och organisatoriska rum, och att dessa foretag ofta
utvecklas genom multi-lokala nitverk (Hermelin, Dahlstrom & Smas, 2014).

Visionen om ett sjukhus och en stadsdel i varldsklass

Ar 2007 publicerades Vision 2025 — Inbjudan till att skapa vérldens frimsta omrdde for
life science. Det ar ett visionsdokument underskrivet av politiker fran Solna och Stockholm,
rektorerna for KTH, KI, SU och Handelshogskolan, néringslivsforetrddare samt av
Stockholm Business Region och Stockholm Science Foundation. Detta dr ett tydligt exempel
pa privat-offentlig samverkan, eller ett sd kallat “triple-helix” for att knyta an till den
regionala tillvaxtpolitiska diskursen. Det refereras aterkommande till denna vision — t.ex. i
den fordjupade dversiktsplanen (Solna/Stockholm 2008), detaljplaner (Solna 2009) och
politiska debatter (Stockholm stad, 2010c), men dokumentets status dr oklar. Det dr
underskrivet av ménga olika aktorer och framtaget i ett privat-offentligt samarbete, men det
ar inte ett formellt antaget dokument (i fullmiktige eller styrelse), och som
Landstingsrevisorerna konstaterade bor det betraktas som “en politisk viljeyttring snarare dn
ett styrande dokument” (SLL, 2011, s. 8). Visionsdokumentet 4r en sammanséttning av olika
idéer och fylld av rumsliga forstéllningar och metaforer:

Ar 2025 har Stockholm - Mélarregionen stirkt sin position inom life science och ér den
starkaste bioregionen 1 Europa. Likt en magnet drar regionen till sig de mest
kompetenta médnniskorna och de mest framgangsrika foretagen inom life science-
omrédet. Killan till framgéngen &r att regionen har lyckats utnyttja Karolinska/Norra
Stationsomréddets unika forutsittningar och utveckla ett av vérldens frimsta omraden
for life science. (Vision 2025, 2007, s. 6).

Enligt Vision 2025 forviantades omradet bli ”en magnet for foretagsetableringar” (s. 9),
“en grogrund for nya foretag” (s. 10), “en av vérldens ledande kunskapsmiljoer” (s. 12, 14),
”en stadsdel med néra till allt” (s. 16), ’en levande stad” (s. 18), "attraktiva boendemiljoer”
(s. 20), ’tongivande kultur- och idrottsstad” (s. 21), hdg internationell attraktionskraft” (s.
22). Det handlar om att skapa bade en attraktiv plats for foretag att lokalisera sig till och
utvecklas pa, och en attraktiv plats for manniskor att bo och leva pa. NKS var i detta
sammanhang en del 1 ett storre stadsbyggnadsprojekt och en del i ett regionalt
utvecklingsarbete. Detta uttrycks ocksa tydligt i forvantningarna pa sjukhusets dragningskraft
och omrddets forutsittningar:

Det Nya Karolinska Sjukhusets betydelse kan knappast dverskattas /.../ Det dr klart att
ndrheten till ett varldsledande modernt sjukhus &r otroligt viktig darfor ar det sé
betydelsefullt for omrédets dragningskraft att man ocksa kommer ha detta sjukhus dar.
(Sten Nordin, Finansborgarrad, Stockholm stad intervjuad i Hildebrand & Alfredsson,
u.a.)

Det som ér lite unikt med det hir omradet och som gor att vi kan ha en bra chans pa de
globala arenorna &r att vi inte borjar fran noll. /.../ Vi har liksom en nollnivd som inte
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ar noll. Vi har en nollniva som skulle vara imponerande i manga andra regioner redan
nu. Och vad man gor nu ér att man skruvar upp volymen (Ylwa Williams, VD
Stockholms Science City Foundation, intervjuad i Hildebrand & Alfredsson, u.a.).

5% 99

Att skapa “en magnet for foretagsetableringar”, ”en grogrund for nya foretag” och ”en
virldsledande kunskapsmilj6™ relaterar till en regionalpolitisk idé som tar utgangspunkt i den
sa kallade nya ekonomiska geografin med analytiska begrepp som kluster, stigberoende och
triple-helix. Framforallt far klusterbegreppet en central betydelse i utvecklingen av den
svenska regionalpolitiken fran 1990-talet, pa bade nationell och regional nivé (Sill, 2014,
Mitander, Sill & Ojehag-Petterson, 2013). En forgrundsfigur inom klusterteorin ir Porter
(2007, se dven Solvell, Zander & Porter, 1993), som ocksa &r en centralgestalt i den sé
kallade virdebaserade vardmodellen (Porter & Teisberg, 2006), som implementeras i NKS.
En viktig del i den nya regionala tillvaxtpolitiken och klusteridén &r platsers unika
egenskaper, dess komparativa fordelar och nirhet (Sill, 2014). Kluster férvintas skapa
konkurrenskraftiga foretag och generera innovationer, men kluster kan ocksé betraktas som
social och organisatorisk innovation i sig sjdlva (Mattson, 2009).

Det nya sjukhuset krdvde en néra koppling till forskningen dé en av rationaliteterna var
att det dven skulle 16sa excellensproblemet. Dessutom fanns det mdjlighet att linka samman
Solna och Stockholm och léka saret” i det urbana landskapet (Stockholm stad, 2010c).
Utvecklingen av Norra Stationsomridet och samarbetet mellan Solna Stad och Stockholms
Stad skapar enligt SNUS-utredningen “forutsittningar for nddvindig expansion av KS och
mojlighet att bygga patient/anhorighotell, forskarbostdader och personallagenheter” (SLL,
2002, s. 15). Problematiken med excellens hade ocksa internationella bevekelsegrunder och
handlade om att skapa ndgot i vérldsklass, vilket ocksa var ett begrepp som under perioden
blev centralt 1 Stockholms stad.

Ar 2007 beslutade Stockholms stad om att anta policy dokument Ett Stockholm i
vdrldsklass — Vision Stockholm 2030 (under samma fullméktigemdte togs dven ett
inriktningsbeslut for Norra station) (Stockholm stad, 2007a). Karolinska-Norra
stationsomradet beskrivs vara i linje med denna vision om ett Stockholm 1 vérldsklass dér
staden ska vara navet 1 Milardalsregionen och en av Europas frimsta tillvixtregioner
(Stockholm stad, 2007b). Det beskrivs som ett projekt dar staden, andra offentliga aktorer
och néringslivet tillsammans skapar forutséttningar for virldsledande forskning, foretag och
innovationer genom en blandad stadsdel.

2 9

Att planera och bygga ”en stadsdel med néra till allt”, ”en levande stad” med “attraktiva
boendemiljder” tar sin utgangspunkt 1 en stadsplaneringsidé som utgér fran att stader
konkurrerar, inte frimst genom att skapa attraktiva foretagsmiljéer utan genom att skapa
tilltalande miljoer for ménniskor att bo i. En forgrundsfigur 1 detta sammanhang ar Florida
och hans teorier om staden och den kreativa klassen (Flordia, 2002, 2005). Porter besokte
Stockholm under 1990-talet och hans idéer fér stor betydelse for utvecklingen av den
regionala utvecklingspolitiken i Sverige (Sill, 2014, Mitander, Sill & Ojehag-Petterson,
2013, se dven Solvell, Zander & Porter, 1993) medan Florida som talade 1 Stockholms
stadshus 2007, far betydande inflyttande pa den svenska debatten om urbanisering och
stadsutveckling (se t.ex. Mellander m.fl. 2013). Bada dessa analytiska teorier har Gversatts till
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policy-modeller med internationell spridning (ibid.). De bygger dock delvis pa olika
antaganden och premisser, exempelvis kring huruvida ménniskor foljer jobben eller jobben
foljer manniskorna (Niedomysl & Hansen, 2010), om det ar fortagen eller arbetskraften som i
forsta hand ska attraheras, eller snarare som kan forklara en regions utveckling (Andersen
m.fl., 2010).

I visionen for Karolinska- och Norra stationsomradet vévs dessa tva olika idéer
samman, den regional tillviaxtpolitiska idén och stadsplaneringens idé som harstammar fran
delvis olika kunskapsfilt. Samtidigt som idéerna om att skapa en vetenskapsstad och ett
biotech-kluster kring KI formuleras under borjan av 2000-talet utvecklas Kista i norra
Stockholm till ett av vérldens framsta ITK-kluster och beskrivs som ”en modern sannsaga”
medan Hammarby sjostad i1 sodra Stockholm utvecklas till ett internationellt foredome for
stadsplanering (Lundewall, 2006. s. 197). I Hagastaden handlar det dock om att integrera
dessa bada idéer, om att skapa en attraktiv foretagsmiljo och en (bo)stadsmiljo, att kombinera
fordelarna med och integrera s kallade vetenskapsparker som ofta lokaliserats mer perifert i
forortsomraden (ex. Kista) i mer urbana miljéer (som Hammarby sjostad) med det som
attraherar den kreativa klassen. Detta &r 1 linje med internationella trender och en sa kallad
“urban vindning” i lokaliseringen och utvecklingen av vetenskapsparker fran mitten av 2000-
talet som ocksa ar en reflektion av industrins och kunskapsproduktionens fordndrade
dynamik (Winden m.fl., 2012).
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4. Sjukhuset i staden

Figur 2. Perspektivmélning 6ver NKS och Hagastaden fran norr. En tidigare variant av denna
perspektivbild fran den fordjupade dversiktsplanen for Karolinska - Norra station aterfinns ocksa i Vision 2025.
I den tidigare versionen finns en 6verbyggnad 6ver Solnavédgen och en storre nordsydlig park runt Klocktornet.

Namnet Hagastaden etablerades 2009 genom en namntévling utlyst av Stockholm stad,
Solna stad, Stockholms lins landsting och Akademiska Hus. Tidigare anvindes namnen
Karolinska och Norra station i olika kombinationer for att bendmna omradet och det
gemensamma stadsutvecklingsprojektet pa grainsen mellan Solna och Stockholm (se figur 2).
Det nya sjukhuset utgor ett viktigt element, och delprojekt, i detta omfattande
stadsutvecklingsprojekt. NKS planerades att bli ett urbant sjukhus som fysiskt integrerades i
staden. I Hagastaden sammanfaller och krockar olika stadsideal och idéer om hur de ska
forverkligas. NKS och Hagastaden &r en sammanséttning av projekt och en del i det storre
anordnandet av Stockholmsregionen. Relationerna mellan dessa projekt &r varken hierarkiska
eller linjdra och de &r i sig sjdlva inte homogena utan heterogena.
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Att planera det tata stadsidealet

Idéerna kring att utveckla Norra Stationsomradet borjade formuleras under 1990-talet.
Samtidigt pagick en samhéllelig fordndring i synen pa “staden” och hur staden bor planeras
(eller inte planeras). Staden far en positiv rendssans och det “urbana” framhévs som ett ideal.
Idealet som framhalls i stadsplaneringsdebatten dr den “’traditionella” staden — en tédt och
blandad stad med kvarter, gator och torg, inte den ”modernistiska” funktionsseparerade och
glesa staden (Tunstrom, 2009). Staden ses som bade 16sningen och problemet, den attraktiva
hallbara kompakta téta staden ar 16sningen pa problemet med den ohéllbara glesa utspridda
staden (Radberg, 2014). Samhéllsplaneringens funktion blir i detta att genom visioner och
holistisk samsyn ”’... bygga stad’ i linje med dagens stadsideal snarare dn att dimensionera
eller lokalisera olika funktioner” (Tunstrom, 2009, s. 157). Att forverkliga dessa visioner
verkar dock vara svért framforallt d& det urbana livet som efterstrdvas och idealiserats
paradoxalt nog delvis bygger pa det spontana och oplanerade (Westin, 2010).

Detta skifte i synen pé det urbana och pa samhallsplaneringens roll &r tydlig i
utvecklingen av Stockholm stads dversiktsplaner fran 1990-talet och framét. Med plan- och
bygglagen fran 1987 blir det obligatoriskt for kommuner att ta fram dversiktsplaner med
riktlinjer for mark- och vattenanviandningen i kommunen. Tidigare generalplaner ersitts med
oversiktsplaner och tidigare stadsplaner ersitts med detaljplaner, samtidigt som det urbana
idealiseras. Plan- och bygglagen har reviderats ett antal gadnger sedan dess, men
grundstrukturen dr densamma dven om bland annat dversiktsplanens strategiska funktion har
betonats och forstérkts, vilket &r 1 linje med ett 6kat fokus pa strategisk rumslig planering
generellt bade internationellt (se Albrechts, 2004, Healy 2010) och i Sverige (Hermelin,
2009, Schmitt & Smas, 2018).

I den forsta oversiktsplanen for Stockholm fran 1991 beskrevs staden som mer eller
mindre fardigbyggd, men i den efterfoljande planen fran 1999 sker en fordndring i synen pa
staden. I Oversiktsplan 1999 lanserades idén att “bygga staden inat”, dven om det i den
planen ocksa konstaterades att staden néstan ar fardigbyggd. Den nya politiken var ett
betydande trendbrott 1 den ditintills varande traditionen av en centrifugal utbyggnad av
Stockholm léngs radiella kommunikationslinjer utifrdn centrum (Lundevall, 2006). Den
overgripande strategin blev nu att fortidta och exploatera industri- och hamnomréden runt
Stockholms innerstad och omvandla dem till attraktiva och levande stadsdelar (Stockholm
stad, 1999, se dven Radberg, 2014, s. 145). Runt Stockholms innerstad, den sé kallade
stenstaden, utvecklades under 2000-talets forsta decennier en ring av nya stadsdelar:
Hammarby sjostad, Liljeholmskajen, Norra Kungsholmen, Norra Stationsomradet och Norra
Djurgéardsstaden. Hammarby sj0stad blev ett internationellt exempel pa god stadsplanering
och ”en modern klassiker" (Lundevall, 2006, s. 195).

Idén att bygga stad och fortita blev det ledande idealet dven i 6versiktsplanen fran
2010, som fick namnet Promenadstaden. Oversiktsplanen beskrevs som ett viktigt strategiskt
dokument for att nd mélet om en “’stad i véarldsklass” (Stockholm stad, 2010a, s. 2). Planen
framholl fyra utvecklingsstrategier och ett antal strategiska omraden for att uppna detta.
Strategierna handlade om att “’stérka centrala Stockholm” men ocksé om att “’satsa pa
attraktiva tyngdpunkter”, om att "koppla samman stadens delar” och om att ’frdmja en
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levande stadsmiljo i1 hela staden” (ibid. s. 30ff.). Norra Station pekades ut som ett strategiskt
omrade i centrala Stockholm. Att bygga titt och i anslutningen till knutpunkter f6r
kollektivtrafiken blev ocksa ett viktigt inslag i den regionala utvecklingsplanen fran 2010
(SLL, 2010) som utvecklades parallellt med Promenadstadsplanen. En gemensam utredning
fran 2009 mellan Stockholms stad och Stockholms lins landsting i samband med
framtagandet av dessa tva planer konstaterade: "Fragan ar séledes inte OM utan HUR staden
ska vixa och fortitas.” (SLL, 2009, s. 8).

Det var i detta ssmmanhang av fordndrade stadsideal, tillsammans med forédndrade
regionalpolitiska idéer, som planerna pé att utveckla Norra stationsomradet vaxte fram. Norra
stationsomradet fanns inte med 1 6versiktsplanen fran 1991, men dock Frescati- och
Albanoomradet nordvdst om Norra stationsomridet som sedermera blev en del av
idékonceptet Vetenskapsstaden. I oversiktsplanen frdn 1999 pekades diaremot Norra
stationsomradet ut som ett strategiskt stadsutvecklingsomrade i det halvcentrala bandet kring
Stockholms innerstad med bostider, arbetsplatser och institutioner. Men eftersom detta
forutsatte en dverdidckning av motorvigen Norra Lénken bedomdes det ligga langt fram i
tiden. En utveckling av omradet skulle skapa ett "sammanhingande strak” mellan
Brunnsviken och Karlbergs slott och gora Norra stationsgatan till en ”lokalgata” (Stockholm
stad, 1999, bilaga 2, s. 11). Omrédet ansigs dven kunna fungera som “expansionsomrade” for
KTH och Stockholms universitet (se figur 3). Utgangspunkten var inte i forsta hand ldnkarna
i norr-sddergdende riktning 6ver kommungriansen mot Solna och Karolinska utan de 0st-
véstliga forbindelserna lings med kommungréansen (se figur 2). Norra stationsomradet
beskrevs som en expansion av Vasastaden. Intressant nog handlade idén om att bygga staden
int dels om att flytta det sa kallade "tullsnittet” utat och att séledes expandera innerstaden,
dels om att fortdta och fylla igen luckor i sévil innerstaden som ytterstaden.

I Solna idealiseras ocksé den tita kompakta staden. Problembilden i Solnas
oversiktsplan frén 2006 &r, i likhet med Stockholms stads, befolkningstillvaxten och
bostadsbristen, vilket mojligtvis kan betraktas som tvd sidor av samma mynt. Néiringslivet
ansdgs vara starkt och ekonomisk tillvixt var inte ett direkt problem utan Solna beskrivs som
en central del av Stockholmsregionen som ar "tillvaxtmotorn™ 1 Sverige. Likt 1 Stockholms
stad, ar strategin for den fysiska utvecklingen att fortita i1 kollektivtrafik-nara-1agen, vilket
ocksa har stod i de regionala utvecklingsplanerna (SLL, 2001, 2010, 2018). Detta forvintas
resultera 1 ’en tét stadsbygd med goda livsmiljoer, korta avstand och effektiva
kommunikationer” (Solna stad, 2006, s. 28). I planen identifieras fem utvecklingsomraden:
Huvudsta, Solna city, Karolinska sjukhus- och institutsomradet, Vésterjarva och
Ulriksdalsfiltet samt Solna station (med en ny nationalarena for fotboll). Aven om omradenas
karaktdr &dr olika handlar det i samtliga fall om omvandling av tidigare verksamhetsomraden.
Karolinska sjukhuset och institutionsomradet beskrivs utifran de pdgaende projekten med
NKS och Norra Station framforallt 1 termer av mdjligheter och utmaningar.

Planerna fér Karolinska- och Norra stationsomradet

Initiativet till att utveckla Norra stationsomradet kom fran fastighets- och byggbolag
och Stockholms stad och var inledningsvis ett stadsfornyelseprojekt (White Arkitekter, 2004,
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Swanson, 2011). Ar 2001 inledde Stockholms stad och KI ocksa formella diskussioner om att
utveckla Norra stationsomradet med fokus pa idékonceptet Stockholm Bio-Science och om
att skapa “’en levande stadsdel med starka inslag av biovetenskaplig forskning och
foretagande” (Stockholm stad, 2001). Senare 2001 kom forslaget att bygga ett nytt
universitetssjukhus av védrldsklass i Stockholm och Sverige (Ralph Ledél,
finanslandstingsrad, Stockholms ldns landsting, intervjuad i Hildebrand & Alfredsson, u.4.).
NKS kom in i stadsbyggnadsprojekt efterhand men beskrivs i Vision 2025 (2007) som kdrnan
1 den nya stadsdelen (s. 19).

I en rapport fran 2004 som togs fram av White Arkitekter klargjordes
planeringsforutsittningarna for Norra station, KI och KS-omradet. Rapporten byggde pa ett
utvecklingsarbete mellan Stockholm stad, Solna stad, Stockholms l4ns landsting, Karolinska
Institutet, Akademiska hus och Jernhusen. I rapporten formleras en gemensam vision for
omradet:

Den nya stadsdelen kring Norra Station forenar i en unik miljo stadens kvaliteter med
vérldsledande forskning, foretagande och boende i Europas mest spannande
tillvaxtregion. (White Arkitekter, 2004, s. 5)

De gemensamma planeringsforutsittningarna redogjorde dels for de unika
forutsittningarna men betonade ocksa att projektet forutsdtter omfattande investeringar i
infrastruktur. Omradet ansdgs vara en strategisk plats ”ddr management och
innovationsklimat 1 traditionella Science Parks kombineras med innerstadens kvaliteter och
liv 1 ett nytt Science City-koncept” (White Arkitekter, 2004, s. 11). Det mellankommunala
samarbetet gick sedan vidare med framtagandet av en fordjupning av tva dversiktsplaner for
omrddet som antogs av respektive kommunfullméktige 2008, det vill siga samma ar som
landstingsfullmiktige beslutade om att bygga ett nytt sjukhus. Parallellt pagick arbetet med
att ta fram detaljplaner for ett sjukhus (Solna stad, 2009) och en aula (Solna stad, 2010) 1
Solna, och en forsta av tre planerade detaljplanerna for Hagastaden 1 Stockholm (Stockholm
stad, 2010b).

Stockholm stad arbetade samtidigt med att ta fram en ny 6versiktsplan,
Promenadstaden, som antas 2010. I den framhalls att utvecklingen av omradet sker i
samarbete med Solna (genom den fordjupade dversiktsplanen). Omrddet har enligt planen en
“nyckelposition i regionen” och ska “’skapa goda forutséttningar for virldsledande
verksamhet inom Life Science” (Stockholm stad, 2010a, s. 54). Genom det strategiska
stadutvecklingsprojektet forvantas ”Stockholms innerstad integreras med Solna genom en tét
och blandad stadsmilj6” (ibid.). Planen &r att det ska bli (3 500) bostédder och (14 000)
arbetsplatser i1 det rutnit som forlangs in 1 omradet fran innerstaden med attraktiva park- och
torgrum samt goda forbindelser till omgivande parkomrdden”(ibid.). Projektet beskrivs som
en del av Vetenskapsstaden med mojlighet att stirka de “6stvéstliga sambanden inom
Vetenskapsstaden mellan Karolinska, Stockholms universitet, KTH och Albano” (ibid. se
figur 3).
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Figur 3. Perspektivbild 6ver vetenskapsstaden. Denna bild, som visar hur olika forskningsmiljder i Stockholm
knyts samman inom ramen for idén om en vetenskaps- och kunskapsstad, finns i det gemensamma programmet
for omradet (2004) savil som i fordjupningen av tva oversiktsplaner (2008) och i Vision 2025.

Att fysiskt, morfologiskt integrera den institutionella sjukhusmiljon och campusomradet
pa Solnasidan med Stockholms stads gatu- och fastighetsstruktur framholls som en utmaning.
Men ambitionerna i Hagastaden var att lyckas med detta “’konststycket”, och dessutom finna
en god balans mellan 6ppna och slutna miljoer (Vision 2025, 2007, s. 19). Att lyckas med
detta och skapa de “urban kvaliteter” som efterstravades, forutsatte dels att motorvigen
ddckades over, dels att det nya sjukhuset blev ett urbant sjukhus som kunde integreras i
stadsdelen och staden (White Arkitekter, 2004). Utmaningen bestod i att kombinera flera
olika historiska stadsideal som ”funktionalismens ideal med "hus-i-park’” i Solna med den
”kombination av tva stadsbyggnadsideal” fran perioden innan funktionalismen som
karaktériserar Vasastaden 1 Stockholm (Solna/Stockholm stad, 2008). Den férdjupade
oversiktsplanen och detaljplanerna fokuserade darfor mycket pa struktur och formgivning.
Med struktur avses i detta sammanhang framforallt den fysiska strukturen, morfologin, den
byggda miljon med byggnader, gator, kvarter och parker. En god byggd milj6é framhélls som
en vésentlig del for att skapa en attraktiv miljo for foretag och invanare.

Detaljplanerna som togs fram i Solna for sjukhuset (Solna stad, 2009) respektive
Stockholm for forsta delen av Hagastaden (Stockholm stad, 2010b) skiljer sig dock at bade
innehallsméssigt och i omfang. Detaljplanen for sjukhuset har mer karaktiren av en teknisk
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genomforandeplan for att uppfora ett nytt byggnadskomplex. Detta kan delvis forklaras med
att det 1 tidigare skeden hade gjorts utredningar om bland annat sjukhusets placering (ex. SLL
2002b) men framforallt eftersom att det genomfordes en arkitekttédvling (SLL, 2005, 2006)
och togs fram ett program for projekts genomforande (SLL, 2007) innan det formella arbetet
med detaljplanen inleddes. For Hagastaden blev detaljplanen ocksa till viss del en “’stadsplan’
med tydliga riktlinjer for omradets utveckling och gestaltning (Stockholm stad, 2010b). Att
ldka saret” 1 det urbana landskapet var en central del i Stockholm stads debatt kring Norra
stationsomradet (Stockholms stad, 2010c), men samtidigt planerades sjukhuset i Solna med

b

beredskapen att det inte skulle bli nagon 6verddackning och sammankoppling av Karolinska
och Norra stationsomradet (Solna stad, 2009).

I debatten kring den goda staden &r den byggda miljon 1 centrum och i idealiseringen av
det "urbana” anvands historien for att bade framhiva det 6nskvirda (den traditionella staden)
och det icke-6nskvirda (den moderna staden) (Tunstrém, 2009). Aven i planeringen av
Hagastaden blev de historiska referenserna viktiga. Redan i en rapport frdn 2004 om
planeringsforutséttningarna (White Arkitekter, 2004) presenterades, exempelvis, tva
illustrationer 6ver stadsstrukturen, en med namnet Lindhagen och en med namnet Hallman. I
den fordjupade Gversiktsplanen for omradet framholls att Karolinska och Norra
stationsomridet var en mdjlighet att "att fullborda det stockholmska esplanadsystemet” som
borjade anldggas i slutet av 1800-talet (Solna/Stockholm stad, 2008, s. 67). Inspirerad av
1800-talets Paris och Haussmanns boulevarder och regelbundna kvarter skapade Lindhagen
en generalplan for 1800-talets Stockholm, den s kallade Lindhagenplanen som lade grunden
till det sa kallade esplanadsystemet och som pa sina stéllen fortfarande ar avldsbart i dagens
Stockholm. Hallman som var verksam planerare 1 Stockholm efter Lindhagen inspirerades av
andra internationella idéer om mer varierad och till terrdingen anpassad och oregelbunden
stadsstruktur och av tradgardsstadsidealet (Palsson & Andersson, 2019). Hallman
medverkade bland annat till planeringen av Rodabergsomradet alldeles intill Norra
stationsomradet (Hall, 2009). Bade Hallmans och Lindhagens stadsplanering kritiserades
dock genom de modernistiska funktionalistiska stadsplanerarna som bdrjade dominera svensk
planeringsdoktrin fran 1930-talet, och fram till 1990-talet, da den “traditionella” staden fick
sin revansch. I det vidare arbetet med Hagastaden, forsvann Hallmansalternativet och
Lindhagenalternativet blev utgdngspunkten for det fortsatta arbetet, vilket ocksa stimmer
bittre med idéerna om den "traditionella” staden (se Tunstrom 2009) till skillnad fran ett mer
tradgardsstads influerat ideal (se Radberg, 2014). Det urbana sjukhuset blir ett kvarter i denna
stadsstruktur. Det blev ocksa tydligt hur historien anvénds for att rationalisera olika ideal och
fysiska former, och hur detta ocksa skiljer sig frdn den regionalpolitiska diskursen med fokus
pa kluster och foretagsklimat.

Planeringssamarbete och marknadslogik

Grannkommunerna Solna och Stockholm bdde konkurrerar och samarbetar med
varandra. Ett tydligt exempel pa konkurrens mellan kommunerna ar de arenaprojekt som
pagick samtidigt med planeringen av NKS och Hagastaden. I Solna planerades och
utvecklades omradet kring Solna Station, med en ny nationalarena for fotboll som ett centralt

element (Solna stad, 2007). Projektet var en tydlig dversittning av den dvergripande strategin
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att fortéta i kollektivtrafik-nira-lagen. Samtidigt planerade och byggde Stockholm stad en ny
evenemangsarena 1 stadsutvecklingsomradet Gullmarsplan-Globen-Slakthusomradet som en
del i visionen att bli en storstad i virldsklass (Stockholm stad, 2010d). A ena sidan var
kommunerna tvungna att hantera en gemensam angelidgenhet, & andra sidan att se till sina
egna intressen, i linje med en konkurrenslogik.

Planeringen i Solna och Stockholm skiljde sig at pé flera punkter trots att det arbetades
fram ett gemensamt planeringsunderlag och en gemensam fordjupning av tva dversiktsplaner
(Solna/Stockholm stad, 2008). En sé kallad fordjupad 6versiktsplan dr en mdjlighet for
kommuner att ta fram som ett tilldgg till och férdjupa 6versiktsplanen kring ett delomrade
inom kommunen. En del kommuner véljer att aktivt jobba med detta planinstrument, som
Solna, medan andra véljer andra typer av strategier och program som inte alltid regleras av
lagstiftningen vad géller exempelvis krav pd samréd och granskning. Stockholms stad har
tagit fram ett par fordjupade Oversiktsplaner, bland annat for Hammarby sjostad och en
fordjupad oversiktsplan for Nationalstadsparken, som ocksa var ett mellankommunalt
samarbetsprojekt med Solna, men arbetar ocksd med andra typer av omradesplaner mellan
oversiktsplanen och detaljplanen (se t.ex. Tunstrdm & Smas, 2017, Zakhour & Metzger,
2018).

I det fortsatt arbetet har nya planprogram tagits fram som ersatt den gemensamma
fordjupade dversiktsplanen, ett program for Norra delen av Hagastaden framtaget av Solna
stad (2016) och ett for Ostra Hagastaden (Norrtull) framtaget av Stockholms stad (2016). 1
bada programmen finns en gemensam del kring ett specifikt omrdde. Med avstamp i de
vigledande men icke juridiskt bindande programmen ska sedan detaljplaner tas fram och de
ligger dven till grund for markanvisningar. En grundldggande skillnad mellan
detaljplaneringen for NKS och forsta delen av Hagastaden, var att 1 Solna foregick
planeringen och designen av byggnaden detaljplanen medan i Stockholm sker
detaljplaneringen parallellt med detta. For sjukhuset holls, som diskuterats ovan, en extern
arkitekturtdvling som foregick detaljplaneringen, medan detta inte var fallet 1 Hagastaden, dér
en gestaltnings- och arkitekturstrategi utvecklades internt parallellt med detaljplanen och den
fordjupade oversiktsplanen. Detaljplanerna riskerar 1 dylika processer att bli projektplaner
och i forsta hand handla om tillstdndsprovning av enskilda projekt och inte om stadsplanering
(Tunstréom & Smas, 2017).

Solnas kommunstyrelse gav i mars 2008 Stadsbyggnadsndmnden i1 uppdrag att starta
planeringen for det nya sjukhuset som 1 sin tur gav Stadsbyggnadsforvaltningen i uppdrag att
ta fram en detaljplan (Solna stad, 2009). Drygt ett ir senare vann detaljplanen laga kraft. Den
formella detaljplaneprocessen for sjukhuskomplexet genomfordes relativt snabbt dd manga
strategiska utredningar och beslut redan hade tagits i samband med exempelvis
arkitekturtdvlingen. Det finns visserligen ingen nationell officiell statistik kring tidsdtgangen,
men undersokningar visar att genomsnittstiden fOr att ta fram en detaljplan dr mellan ett och
tva &r (SKL, 2018), men att det i mer komplexa projekt kan ta betydligt langre tid frin idé till
fardig plan (Fredricsson & Smas, 2015). Att definiera nér en planeringsprocess startar ar
avgorande for hur ett projekt sedermera bedoms, men att definiera en startpunkt ir inte en
entydig eller neutral friga utan en frdga om makt och kunskap, dér det ges en mojlighet att
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etablera en sanning. Nér planeringen av sjukhuset eller stadsdelen startade ar saledes en
kritisk, men ocksa 6ppen fraga, utan ett entydigt svar, vilket den forsta detaljplanen for
Hagastaden illustrerar. Det dr ocksa en fraga som delvis definierar vad som anses vara inom
samhéllsplaneringens domin och vad som faller utanfoér dess mandat, och tillhor andra
politik- och kunskapsomraden som arkitektur, fastighetsutveckling och markpolitik.

Att kartligga och precisera ndr en planprocess borjar dr ocksd komplext eftersom stora
fordndringar sker under processens gang, inte minst under omfattande
stadsomvandlingsprojekt och detaljplaner, som den for den forsta etappen av i planeringen
och byggandet av Hagastaden. Kommunfullméktige i Stockholm antog i mars 2010 den
forsta detaljplanen for Hagastaden (och under samma méte antogs dven den nya
oversiktsplanen for kommunen, Promenadstaden). Detaljplanen dverklagades till
lansstyrelsen och vidare till regeringen som dock avslog alla 6verklaganden, och planen vann
saledes laga kraft 1 april 2011. Kritiken handlade mycket om att exploateringsgraden skapar
undermaliga boendemiljder, inte minst ur ett barnperspektiv och att projektet inte har tagit
hénsyn till den omgivande kulturmiljon, dir de sa kallade Tors torn sdrskilt
uppmirksammades. Den hdga exploateringsgraden var dock en ekonomisk forutsittning for
projektet. Detaljplaneringen inleddes 2001 dé forst Gatu- och fastighetsndmnden fattade ett
inriktningsbeslut for utbyggnad av Norra station och Stadsbyggnadsndmnden sedan godkénde
startpromemorian for detaljplaneringen. De gemensamma planeringsforutsittningarna
utgjorde ett "underlag for ett samordnat samrad kring enligt PBL avseende program for
detaljplan” (White Arkitekter, 2004). I samband med samradet kring programmet for
detaljplan radde dock lénsstyrelsen kommunerna att ta fram en gemensam fordjupad
oversiktsplan (Swanson, 2012, s. 60). Den fordjupade oversiktsplanen togs fram gemensamt
under fler ar och antogs 2008 i bdde Stockholms och Solnas kommunfullméktige. Parallellt
med detta pagick dock detaljplanering och fastighetsforvirv i omradet (Stockholm stad,
2007c¢).

Kommunernas olika roller och mark(nads)politik

Svenska kommuner har flera delvis motsédgelsefulla roller i stadsutvecklingsprojekt
(Olsson, 2018, Tunstrom & Smas, 2017, Zakhour & Metzger, 2018). Stockholms stad
agerade 1 detta fall bade stadutvecklare och stadsplanerare, exploator och reglerare, medan
Solna primirt intog rollen som stadsplanerare. Bdda kommunerna har dock rollen som
samarbetspartner kring att utveckla Vetenskapsstaden (se t.ex. Vision 2025).
Rollférdelningen beror till stor del pd rddigheten 6ver marken, vilket var en grundldggande
skillnad 1 projektforutsattningarna mellan Stockholm och Solna. Medan Stockholm stad édger
marken for projektet dgs marken 1 Solna av dels det statliga bolaget for akademiska
fastigheter Akademiska hus, som 1 princip dger all mark dér KI 4r etablerat, och det av
Region Stockholm dgda fastighetsbolaget Locum som forvaltar sjukvardsbyggnaderna i
regionen (White Arkitekter, 2004).

Stockholms stad kopte marken 1 Norra stationsomradet fran det statliga bolaget
Jernhusen AB (som bildades 2001) och har sedan anvisat och sélt mark for att pa detta sétt
kunna finansiera §verddckningen och de kommunala dtagandena (ex. gator och parker) i

32



omradet (Stockholms stad, 2007¢). Att anvisa mark till privata aktérer som sedan genomfor
fastighets- och byggprojekt ar praxis i Stockholm ddr kommunen &r en stor markdgare. Sedan
2010 ar detta formaliserat och Stockholms stad arbetar enligt den sé kallade
Stockholmsmodellen, som bygger pé att byggaktdrerna ér aktiva och tar egna initiativ
(Zakhour & Metzger, 2018). Stockholm har linge, men i olika former, bedrivit en aktiv
markpolitik vilket i kombination med tomtréttsavtal givit staden kontroll Gver
stadsbyggandet. Tomtréttsavtal, dir kommunen dger marken som privata aktorer arrenderar
och bebygger, har varit en viktig del 1 Stockholms stadsutveckling och planering. Detta
system som givit staden langsiktiga arliga inkomster har gradvis ersatts av en modell med
anvisning och forséljning av mark, vilket ocksa fordndrat méjligheterna att styra och
kontrollera den framtida stadsutvecklingen.

All samhillsplanering kan visserligen ségas karaktiriseras av forhandling, men nér
staden forhandlar och sluter (civilrittsliga) avtal med olika privata aktorer innan den formella
detaljplaneprocessen har paborjats kan det skapa sévil effektivitetsproblem, dd kommunen
forlorar initiativet, som demokratiska dilemman kring inflytande, transparens och legitimitet
(Glemdal, 2008; Olsson, 2018). Denna typ av forhandlingsplanering, da avtal ingés innan den
lagstadgade planprocessen borjar, etableras 1 Stockholm stad under slutet av 1980-talet i
samband med forsok att attrahera utldndska direktinvesteringar (Glemdal, 2008, s. 344). Ett
tidigt (misslyckat) exempel pa internationellt orienterad forhandlingsplanering &r det politiska
initiativet att utveckla Norrtullsomradet med Norrtull Center genom att bygga en hotell- och
konferensbyggnad genom ett offentligt-privat samarbete med japanska néringslivet. Detta
projekt, som dverges i borjan 1990-talet — bland annat pa grund av sdvil den
forhandlingsdrivan processen men ocksa for att hoghuset gor intrdng pa stads- och
parklandskapet (Glemdal, 2008) — dr ocksé del av forhistorian till NKS och Hagastaden.

Sedan slutet av 1990-talet och under den tidsperiod nir NKS och Hagastaden
planerades och véxte fram har en marknadsorienterad och fastighetsdriven planeringsregim
utvecklats 1 Stockholm (Zakhour & Metzger, 2018). Planeringen sker parallellt utifrén olika
rationaliteter med spidnningar inom den kommunala organisationen mellan de planerande och
exploaterande forvaltningarna och nimnderna (Tunstrom & Smas, 2017. Hagastaden har
varit bade ett fastighetsdrivet och ett planeringsdrivet projekt, inte minst genom den
fordjupade oversiktsplanen, och de omfattande planprogrammen och detaljplanerna. I ett
omfattande stadsutvecklingsprojekt som inkluderar méanga olika aktorer finns det mojlighet
att kombinera mojligt, att inom ett och samma planeringssystem, bedriva sévél
fastighetsdriven som planeringsdriven stadsutveckling (Valtonen et al., 2017). Men de
underliggande forutséttningar har varit en urban entreprendrspolitik varigenom planeringen
och byggandet av Hagastaden utgatt fran marknadsekonomiska rationaliteter. En annan
genomgdende rumslig rationalitet i bAde NKS och Hagastaden &r idéerna och
forestillningarna om den fysiska miljons betydelse for att skapa sociala och ekonomiska
relationer. I bdda projekten lyfts estetik, gestaltning och arkitektur fram som viktiga element 1
planeringen for det framtida sjukhuset och stadsdelen. I Hagastaden tydliggors detta i
detaljplanens gestaltningsprogram och i NKS genom den arkitekttdvlingen som genomfordes
innan den formella detaljplanen togs fram.
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Fysisk integrering, arkitektur och organisation

Ett arkitekturprogram é&r ett program for att organisera rummet och verksamheterna i
rummet (se t.ex. Ramberg, 2014). Genom arkitekturen dversitts funktioner till former:
boende till bostad, arbete till arbetsplats (Westin, 2010, s. 159), sjukvérd till sjukhus, det ar
med andra ord arkitekturen och formen som skapar urbaniteten. Samtidigt separerar
arkitekturen olika funktioner i olika rum och fléden. Planeringen av stader och stadsdelar
behandlas ofta likadant som planering av bostidder, dir varje yta, plats eller rum far en
specifik eller flera specifika funktioner. Detta kan ocksa tolkas som onskan, eller fysiska
manifestation av en idé om att styra manniskors uppforande och géromaél, det sker 1 detta en
moralisering genom kodifieringen av rummet (Westin 2010, s. 154).

Arkitektur och den rumsliga utformningen av en byggnad skapar forutsittningar for att
organisera en verksamhet och implementera fordndringar. Den interna rumsliga
organisationen av sjukhuset kan forstds som ett sitt att styra och kontrollera verksamheten
(Foucault, 2007). En ny fysisk byggnad mdjliggdr nya organisationsstrukturer, vilket dock
ofta sker implicit och indirekt, och kanske ocksa delvis omedvetet, for som Burell och Dale
poéngterar doljer rummet maktforhéllanden: ’the key effects of achieving control, in part
through spatial arrangements, is that power relations become obscured. Architectural forms
are often taken for granted and therefore are not seen as being easily changed” (Burell &
Dale 2014, s. 6f).

Byggnaden ér en reflektion av olika prioriteringar. Detta dr inte minst tydligt vad géller
sjukhus, dir den rumsliga strukturen &r starkt sammanvivd med medicinska teorier och
praktiker, och kan ses som en produkt av den rddande medicinska diskursen (Prior, 1988, s.
110). I fallet med NKS handlade det om att testa nya idéer om hur sjukvéirden skulle kunna
organiseras, som ocksa bottnar 1 ekonomiska rationaliteter snarare dn beprovade rddande
medicinska diskurser. NKS har i detta sammanhang ocksa utgjort ett laboratorium for
management- och konsultidéer. Rummet blev ett medium eller teknologi for indirekt styrning
— ett panoptikon (Foucault, 2010) och ett medium som kunde bidra till att 16sa ett
styrningsproblem. Den generiska byggnaden som var idealbilden for NKS ger dock upphov
till &ven andra former av indirekt och positiv maktutdvning, och visar pa de komplexa
relationerna mellan makt och rum, arkitektur och organisation (Kornberger & Klegg 2004, s.
1107).

Det vinnande forslaget i den arkitekttdvling som genomfordes &ren 2005 och 2006 var
Forum Karolinska framtaget av White Arkitekter. Det var kanske inte ”det mest spektakulédra
men det som bést motsvarade de funktionella krav som stédlldes om virdfldden, tit koppling
mellan vard och forskning och generalitet” (Johannesson & Qvist, 2019, s. 35). Men det var
det forslag som av juryn ansags vara det mest intressanta, genomtiankta och
fortroendeingivande forslaget och som i sin helhet bist dverensstimde med forvantningarna,
vad géller intern och extern logistik, struktur och gestaltning. Tavlingens jury bestod av sex
regionpolitiker och representanter for huvudaktérerna (SLL, KS, KI, LOCUM, Akademiska
hus, Solna stad och Stockholms stad) samt arkitekter. Till dessa kndts dven fyra
beredningsgrupper med sakkunniga kring fyra omraden: 1) funktion, 2) struktur och
gestaltning, 3) teknik, samt 4) ekonomi, tid och genomforande. De konstaterade att:
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Forum Karolinska kan liknas vid ett idealt tredimensionellt organisationsschema,
gestaltat som arkitektoniskt intressanta byggnadsvolymer dér sjukhusets inre liv
exponeras i fasaderna. Forslaget visar ett stadsbyggnadsmaéssigt intressant, om én inte
okontroversiellt, koncept som forenar KS- och KI-omradena och ansluter
sjukhuskomplexet till Norra Stationsomradet. Den vil genomarbetade strukturen
tillfredsstéller vardens, forskningens och utbildningens behov av samverkan,
funktionalitet, integritet, sdkerhet, flexibilitet och generalitet. Den enkla och latt
orienterade strukturen ger ocksa trygghet for patienter och besokare. Forslaget ger som
helhet ett professionellt, genomtiankt och fortroendeingivande intryck.

/.0

Forslaget har en enkel, effektiv och hallbar strukturell uppbyggnad, en dverlidgsen inre
logistik, god inre miljo, stadsbyggnadsmaissiga kvaliteter och ett arkitektoniskt
gestaltningskoncept som sammantaget ger forutséttningar att kunna utvecklas till en
anldggning av hog klass. Forum Karolinska dr ocksa ett forslag som erbjuder det
hallbara huvudgrepp som kommer att krivas i det fortsatta arbetet att utveckla det
hogklassiga forsknings- och undervisningssjukhus som tavlingen syftar till. (SLL,
2006, s. 32)

Det vinnande forslaget erbjod ett idealt tredimensionellt organisationsschema” (se
figur 4) och en flexibel och generell struktur. Redan 1 3S-utredningen, som foregick
arkitekttdvlingen, hade behovet av en flexibel och generisk sjukhusbyggnad podngterats.
Byggnaden skulle vara ett skal som kunde fyllas med verksamheter efter behov — strukturen
skulle skiljas fran innehéllet, form fran funktion (SLL 2004, bilaga 3, s. 4). Men det
poédngterades ocksa att en tydlig utvecklingslinje for den framtida varden &r mot “en mer
processorienterad organisation” (SLL, 2004, s. 17).

Forutsattningar for arkitekturtidvlingen var enligt tavlingsprogrammet (SLL 2005)
mycket svira och komplexa, inte minst da innehallet 1 sjukhuset inte tydligt specificerats.
Men, som ocksé framgar av tdvlingsprogrammet, fanns det idéer om hur varden i framtiden
skulle organiseras och vilken rumslig form som skulle sékerstédlla denna organisation. I
tavlingsprogrammet framholls ocksa vikten av byggnadens flexibilitet och generalitet:
”Mgjligheter bor finnas att tillgodose olika verksamheters krav 1 princip var som helst 1
byggnaden utan att byggnadsstrukturen behdver dndras.” (SLL 2005, s. 27). Men det
poédngteras ocksa att byggnadens struktur kommer att paverka verksamheterna i byggnaden.

Den interna fysiska utformningen av byggnaden forvantades frdmja en
kommunikationsstruktur, vilket rumsligt i juryns utlatande oversittes till ”Korta avstdnd och
f4 vertikala forflyttningar samt separation av floden” (SLL 2006, s. 26). Det vinnande
forslagets sa kallade mantelstruktur ansags leva upp till detta, och bedomningen var “att en
tydlig struktur med funktioner férlagda horisontellt och programomraden/teman vertikalt,
tillsammans med stodjande utformning av byggnadskropparna ger mycket god flexibilitet och
generalitet inom sjukvardskvarteren respektive forskningskvarteren.” (SLL 2006, s. 26, se
dven figur 4).
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Figur 4. Matris over byggnadens interna organisering. Detta rumsliga organisationsschema som presentades
i arkitekttdvlingen finns dven i Vision 2025 fran 2007 och i det efterfoljande projektprogrammet fran 2007.

Den nya huvudbyggnaden ér uppbyggd kring ett antal "kérnor” med de centrala
verksamheterna som sedan omsluts av en “mantel” och dér olika 1dnkar” i form av publika
miljoer knyter dem samma (se figur 4). Nérhet mellan funktioner och atskillnad mellan
floden var grundliaggande kriterium for granskningen av arkitekturforslagen och ndgot som
de andra forslagen kritiserades for att ssmmanblanda (floden) eller separera (funktioner). I
det vinnande forslagets illustrationer atskiljs tydligt publika och professionella floden och
zoner, dar de publika aktiviteterna sker 1 byggnadens sddra del medan interna floden hdnvisas
till den norra delen. Det sirskiljs ockséd mellan det elektiva flodet som borjar i huvudentrén i
oster och det akuta flodet som borjar 1 akutentrén i1 véster. Patienter, personal och besokare
separeras i de rumsliga representationerna och forvintas rora sig i olika fléden inom och
mellan byggnaderna. Floden och forédndringar i dem har stor betydelse for de sociala
aktiviteterna i en given lokal (Delanda, 2006, s. 96).

Sjukhusets uppbyggnad blev ett centralt element och medium for att styra och
sammankoppla olika verksamheter, dirigera och avgrinsa floden. Arkitektur och den
rumsliga utformningen specificerar vad som ska ske var (funktioner 6versitts till former,
(Westin, 2010)), men den separerar ocksa olika verksamheter och floden. Detta kan ocksa
forstas 1 termer av regionalisering och lokaliteter (se Delanda, 2006). Dar lokaliteter dr rum
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for olika aktiviteter och (social) interaktion som oftast dr internt regionaliserad eller zonerad 1
tid och rum for olika institutionaliserade sociala praktiker. Exempelvis dr sjukhuset zonerat 1
avdelningar efter olika funktioner eller teman med hjilp av olika fysiska eller symboliska
granser, relaterad till lokalitetens form och karaktir. Det nya sjukhuskomplexet skulle ge
mdjlighet till nya organisationsformer och arbetssétt med nya fléden och nya grénser, nya
lokaliteter och intern regionalisering.

Det multidisciplinira arbetssittet som karaktiriserar den hogspecialiserade varden knots
1 programmet ocksa tydligt till en specifik organisationsform, men det &r oklart vad som leder
till vad, vad som &r orsak och verkan:

Organisatoriska enheter som 6verbryggar traditionella grinser mellan kompetenser,
specialiteter och vardnivaer, s kallat multidisciplinért arbetssétt, maste bildas sé att
varden kan byggas upp efter ett vardkedjetinkande. Med sammanhallna vardked;jor
kan den processorienterade organisationen stodja det multidisciplinira arbetssitt som
den hogspecialiserade varden kridver. De nya organisationerna och arbetssitten kréver
darfor andra typer av lokaler och fysiska samband dn dem som &ldre
sjukhusbyggnader var avsedda for. (SLL, 2006, s. 25)

Relationerna mellan organisationer och arbetssétt och lokaler och byggnader &r ndgot
som inte heller forskningen tar stéllning till i termer av orsak och verkan utan snarare
beskriver som dmsesidigt beroende. Eller som Foucault (2010) uttryckte det s& blir miljon ett
element dér orsak och verkan lases i en cirkel.

Sambandet mellan forskning-undervisning-sjukvard var ett annat beddmningskriterium
dar juryn podngterade att ”samordning och koncentration av verksamheten dr nddvéndig.”
(SLL 2006, s. 24). De olika forslagen hade olika 16sningar péd detta, men tva sérskilt viktiga
aspekter som betonas i programmet var mdjligheten till multidisciplinért forskningssamarbete
och relationen mellan KS och KI. De forslag som separerade vérd, forskning och
undervisning i olika kvarter anségs ha de basta forutséttningar for detta, till skillnad fran de
som blandade verksamheterna i ett komplex eller 1 olika byggnader, men samtidigt skulle
lokalerna framja intern kontakt mellan forskning-sjukvard-undervisning (och séledes var
heller inte en paviljongstruktur intressant) och dver disciplindra granser (ibid. s. 25f.).

Att fysiskt integrera forskning och sjukvard, KI och KS framhélls ocksa da det forsta
spadtaget till projektet tas 2010: ”Det nya NKS kommer ju ligga har bakom och det blir da
dnnu ndrmare Karolinska institutets norra campus. Vi kommer alltsé att kunna integrera vara
verksamheter pa ett 4nnu béttre sétt,” (Harriet Wallberg-Henriksson, Rektor Karolinska
institutet, intervjuad i Hildebrand & Alfredsson, u.a.). Men att fysiskt bygga samman tva
institutioner &r inte enkelt, &ven om avsikten inte dr att organisatoriskt fusionerna dem. Det
vinnande gestaltningsforslaget som inneholl &ven en byggnad pa Kl-sidan om Solnavégen
bearbetades om efter kritik fran bland annat KI och Akademiska hus som vill bestimma
sjdlva over sitt territorium (Swanson, s. 2012, s. 105).

Den inre och yttre organiseringen och strukturen av sjukhuset 4r sammanlédnkade med
idéer om hur forskning och sjukvard bor bedrivas, multidisciplinirt och processorienterat. |
det Nya Karolinska sjukhuset, tillskillnad fran i det ”gamla” sjukhuset, integreras de flesta
verksamheterna i en generisk och flexibel huvudbyggnad med mantlar, kdrnor och lénkar.
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Det gamla sjukhus- och institutionsomradet som succesivt utvecklats sedan 1930-talet &r 1
princip en kompromiss mellan tva olika, delvis motstridiga, idealmodeller for att bygga
institutioner (exempelvis sjukhus och forsknings- och utbildningsmiljéer). En kompromiss
mellan ett paviljongsystem, dér olika verksamheter huserar i olika hus (som pa Kls
campusomrade), och ett mer rationellt blocksystem, dér olika verksamheter integreras i ett
byggnadskomplex (huvudbyggnaden som invigdes 1940). Fordelarna med paviljongsystemet
ansags vara att det var mer flexibelt vad géller utbyggnadsmojligheter, vilket passade ett
universitetssjukhus medan ett blocksystem var mer ekonomiskt rationellt (Bergstrom, Marcus
& Koch, 2010, s. 19). Under 1970-talet utvecklades blocksjukhus som inrymde alla
funktioner i en stor byggnad (exempelvis Huddingesjukhus). NKS beskrivs i en rapport fran
Sveriges kommuner och landsting (SKL) som ett exempel pa en ny typ av struktursjukhus.
Struktursjukhus “har som ett av sina fraimsta signum att vara generella och medge flexibel
anviandning. De bestar av allménna oforidnderliga strukturer som kompletteras med
forandringsbara och tidsbundna brukaranpassade scenerier. Nya Karolinska Solna ar
riktningens framsta exponent.” (SKL, 2008, s. 6).
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5. Konklusioner

Mega-projektet NKS har inte bara handlat om att bygga ett sjukhus utan dven om att
bygga en organisation och fordndra en samhdllsinstitution. Det har &ven som denna analys
betonat varit ett betydande stads- och regionalpolitiskt samhallsplaneringsprojekt. En viktig
del i planeringen av NKS var att det skulle vara en del av staden, att det skulle vara ett urbant
sjukhus. Det beskrevs som kérnan i stadsutvecklingsprojektet Hagastaden och det nya
bostads- och foretagsomrédet i vérldsklass som planerades pa grinsen mellan tvd kommuner,
vid en institutionsmiljo och i kvartersstadens utkant (se figur 2). Detta omréde planerades
vara en magnet i Stockholmsregionen, ett biotech-kluster och triple-helix-projekt dér
akademi, nédringsliv och offentliga institutioner kan samverka i ett innovationssystem (se
figur 1 och 3). Dessutom skulle bédde den interna och externa rumsliga strukturen och
arkitekturen skapa forutséttningar for en ny multidisciplinér och processorienterad
organisation (se figur 4) som integrerar forskning, sjukvérd och utbildning.

Planeringen av NKS och Hagastaden visar tydligt samhéllsplaneringens komplexitet,
men ocksé pa de rumsliga bevekelsegrunderna och forestillningar som rationaliserar och
legitimerar samhéillsplaneringen och dessa megaprojekt. I megaprojekt som NKS och
Hagastaden kan 4 ena sidan olika intressen integreras och motiv beaktas och ges utrymme, &
andra sidan bidrar detta till komplexiteten och svérigheten att styra och kontrollera projekten.
I planeringen organiseras och sétts idéer samman av olika aktor 1 planer och representationer
som sedan Oversatts till olika fysiska atgdrder och rumsliga formationer dir de lases fast och
tydliggors och maktrelationer synliggors (Olsson, 1991, 2007).

Komplexiteten i ett samhéllsplaneringsprojekt

I visionsdokumentet Vision 2025. Inbjudan till att skapa virldens friamsta omrdde for
life science. Karolinska/Norra Station, som togs fram av nyckelaktorerna under planeringen
av NKS och Hagastaden, exemplifieras komplexiteten 1 detta samhéllsplaneringsprojekt.
Komplexiteten blir tydlig nér alla olika rationaliteter och forvéntningar pa vad som skulle
16sas beaktas. Detta dr inledande fas inget storre problem i de visionéra och strategiska
planerna som innehdller formuleringar som alla nyckelaktorer kan skriva under pa, som till
exempel idéer om vérldsklass. Men nir visionerna dversitts 1 mer konkreta planer och sedan 1
fysiska atgérder, och nér prioriteringar méste goras, blir grundldggande och tvetydiga
antaganden tydliga.

Arkitekturtdvlingen och programmet for NKS visar att idéer om hur sjukvarden och
forskningen forvintas bedrivas blir styrande for sjukhusets utformning, som ocksa forvéntas
mdjliggora eller skapa en viss typ av organisation och ett processorienterat arbetssitt. Ett
grundldggande antagande i planeringen av NKS var exempelvis att arbetssittet 1 den nya
byggnaden skulle vara processorienterat och multidisciplinért &ven om verksamhetsinnehallet
medvetet inte var bestamt. Sjukhuset skulle vara generiskt, ett skal som kunde fyllas med
olika verksamheter, men de olika forslagen bedémdes ocksa efter hur de paverkade
verksamheten genom att separera floden och integrera funktioner. Det &r dock oklart 1
planerna om arbetssittet forutsitter eller uppstar ur en viss rumslig struktur, och hur den

fysiska och organisatoriska integreringen hinger samman. Rummet och byggnaderna kan
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saledes forstas som en teknologi och medium for indirekt styrning av organisationer och for
forandringar av institutioner (jfr. Foucault, 2001).

Ocksaé skiljelinjer tydliggdrs nér visioner och idéer formuleras i1 planer och program,
exempelvis vad géller relationerna mellan interna och externa verksamheter och strukturer.
Sjukvard-forskning-utbildning férvintades enligt planerna integreras i den nya generiska och
flexibla byggnaden, som ocksa forvintades skapa bade fysiska och funktionella samband
mellan KI och KS. Men samtidigt vill de olika aktorerna kontrollera sin verksamhet och sitt
territorium, vilket bland annat blev tydligt nar KI byggde en aula och den fysiska
sammanbyggningen KS fick formen av broar, lankar och strak. I fysiska atgérder och miljoer
lases idéerna ocksa fast, i exempelvis byggnadens utformning och gatornas strackningar. En
viktig idé som ocksa blir styrande for utformningen av sjukhuset var att det skulle vara ett
urbant sjukhus som integreras i staden, ndrmare bestimt i ett visst traditionellt stadsideal, i en
kvartersstruktur. Sjukhuset skulle enligt planerna (fysiskt) integreras i detta stadsideal som
dock inte dverensstimmer med den kringliggande forsknings- och utbildningsmiljé som det
ska utveckla fysiska och funktionella samband med.

I en planeringsprocess maste olika aspekter prioriteras, vilket ofta gors utifran
ekonomiska motiv, sérskilt inom det rddande planeringsparadigmet. Exempelvis var det
enligt planerna nddvandigt att bygga Hagastaden mycket tit eftersom det gjorde det mdjligt
att sdlja marken till ett hdgre pris vilket var en forutsittning for att kunna finansiera projektet.
Men samtidigt fanns det andra mer rumsligt orienterade rationaliteter i projektet, som att
integrera ett sjukhus i stadslandskapet och att bygga samman tvd kommuner och gemensamt
skapa ett omréade i vérldsklass. Det &r dock tvd kommuner med delvis olika viljor och
forutsittningar, planeringstraditioner och delvis motstridiga stadsideal, som byggs samman,
vilket bidrar till komplexiteten. De offentliga aktorerna som har varit 1 fokus 1 denna analys,
har inte heller haft en entydig vilja eller sammanhéllet motiv som drivit projektet framét.
Kommunerna och regionen har haft flera olika och delvis motstridiga roller i1 projektet. I
Stockholms stad agerar olika enheter som exploatdr och stadsplanerare, medan Solna haft en
mer tydlig planerarroll. Region Stockholm &r en viktig aktdr framforallt 1 sin roll som
sjukvérdsgivare och exploator snarare 4n som regionalt planeringsorgan.

NKS och Hagastaden kan ses som tva olika megaprojekt som kopplats samman och
dragits isér av olika aktdrer i komplexa relationer, i ett regerandekomplex. Ur denna
komplexitet uppstar fragor kring vem som planerar. Det dr uppenbart att &ven om planering
ar en kommunal angeldgenhet sa dr det inte bara kommunen som planerar, framforallt inte
om det vidare begreppet samhillsplanering beaktas som exempelvis ocksa kan inkludera
lokalisering av sjukhus och andra offentliga verksamheter. I fallet NKS dr det snarare Region
Stockholm som planerar, men det &r inte forvaltningen som arbetar med regionplanering som
stér for denna planering utan den gors av andra forvaltningar tillsammans med andra
offentliga och privata aktorer. Av detta framgér ocksa att varken regionen eller kommunerna
kan betraktas som enhetliga och sammanhallna aktorer eller organisationer utan snarare som
institutioner med interna motsdttningar.

Var och nér sker planeringen? Mycket av planeringen kring NKS och Hagastaden
verkar ske i olika (mellan)rum, mellan dversiktsplan och detaljplan, innan och vid sidan av
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den formella planeringsprocessen. Framtagandet av planer och program sker samtidigt eller
efter civilrittsliga avtal forhandlas fram och sluts. Den svenska planeringslagstiftningen
bygger pa en hierarki mellan planer (fran 6versiktsplan till detaljplan), men i praktiken, vilket
blir uppenbart i dessa planeringsprojekt, sa dndras och uppdateras planer kontinuerligt utifran
olika rationaliteter; ekonomiska, politiska och rumsliga. Dessutom utvecklas planer parallellt
och inte enbart sekventiellt. Att avgdra var de studerade samhéllsplaneringsprojekten borjar
ar inte entydigt, och dessutom en form av maktutovning, en mojlighet att etablera en
utgangspunkt for att rationalisera och legitimera projekten.

Men att avgora var ett megaprojekt som NKS slutar kanske dr &n mer komplext
eftersom det inte anpassar sig till radande strukturer i samhéllet utan det férandrar
samhaéllsstrukturer. For som Flyvbjerg (2014) betonar si dr ett megaprojekt inte bara ett
forstorat eller uppskalat mindre projekt utan ett samhillsomvandlande projekt. Ett
megaprojekt begrinsar sig saledes inte till sig sjilv utan stracker sig bortom sig sjilvt, bortom
det fysiska byggnadskomplexet och har en vidare institutionell betydelse dven bortanfor
staden och Stockholmsregionen. Avsikten med det nya sjukhuset var inte frimst att ersétta
det gamla utan det skulle vara ett nytt sjukhus 1 véirldsklass med ett annat uppdrag —
hogspecialiseradvard, och ett internationellt upptagningsomrade langt bortom regionens
granser. Planerna var ocksa att verksamheterna i det gamla sjukhuset skulle distribueras ut till
andra sjukhus i regionen. I geografiska termer innebar detta en decentralisering av sjukvarden
i regionen. Samtidigt skedde en centralisering da det nya sjukhuset skulle vara ett nav och
kronan pé verket i sjukvardssystemet.

Rumsliga rationaliteter och I6sningar

Planeringen av NKS och Hagastaden erbjod fysiska atgirder och rumsliga 16sningar pé
flera problem. Tillsammans adresserade de framforallt ett tojbart excellensproblem inom
vilket ménga olika idéer kunde samlas och anordnas. Att bygga ett flexibelt och generiskt
struktursjukhus 16ste inte bara ett fastighetsproblem utan gav dven Regionen nya mdjligheter
att genom rummet indirekt styra organisationen. Excellensproblemet och idéer om
vérldsklass gjorde det rationellt for andra aktorer att delta och samarbeta kring utvecklingen
av Hagastaden. Att fysiskt integrera forskning, vard och utbildning i ett sjukhuskomplex
forvintades skapa goda forutséttningar och infrastruktur for innovationer, framforallt om
detta kopplas samman med en storre vetenskapsstad och ett kluster for livsvetenskap. Men
klustret blir ocksa en idé som indirekt styr och formar organisationen och praktiken.

Nérhet och téthet har varit tvd drivande rumsliga forstillningar och bevekelsegrunder
som forenar NKS och Hagastaden, och som ocksé forenar de inom samhéllsplaneringen
dominerande narrativen inom regional utveckling och stadsplanering. Bade nérhet och téthet
ar centrala rumsliga utgangspunkter i klusterteorin och 1 det tdta stadsidealet som visserligen
delvis hirstammar fran olika kunskapsfélt men som speglar en ny ”Porterian-Floridan”
rationalitet (Passi & Moisio, 2013). Denna geopolitiska rationalitet bygger pd en urban
entreprendrspolitisk idé om att stdder konkurrerar med varandra och att samhaéllsplaneringens
uppgift handlar om att stimulera, frimja och utveckla lokala- och regionalmiljéer. Utifran
detta dr bade lokaliseringen och planeringen av sjukhuset logisk, sjukhuset skulle bidra till att
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utveckla en plats, inte utjdmna geografiska ojimlikheter. Det skulle vara med och skapa en
(okdnd) framtid, inte vara ett svara pa en forutspadd utveckling eller prognos.

En central teoretisk och praktisk utgangspunkt i samhallsplanering &r att det genom
rumsliga atgéarder dr mojligt att paverka samhéllsutvecklingen. Att planeringen genom att
lagga rummet till ritta kan uppna ett Onskvért samhélle. Det dr en framtidsorienterad aktivitet
som visserligen fortfarande priglas av idéer om att framtiden dr forutsdgbar men ocksa och
alltmer av idéer om att framtiden &r nadgot som skapas, bland annat genom planeringen.
Denna grundldaggande bevekelsegrund i samhéllsplaneringen, att miljon har betydelse for det
urbana livet, rationaliserar och legitimerar rumsliga 16sningar pa funktionella (sociala och
ekonomiska) problem. NKS och Hagastaden kan ses som fysiska losningar pa bland annat ett
excellensproblem som ramas in och legitimeras genom en idé om att skapa ett sjukhus och en
stadsdel 1 varldsklass.

Inom den rddande urbana entreprendrspolitiska diskursen handlar samhéllsplaneringen
inte frimst om att utjamna territoriella olikheter i rummet utan om att frimja platsers
olikheter (jfr Harvey, 2009), mer om att stimulera tillvéxt &n om att distribuera vélfard. Det
rumsliga fokuset blir inte pd omfordelning och distribution utan pa koncentration och
centralisering. NKS forvéntas vara ett nav i1 sjukhusregionen och Hagastaden en magnet som
drar till sig investeringar, foretag och ménniskor. Samhéllsplaneringens rumsliga rationalitet
bestar i att fysiska dtgdrder dr centrala for att skapa en attraktiv bostadsmilj6é och innovativ
foretagsmiljo. Utgdngspunkten ar att det 4r mojligt att bygga bort samhillsproblem. Det finns
dock ingen enkel kausal relation mellan miljo och samhélle (Foucault, 2001) utan det 4r en
dialektisk relation dar rummet produceras av samhéllet och samhéllet formas av rummet (se
Lefebvre, 1991). NKS och Hagastaden &r produkter av sin tid, av det rddande
regerandekomplexet, baserade pa nyliberala politiska-ekonomiska bevekelsegrunder och
specifika rumsliga forestéllningar, dar rummet ocksa utgdr en vésentlig teknologi for att
forma samhéllet.
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