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Inledning och l&sanvisningar

Den 29 juni 2017 sl6t Stockholms lans landsting (SLL) och Stockholms universitet ett avtal
om uppdragsforskning (dnr: SU FV-6.1.3-2197-17). Avtalet avser ett samhallsvetenskapligt
forskningsprojekt gallande beslut om Nya Karolinska Solna (NKS). Projektet ar forlagt till
Statsvetenskapliga institutionen och stracker sig fran den 1 juli 2017 till den 30 juni 2020.

Forskningsprojektet handlar om de beslutsprocesser som ledde fram till 6ppnandet av
sjukhuset, om de aktérer som har agerat i dessa processer, om den organisering som
kringgardat processerna och om de ideer som har varit betydelsefulla i beslutsprocesserna.
Syftet ar att 6ka forstaelsen for och kunskapen om den typ av komplexa beslutsprocesser som

kringgéardar stora projekt som NKS.

Enligt avtalet mellan SLL och SU ska lagesbeskrivningar och delresultat fran projektets olika
delprojekt avrapporteras till SLL under projektets gang, dér en forsta avrapportering ar satt till

februari 2018. Denna delrapport svarar mot denna 6verenskomna avrapportering.

Rapporten bestar av tre delar. | den forsta redogors for uppdragsprojektets upplaggning. | den
andra delen redogors for det arbete som har genomforts sedan projektstarten i juli 2017. | den
tredje delen sammanfattas resultaten i avrapporteringarna fran delprojekt 1 och 3. De
fullstandiga avrapporteringarna fran de bada delprojekten aterfinns som bilagor sist i

rapporten.


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMefmIP468cCFSvwcgodInIFBg&url=https://plus.google.com/108426047958706621660/videos&psig=AFQjCNGVkQ8pqJUfVd0p7v1u_IwUVDV0lQ&ust=1441956249936492

s

- )
Iyl g
o

7
E <
50~

NERS/
“Opy

S

Y
oV

Stockholms
universitet

Projektets upplédggning

Projektet ”Framtidens universitetssjukhus. Beslut om Nya Karolinska Solna” syftar till att
beskriva och forklara beslutsprocesserna kring NKS, fran att det forsta initiativet till att bygga
sjukhuset togs i slutet av 1990-talet, till och med det slutliga fardigstallandet av byggnationen,
inklusive verksamhetsinnehall och driftsattning. Som samhallsvetenskapligt projekt &r
ambitionen inte att forsoka sla fast vem eller vilka som har gjort ratt eller fel. Det handlar
heller inte om att forsoka faststalla vilka konsekvenser alternativa beslut till de som har tagits
hade fatt. | stallet syftar projektet till att 6ka forstaelsen for och kunskapen om den typ av
komplexa beslutsprocesser som omger stora och avancerade projekt som NKS. Inte minst
handlar det om att lyfta fram olika organisatoriska aspekter som kan ha paverkat kvaliteten i
beslutsfattandet med avseende pa saval olika demokratiska varden — som insyn, deltagande
och ansvarsutkravande — som handlingskraft och effektivitet. Ambitionen &r att SLL, och
andra aktorer, ska kunna dra lardomar fran projektets resultat sa att framtida beslutsprocesser
kring stora och komplexa projekt som NKS kan organiseras pa ett satt som okar
forutsattningarna att leva upp till krav pa saval demokrati som effektivitet. Projektet fokuserar

foljande fragestallningar:

1) Vilka har de viktigaste beslutstillfallena varit i processen bakom NKS?

2) Vilka har de viktigaste aktorerna varit i beslutsprocesserna, och vilka strategier har de
anvant for att forverkliga sina ambitioner?

3) Vilka organisatoriska arrangemang har format beslutsprocesserna, genom att bade
mojliggora och forhindra olika aktérers ageranden?

4) Vilka idéer har varit betydelsefulla i beslutsprocesserna, och pa vilket satt har de paverkat

processerna?

Projektet bestar av fem delprojekt. Delprojekt 1 analyserar processen fram till beslutet i april
2008 om att bygga NKS. Delprojekt 2 analyserar olika beslut for genomférandet av
byggnationen. Delprojekt 3 analyserar processen bakom beslutet 2010 att sluta kontrakt enligt
OPS-modellen. Delprojekt 4 analyserar olika beslut om verksamhetsinnehall och driftsattning

pa NKS. Delprojekt 5 analyserar NKS ur ett dvergripande planeringsperspektiv.
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Delprojekten 1-4 pabérjades den 1 juli 2017 och l6per samtliga 6ver tre ar. Delprojekt 5
pabdrjades den 1 januari 2018 och IGper 6ver tva och ett halvt ar. Varje delprojekt leds av en
delprojektledare.  Tillsammans med projektledaren bildar delprojektledarna en

projektledningsgrupp som mots regelbundet for att samordna de olika delprojekten.

Projektet avrapporteras dels via rapporter och artiklar fran de olika delprojekten, dels genom
en avslutande bok, dar resultat fran samtliga delprojekt diskuteras och syntetiseras.
Publikationerna kommer att rikta sig till svél en svenskt publik av beslutsfattare, tjansteman,

forskare och intresserade medborgare som till det internationella forskarsamhéllet.

Vid sidan av namnda publikationer ska &ven lagesbeskrivningar och delresultat fran
delprojekten avrapporteras till SLL under projektets gang. En forsta sadan avrapportering
avser delprojekten 1 och 3. Tidpunkter for nasta avrapportering ar bestamd till varen 2019.

Slutredovisning sker 2020.

Hittills genomfort arbete

| enlighet med projektplanen pabdrjades delprojekten 1-4 den i juli 2017, medan delprojekt 5
paborjades den 1 januari 2018. De fem delprojekten genomfors parallellt under de tre aren.
Denna avrapportering handlar darmed inte om att slutrapportera delprojekten 1 och 3 utan om
att redovisa lagesbeskrivningar och inledande resultat fran de bada delprojekten. Bada

delprojekten kommer att fortsétta efter denna avrapportering.

Mot bakgrund av att SLL har begért avrapportering av delprojekten 1 och 3 redan i februari
2018 har projektarbetet under hosten 2017 kommit att fokusera dessa bada delprojekt. Det
innebér att projektet har lagt mer resurser an budgeterat pa dessa bada delprojekt sedan starten
i juli 2017. Ambitionen har varit att samla in rikligt med empiriskt material under hdsten
2017, for att under januari och februari 2018 kunna analysera materialet och sammanstélla de

bada delrapporterna.

En stor méangd dokument har samlats in. Det rér sig om utredningar, protokoll fran namnder
och fullméktige, tjansteutlatanden och skrivelser, som framforallt har hamtats fran SLLs

hemsida, SLLs arkiv samt Locums arkiv. Darutéver har projektet byggt upp en egen databas
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med medieartiklar. Databasen bygger pa en genomgang av ett 40-tal tidningar och tidskrifter,
dar sékningar gjorts i Mediearkivet. Detta skriftliga material har kompletterats med ett 30-tal
intervjuer med personer som har haft insyn i de processer och skeenden som projektet
intresserar sig for. Allt detta material har inte analyserats &nnu. En del material kommer att
analyseras och avrapporteras senare i delprojekten 1 och 3. Annat insamlat material kommer

att anvénds for delprojekten 2, 4 och 5. Ytterligare material kommer att samlas in framdver.

Projektledningsgruppen har métts vid ett flertal tillfallen sedan projektstarten i juli 2017 for
att diskutera saval fragor om materialinsamling som mer analytiska fragor kopplade till de
enskilda delprojekten och olika projektévergripande teman. Projektet har ocksa haft tva

avstamningsmoten med SLL under hosten 2017.

Resultat fran avrapporteringarna avseende delprojekt 1 och 3

Delprojekt 1: “Ett megaprojekt tar form Den tidiga planeringen av Nya
Karolinska Solna

Delrapporten redovisar resultat fran en studie av processerna bakom beslutet om att bygga
Nya Karolinska Solna och fokuserar darmed pa perioden fran initiering och inledande
planering av NKS-projektet fram till det formella beslutet togs 2008. Det empiriska material
som ligger till grund for undersékningen bestar av policydokument samt semistrukturerade

intervjuer med 17 nyckelpersoner som haft djup insyn i processen under de tidiga skedena.

En viktig utgangspunkt for studien ar att NKS kan betraktas som ett megaprojekt, vilka har
det gemensamt att de &r stora, kostsamma och komplexa projekt med en omfattande
forandringsambition. Att dra lardomar av den tidiga planeringen av denna typ av projekt ar av
sarskild vikt eftersom forskning visar att problem som dyker upp i senare delar av ett projekt
ofta bottnar i olika val och beslut som goérs redan vid projektets initiering. En annan viktig
utgangspunkt ar att planeringen av NKS sker inom ramen for en politisk beslutsprocess dar vi

studerar projektets vag upp pa den landstingspolitiska dagordningen och fram till beslut.

Vi stéller foljande fragor i rapporten: Hur och varfor blev ett nytt, litet, hogspecialiserat

universitetssjukhus i Solna det framgangsrika l6sningsalternativet under de tidiga

5
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planeringsskedena av NKS-projektet? Vilka andra forslag diskuterades under denna period
och varfor blev de inte lika framgangsrika? Pa vilket sétt har beslutsprocessens organisering

paverkat forslagets successiva utformning?

Undersokningen visar att det vid millennieskiftet 6ppnas ett ”mojlighetsfonster” pa den
landstingspolitiska dagordningen for att bygga ett nytt universitetssjukhus. Vid denna
tidpunkt presenterar landstingets fastighetsbolag Locum en sammantagen kalkyl 6ver
kostnaderna for de omfattande renoveringsbehov som foreligger vid KS. Det visar sig att
dessa kostnader ar jamforbara med att bygga ett nytt sjukhus. Denna indikation ger tillrackliga
argument for landstingspolitikerna att lansera ett 16sningskoncept med inriktning mot ett litet,
hdgspecialiserat, forskningsdrivet, flexibelt universitetssjukhus i narhet till KI i Solna. Bakom
denna konceptuella 16sning med inriktning mot spjutspetsforskning ar Kl starkt drivande

eftersom sjukhuset kan bli en del av en storre satsning pa BioScience i Solna/Stockholm.

Forutom renoveringsbehoven pa KS knyter losningskonceptet an till tvd andra aktuella
problembilder vid tiden. Den férsta handlade om en styrningsproblematik mellan SLL och KS
dar ledningen inom SLL uppfattade att KS under lang tid hade expanderat okontrollerat. Den
andra handlade om excellensforskning och formulerades som att Stockholm hade forlorat i

konkurrenskraft inom den medicinska forskningen.

Det foreslagna losningskonceptet med ett litet hogspecialiserat sjukhus i Solna vinner s
smaningom bred uppslutning bland landstingspolitikerna. Det blir med tiden ocksa klart att
projektet inte bara handlar om att bygga ett nytt sjukhus. Forslaget kom istallet att utvecklas
till en omfattande foérandringsagenda for hela Stockholms lans sjukvardssystem.

Under hela den studerade perioden har det pa politisk niva funnits en betydande samsyn kring
I6sningskonceptet och inriktningen lases fast redan i uppstartsfasen och ligger sedan fast hela
vagen till beslut. Dock sker en betydande utveckling och konkretisering av forslaget under
processens gang. Viktiga delar i detta ar utredningen om Stockholms sjukvardsstruktur,

formgivningstavlingen och beredningen av forslaget i NKS-kansliet.

Pa fragan om beslutsprocessens organisering visar undersokningen att den tidiga planeringen
av NKS préglades av en prioritering av handlingskraft framfor bred férankring av de centrala

delarna i konceptet. Detta innebar inte att det helt saknades tillfallen till dialog, samverkan
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och involvering av intressenter. Tvartom k&nnetecknas betydande delar av processen av att
den pa olika sétt 6ppnar upp for deltagande och aktdrssamverkan, om &n utifran ganska
strategiska premisser vad géller exempelvis vilka aktorer som bjuds in och i vilken roll de har
mandat att paverka. Dessutom sker oppningarna for dialog i hog grad inom de givna
konceptuella ramar som redan slagits fast for vilket typ av sjukhus NKS ska bli. Just med
avseende pa handlingsférmaga maste strategin ocksa ses som framgangsrik i den bemérkelsen
att forslagets centrala bestandsdelar star sig relativt oférandrade genom hela den inledande

fasen fram till beslut.

Sammanfattningsvis pekar rapporten pa tre huvudsakliga lardomar kring organiseringen av de
tidiga planeringsskedena for att utveckla formagan att planera stora projekt i framtiden. For
det forsta ar det tydligt i fallet med NKS att det gavs ett hdgst begransat utrymme for
diskussioner kring projektets évergripande inriktning innan de konceptuella ramarna lastes
fast kring ett litet, hogspecialiserat, forskningsinriktat sjukhus. Forskning visar dock att
genom att Oppna upp en diskussion om olika tankbara konceptuella I6sningar i ett tidigt
stadium kan viktig kunskap, olika perspektiv och behovsanalyser tas till vara vilket ger battre
forutsattningar for att projektet ska bli framgangsrikt i senare skeden. Det handlar om vikten
av att lagga mer tid och kraft pa denna initiala fas dar diskussionen fortfarande kan handla om
vilken typ av projekt som ska pabdrjas snarare &n hur projektet bast kan genomforas. | detta
fall skulle en sadan konceptuell diskussion tydligare ha kunnat precisera och pa olika satt
prova de omfattande forandringsambitioner som NKS-projektet kom att innefatta. Att fragan
Iyfts till landstingsniva, utifran resonemang om att fragan ar storre &n att bara galla KS, ligger
i linje med att 6ppna upp for en sadan bredare diskussion. Men genom att konceptet samtidigt
lastes in kom fragorna om till exempel strukturférandringarna och kopplingen mellan
hogspecialiserad vard, utbildning och forskning inte att bli foremal for en sadan diskussion i
detta skede.

For det andra kan forutsattningarna for att skapa legitimitet for 16sningskonceptet starkas om
processen i ett tidigt skede Oppnas upp for ett brett deltagande bland berdrda aktorer kring
fragor som ror projektets 6vergripande inriktning. Genom att tidigt fa bred uppslutning och
engagemang kring inriktningen pa projektet bland berorda aktorer skapas legitimitet vilket
minskar risken for konflikter och motsattningar i senare skeden. I NKS-projektet gjordes
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anstrangningar for att forankra projektet hos sjukvardsprofessionerna, men dessa 6ppningar av
processen kom i ett skede nar sjalva inriktningen pa projektet — de konceptuella ramarna —
redan var fastslagna. Radslagen och seminarierna med professionsforetradare handlade inte
heller om det Gvergripande konceptet for projektet, utan om mer specifika fragor inom ramen
for det stora projektet.

FOr det tredje &r det av avgdrande betydelse hur Oppningar av processen sker i de tidiga
planeringsskedena. Processen kan inte hallas dppen for alla berérda parter hela tiden utan
Oppenhet handlar om en strategisk avvagning dar deltagande och inkludering balanseras mot
behov av handlingskraft och férmaga att fora processen framat. Vem som bjuds in att delta, pa
vilka grunder och med vilket mandat &r alla strategiskt viktiga beslut som paverkar bade
legitimiteten och handlingskraften i den fortsatta projektplaneringen. 1 NKS-projektet
aterkommer strategin att bjuda in aktorer att delta pa basis av deras kompetens och att
samtidigt  begrdnsa utrymmet for inflytande for ledande representanter for
sjukhusorganisationerna under hela den tidiga planeringen. Detta var ett medvetet beslut for
att inte skapa svarhanterliga konflikter och lasningar, men strategin kan samtidigt ha
begransat mojligheterna till att skapa bred forankring och legitimitet, sett i ljuset av de

kontroverser som kringgardat NKS-projektet i senare skeden.

Delprojekt 2: "Vigen fram till beslutet om offentlig-privat samverkan for Nya
Karolinska Solna”

Delrapporten redovisar resultat fran en studie av processerna bakom landstingsfullmaktiges
beslutet i juni 2008 om att anvénda offentlig-privat samverkan som upphandlingsform for
Nya Karolinska Solna (NKS). Den fraga som stalls ar hur OPS-alternativet kunde ges prioritet
aren 2006 till 2008, trots att det mer eller mindre hade avskrivits i tva tidigare utredningar
inom landstinget, de sa kallade SNUS och 3s. De framsta argumenten i dessa utredningar mot
att anvdnda OPS var att den offentliga sektorn i Sverige hade bristande erfarenhet av
upphandlingsformen, att marknaden inte var tillrackligt utvecklad for denna

upphandlingsform, att det saknades ett tydligt offentligt regelverk for den samt att vi har en
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speciell svensk forvaltningsmodell med kommunal sjalvstyrelse, som innebdr kommunal

beskattningsratt och mojligheter for landstingen att ta egna lan.

Utifran ett styrningsperspektiv granskas hur upphandlingsfragan bereddes i landstinget med
fokus pa de knappa tva aren fran valet 2006 till det formella beslutet 2008. Tyngdpunkten i
analysen ligger pa att klargéra hur politikerna organiserade utredningsarbetet med
upphandlingsfragan och att peka pa olika aspekter i denna organisering som gjorde det mojligt
for OPS att bli den l6sning som fullmaktige till slut bestamde sig for. | denna analys riktas
sOkarljuset mot vilka alternativ som utreddes och vilka aktérer som deltog i dessa utredningar.
Studien bygger pa en kvalitativ analys av material i form av utredningar om offentlig-privat
samverkan som genomforts inom landstinget saval som pa statlig niva, ett 50-tal officiella
dokument inom NKS-projektet samt fem kvalitativa djupintervjuer med olika nyckelaktorer

inom NKS-projektet.

Studien visar att OPS i huvudsak var en politiskt driven idé, dar de tva olika politiska
majoriteterna som styrde landstinget mellan aren 2001 och 2008 hade kontrasterande syn pa
marknadens och privata foretags roll i offentlig verksamhet och, som en foljd av detta, pa om
OPS bor anvandas som upphandlingsform for NKS. | linje med detta kom maktskiftet i
landstinget 2006 att bli avgorande for att OPS-alternativet 6verhuvudtaget kunde prioriteras
aren 2006 till 2008.

Av stor betydelse var hur NKS-fragan kom att organiseras efter valet. Den nya politiska
ledningen valde att skapa en ny och relativt sjalvstandig enhet — NKS-kansliet — under ett
politiskt organ 1 landstingsstyrelsen. | och med detta kom graden av tilltrade till
beslutsprocessen att minska och darmed ocksa risken for att eventuella konflikter skulle
uppsta under processens gang. Att relativt avskarmade enheter i den offentliga forvaltningen,
som dessutom &r direkt underordnade verkstallande politiska organ, delegeras ansvaret att
bereda specifika arenden har i andra studier visat sig fa konsekvenser for vilka beslut som tas.
Dels tenderar den politiska kontrollen av hur &renden bereds att ¢ka. Dels minskar
sannolikheten for att andra enheter och andra arenden inom forvaltningen paverkar enhetens
arbete. Den avskarmade enheten kan i stéllet prioritera och fokusera sina egna fragor och

jobba relativt ostort mot uppsatta mal.
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Av stor betydelse for utvecklingen av OPS-fragan var att NKS-kansliet valde att ge vissa
konsulter tilltrade till beslutsprocessen for att utreda OPS-fragan. Genom dessa konsulter kom
arbetet med upphandlingsfragan successivt att snavas in. Redan i den forsta konsultrapporten,
fran PwC, kom OPS-alternativet att ges storre utrymme &n det alternativ som kallades
samverkansentreprenad och som foresprakades av oppositionen. Inte heller blickade PwC
bakat pa de bada tidigare utredningarna (SNUS och 3s) for att diskutera de problem med OPS
som dessa hade pekat pa. OPS-alternativet framstalldes som det mest fordelaktiga. Genom att
NKS-kansliet slét upp bakom PwC:s slutsatser kom nasta konsultutredning, fran Ernst &
Young, inte att handla om fragan om OPS skulle anvandas utan hur en OPS-upphandling
konkret skulle laggas upp. | konsultrapporterna presenterades saledes framst fordelar med och
motiveringar till att vélja OPS, som sedan kunde anvandas i savl den politiska debatten som i
annan extern kommunikation. | den meningen kom anlitandet av konsulterna i praktiken
kanske inte i forsta hand att handla om att forutsdttningslost utreda olika

upphandlingsalternativ utan snarare om att legitimera OPS-alternativet.

Vid sidan av dessa olika organisatoriska arrangemang lyfter undersékningen fram betydelsen
av den mer informella styrning — sa kallad mikrostyrning — som Kkaraktériserade den
projektorganisation som uppstod kring OPS-frdgan. En sadan mikrostyrning sker nar
tjansteman exempelvis upparbetar ndra kontakter med politiker och déarigenom avlaser
politiska signaler, anteciperar och till och med foregar politiska utspel via lojalitets- och
fortroendeband. Undersokningen visar att NKS-kansliet tidigt anpassade sitt arbete med att
bereda beslutet om OPS efter politiska signaler som foresprakade OPS. Sadana signaler &r
svara att utlasa av formella beslut som fattades i landstingsstyrelsen och fullméktige. | stéllet

pekar var undersokning mot att styrningen var av mer informellt slag.

De viktigaste lardomarna fran undersokningen kan kopplas till hur upphandlingsfragan
organiserades efter maktskiftet 2006. Den politiska ledningen valde som sagt att férlagga
fragan till en sarskild, nyskapad enhet, och nyckelpersoner som arbetade inom denna enhet
har i intervjuer med oss beskrivit hur arbetet redan vid ett tidigt skede anpassades efter det
politiska trycket att realisera OPS-alternativet. Att det skapas den har typen av organisatoriska
speciallésningar i samband med stora projekt ar alls inget unikt for NKS. Tvartom &r det ett
vanligt forfarande i samband med megaprojekt. Fordelen &r att processen kan foras snabbare
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universitet

framat, exempelvis genom att enheten anstéller nya personer utan tidigare bindningar till de
fragor som ska hanteras och genom att enheten kan frikopplas fran etablerade rutiner
avseende &rendehantering och samordning. Samtidigt finns det risker med denna typ av
sarlosningar. | ambitionen att fora processen framat riskerar fragor att bli alltfér ensidigt
belysta. Detta behdver inte bero pa att ansvariga aktorer medvetet undanhaller fragor utan
snarare pa att fragorna som de hanterar hamnar utanfor etablerade rutiner for samordning,
kvalitetssakring och genomlysning. Fér den organiserande parten — den politiska ledningen i
NKS-fallet — galler det saledes att finna en lamplig balans mellan avskarmning (for att kunna

fora fragor framat) och inkludering och samordning (for att fa fragorna allsidigt belysta).
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Ett megaprojekt tar form

Den tidiga planeringen av Nya Karolinska Solna

& s,
Martin Qvist, fil.dr %*‘%ﬂkg%
Livia Johannesson, fil.dr “, !’ s‘l‘{@
Statsvetenskapliga institutionen StO Ckh O].mS

Stockholms universitet univerSitEt



INNEHALL

I [ 1 [T o1 o PSRRI 3
Megaprojekt och tidiga planeringSSKEABN ...........coeiiiiiiiii e 5
En studie av NKS vag upp pa dagordningen .........ccceeeeireeieereeeeeeeeeseeeeeseese s 7
AVGransningar 0Ch MALEIIAL...........cviiiiiii e 9

2. Bollen SAtES 1 FUIINING .....ooveeecc et nne e 12
Renoveringsbehov och fOrandringsbenov ..., 12
EN VISION T8I FOMMN .t 16
De inledande Utredningarna...........cccooiiieiiiie et 20
Ett mojlighetsfonster fOr fOrandring ..........coovieiieii i 25

3. Att gora VIiSIoNeN MOJIIG.....ccviiiiieii et 27
Processen dppnas for dialog och fler perspektiVv .........cccoovveiveiiiciici e, 27
Arkitekttavling och fokus pa byggprojEKLet ........cceveuevevcieicieeccce e, 33

4. De sista stegen fram till DESIUL ... 36
Beredningen i NKS-KanSHET ..........ccoiiiiiiiie e 36
Politisk konsensus om att bygga NKS ... 40

5. SHULSALSEE ..ttt bbbt bbbt 43
Bérande idéer om fOrANAIING .......cocooviiiiieee e 43
Organisering for handIiNGSKIafT...........ccooiiiiii e 45
Lardomar fran de tidiga planeringSSKEAENA............c.ceeviveeivereeieeeceeeeeteee e 47

B, REIEIBNSEI ... 50
Bilaga 1: MetodappendiX.........couiiiieiieiieeiie ettt 55
Bilaga 2: KS alternativiorslag..........ccoovoiieiiieiie e 58
Bilaga 3: SNUS-utredningens lokaliseringsforslag ..........ccccoovveiieiiiiiic e 59
Bilaga 4: Karta projeKtprogram 2007 .........c.cceoueiierinieneenesie e 60



1.INLEDNING

Den hér delrapporten redovisar resultat fran en studie av processerna bakom beslutet om att
bygga Nya Karolinska Solna och fokuserar darmed pé de tidiga planeringsskedena i projektet.*
Det formella beslutet att bygga det nya universitetssjukhuset togs i landstingsfullmaktige den 8
april 2008, i enlighet med landstingsstyrelsens forslag. Beslutet togs i bred politisk enighet
mellan den davarande alliansmajoriteten och oppositionen.? Projektet praglades av optimism
och férvantningarna pa det nya universitetssjukhuset var stora, vilket kan illustreras med

féljande skrivning i beslutsunderlaget:

Nya Karolinska Solna (NKS) &r ett av Stockholms léns landstings mest omfattande projekt
nagonsin och kommer att ha stor betydelse inom en lang rad omraden. Sjukhuset ska vara
navet i ett regionalt och nationellt sjukvardssystem som ar internationellt konkurrenskraftigt. Nya
Karolinska ska vara ett specialsjukhus for regionen med inriktning p& hogspecialiserad och
specialiserad vard och ska inta en central roll vid utvecklingen av stockholmsregionen till ett
biomedicinskt kraftcentrum (SLL 2008, s. 2).

Vad som ocksa framgar av citatet ar att Nya Karolinska Solna (NKS) inte ’bara” handlar om
att bygga ett nytt sjukhus utan ocksa om en uttalad vilja om att dstadkomma forandring. Det &r
betydligt mer &n den nya byggnaden som star pa spel. NKS som projekt tar sikte pa att paverka
hela sjukvardssystemets organisation. Det utgor ett tillfélle att realisera ambitioner som funnits
ldnge om en mer processorienterad styrning av varden med “’patienten i centrum”. Det rymmer
ocksa visioner om att skapa forutsattningar for att na nya hojder i den medicinska forskningen
och om att darigenom flytta fram positionerna i internationella jamforelser.

Den har omfattningen och ambitionen i projektet gor att NKS passar val in pa
beskrivningen av ett megaprojekt. Sadana projekt utmarks, enligt Flyvbjerg (2014), av att de
utgér mangmiljardinvesteringar, tar lang tid att forbereda och genomfora, uppvisar hog kom-
plexitet, involverar manga intressen och har en genomgripande inverkan for miljontals
méanniskor. Den hér genomgripande inverkan tar sig uttryck i att megaprojekten &r utformade
for att forandra den samhallsstruktur som de genomfors i, snarare an att de planeras for att passa
in i den existerande ordningen. Att beskriva NKS som ett megaprojekt ar dock inte bara ett satt

att understryka projektets genomgripande karaktar. Det &r ocksa ett satt att placera in NKS i ett

! Delprojekt 1 i forskningsprojektet ”Framtidens universitetssjukhus: beslut om Nya Karolinska Solna”, finansierat
av Stockholms lans landsting. Utover forfattarna har aven fil.dr Catrin Andersson vid Stockholms universitet
(Score) bidragit till arbetet med att samla in empiri i form av dokument fran bl.a. landstingets arkiv.

2 Endast Miljopartiet reserverade sig, men detta rorde bland annat en avgransad frdga om att NKS borde ha ett eget
produktionskdk och inte projektet i stort (SLL 20084, s. 5).
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storre forskningsmassigt sammanhang. Aven om halso- och sjukvarden har sina specifika
sdrdrag och styrningsutmaningar (Blomqvist 2007; Ohrming 2008; Berlin & Kastberg 2011)
finns det manga likheter med andra typer av megaprojekt som istallet for sjukhus kan handla
om tunnelbyggen, flygplatser eller arenor. Férutsdttningarna och utmaningarna i beslutsproces-
sen ar ofta likartade, till exempel vad galler hantering av risk, osakerhet och manga olika
intressen.

Perioden av initiering och inledande planering som leder fram till beslutet 2008 motsvarar
det som i projektsammanhang brukar bendmnas utvecklingsfasen eller tidiga/férberedande pla-
neringsskeden.® Det finns goda skal att fasta sarskild vikt vid dessa tidiga skeden i processen.
Bade inom planerings- och projektstyrningsforskning beskrivs att problem som dyker upp i
senare delar ofta bottnar i olika val och beslut som gors redan vid projektets initiering (Miller
& Lessard 2000). Att utveckla formerna for tidiga planeringsskeden ar med andra ord en central
faktor for att starka formagan att driva denna typ av projekt i stort (se t.ex. Priemus 2008;
Williams & Samset 2010).

En annan viktig utgangspunkt ar att planeringen av NKS handlar om en politisk besluts-
process inom ramen for ett demokratiskt system. Det ar genom denna process de olika viljor
och intressen som oundvikligen finns kring en sadan stor fraga ska motas och i basta fall jamkas
samman till gemensamma stéllningstaganden. Halso- och sjukvarden &r ofta omdebatterad och
uppmarksammad i media, och i landstingspolitiken finns det standigt problem som pockar pa
uppmarksamhet, forslag som lyfts av olika aktorer i samhallet, och prioriteringar som maste
goras mellan olika fragor. Initieringen av ett projekt kan ur detta perspektiv sagas handla om en
fragas vag upp pa dagordningen — fran det att den borjar diskuteras och dgnas uppmarksamhet
bland ber6rda beslutsfattare, till att det finns alternativ som pa allvar kan komma att sattas i
verket, for att sedan komma fram till beslut. Aven detta ar ett omréade dar det finns omfattande
forskning. Policyforskare har lange intresserat sig for hur och varfor vissa fragor, men inte
andra, kommer upp pa dagordningen (Kingdon 1984) och likasa varfor vissa alternativ valjs,
och andra véljs bort, i beslutsprocesser som kannetecknas av osékerhet och skilda perspektiv
pa problem och losningar (Zahariadis 2003). Genom att stalla liknande fragor i fallet med NKS

erbjuds en fruktbar ingang till att forsta vagen fram till beslutet 2008.

3 P4 engelska anvinds ofta uttrycket ”front-end decision-making/planning” for att beskriva processerna fore beslut.
Enligt en enkel tredelad kategorisering gér processen efter beslutet in i projektfasen eller implementeringsfasen”
da sjalva genomforandet av projektet sker. Efter att objektet dr fardigstallt vidtar den operativa fasen dar
verksamheten tas i drift (Samset 2009, s. 23).



Vi stéller i denna rapport foljande fragor: Hur och varfor blev ett nytt, litet, hogspeciali-
serat universitetssjukhus i Solna det framgangsrika lésningsalternativet under de tidiga plane-
ringsskedena av NKS-projektet? Vilka andra forslag diskuterades under denna period och
varfor blev de inte lika framgangsrika? Pa vilket satt har beslutsprocessens organisering
paverkat forslagets successiva utformning? Svaren pa dessa fragor ligger sedan till grund for

en diskussion om lardomar kring hur beslutsprocesser i tidiga planeringsskeden kan utvecklas.

Megaprojekt och tidiga planeringsskeden

Megaprojektens storlek och genomgripande karaktar gor att de préglas av komplexitet,
osdkerhet och betydande risker. Detta gor i sin tur att det finns manga fallgropar langs vagen.
Forskningen har ocksa visat att megaprojekt ofta dras med betydande problem: de blir dyrare
an planerat, tar langre tid att genomfora an beréknat, brister i forankring och transparens, och
de blir ofta omdiskuterade och kritiserade i politik och media (se bl.a. Flyvbjerg m.fl. 2003;
Altshuler & Luberoff 2003). Att NKS har kommit att bli ett mycket omdiskuterat projekt vet vi
nu i efterhand. Den politiska och mediala diskussionen har framforallt handlat om finansie-
ringsmodellen och anvéandningen av konsulter, men ocksd om sjukhusets inriktning mot
hogspecialiserad vard och konsekvenserna av detta for sjukvardsstrukturen i lanet. Sjukhusets
inriktning och senare ocksa dess fysiska utformning har varit féremal for betydande kritik fran
foretradare fran professionerna, vilket speglar att det ocksa har funnits en legitimitetsproblema-
tik.

En viktig slutsats i forskningen om megaprojekt ar att ”frona till framgang eller misslyck-
ande i enskilda projekt sds tidigt i processen” (Miller & Lessard 2008, s. 146). Det ar ocksa
vanligt att for lite insatser laggs pa projektens utvecklingsfas. Ledande aktorer bestammer sig
ofta for ett specifikt alternativ redan vid projektets initiering (Priemus 2008; Flyvbjerg m.fl.
2003; Flyvbjerg 2009). Det kan ocksa handla om att ramarna for projektets inriktning satts allt
for snéavt tidigt i processen, vilket begréansar mojligheten att forutsattningslost jamfora olika
alternativs brister och fordelar. Dessa ramar (konceptuella, organisatoriska, ekonomiska eller
tekniska) tenderar sedan att vara svara att forandra. Det skapas en sparbundenhet dar den tidiga
organiseringen far en formativ inverkan pa projektets fortsatta utveckling (Miller & Lessard
2008).

En brist i de tidiga planeringsskedena ar ocksa att det ofta finns en tendens att snabbt ga

over till detaljfragor och tekniska I6sningar. D& hamnar fokus pa hur projektet bast kan



genomfdras, men minst lika viktigt ar diskussioner om vilken typ av projekt som béast lampar
sig for andamalet. Med utgangspunkt i denna problematik menar Williams och Samset (2010)
att storre vikt bor fastas vid att diskutera nya projekt pa ett strategiskt och konceptuellt plan
innan processen gar in i ett projektformat. Det initiala beslutsfattandet, menar de, bor darfor
vara inriktat pa att ta fram ett gemensamt koncept, vilket i detta sammanhang kan forstas som
’en mental konstruktion” 6ver en generellt utformad 16sning och hur den &r menad att 16sa ett
problem eller méta ett visst behov (Williams & Samset 2010, s. 39; Samset 2008).%

Att i hogre grad 6ppna upp de tidiga planeringsskedena for olika berdrda intressen ar
ocksa nagot som lyfts fram inom planerings- och policyforskningen (se t.ex. Innes & Booher
2010; Hajer & Wagenaar 2003). Det finns flera argument for detta. Ett handlar om att involve-
ring av intressenter i planeringsprocessen kan vara ett satt att skapa forankring och stérka den
demokratiska legitimiteten for besluten. Ett annat handlar om att kunna dra nytta av den lokala
kunskap som finns hos olika berdrda grupper i samhéllet (Yanow 2003). | fallet med sjukhus-
planering kan detta till exempel handla om att ta tillvara erfarenheter fran lakare, sjukskoterskor
och patientforetradare. Kunskap tenderar att vara omtvistad i megaprojekt. Det ar sallan sa
enkelt att den tekniska kunskapen l6ser konflikter genom att ge svaren. Stora projekt fungerar
ofta som en arena for identitetsskapande dar det bildas koalitioner och gemenskaper bade bland
foresprakare och kritiker. Expertunderlag stélls ofta mot varandra i processen, vilket gor att
valet av vilken typ av kunskap som ska tas fram i sig blir en politisk och intressedriven fraga
(De Bruijn & Leijten 2008; Hajer & Wagenaar 2003).

Att betona koncept, interaktivitet och lokala perspektiv i tidiga skeden star i betydande
avseenden i kontrast med det rationalistiska planeringsidealet som dominerade under efterkrigs-
tiden, dar det fanns ett starkt fokus pa att forsoka forutse framtida efterfragan for att sedan
utforma Iosningar som funktionellt kan mota behoven (”predict and provide”). Ett exempel ar
planeringen av Huddinge sjukhus under 1960-talet. Sjukhuset planerades i hog grad for att passa
in i och komplettera den befintliga sjukvardsstrukturen utifran olika geografiska och demo-
grafiska hansyn (Bjorklof 1976). Detta kan ses i relation till megaprojektens transformerande
visioner och ”drommar om framtiden” (Blomquist & Jacobsson 2002), som nérmast per

definition utmanar den rationalistiska modellen. Att planeringen av Nya Karolinska inte foljer

41 den svenska kontexten kan noteras att en liknande idé om koncept och konceptval var vagledande nar systemet
for planering av transportinfrastruktur reformerades ar 2013, framst i form av ett nytt inledande planeringsmoment
dér berérda aktérer gemensamt prévar olika alternativ inom ramen for sé kallade “atgéirdsvalsstudier” innan en
fysisk planldggningsprocess pabdrjas. En tanke med detta var att fa till stdnd en mer forutsattningslds diskussion
innan processen laser sig vid ett visst alternativ — inte minst for att tidigt kunna avstyra dyra och ineffektiva forslag
(Qvist 2017).



en sadan modell visar ocksd Jan Ohrmings (2017) studie av NKS-projektet. Den studien
fokuserar framforallt pa verksamhetsinnehallet och visar hur fragor om sjukhusets mer exakta
funktion inte bestamdes tidigt utan istéllet tillats vara relativt 6ppna langt in i projektets genom-
forande. | forhallande till Huddinge finns ocksa en betydande skillnad i att det sjukhuset
byggdes pa vid den tiden oexploaterad mark, medan NKS har utvecklats i en ytterst komplex
miljo: vid gransen mellan Stockholm och Solna, och som en parallell till, men samtidigt sam-
manflatad process med, planeringen av Norra Stationsomradet/Hagastaden (Swanson 2011).

En studie av NKS vag upp pa dagordningen

En viktig utgangspunkt for analysen av de tidiga skedena i NKS-processen &r att den ar
omgardad av mangtydighet i betydelsen att fragornas komplexitet gor att det alltid ryms olika
satt att forsta ett och samma fenomen (Zahariadis 2003). I linje med detta beskriver Miller och
Lessard (2008; 2000) megaprojekt som dynamiska, iterativa och rentav “kaotiska” system.
Aven om vi rent schematiskt kan beskriva dem i olika faser utgors de i praktiken inte av en
ordnad och sammanhallen kedja av handelser utan snarare av ett antal interrelaterade episoder
som var och en kan ha sin egen dynamik. Denna forforstaelse har betydelse for studiens
perspektiv, men den innebér inte att grundldggande varden som styrbarhet, transparens, repre-
sentation, ansvarsutkravande och kontroll blir mindre viktiga. Istéllet blir utmaningen att
undersoka hur sadana vérden beaktas och hanteras — givet den dynamik, mangtydighet och
episodiska karaktar processen kan forvéntas ha.

Var ansats for att studera NKS-projektets vag upp pa den landstingspolitiska dagord-
ningen &r att anvanda oss av analytiska verktyg fran policyforskning och beslutsteori som ar
anpassade for denna typ av beslutssituationer (Kingdon 1984; Zahariadis 2003).> Att besluts-
processen, som Miller och Lessard beskriver det, forstas som ett antal sammanhangande
episoder kan ses mot bakgrund av att problembilder och dven synen pa I6sningar ofta forandras,
och likasa hur dessa losningar ar relaterade till problemet. Beslutsfattarnas preferenser ar séllan
konstanta — de paverkas av den aktuella kontexten, och beslutsfattande handlar ofta om att forsta
och skapa mening for den aktuella situationen (Weick 1995). Beslut kan i detta sammanhang

ses som resultatet av att problem, 16sningar och politiska forutsattningar kopplas samman vid

5 Denna analytiska ansats gar ibland under bendgmningen Multiple Streams Framework (MSF) eller Multiple
Streams Approach (MSA) och utarbetades ursprungligen av den amerikanske statsvetaren John Kingdon (1984;
se dven Zahariadis 2003), men bygger i sin tur pa teorier om “bounded rationality” (March & Simon 1958) och
beslutsfattande under osékerhet i organisationer (Cohen m.fl. 1972).
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olika tidpunkter dir det dérigenom skapas ett “policyfonster” for handlande och beslut
(Kingdon 1984). Ett analytiskt grepp i detta sammanhang &r att studera politik, problem och
16sningar som tre separata ’strommar” och hur de l&nkas samman under en specifik episod.
Istallet for att tanka sig att problemdefiniering som en fas som féregar lésningsgenerering
innebar denna ansats att politiska forutsattningar, problembilder och I6sningsdiskussioner pagar
som tre analytiskt separerbara spar genom hela processen. Férutom att detta ofta stammer bra
in med den typ av beslutssituationer som studeras har ger det ett anvandbart verktyg for att
strukturera det empiriska materialet pa ett satt som tar hansyn till den dynamik och komplexitet
som processen kénnetecknas av (se Bilaga 1 for beskrivning av analys och kodning).

I en politisk kontext — det hér fallet den landstingspolitiska — finns det standigt en méngd
problem som lyfts och gor sig paminda genom rapporter, indikatorer och medierapportering.
Alla problem &r dock inte pa agendan samtidigt, utan detta paverkas av de politiska forutsatt-
ningarna och — inte minst — om de kan kopplas till en fardig och acceptabel I6sning. Lésningar
ar séllan helt nya utan kommer i form av idéer som plockas upp, anpassas, konkretiseras och
forfinas bland grupper av experter, tjansteman och framtradande féresprakare, sa kallade
policyentreprendrer. Politiken —i form av de politiska partierna, opinionen, intressegrupper och
héndelser inom det politiska systemet — skapar i sin tur forutsattningar for vilka problem och
I6sningar som kan komma upp pa dagordningen. Exempelvis kan ett maktskifte, eller byte av
personer pa ledande befattningar, 6ppna ett policyfonster for nya typer av problem och forslag
att bli uppmarksammade.

Politik, problem och ldsningar sammanstralar dock inte i ett vakuum. Beslutsprocesser ar
organiserade pa sa vis att de begransar vilka aktorer, problem och I6sningar som kan komma
upp pa bordet vid varije givet tillfalle. Alla aktorer och intressen har inte tillgang till beslutsare-
nan hela tiden. Om sa vore fallet skulle den latt bli 6verbelastad och det skulle bli omdijligt att
fatta beslut. Istéllet &r det vanligt att olika episoder i varierande utstrackning kannetecknas av
Oppenhet respektive slutenhet gentemot omgivningen. Fragor kan “lyftas” ut och hanteras i
parallella processer, eller sekventiellt, efter varandra (Jacobsson 1987; Sahlin-Andersson
1989). Megaprojektens komplexitet, mangden aktérer som &r involverade och att kunskapen i
regel a&r omtvistad gor att hanteringen av balansen mellan 6ppenhet och kontroll blir en central
utmaning for styrningen av processen. Givet resonemanget ovan om att skapa férankring genom
deltagande, handlar detta ocksa om en balansgang mellan att skapa handlingskraft och att skapa
legitimitet (Blomquist & Jacobsson 2002; Qvist 2017).



Avgransningar och material

Den tidsperiod som berors i rapporten tar sin borjan de sista aren pa 1990-talet och pagar fram
till att det formella beslutet att bygga NKS tas i landstingsfullméktige i april 2008. Genom att
undersoka vilka idéer, problem och aktérer som har haft inflytande samt hur processen organi-
serats Over tid ar ambitionen att lagga grunden for en diskussion om lardomar fran de tidiga
planeringsskedena i NKS. Detta innebar samtidigt att vi gor avgransningar. Det vi kommer att
kunna uttala oss om handlar om vilka de tongivande idéerna, problemformuleringarna och
aktOrerna var, samt beslutsprocessens organisering och dess konsekvenser for de beslut som
fattas. Vissa av dessa konsekvenser kommer det att ga att dra slutsatser om i denna rapport, inte
minst genom att relatera till tidigare forskning. En del andra konsekvenser kommer att bli
foremal for fortsatt analys i forskningsprojektets kommande faser. Viktigt att betona ar att var
inriktning mot beslutsprocessen innebér att vi inte kommer att kunna géra beddomningar av
effekter av enskilda sakforslag. Vi kommer inte heller att kunna uttala oss om eventuella
konsekvenser av alternativ som aldrig blev av. Sadana analyser &r dessutom alltid forbundna
med betydande metodproblem. Det kan ocksa noteras att detta ror en fraga dar sjalva besluten
inte ar mojliga att géra om, men dar kunskap om beslutsprocessen kan utgéra ett mer framat-
syftade bidrag for framtida projekt, bade inom Stockholms lans landsting och i ett vidare sam-
manhang.

Viktigt att notera &r att rapporten fokuserar pa beslutet om att bygga sjukhuset och inte
valet av finansieringsform, offentlig-privat samverkan (OPS). Det ar dock svart att helt halla
dessa fragor isar och darfor berdrs finansieringsfragan i vissa avsnitt i texten, men da i syfte att
ge kontext at beskrivningar av olika handelser och inte minst de olika idékomplex som ligger
till grund for forslaget om det nya sjukhuset. En annan avgransningsfraga ror NKS-processens
koppling till den storre stadsutvecklingsprocessen kring Norra Stationsomradet. Denna process
berdrs i rapporten men framst vid de tillfallen den kopplas samman med planeringen av NKS.
Rapporten gor med andra ord inte ansprak pa att ge en heltackande bild av NKS som en del av
Norra Stationsomradet/Hagastaden.

Det material som ligger till grund for rapporten utgoérs av dokument och intervjuer.
Dokumenten bestar av utredningar, beslut och fullmaktigeprotokoll, utlatanden och skrivelser
och &r framforallt hamtade frn SLL:s hemsida, SLL:s arkiv och Locums arkiv.® Det skriftliga

materialet ger dock inte insikter om de informella relationer och processer som pagick under de

6 Som bakgrundsmaterial har vi ocksa haft nytta av det politiska arkiv som &r upprattat efter Ralph Lédels tid i
landstinget under aren 1991-2002.



tidiga planeringsskedena av NKS och darfér har intervjuer varit viktiga for rapportens
slutsatser. Intervjuerna som har genomforts kan beskrivas som elitintervjuer” (Tansey 2007)
dar syftet har varit att komma at bakomliggande motiveringar for och strategier med organise-
ringen av planeringsarbetet, samt beskrivningar av mer informella skeenden och diskussioner
kring vilka idéer som florerade runt NKS bland de ledande aktdrerna. Urvalet av intervju-
personer har varit strategiskt pa sa satt att vi har forsokt hitta de personer som pa olika sétt haft
djup insikt om eller varit direkt involverade i att bereda och fatta beslut under de tidiga
planeringsskedena. Vi har hittat dessa personer dels genom att de ndmns i de formella besluts-
underlagen, dels genom ett s& kallat snébollsurval dar intervjuade personer har fatt uppge andra
personer som de anser besitter viktiga kunskaper. Med hjalp av dessa dubbla strategier har vi
kunnat fanga upp bade personer som i formell mening varit ansvariga for planeringsarbetet i
det tidiga skedet och personer som ingétt i de ”dolda kluster av specialister” (Kingdon 1984, s.
68) som pa ett informellt satt paverkat utformningen av NKS-processen. Var urvalsstrategi har
uppenbara fordelar, men givetvis har den ocksa sina begransningar. Det bor till exempel
understrykas att det framst ar de som pa olika sétt har haft direkt inflytande pa beslutsprocessen
som fangas har. Daremot har det inte varit mojligt for oss att belysa hur grupper som varit direkt
paverkade men inte haft direkt inflytande Gver processen, exempelvis sjukvardspersonal ute i
verksamheten, har uppfattat processen.

Totalt har vi intervjuat 17 personer, varav de flesta vid intervjutillfallet hade Iamnat sina
davarande roller i NKS-processen (se intervjulista i Referenser for mer detaljerad information).
Vara intervjupersoner kan grupperas i fyra olika kategorier: 1) tjansteman med ledande
befattningar inom landstinget och vid Locum, 2) politiker inom Stockholms lans landsting, 3)
representanter for Karolinska institutet och 4) representanter for lakarprofessionen pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge.

Nagra personer ur gruppen politiker som vi har kontaktat har inte besvarat vara forfrag-
ningar eller av andra skal avbojt deltagande. Vissa centrala gestalter under de tidiga planerings-
skedena har ocksa avlidit. Konsekvenserna av detta ar att vissa perspektiv och erfarenheter som
vi tror har varit viktiga for processen inte har kunnat tas med i rapporten. Vi har i storsta moéjliga
utstrackning forsokt att hitta andra kallor, sasom skriftligt material och partikamrater, for att
fylla dessa luckor. | rapporten namnges inte de personer som har intervjuats, utan istéllet anges
deras professionella roll under den tidsperiod som studien behandlar.” | texten refereras de med

forteckningen IP (intervjuperson) foljt av identifieringssiffra.

" Informanterna har informerats om detta och att de ej &r utlovade anonymitet.
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Intervjuerna har varit semi-strukturerade, vilket betyder att de har foljt en intervjuguide
som har anpassats efter varje intervjupersons roll och insyn i processerna (Kvale & Brinkmann
2009). Intervjuerna har i genomsnitt pagatt mellan 60 och 180 minuter och i de allra flesta fall
gjorts av en forskare i projektet, forutom i nagra fall dar tva forskare har genomfort intervjun
tillsammans. Néastan alla av intervjuerna har spelats in och transkriberats, i nagot fall har istallet
anteckningar tagits. Bearbetningen av intervjuer och dokument har genomforts systematiskt
utifran ett analytiskt ramverk som bland annat bygger pa den indelning i ”’strémmar” (politik,
policy och problem) som diskuterades tidigare, och kodningen har gjorts i ett datorprogram for

kvalitativ analys (se Bilaga 1 fér mer utforlig beskrivning).
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2.BOLLEN SATTS | RULLNING

| detta avsnitt behandlas initieringen av NKS-projektet, med vilket vi avser bade de diskussioner
som fordes pa ett slags idéstadium, innan nagon formell process hade pabdrjats, och de allra
tidigaste planeringsaktiviteterna efter att beslut togs om att paborja utredningen av ett nytt
universitetssjukhus i Solna.

Politiska beslut ar pd manga satt produkter av den samtid och den kontext som de ar
formade i. Detta galler i hog grad dven NKS. For att forsta hur och varfor processen paborjades
ar det nddvandigt att satta in initiativet i ett storre sammanhang. Att exakt faststélla var och nar
en idé uppstar ar dock ofta en omojlig uppgift. Idéer och I6sningsforslag ar sallan helt unika:
de bygger pa jamfarelser och inspiration fran andra platser, de utvecklas och modifieras éver
tid, och inte sa sallan bygger de pa att flera befintliga idéer laggs samman och kombineras om
till ndgonting som framstar som nytt (Kingdon 1984). Det &r forst nar idéer borjar Gversattas i
konkreta handlingar som deras inverkan, i retrospektiv, blir pataglig och ibland blir deras ur-
sprung da ocksa féremal for mytologisering (Czarniawska 2013).

Nér det géller idéerna om ett nytt universitetssjukhus &r det under det sena 1990-talet som
fragan pa allvar borjar diskuteras bland ledande aktdrer och intressenter. Processen initieras
sedan formellt i november 2001 genom en skrivelse fran davarande finanslandstingsradet Ralph
Lédel (m) till landstingsstyrelsen om att tillsatta en utredning (SLL 2001). Kapitlet inleds med
att beskriva de olika problembilder som fanns kring Karolinska vid tiden for processens
initiering. Darefter beskrivs de forsta initiativen och hur projektets konceptuella ramar tidigt
slogs fast. Avslutningsvis ges en forklarande analys till hur och varfor projektet kom upp pa
agendan. Vi aterknyter har till resonemanget om koncept och kopplar det till starten av NKS-

processen.

Renoveringsbehov och férandringsbehov

Fastighetsproblemet

| slutet av 1990-talet fanns det flera olika problembilder kopplade till Karolinska Solna (KS).
En av de mest grundlaggande handlade om slitaget pa de befintliga byggnaderna. Den gamla
huvudbyggnaden stod klar ar 1940. Renoveringsbehoven var ett aterkommande samtalsamne
mellan ledningarna for landstinget, landstingets fastighetsbolag Locum, Karolinska institutet
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(KI) och KS under hela 1990-talet (IP13, IP6, IP9). Den davarande bitradande
sjukhusdirektoren pa KS minns de olika behoven som sjukhuset hade: det var regelbundna
elavbrott for att elgeneratorerna var gamla, vattenlackor for att vattenledningsréren var uttjanta
och vid ett tillfélle rasade “hela putsen i taket pa en vardavdelning [...] ner 1 sdngarna bland
patienterna som lag dar och man fick stinga ner avdelningen” (IP9).

Vid sidan av de omfattande renoveringsbehoven ansags sjukhuset vara omodernt och
daligt anpassat for framtidens hogteknologiska vard. KS ar byggt som ett paviljongsjukhus med
huskroppar utspridda éver ett stort omrade som forbinds med langa kulvertar. Vissa sag detta
som en styrka och som en viktig del av sjukhusets identitet, men manga sag det som en omodern
och ineffektiv struktur dar de utspridda husen skapar samverkansbarriérer och andra logistiska
problem (1P11, IP13, IP3). For landstinget och dess fastighetsbolag var det ocksa av betydelse
att KS Iag pa markomraden som hall pa att bli mer och mer attraktiva, och darmed vardefulla,
i och med att staden bredde ut sig (IP5).

Ett tredje problem kopplat till renoveringsbehovet, som lyftes kring millennieskiftet,
handlade om kostnaderna for att renovera KS samt olika problem som en renovering skulle
kunna medfélja. Ar 2000 genomfdrde Locum en utredning av det totala renoveringsbehovet vid
KS i syfte att ta fram en Fastighetsutvecklingsplan. Denna presenterades fér Locums styrelse
samma ar. Fragan om renoveringsbehoven hade, som sagt, diskuterats ldange och mer
avgransade utredningsinsatser hade gjorts tidigare under 1990-talet, men detta var forsta gangen
det gjordes kalkyler och berakningar pa de totala renoveringskostnaderna for KS. Det stod
ocksa Kklart att det skulle ta cirka 10-12 ar att genomféra ombyggnationerna. Detta innebar att
sjukhuset skulle behdva vara en byggarbetsplats under lang tid med risk for stérningar for verk-
samheten. | fastighetsutvecklingsplanen jamfordes renoveringskostnaderna med kostnaden for
att bygga ett nytt sjukhus (IP6, IP8). Davarande Vd:n pa Locum beskriver att planen mynnade
ut i slutsatsen att det dr ungefér samma investeringsvolym att bygga, underhalla och renovera
gamla som att bygga ett nytt sjukhus” (IP5). Denna iakttagelse kom snart att fangas upp av
politikerna i landstinget och senare fa stor betydelse for att motivera initieringen av processen
for ett nytt sjukhus.

Styrningsproblemet

For politikerna i landstingshuset var renoveringsfragan sjéalvklart ett stort problem i sig, men
dar fanns ocksad en annan, mer évergripande, problembild som handlade om sjukvardens

styrning. Denna framtréader inte lika tydligt i de officiella dokumenten om NKS, men utgor ett
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centralt tema i intervjuerna med politiker och tjansteman pa SLL. Att hélso- och sjukvarden &r
svar att styra politiskt ar inte nagot specifikt for detta fall, utan kan snarare beskrivas som ett
generellt och inom forskningen valként fenomen (se Berlin & Kastberg 2011; Blomqvist 2007;
Anell 2007; Ohrming 2008). Denna “’svarstyrbarhet” bottnar bland annat i professionernas makt
och inflytande, vilket ar en utmarkande egenskap hos halso- och sjukvarden, dar framforallt
lakarkaren har kunnat utdva stort inflytande Over sjukvardens organisation. Samtidigt som
lakare och annan personal har en stark stallning i férhallande till politik och foérvaltning agerar
de ocksa i huvudsak utifran yrkesprofessionens normer och forvantningar, vilket gor att styr-
ningsforsok utifran kan fa svart att sla igenom i verksamheten. Varden &r ocksa en fraga som
engagerar medborgarna och ocksa bland allménheten ar det vanligt att reformer mots med
skepsis, sarskilt om de &r kopplande till nedskarningar eller effektiviseringar. En annan faktor
ar att sjukvarden som system ar komplext i bemarkelsen att det bestar av manga delar som ar
kopplade till varandra och att forandringar i en del latt kan fa oférutsedda foljdverkningar i
andra delar av systemet.

| linje med denna problematik vittnar saval intervjupersoner som arbetat operativt inom
gamla KS och Huddinge sjukhus (HS) som intervjupersoner inom SLL — ledande tjansteman
och politiker — alla om en styrningsproblematik mellan bestéallare och utférare av sjukvarden i
Stockholm. Professionens makt och motstand till forandringar tas upp av flera intervjupersoner,
men aven att politiker ofta har svart att saga nej nar sjukhusen drar 6ver budget eftersom sadana
stéllningstaganden forsatter politiker i negativt ljus i den offentliga debatten.

Sarskilt svarstyrt verkar gamla KS ha uppfattats som, ofta med hanvisning till att
sjukhuset expanderade sin verksamhet pa ett satt som var utom kontroll for SLL:s bestéllar-
funktion. En davarande chef inom landstinget beskriver problemet sa har:

Sjukhusledningen har ju egentligen aldrig styrning dver ett sjukhus utan dar gor ju professionen
som de vill. Kommer det en ny behandlingsmetod, da bérjar man ju anvanda det p& Karolinska,

det ar inte sa att man sitter och vantar pa att det ska bli nytt budgetar (IP8).

Utover denna aterkommande dragkamp om ekonomi mellan landsting och sjukhus uppges det
ocksa ha funnits en betydande intern maktkamp inom KS och ett starkt “revirtinkande” med
tillhdrande konflikter mellan enheter (IP3). | intervjuerna tas den interna kulturen upp som ett
problem, till exempel i termer av att mycket ’sitter i viggarna” (IP7; IP3). Karolinskas
”forandringsobendgenhet” beskrivs fran olika sidor 1 vart intervjumaterial, men hur rittvisande
denna bild &r gar det inte exakt att faststalla har och det ar inte heller poéangen. Det centrala ar
att denna problembild kom att bli mycket viktig for initieringen av NKS-projektet och for att
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detta projekt kom att ses som nagot betydligt stérre an en renoveringsfraga — det var ocksa ett
satt att astadkomma reell férandring genom att “’springa viggarna” som en informant lite dra-
matiskt uttryckte det (IP3).

Att forandring ansags nodvandig var kopplat till de utmaningar som féreligger for vardens
utveckling. Den demografiska utvecklingen dar allt fler lever allt langre innebér en storre efter-
fragan pa vard. Okande kostnader har gjort att kostnadskontroll och effektiviseringar ar ett
standigt inslag i sjukvardspolitiken (Blomqvist 2007). Samtidigt som specialisering och nya
tekniska landvinningar innebar att fler lever langre, blir den hogspecialiserade varden dyrare.
Detta har i sin tur medfort att effektiviseringsdiskussioner ofta har varit inriktade pa att forsoka
stratifiera sjukvardssystemen mer, exempelvis genom utbyggd narsjukvard. Det innebér ocksa
att det finns starka ekonomiska motiv till att férsoka styra den vard som inte kraver hogspecia-

liserad behandling fran universitetssjukhusen till andra delar av sjukvardssystemet.

Excellensproblemet

Ett tredje problem som ocksa fick en stark inverkan pa beslutsprocessen handlade om en kéansla
av att ha hamnat pa efterkdlken — eller riskera att gora det — i den medicinska forskningen.
Denna problembild lyfts framférallt fram av forskningsforetradare och allra tydligast av KI.
Det ar dock aven politiker som lyfter fram detta problem — att ligga i framkant inom forskning
och innovation &r prioriterat inom bade landstings- och kommunpolitiken, inte minst genom
fragans koppling till ett tillvaxtperspektiv.

Att problemet har att géra med “excellens” hinger ihop med att det vid tiden fanns en
stark betoning péd att satsa pd spjutspetsforskning som centreras till sd kallade “centre of
excellence” vid universitetssjukhusen. Detta fordrar en centralisering av universitetssjukvarden
till ett farre antal sjukhus med storre upptagningsomraden som specialiserar sig inom ett fatal
forskningsomraden (SLL 2002b, s. 23). Excellensproblemet framtrader i jamforelser med andra
universitetssjukhus och sjukvardssystem. Forutom att detta kan goras via rankinglistor kommer
jamforelserna ocksa fran resor till andra sjukhus och via internationella kontakter. Inte minst
vid K1 besitter forskarna ett brett kontaktnat och inspireras av internationella forebilder sasom
Johns Hopkins eller Cleveland Clinic i USA. Som vi kommer att aterkomma till flera ganger i
texten gor ocksa politiker och tjansteman ett stort antal resor till sjukhus runt om i véarlden
(framst i Europa och USA) och dessa intryck kom att tjana som viktiga referenspunkter och

inspirationskallor i NKS-processen. De blir hogst betydelsefulla fér utformningen av 16sningar
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men ger ocksa en viktig referensram for problemforstaelsen nar gamla KS” ses i ljuset av de

internationella forebilderna.

En vision tar form

Att sluta ’lappa och laga™

De kalkyler som gjordes inom ramen for fastighetsutvecklingsplanen och som presenterades
for Locums styrelse ar 2000 véckte snabbt intresse hos ledande politiker. Renoveringen av
Karolinska bedomdes kosta i storleksordningen 7 miljarder kronor och ta 10-12 ar att genom-
fora. Det fanns ocksa farhdgor om att det bade kunde bli dyrare och ta langre tid &n vad
kalkylerna angav (IP14, IP3). Det som framfdrallt snappades upp fran utredningen var att det
for en summa i denna storleksordning istallet skulle kunna ga att bygga ett helt nytt sjukhus.
Att detta blev ett viktigt startskott beskrivs i nastan samtliga av vara intervjuer, och ett uttryck
som snabbt fick féste var att man nu skulle sluta ”lappa och laga” och istéllet bygga nytt.

Bland foretradare pa K1 hade det lange diskuterats idéer om att skapa ett spetssjukhus for
att kunna hévda sig i den internationella konkurrensen och adressera excellensproblemet som
beskrevs ovan. Dessa diskussioner hade forts inom ramen for olika organisationer kopplade till
bioteknik sarskilt stiftelsen Stockholm Science City Foundation som arbetar for att Hagastaden
ska bli ett nav i Stockholm for ”Life Science” (Ohrming 2017, s. 37). KI fungerade hiir ocksé
som en brygga till den process som ungefér samtidigt startade kring att utveckla Norra Stations-
omradet till den stadsdel som idag benamns Hagastaden.

Kring millennieskiftet vacks ett intresse for Norra Stationsomradet och en mojlig over-
dackning av sjélva stationsomradet bland olika bostadsbyggherrar som uppvaktar fastighets-
agarna Stockholms kommun och SJ. Detta blir startskottet pa en lang och relativt invecklad
planeringsprocess dar universitetssjukhuset sa smaningom blir en del. Inledningsvis var bade
KS och landstinget avvaktande till att dras in i denna storre stadsutvecklingsprocess. KI ddremot
var hogst proaktivt och sag mojligheter att fa tillgang till utrymmen for forskning om biomedi-
cin och bioteknik utanfér Kl:s campus. Ledande Kl-foretrddare var aktiva i att fora fram ett
koncept om forskning och innovation kallat ”Stockholm Bio Science Park” dar man ocksa sokte
samverkan med KTH och Stockholms universitet. Initiativet vacker betydande intresse hos
politikerna bade i landstinget och i Stockholms stad som sag mojligheter till jobb och tillvéxt

genom satsningen (IP4; Swanson 2011).
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Forutom att Kl &r aktivt och uppvaktar ledande politiker i den davarande landstings-
majoriteten, bestaende av moderaterna, folkpartiet och kristdemokraterna, gors ocksa ett antal
resor under 2001 som far stor betydelse for att fragan lyfts politiskt. P& resorna deltar bade
politiker fran majoritetspartierna och vissa tjansteman fran SLL och Locum. En av resorna gar
till USA for att besoka olika sjukhus och pa denna resa deltar bland andra davarande finans-
landstingsradet Ralph Lédel (m) och Stig Nyman (kd) som senare kom att fa en viktig roll under
en stor del av NKS-processen. En annan resa som beskrivs som nagot av en égonoppnare for
Lédel gick till Valencia hosten 2001 (IP8; IP6). Enligt en tjansteman pa Locum var resan
egentligen inriktad pa att studera ett sjukhus som hade byggts med finansieringsmodellen Public
Private Partnership (PPP), men val dar lar sig gruppen att man i Valencia aven haller pa att

bygga ett nytt universitetssjukhus:

Under de har moétena sa dok det upp nagot som véackte intresse, da fick man reda pa [...] att de
holl pa att bygga ett nytt universitetssjukhus och da undrade vi lite “jaha, varfor, vad ar skalet?”
"jo, ett sjukhus som &r byggt pa 50-talet ar for gammalt och haller inte mattet att halla pa och
bygga om och lagga ner massa pengar ar onddigt. Det ar mycket battre att bygga nytt” [...] Vi
hade mycket diskussioner runt det dar under resten av resan. Och tva veckor, tre veckor senare

i november sa skickade Ralph ut meddelande att vi ska bygga nytt sjukhus (IP6).

Meddelandet som ndmns i citatet ar skrivelsen till landstingsstyrelsen i november 2001 och att
resan hade betydelse antyds i texten déar Lédel namner att i Frankfurt och i Valencia erséatts 60-
talssjukhus med moderna nya sjukhus anpassade till den nyaste tekniken” (SLL 2001, s. 1).
Darmed &r bollen satt i rullning och fragan lyfts fran KS och Locum till landstingsnivan.
Beslut om att tillsatta en utredning om ett nytt universitetssjukhus tas i landstingsstyrelsen i
december 2001 och bara nagra manader darefter drar utredningen igang. Tempot i initierings-
skedet ar hogt. Beslutet att tillsatta utredningen foregas inte av nagon debatt i fullméaktige och
bland politikerna finns det bade foresprakare och motstandare, aven inom den moderatledda
koalitionen (IP16). Dock beskrivs i intervjuerna att det 6verlag fanns en enighet 6ver block-
granserna om att utreda maéjligheterna att bygga nytt (IP2; 1P13; IP16; IP17). Det tycks ocksa
vara sa att nar denna inriktning far momentum ar det fler och fler (bade politiker och tjansteman)
som ansluter eller anpassar sig till forslaget. Detta fenomen &r tidigare kant inom dagordnings-
forskning som en “bandvagnseffekt”. Bland experter och tjanstemén handlar detta om en upp-
seglande konsensus om vilka alternativ som for tillfallet star till buds och vilket av dessa som
har storst potential att realiseras — bade utifran krav om teknisk genomférbarhet och om att

kunna fa gehor hos politikerna och bland allménheten. Bland politikerna handlar bandvagnen”
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om en ovilja att hamna i en forlorande koalition. Nar ett forslag borjar fa momentum och det
borjar bli klart vilket alternativ som kommer att vinna hoppar fler och fler pa for att inte forlora
majligheten till inflytande Over forslagets utformning (Kingdon 1984).

En anledning till det hdga tempot har att géra med de politiska forutsattningarna vid tiden.
Ar 2002 drogs landstinget med ett rekordstort underskott som senare ledde till den anmérk-
ningsvérda situationen att landstingsstyrelsen inte beviljades ansvarsfrihet av revisorerna
(IP10). Underskottet motsvarade exakt den summa som gick till det ekonomiska
omfordelningssystemet mellan kommuner och landsting. Utfallet var delvis en medveten
strategi fran framst Lédel att protestera mot detta system som vid tiden var en stor konfliktfraga
och mycket illa omtyckt bland de borgerliga politikerna. Mot bakgrund av den kritik, bade i
Stockholm och nationellt, som detta gav upphov till var landstingsledningen installd pa att for-
lora makten vid nastkommande val. Tiden var kort for att kunna paverka fragan om Karolinska
da KS arbetade pa ett eget renoveringsfarslag och landstingsvalet var mindre an ett ar bort. | en
intervju 2015 med journalisterna Fredrik Mellgren och Henrik Ennart, kort innan han gick bort,
beskriver Lédel hur han i detta lige “forsokte fa sd mycket som majligt i rullning och sag till
att ha rétt folk pa ratt stolar nér jag slutade hosten 2002” (Ennart & Mellgren 2016, s. 298).

Ett sjukhus i varldsklass

| Lédels skrivelse (SLL 2001) finns formuleringar om att han ville se ett nytt och modernt
sjukhus. Det antyds att sjukhuset ska byggas i Solna genom att Solna stad ska vara med i utred-
ningsgruppen och att det ska vara forskningsinriktat eftersom det ska ge KI/KS mdjlighet att
aterta en ledande stédllning 1 vérlden nér det géller bade forskning och klinisk verksamhet”. KI
ska ocksa sitta med i utredningsgruppen. Vidare ska sjukhuset bidra till Stockholmsregionens
okande behov av utbildning av sjukvardspersonal. Det sdgs ocksa 1 skrivelsen att ”mojligheter
skall undersokas att finansiera investeringen med statliga medel, landstingsskattemedel och
bidrag fran naringslivet. Sa kallad PPP-finansiering (Private-Public-Partnership) bor underso-
kas och konkreta erfarenheter av detta finns 1 Storbritannien”.

Sammantaget finns det alltsa i Lédels skrivelse en vision om ett nytt, modernt, forsknings-
inriktat, utbildningsanpassat, PPP-finansierat universitetssjukhus i Solna. Férutom att vara det
forsta formella initiativet finns har ocksa ett relativt tydligt l6sningskoncept for vilken typ av
projekt NKS ska bli. Under processens gang forandras och utvecklas sedan denna konstruktion,
och den anpassas till andra idéer for att vinna acceptans, bli tekniskt genomférbar och for att

kunna passera olika framtida prévningar genom beslutsprocessen.
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Inledningsvis har alltsa initiativet ett starkt fokus pa forskning, och idén om ett mindre
sjukhus med mindre volymer av bassjukvard ar kopplad till att vilja anpassa sjukvarden utifran
forskningens forutsattningar — atminstone sdsom de uppfattades da — med satsningar pa speci-
aliserade “centre of excellence”. Inriktningen &r ocksa en konsekvens av att KI var starkt
drivande bakom initiativet och kunde i detta lage forse forslaget med den substans och tyngd
som kravdes for att det skulle kunna bli trovardigt. For KI var det viktigt att sjukhuset hamnade
I Solna och kunde knytas till konceptet om BioScience som drevs i den storre processen kring
Norra stationsomradet. Dess davarande rektor beskrivs samstammigt som den kanske viktigaste
visiondren” och inspiratéren bakom den féreslagna inriktningen. Han hade téta kontakter med
bade tjanstemannen i landstingets ledning och politikerna, till exempel vid aterkommande
frukostmdten med finanslandstingsradet och andra politiker (1P1, IP12, IP13, IP14, IP3).

Sjalv tonar rektorn ner sin roll i processen och menar att hans roll var att ”réra om i
grytan”, men beskriver hur han konsekvent forordade ett nybyggnadsalternativ med inriktning
mot spjutspetsforskning och presenterade dessa idéer i ett stort antal sammanhang (IP4). Denna
roll som visiondr och foretradare for en specifik 16sning brukar i policylitteraturen bendmnas
’policyentreprendr”, och &r en sdrskilt viktig roll i beslutsprocesser som kannetecknas av
osakerhet (Kingdon 1984; Zahariadis 2003). Policyentreprenorer har formagan att lanka
samman lésningar med Oppningar i politiken och problem som uppfattas som viktiga, vilket i
sin tur gor det mojligt for fragan att komma upp pa dagordningen. Deras inflytande bestams
sallan av deras formella maktposition i processen utan snarare deras formaga att Gvertyga i mer
informella diskussioner bland makthavare och experter.

Idén om ett mindre universitetssjukhus med inriktning mot hogspecialiserad vard lag pa
flera satt ratt i tiden sett till de politiska forutsattningarna. Mojligheterna till innovation och
samverkan med néringslivet inom “Life Science” attraherade ledande politiker i bade lands-
tinget och kommunerna. Vid den har tiden fanns en stark vurm for privata alternativ inom
varden, vilket inte minst privatiseringen av S:t Gorans sjukhus nagra ar tidigare var ett uttryck
for. Alla kopplingar till det privata naringslivet valkomnades av Lédel och den moderatledda
koalitionen, och det var ocksa pa detta satt som intresse pa politisk niva tidigt vacktes for PPP.
Att ett hogspecialiserat sjukhus ocksa borde ha ett storre upptagningsomrade, vilket aktuali-
serade regionpolitiska fragor, spelade vél in i den kritik som fanns mot landstinget som kon-
struktion. Denna kritik fanns bland féretrddare for professionen, men dven moderaterna drev
vid den har tiden fragan att landstingen borde avskaffas och Lédel var en ivrig foresprakare av

denna linje. Bland politiker och framforallt ledande tjansteman pa landstinget vackte konceptet
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med ett mindre sjukhus ocksa idéer om att kunna ta sig an den “styrningsproblematik” som

beskrivits ovan och som man sedan lange kdmpat med — inte minst i relation till Karolinska.

De inledande utredningarna

Att fragan om Karolinskas framtid lyfts till landstingsnivan far ocksa som konsekvens att KS
och Locums fastighetsutvecklingsplan inte langre &r aktuell. Landstingets egen utredning om
ett nytt universitetssjukhus (SNUS) leds av den davarande landstingsdirektéren som blir en
forgrundsgestalt for den nya inriktningen. Pa KS &r det fortfarande vissa som framhaller reno-
veringsalternativet, framst foretradda av den davarande sjukhusdirektoren. Har uppstar en
konflikt mellan de bada sidorna, men det bor noteras att det & SNUS som har det formella
mandatet fran landstingsstyrelsen att utreda fragan. Sjukhusdirektoren gar anda vidare och
utvecklar det sa kallade maxalternativet i Fastighetsutvecklingsplanen, dvs. det mest ambitiosa
renoveringsalternativet, till ett eget forslag. Till sin hjélp tar ledningen for KS en konsult fran
White arkitekter och tjansteman fran Locum (IP9; IP6; Locum 2004, s. 18-19). Landstinget har
ett slags dubbel hillning gentemot den sa kallade “alternativutredningen” — & ena sidan ar det
den som ger det viktigaste argumentet for att bygga nytt genom att visa pa kostnaderna for
renoveringen (IP8; IP14), & andra sidan finns uppgifter om att alternativutredningens forslag
avvisades relativt bryskt fran landstingsledningens sida (Ennart & Mellgren 2016, s. 66;
Swanson 2011, s. 87). SNUS-utredningen drivs i raskt tempo med ambitionen att halla

momentum i processen (IP1; IP14; IP3).

KS-utredningen

Karolinska sjukhusets utredning, som inte var sanktionerad av SLL, presenterade sin rapport
”Forslag till fornyelse av Karolinska sjukhuset” i oktober 2002 (Karolinska sjukhuset 2002).
Rapporten har sin utgangspunkt i det pagaende forandringsarbetet pa KS dar en huvudprincip
ar att skilja den akuta varden fran den elektiva (planerade) varden. Strategin &r ocksa att minska
den akuta 6ppna bassjukvarden inom KS, men samtidigt betonas vikten av att behalla stora
delar av bassjukvarden for att kunna bedriva forskning och utbildning pa basis av den. Mottot
for detta forindringsarbete dr den delaktiga patienten — var kalla till dynamisk utveckling av
vard, forskning och undervisning” (Karolinska sjukhuset 2002, s. 4). Hari ingar en tanke om att

skapa tematiska vard- och forskningscentra dar samverkan mellan olika kliniker runt en patient

20



kan underlittas. Rapporten talar om nétverk och vardkedjor déar “’konsultation, provtagning,
diagnostik och behandling kan i framtiden organiseras till en for patienterna mera enkel och
sammanhéllen process” (Karolinska sjukhuset 2002, s. 7). Rapporten betonar vikten av att ta
tillvara den snabba biomedicinska utvecklingen genom samarbete med KTH, Kista, Stock-
holms universitet och K1 for att skapa forutsattningar for Life science, men samtidigt formuleras
relationen mellan forskning och vard som att varden &r den sjalvklara forutsattningen for
forskning (Karolinska sjukhuset 2002, s. 8).

Planeringsstrategin i utredningen var hogst pragmatisk, vilket inte minst kommer till
uttryck i forordandet av en successiv renovering av fastighetsbestandet éver en 13-arsperiod
(Karolinska sjukhuset 2002, s. 33). Fordelen med detta ansags vara att det skulle skapa flexibi-
litet genom att ombyggnationen sker successivt och darfor kan anpassas efter férandrade behov
(IP11). Det handlar inte om nagon radikal forandring utan snarare om stegvisa justeringar av
det befintliga sjukhuset. Rapporten praglas av en vilja att behalla sa mycket som majligt att vad
som uppfattas som KS arkitektoniska uttryck och rapportforfattarna slar fast att styrkan sitter
i viggarna” (Karolinska sjukhuset 2002, s. 14), vilket star i kontrast till utsagorna ovan fran
SLL:s ledning om att det som sitter i vdaggarna pa KS &r problem. Ett annat exempel pa den
pragmatiska instéllningen som préglade KS-forslaget var att man medvetet ville undvika att bli

en del av Norra Stationsprojektet. En av de inblandade i utredningen beskriver det sa har:

vi inte visste riktigt vad det skulle bli [med Norra stationsomradet] och vi ville inte blanda in det

utan vi ville skéta sjukhusbygget pa norrsidan istallet (IP9).

Beskrivningen i citatet har sin bakgrund i farhagor om att en inblandning i Norra stations-
processen skulle kunna medféra forseningar och géra genomférandet mer komplicerat. Istallet
for att geografiskt knyta an till KI och det som kom att bli Hagastaden i sodra delarna &r
strategin att behalla huvudbyggnaden i norr (se Bilaga 2).

Att KS-forslaget saknade potential att fa genomslag hos de som bestamde stod snart klart
for flera av dem som var involverade i arbetet med att ta fram forslaget (IP11, 1P6, IP9).
Konfliktlinjerna ska samtidigt inte 6verdrivas da flera som var involverade i KS-forslaget
senare kom att arbeta i olika faser i NKS-projektet. Det finns flera orsaker till att KS-forslaget
inte var gangbart inom ledningen fér SLL och politikerna. Visserligen knét KS-forslag an till
aktuella problembilder som den om att starka forskningen genom ndrmare samverkan med
varden och att effektivisera varden genom processorienterade arbetssatt. Forslaget tog daremot

inte hansyn till styrningsproblematiken som upplevdes central pa SLL. Snarare var utredningen
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i sig ett uttryck for just den problematik som SLL hade att styra KS eftersom den inte var
sanktionerad av SLL. Dessutom hade forslaget som ambition att bygga ut antalet vardplatser,
vilket spadde pa SLL-ledningens intryck av att KS expanderade okontrollerbart. Vidare ansags
forslaget sakna en tydlig vision (IP11). En hdg tjansteman inom SLL menar att visionara idéer
hade en sarskild dragningskraft pa beslutsfattarna vid denna tidpunkt. Tjanstemannen beskriver
att ”jag tror man lingtade efter nagot stort, det fyllde en funktion med nagot stort visionirt
projekt” (IP3). Bristen pa koppling till KI och framforallt Norra Stationsprocessen gick ocksa
stick i stdv med ambitionerna pa den politiska nivan. Alternativet vare sig kunde eller hade
ambitionen att vara ett forandringsprojekt av det slag som efterfragades av politiker och ledande

tjansteméan inom SLL.

SNUS-utredningen

Nar SNUS-utredningen drar igang i borjan av 2002 ar det pa forhand klart att huvudalternativet
ar en nybyggnation (IP14; IP3). En annan viktig ram ar tiden — utredningen har ungefar ett
halvar pa sig att leverera ett resultat. Utredningen leds av landstingsdirektoren och till styr-
gruppen knyts bland andra Kl:s rektor, VVd:n fér Locum samt sjukhusdirektoren for KS. | pro-
jektgruppen ingar ocksa flera erfarna tjansteman och det ar en huvudsekreterare som genomfor
det mesta av utredningsarbetet. Utredningens uppldagg foljer inte nagon given ram eller
planeringsmodell hur de tidiga skedena ska organiseras, detta &r i htg grad situationsanpassat
och personbundet (IP14). Att placera “ritt folk pa rétt stolar”, som Lédel uttryckte det i citatet
ovan, utgor en central strategi for hur politikerna styr utredningsarbetet och detta &r nagot som
kommer att galla aven for senare planeringsskeden. Arbetet bedrivs framst genom att tjanste-
ménnen tar fram olika underlag och genomfor ett ganska stort antal intervjuer med olika perso-
ner med insyn och kunskaper i fragan: fran landstinget, KI, Socialstyrelsen, sjukhusledningen
och fackliga foretradare. Vidare fortsatter resorna ut i Europa och USA och erfarenheterna sam-
manstélls som underlag. Underlagen presenteras och forankras i styrgruppen och vid nagra
tillfallen for politikerna. Det handlar dock inte om nagon pataglig politisk styrning; utredningen
har ett mandat att arbeta relativt fritt (IP1, IP14). En anledning till detta &r att inriktningen
(genom att tydligt betona nybyggnadsalternativet, tidsramen och val av ordférande) redan ar
klar fran borjan och att det ocksa rader politisk enighet om denna (IP13, IP5).

En viktig utgangspunkt for utredningen var att se det som att ”vi bygger ett helt nytt
sjukhus” och att detta handlar om en fraga som &r betydligt storre én att bara rora sjalva KS.

Det ror inte minst forskningen, och bade tjansteméannen i utredningen och ledande politiker blir
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ocksa mer och mer Gvertygade om att det ar en fraga som paverkar hela sjukvardssystemet.
Detta ligger vél i linje med att adressera de styrningsproblem som man fran centralt hall pa SLL
uppfattade med KS. | intervjuerna aterkommer formuleringar om att detta projekt skulle vara
ett "transformprojekt” och inte ett sa kallat "tranferprojekt” (IP5, IP12, IP3, IP14), vilket det
enligt detta synsatt skulle ha blivit om KS fick det avgérande inflytandet éver planeringen av
nybyggnationen.

Uttrycket verkar delvis harstamma fran SLL-ledningen som fick inspiration fran Norge,
dar man hade byggt ett nytt universitetssjukhus under mottot att transformera. Den bitrddande

landstingsdirektdren beskriver denna linje:

Jag tyckte det var viktigt, [..] om Karolinska haller i det dar d& kommer det att bli, vi talade mycket
om att da blir det transfer som vi sa, bara éverfora, da blir det ett byggnadsprojekt och vi var,
jag drev hart att det skulle vara transform. Man ska vanda pa stenarna i ett annat perspektiv
(IP3)

Andra personer har fatt inspiration till att transformera fran andra platser. Huvudsekreteraren
beskrev till exempel att han inspirerades av hur man arbetade i Danmark, dar man talade om att
“barmarksprojekt” gav storre utrymme att skapa nya arbetsformer och strukturer 4n “ombygg-
nadsprojekt”(IP1).

Oavsett var tankarna om att radikalt fordndra arbetssatt och styrningsstrukturer kom
ifran, sa talar flera intervjupersoner om att begransa KS inflytande 6ver projektet. Landstings-
direktoren poangterar att nybyggnationen var ett satt att bryta upp de gamla strukturerna pa KS,

och att detta gjordes i samrad med KI:

Det &r inte Karolinska sjukhuset som bygger sig ett nytt sjukhus, for da bevarar vi de gamla
strukturerna och de ska vi &ndra p4, det var hela tanken, vi ska borja arbeta pa ett nytt satt och

dar formulerade vi oss, tyckte jag, tillsammans med Kl hela tiden ocksa (IP14).

Inriktningen var att bygga ett forskningsinriktat sjukhus dar dven den hogspecialiserade varden
centraliseras. Detta innebar en mindre andel bassjukvard och farre slutenvardsplatser an vid
gamla KS. Detta kravde i sin tur utbyggnation av narsjukvard och ckad samverkan med andra
delar i sjukvardssystemet, inte minst vad galler grundutbildningen for lakare. Utredningen tog
aven upp en eventuell sammanslagning av KS och Huddinge sjukhus, men konstaterar att det
ar for tidigt att i detta skede fatta beslut om en hopslagning. Denna fraga kom dock att

aktualiseras igen i samband med ett senare budgetunderskott (se avsnitt 3).
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Sammantaget har SNUS en tydlig konceptuell inriktning. Utredningen beskriver en
relativt tydlig inriktning och karaktar pa det nya sjukhuset samt dess funktion i ett framtida
sjukvardssystem. Men utover detta diskuterar utredningen ocksa en mer detaljerad planering av
sjdlva husbygget. Att placeringen bestdms till Solna &r det tydligaste uttrycket for detta.
Placeringen var ingen sjalvklarhet och snart efter att processen drogs igang uppvaktades lands-
tinget av ett flertal kommuner som anmalde intresse och var beredda att upplata mark.
Mojligheten att koncentrera den hogspecialiserade varden till Huddinge var ocksa hogst aktuell
och hade pa flera satt kunnat vara ett attraktivt alternativ, exempelvis eftersom det finns mark-
utrymmen (IP5; IP6). | landstingspolitiken finns det sedan lange en geografisk dimension i
konfliktlinjerna som bl.a. handlar om balansen mellan sjukvardssatsningar i de norra respektive
sodra delarna av lanet, vilket gor att fragan inte &r okontroversiell och en potentiell kélla till
lasningar.

Det som faller avgorandet dr kopplingen till KI: ”Ett nytt universitetssjukhus bor lokali-
seras till KS-omradet eftersom det ger den nédvéndiga nérheten till Karolinska Institutet” (SLL
2002a, s. 4). Men for att kunna fastsla detta stallningstagande maste utredningen underséka om
det ar tekniskt majligt att placera huskroppen i det sydvastra hornet av KS-omradet. Redan i
SNUS anlitas darfor arkitekter fran White for att gora tidiga ritningar pa det nya sjukhuset (IP6).
Dessa tidiga ritningar (se Bilaga 3) véckte ocksa fragor bland foretradare for Norra Stations-
projektet som pa allvar hade dragit igang den processen under 2001, om varfor arbetet inte
samordnades med deras stadsutvecklingsprojekt. Enligt arkitekten Owe Swanson (2011, s. 88)
blev svaret att landstinget annu inte var redo att ga in i en direkt planering men ville visa en
mojlig plats pa tomten.

Som svar pa den moderatledda koalitionens intresse for PPP som en mojlig finansierings-
form tas dven detta upp i SNUS. Pa denna punkt foljer dock inte utredningen den inslagna véagen
utan gor bedémningen att PPP inte bor anvéandas som finansieringsform. Detta speglar att idén
med PPP framst drivs fran politiskt hall och att processen i det hér skedet ar expert- och tjanste-
mannadriven. Kl ar i forsta hand intresserat av att sjukhuset byggs enligt den féreslagna
inriktningen mot forskning men foérefaller vara mindre intresserat av finansieringsformen (1P4).
De ledande tjanstemannen inom SLL och Locum ar framst fokuserade pa struktur- och styr-

ningsfragorna och renoverings- och fastighetsfragan.
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Ett mdjlighetsfonster for forandring

Som tidigare konstaterats hade fragan om ”vad ska vi gora med Karolinska?” diskuterats under
hela 1990-talet i och kring landstinget. 1dén om ett nytt sjukhus hade ocksa legat pa lut och
bubblat upp i olika sammanhang. Men vid millennieskiftet kommer fragan plétsligt upp pa dag-
ordningen — det 6ppnas ett ”’policyfonster” for fordndring.

Policyfonster kan Oppnas genom att det sker ett maktskifte eller andra andringar i
politiken, men i det har fallet handlar det — i analytiska termer — om ett fonster som Gppnas i
strommen av problem som standigt pockar pa uppméarksamhet. Vare sig styrningsproblemen
eller problemet med att hamna efter i internationella jamforelser ar tillrackliga for att dra igang
ett stort forandringsprojekt, men nér rapporten kommer om de stora renoveringskostnader som
forestar blir laget ett annat. Vid tiden finns ocksa ett fardigt koncept som &r redo att hakas pa
problemet: KI:s vision om ett hdgspecialiserat sjukhus med spjutspetsforskning som en del i en
storre satsning pa BioScience i Solna/Stockholm. Detta alternativ gar att koppla till savél upp-
levda styrningsproblem som till uppfattningen att Sverige haller pa att tappa i internationell
konkurrenskraft. Det ligger ocksa ratt i tiden med handelser och ideologiska stromningar pa det
politiska planet: den storre stadsutvecklingsprocessen i Norra Stationsomradet, idéerna om att
avskaffa landstingen, innovation och samverkan med néringslivet och mojligheter till kostnads-
kontroll genom okad stratifiering av sjukvardssystemet. De politiska forutsattningarna ar goda
i den bemarkelsen att det, som det kommer att visa sig, finns en stabil enighet 6ver blockgrén-
serna for ett nytt sjukhus i Solna. Konkurrerande alternativ ar framst KS utredning, men den
avfardas snabbt. Det forslaget har inte forutsattningarna att na den politiska dagordningen.

Losningsforslag lankas inte till problem och Gppningar pa det politiska planet av sig
sjélva. Det kravs att strommarna aktivt l&nkas samman genom drivna policyentreprendrer som
ser mojligheterna och lyckas fora fram sina forslag i ratt 1age. | det har fallet ar det framst KI
och dess foretradare som har denna drivande roll, men &ven de ledande borgerliga politikerna
ar drivande och ser att policyfonstret ar Oppet. Den konceptuella inriktningen pa det nya
sjukhuset slas fast redan nar processen startar och vad géller beslutsprocessens organisering ar
den fran starten relativt sluten gentemot omgivningen. Organiseringen av SNUS speglar en
genomténkt strategi for att framforallt skapa handlingskraft och momentum. Kontakter och for-
ankring sker framst genom bilaterala kontakter med utvalda intressenter och KS ledning ges ett
begréansat inflytande 6ver processen. Till stor del handlar SNUS om att utveckla ett relativt

tydligt koncept for det nya sjukhuset, men den handlar inte om att 6ppna upp for en bredare
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diskussion kring olika mojliga koncept. | likhet med vad som lyfts fram i projekt-
forskningslitteraturen borjar utredningen ocksa snabbt att undersoka de mer tekniska forutsatt-
ningarna for husbygget, och arkitekter finns med och gor ritningar redan i detta skede. Detta
har sin bakgrund i lokaliseringsfragan som genom att det gar att visa att forslaget &r genomfor-
bart ocksa snabbt lases in till lokaliseringsalternativet pa KS-tomtens sydvastra del. Nésta fas i
NKS-processen innebér en fortsatt utveckling och forfinande av det koncept som SNUS-
utredningen foresprakade.
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3.ATT GORA VISIONEN MOJLIG

Initieringsfasen i NKS-processen utmaérktes av hdgt tempo och en stark betoning av handlings-
kraft for att lasa fast centrala delar av konceptets inriktning. Detta innefattade att bygga
forutsittningar for “centres of excellence”, minska andelen bassjukvard och den geografiska
lokaliseringen. Efter SNUS-utredningen intrader en annan episod i NKS-processen dar tempot
i manga avseenden dras ner. Det blir maktskifte i landstinget vid valet 2002, men for NKS-
processens del star inriktningen i allt vasentligt fast. Fragan om PPP ligger dock nere under
denna period eftersom den rod-grona majoriteten inte ar intresserad av att driva denna
finansieringsform, och pa tjanstemannanivan ar installningen ocksa avvisande, vilket aven
framgick tydligt i SNUS. Under perioden ar det ocksa en annan fraga som seglar upp pa dag-
ordningen och under en tid blir foremal for den mesta av uppmarksamheten: sammanslagningen
av KS och Huddinge sjukhus.

Samtidigt ar det viktiga planeringssteg som tas mellan 2003 och 2006. SNUS gor tydligt
att det nya sjukhuset kommer att fa konsekvenser for hela Stockholms sjukvardsstruktur och
arbetet med detta gar vidare inom ramen for den sa kallade 3S-utredningen (Stockholms nya
sjukvardsstruktur). SNUS presenterar det grundlaggande konceptet for det nya universitetssjuk-
huset, men for att detta ska kunna ga vidare till ett beslut maste losningen utvecklas ytterligare.
Den maste kunna visa upp att den har forutsattningarna att bli bade tekniskt genomforbar och
vardemassigt acceptabel, vilket kan ses som nddvéndiga Kriterier for att en 16sning ska kunna
bli ett skarpt férslag och uppfattas som legitim i ett storre politiskt sammanhang (Kingdon 1984;
Zahariadis 2003, s. 155). 3S-utredning innebar bade ett 6ppnande av processen genom att bjuda
in intressenter, framforallt fran professionerna, till dialog, och en fortsatt utredning av sjalva
byggnationen. Utredningen tjanar darefter som underlag for en arkitekttavling som arrangeras
i Locums regi och som gor att fokus i processen ror sig fran struktur och styrningsfragorna till
sjalva byggprojektet. Vid den har tiden knyter processen ocksa narmare an till den parallella

process som pagar kring Norra Stationsomradet.

Processen 6ppnas for dialog och fler perspektiv

Redan i SNUS star det klart att konceptet for det nya universitetssjukhuset far konsekvenser for
sjukvardsstrukturen i hela lanet. Den efterféljande utredningen far darfor till uppdrag att géra

en mer ingaende undersokning av hur en ny sjukvardsstruktur, med NKS som den hdgsta nivan
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av hogspecialiserad vard, kan se ut. Precis som manga forutspatt blir det ett maktskifte vid valet
2002 men detta innebé&r ingen kurséndring for planeringen av det nya universitetssjukhuset. |
linje med forslaget i SNUS ger den rod-gréna majoriteten klartecken till tjanstemannen att ga
vidare med en fordjupad utredning av sjukvardsstrukturen. | skrivelsen till landstingsstyrelsen
om att tillsatta 3S betonas vikten av att ligga i framkant i den globala medicinsk-tekniska ut-
vecklingen betonas, liksom att ”mycket talar [..] for att framtidens krav medfor att universitets-
sjukhusen inte bor innehalla lika stora volymer bassjukvard som hittills varit fallet vid
Karolinska Sjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus AB” (SLL 2003, s. 3). Vad giller det
fortsatta arbetets organisering forordas en mer dppen process: ”[u]tredningen bor dessutom
strava efter ett brett samrad med hélso- och sjukvardens personal, forskarsamhallet, lanets
kommuner och andra landsting” (SLL 2003, s. 3).

Detta &r ocksa vad som sker i 3S — det skapas en betydligt 6ppnare process dar manga
aktdrer bjuds in for att diskutera strukturforandringar. Som diskuterades i avsnitt 2 ar sjukvards-
strukturen komplex och forandringar i en del kan l&tt leda till oférutsedda konsekvenser i andra
delar av systemet. Vidare innebdr professionens starka stallning att det kan etableras ett
betydande motstand. Att ett sddant motstand skulle kunna uppstd var ocksa nagot som de
ledande akt6rerna inom SNUS och 3S var val inforstadda med (IP1; IP3; IP8; IP12; IP13; IP14).
Detta var ocksa en viktig anledning till den mer 6ppna och interaktiva karaktaren pa utrednings-
arbetet.

3S genomfdrs under perioden mars 2003 till september 2004 och bestar av tre parallella
delutredningar. Den forsta handlar om utveckling av narsjukvarden, den andra om akutsjuk-
varden och det nya sjukhuset i Solna och den tredje om byggnationen av det nya sjukhuset. Till
detta kommer dven en rapport om finansiering och ekonomiska fragestallningar. Pa ett liknande
sdtt som i SNUS leds arbetet av en ledningsgrupp dar landstingsdirektéren &r ordférande.
Delutredningarna har var sin ledningsgrupp och det finns en projektledare och ett mindre
projektkansli. Till projektet knyts ocksa flera referensgrupper, bl.a. en med olika sjukhus-
direktérer och en annan med fackliga representanter. Utredningen &r inriktad pa att inom en
lang rad specialiteter faststalla vad som bedrivs inom hogspecialiserad vard, specialiserad vard
och narsjukvard inom respektive omrade, samt vad av detta som kan koncentreras till farre
enheter. Detta gors med hjélp av olika sakkunniga och verksamhetsforetradare. Preliminéra
rapporter presenteras sedan pa ett tiotal “rddslag” dir personer frdn verksamheterna (KI, lands-
tingets sjukvard och kommunal vard och omsorg) medverkar. Enligt slutrapporten for 3S har

ett tusental personer medverkat vid dessa radslag. Utéver detta har ett stérre seminarium for
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politiker hallits. Vidare har ett stort antal studieresor foretagits och rapporter fran dessa ar en
del av underlaget (SLL 2004b, s. 36-40).8

NKS som "kronan pd verket”

Det nya universitetssjukhuset skulle fungera som ”navet” i den nya sjukvardsstrukturen (IP14)
och som “kronan pa verket” (IP8). Ovriga sjukhus i lanet skulle sedan forma sig som ringar pa
vattnet runt detta nav, och langst ut skulle narsjukvarden ligga. Pa det séttet skulle ocksa akut-
sjukvarden pa universitetssjukhuset kunna koncentreras till enbart remisspatienter som kom
med ambulans eller helikopter. Som ett forsta steg i denna strukturomvandlingsprocess var man
tvungen att forsoka specificera vad som var hogspecialiserad respektive specialiserad vard. Den
hogspecialiserade varden kan ses som toppen av en pyramid som ocksa speglar en ambition om
en Okad stratifiering i sjukvardsstrukturen och att patienter ska behandlas pa ratt niva i detta

system (se Figur 1).

Figur 1. lllustration dver framtida sjukvardsstruktur i 3S

F
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allman vard )
{generalistvard)
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Gppen vard (dagvard) sluten vard

akut vard (kronisk) planerad vard

Kalla: SLL 2004b, s. 19.

8 Resorna har gatt till: Nortwestern Memorial Hospital Chicago, Mayo Clinic Rochester, UCLA, UCSF (USA);
Rikshospitalet i Oslo (Norge); Leiden University Medical Center (Nederlanderna); Heidelberg University Hospital
och Charité University Hospital (Tyskland).
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En utmaning var att fa acceptans fran professionen att centrera den hogspecialiserade varden
till det nya universitetssjukhuset och forldgga dnnu mer av det som kallades “basvard” ute pa
de andra sjukhusen. Det skulle i praktiken innebdra att de andra sjukhusen blev av med delar
av sin specialisering, och istillet fick mer av den mindre prestigefulla ”basvarden” (IP8). Enligt
landstingsdirektoren var losningen att gora hela sjukvardssystemet till en forskningsorganisat-

ion:

De specialister som skulle finnas pa universitetssjukhuset skulle ocksa arbeta ute och ha forsk-
ningsprojekt tilsammans med det har navet. Hela sjukvarden skulle i princip vara en forsknings-

organisation (IP14).

En annan knackfraga var hur utbildningen av lékare skulle hanteras om det enbart fanns
hogspecialiserad vard inom universitetssjukhuset i Solna. Losningen som beskrivs i 3S &r att
forlagga storre delar av utbildningen till de 6vriga sjukhusen i lanet (SLL 2004c, s. 14-15).
Diskussionerna om var utbildningen skulle forlaggas initierades redan i SNUS, men slutsatsen
att utlokalisera stora delar av utbildningarna pa de andra sjukhusen, framférallt Huddinge, for-
mulerades forst i 3S (IP1).

Sammanhallna vardkedjor

Det var inte bara sjukvardssystemets organisering som stod i fokus for forandringsambition-
erna, utan ocksa klinikstrukturen inom sjukhusen skulle utvecklas mot natverksstrukturer med
tematiska véardenheter. I 3S diskuteras “sammanhéllna virdkedjor” som en sedan ldnge
pagaende forandringstendens inom varden. Idén var att bryta upp klinkstrukturen och infora
processorienterade vardfloden dir samma patient under en vardprocess kan “utredas, behandlas
och rehabiliteras inom den hogspecialiserade varden vid universitetssjukhuset, specialiserade
varden vid nagot av akutsjukhusen, inom narsjukvarden och den kommunala hemsjukvérden”
(SLL 2004c, s. 16). Andra begrepp som i intervjumaterialet ligger nédra tanken om “sam-
manhéllna vardkedjor” dr tematisk vard och nétverksorganisering. | SNUS och 3S drivs och
utvecklas dessa idéer framforallt av féretrddare for KI och tjansteméan med bakgrund i lakar-
professionen (IP1; IP4; IP12).°

9 Det kan har noteras att detta inte ar detsamma som den omtalade modellen med vérdebaserad vard som delvis
bygger pa liknande idéer men som kommer in senare i NKS-processen (IP12; IP9; IP7; IP13).
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Tanken med tematisk vard &r att bryta upp klinikstrukturen och inféra teman kring olika
sjukdomar, men i 3S ar konceptet ocksa nara kopplat till anvandningen av ny telekommunikat-
ionsteknologi som gor att patienter kan vardas i dagvard eller pa narsjukvardinrattningen
samtidigt som kunskap och kompetens formedlas fran den specialiserade varden. Att bryta upp
klinikstrukturerna &r dock ett mycket ambititst projekt. Strukturen &r nara kopplad till lakar-
utbildningens specialiseringar och har enligt en av vara intervjupersoner en lang historia med

betydande sparbundenhet:

For hela organisationen bygger pa de gamla klinikerna, divisioner och sammanlaggning av
klinikerna, ekonomin géar via klinikerna, hela lakarutbildningen gar via klinikerna [...] Sa att hela
sjukvarden &r sd, av tradition, fast i de har klinikstrukturerna, och varje klinik bor nagonstans,
de har egna sadana har fina konferensrum, och dar sitter portratt pa vaggarna pa gamla klinik-
chefer. Du forstar, det ar sd mycket kopplat till den gamla strukturen, sa det har ar en valdigt

genomgripande férandring man talar om d& (IP11).

Flera av vara intervjupersoner pekar pa svarigheterna att realisera forandringar av denna
struktur och menar att idén inte var tillrackligt férankrad i sjukvarden i Stockholm, utan hade
arbetats fram av en liten grupp specialister och chefer. De starkaste foretradarna pekar ocksa pa
att de har mott ett betydande motstand nar de akt runt och berattat om konceptet (IP1; IP12).
En strategi for att hantera detta var att tona ner de alltfor langtgdende ambitionerna och istallet

prata om “matrisorganisationer” dar bade klinker och teman fér plats:

Vi ska ju veta att klinikbegreppet ar ju hundra ar gammalt och det var bra pa den tiden. Det kan
vara bra inom vissa discipliner fortfarande och vi ska inte slappa klinikbegreppet men vi garin i

nagon from av matrisorganisation (IP1).

Tematanken har tva huvudmotiv i vara intervjuer. Det ena handlar om att skapa mer effektiva
floden i varden. Har finns en betydande kostnadsmassig aspekt: den hogspecialiserade varden
kostar mer och da maste man hitta nya innovativa arbetsformer dar en patient kan befinna sig
inom en annan del av sjukvardssystemet men anda fa tillgang till den hogspecialiserade varden
(IP1). Detta knyter i sin tur an till idén om ett mindre sjukhus som kan tvinga” fram nya nit-

verksbaserade losningar:

Lite grand skapar man en viss resursbrist fran borjan sa fods nya arbetsprocesser som leder till
effektivitet. | Oslo, rikshospitalet, larde vi oss att pa detta sattet hade man, man fick begransat
med slutenvardsprodukter men man fick en stor yta att bedriva dagvard pa och det hade lett till

att man hade utvecklat nya former for dagvard (IP14).
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Men det &r inte bara effektivitetsvinster som ligger bakom idén med nétverk och teman. For en
professor pa KI som var drivande i denna fraga handlade visionen snarare om gransover-
skridande forskning och synergieffekter nédr olika kompetenser mots och samarbetar med
varandra (IP12).

Sammanslagningen HS-KS

Hosten 2003 far 3S-utredningen under en tid en annan inriktning. Detta har sin bakgrund i ett
budgetunderskott som gor att den foreslagna budgeten 2003 blir underkand. Utredningen far da
i uppdrag att ta fram atgarder for att skapa en budget i balans. Den stora forandringen som man
drev igenom forutom skattehojningar, hojning av SL-taxan och besparingar i varden var att sla
samman KS och Huddinge till ett enda universitetssjukhus (IP10; IP14). Tanken pa att gora
detta hade funnits lange och da framst pa grund av problem med konkurrens mellan KS och
HS. Att den nu hastigt aktualiserades handlade om att landstinget sag mdjligheter till
besparingar, t.ex. inom administration genom att funktioner som fanns pa bada stallena slogs
samman.

Sammanslagningen hade begransad inverkan pa NKS-processen, men den innebar att
fokus under en tid kom att flyttas till denna fraga. Detta galler pa den politiska nivan (IP17),
men kanske framforallt for personalen pa HS och KS kom sammanslagningen att bli det stora
samtalsamnet under lang tid framdver. Det nya sjukhuset tycks daremot i manga fall ha upp-
fattats som en mer avlagsen fraga (IP7).

Forankring inom givna ramar

Bland de personer som drev 3S-utredningen betonas sérskilt inkluderingen av verksamhets-
foretrddarna 1 planeringsarbetet: ”Det dr professionens utredning”, som en av de ledande
tjanstemannen uttrycker det (IP1). Det ar tydligt att manga har bjudits in och medverkat i ut-
redningen, och bade 6ppenheten for omgivningen och graden av interaktivitet maste anses hog
i detta skede. Det tillampades ocksa en intrikat strategi for inkluderingen av intressenter. Denna
gick ut pa att bjuda in personer i egenskap av att vara specialister inom sitt falt och inte i
egenskap av deras position som foretradare for en viss klinik eller for ett visst sjukhus. Malet
med detta var att férsoka fa till stand en mer forutsattningslos diskussion om utvecklingen inom
de olika specialiteterna och att inte ga in pa fragor om exakt vilken vard som skulle bedrivas

var. Detta var en strategi for att undvika lasningar i diskussionen:
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Alltsa det ar sa att verksamhetsforetradarna pa ett sjukhus ar lojala med sin sjukhusledning, det
kan jag nog séga. Daremot kan man s&aga sa hér, att nar du sitter runt ett bord och dar ar atta
verksamhetsforetradare som kommer fran olika sjukhus, ja da lever man upp till sitt medicinska
professionella ansvar och status [...] sa att darfor blir resonemanget annorlunda nar man samlar
dem runt bordet 4n vad det & om de sedan sitter hemma och slar vakt om sitt sjukhus och

budget och sadana saker, det ar tva olika perspektiv (IP1).

Samtidigt som strategin tycks ha fungerat val for att fa till diskussioner i grupperna som sedan
kunde sammanstéllas till underlag, ar det svart for deltagarna att helt bortse fran de olika
positionerna och organisatoriska hemvisterna. Strategin maste ocksa ses som en fortsattning pa
ambitionen att halla KS ledning pa ett visst avstand fran planeringsarbetet och det var inte alltid
som forankringen ocksa fortplantade sig ute i verksamheterna (1P1).

Vissa landstingsforetradare ser ocksa i efterhand att det var en stor och svar uppgift att
verkligen fa uppslutning kring vissa av de mer genomgripande forandringsambitionerna under
den relativt korta utredningsperiod som detta handlar om. En sadan forandring i synsatt tar,
enligt detta perspektiv, betydligt langre tid att fa gehor for an vad som var majligt har, trots det
interaktiva upplagget (IP8; 1P11). Bland foretradare for professionen forekommer ocksa kritik
som handlar om att ’bollen redan var 1 rullning”, vilket gjorde att mojligheterna att paverka var
begransade (IP7). Till detta kommer att manga hade fokus pa sammanslagningen HS-KS och
att det bland personalen ute i verksamheterna var langt ifran sjalvklart att NKS-processen ocksa
skulle leda till skarpa forslag (IP7).

Sammantaget innebdr detta att 3S skapade en betydande 6ppning for en mangd aktorer
och olika losningsforslag, och att det fanns en genuin vilja till att bjuda in till dialog. Denna
Oppning sker dock inom de ramar som redan vid initieringen av processen har “lasts in”.
Kopplat till diskussionen i foregaende avsnitt om koncept skulle man kunna beskriva det som
att fragan inte heller har handlade om att jamfora och diskutera olika koncept utan om att ut-

veckla och fora dialog inom ramen for ett givet koncept.

Arkitekttavling och fokus pa byggprojektet

Efter att 3S-utredningen avslutats gar NKS-processen in i en annan fas dar fokus riktas mer mot
sjalva byggfragan. Det &r ocksa en period dar landstingspolitikerna ater riktar uppmarksam-
heten mot NKS efter att under en tid framst varit inriktade pa budgetunderskottet och samman-
slagningen mellan KS och HS (IP17). 1 maj 2005 tas ett inriktningsbeslut i landstings-

fullmaktige om att ga vidare dels med de principer om sjukvardsstrukturen som laggs fram i
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3S, dels i fragan om universitetssjukhuset genom att utlysa en formgivningstavling (SLL
2005c¢). Tavlingen utgjorde en viktig mojlighet for den socialdemokratiskt ledda majoriteten att
satta sin pragel pa projektet och den hade ambitionen att kunna tillkdnnage en vinnare redan
innan valet i september 2006. Vart att notera ar ocksa att den politiska ledningen vid den har
tiden arbetade utifran en tidsplan att efter formgivningstavlingen upphandla tekniska konsulter
och att sedan ta fram ett forslag om verksamhetsinnehall, lokalprogram och produktions-
kostnader for beslut i fullméktige efter sommaren 2008 (SLL 2005c). Denna planering tyder pa
att den rod-grona majoriteteten vid denna tidpunkt hade for avsikt att anvanda traditionella
entreprenadupphandlingar for att genomfora NKS-projektet.

Det &r Locum som far i uppdrag att genomfora arkitekttavlingen och under denna tid gar
NKS-processen over till att inriktas pa byggfragan. Planeringen sker pa det kansli som skapas
under Locum for att ta fram underlagshandlingar och for att sedan genomfora tavlingen. I sam-
band med framtagandet av underlaget for tavlingen blir det ocksa nédvandigt att koordinera
arbetet med Norra Stationsprojektet. Dessa tva processer har i stor utstrackning utvecklats
parallellt men kopplas nu pa ett tydligt satt samman nar byggfragan kommer i fokus. Locum
vill att s& mycket som majligt i stadsutvecklingsprocessen med Stockholms stad och Solna
kommun ligger fast for att kunna skapa bra forutsattningar for arkitektfirmorna. De andra
aktorerna i Norra Stationsprojektet ser a sin sida risker med att sjukhusets fysiska utformning
kommer sétta ramar for stadsutvecklingsprocessen. Underlaget till arkitekttavlingen blir den
rapport 6ver Gemensamma planeringsforutsattningar som framtagits gemensamt av Stockholm
stad, Solna och Stockholms lans landsting (Swanson 2011).

Formgivningstavlingen inleddes med en prekvalificering dar fem tévlande team av
arkitekter valdes ut bland de 19 som anmalde intresse. Det vinnande bidraget utsags av en jury
som bestod av foretradare for de politiska partierna i landstinget, KI, KS, Locum och olika
experter inom stadsbyggnad och arkitektur. Juryn férfogade under beddmningstiden éver fyra
sakkunniga beredningsgrupper inom omradena Funktion, Struktur, Teknik samt Ekonomi, tid
och genomforande. Det vinnande bidraget blev alternativet ”"Forum Karolinska” fran White
arkitekter och om detta radde det betydande politisk enighet (IP17; IP2; IP13). Forslaget upp-
skattades framforallt for sitt satt att mojliggéra kopplingar mellan vard, forskning och utbild-
ning och erbjuda 6verlagsen inre logistik (Locum 2006). Det kan noteras att White hade deltagit
planeringsarbetet i bade KS alternativutredning och SNUS och darmed tidigt skaffat sig
betydande erfarenheter och kunskap om de konceptuella idéerna som fanns kring NKS (1P6).

| vara intervjuer med personer som var involverade i formgivningstavlingen (i juryn och

pa Locum) framgar att det vinnande forslaget inte sags som det mest spektakulara, men det som
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bast motsvarade de funktionella krav som stélldes om vardfloden, tat koppling mellan vard och
forskning och generalitet (IP3; IP6; IP14). | megaprojektsammanhang finns ofta en dragning at
spektakulara arkitektoniska losningar i form av monument som gor langvarigt avtryck i
omgivningen (Flyvbjerg 2014). 1 den man det har funnits en dragning at det spektakulara och
extraordindra i de tidiga planeringsskedena av NKS har det snharare handlat om teknologiska
I6sningar, inte minst i form av anvandningen av ny IT-teknik for att understddja samverkan,
sammanhallna vardkedjor och kommunikation mellan olika nivaer i sjukvardsstrukturen. En
stark forhoppning och tilltro till den tekniska utvecklingens framsteg ar dock ett annat
utmarkande drag for planeringen av megaprojekt (Trapenberg Frick 2008).

I enlighet med planen kunde den socialdemokratiska ledningen utropa det vinnande for-
slaget innan valet i september 2006, men dérefter blev det istallet maktskifte. Projektet lyftes
da igen till landstingsnivan med storre fokus pa vardfragorna. | och med att en borglig majoritet
tog Over vacktes ocksa fragan om OPS igen vilket hade betydelse for den fortsatta

organiseringen av processen.
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4.DE SISTA STEGEN FRAM TILL BESLUT

| detta avsnitt redogors for hur planeringsarbetet organiserades efter att White Arkitekters for-
slag "Forum Karolinska” utsetts till det vinnande forslaget i formgivningstdvlingen i augusti
2006 och fram till att beslutet att bygga ett nytt universitetssjukhus i Solna fattades i landstings-
fullméaktige den 8 april 2008. Under denna fas konkretiserades planerna pa utformning av och
verksamhetsinnehall i det nya sjukhuset. Arbetet som utférdes under denna period handlade i
stor utstrackning om att forfina projektets tekniska genomférbarhet och skapa vardemassig
acceptans bland politiker, tjansteman och experter for att pa sa satt forbereda och underlatta
forslagets resa genom den formella beslutsprocessen. Organiseringen av planeringsarbetet
knoéts narmare politiken genom att ett projektkansli upprattades som rapporterade direkt till ett
politiskt organ understallt landstingsstyrelsen. Pa den politiska nivan radde det fortfarande kon-
sensus om att det bésta alternativet var att bygga ett nytt, litet, hdgspecialiserat universitetssjuk-
hus. Daremot bérjade fragan om OPS-finansiering aterigen komma upp pa dagordningen efter
att den borgerliga alliansen fick makten i landstinget efter valet 2006. Samtidigt forlorade
Locum, som dittills drivit mycket av planeringsarbetet, successivt inflytande dver projektet.
Under denna period blev det tydligt att planeringsarbetet organiserades for att inkludera en viss
typ av kompetens medan bland annat KS ledning medvetet holls utanfor processen. Pa det sattet
vann projektledningen handlingskraft och styrformaga, men riskerade samtidigt att forlora
mojligheterna till forankring bland starka foretradare for Stockholms sjukvard.

Beredningen i NKS-kansliet

Pa hosten 2006 fortsatte arbetet med att utveckla det vinnande forslaget i formgivningstavlingen
genom att landstingsstyrelsen tillsatte en programdirektdr och inrattade ett kansli som enbart
skulle arbeta med att ta fram ett projektprogram foér NKS. | uppdragsramarna for projekt-
programmet (SLL 2006) star det att ett projektprogram skulle presenteras vid arsskiftet
2007/2008 med tillrackligt underlag for att politikerna skulle kunna fatta beslut om nybygg-
nationen.

| detta skede stéarktes politikernas intresse for planeringsarbetet. Arbetet med NKS pa
tjanstemannaniva hade hittills skett utan sarskilt mycket styrning fran politiskt hall. Den
davarande landstingsdirektoren ville fortsatta leda arbetet, men var man om att fa ett brett

mandat att gora detta (IP14). Allianspartierna som fatt majoritet i valet hosten 2006 ville dock
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ha mer inflytande Gver det fortsatta arbetet. Darfoér omorganiseras programkontoret fran att ha
fungerat som en stabsfunktion till landstingsdirektoren till att bli ett sjalvstandigt kansli som
rapporterade till FoUU-utskottet (Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsutskottet), ett

politiskt organ under landstingsstyrelsen. Landstingsdirektdren avgick i samband med detta.

Inkludering och exkludering

Inom ledningen for SLL fortsatte arbetet med att styra NKS-projektet som ett fordndrings-
projekt dar KS-ledningens roll skulle begransas. | projektramarna fran 2006 finns en
formulering om att ’det nya universitetssjukhuset skapas for ett nytt uppdrag och ska ej ses som
ersittningslokaler for Karolinska Solna” (SLL 2006, s. 14). Det ar forsta gangen tanken om att
NKS ér ett "transformprojekt” och inte ett “transferprojekt” for KS formuleras i skrift. Till-
sattandet av programdirektoren for att leda arbetet i NKS-kansliet baserades, enligt vara
intervjuer, pa att personen skulle kunna leda projektet utan att lata KS fa for mycket inflytande.
For det kravdes en person som kom utifran och som inte varit inblandad i tidigare intresse-
konflikter inom Stockholms sjukvard men som var “pa minst deras niva” nir det gallde bade
akademisk kompetens och erfarenhet av operativt ledningsarbete pa sjukhus. Genom att soka
efter denna kompetensprofil markerades ocksa att det var ett varddrivet projekt och inte ett
byggprojekt (1P14, 1P13, IP3). Det kan ocksa noteras att tillsattningen av ledande positioner
fortsatte att utgdra en central strategi for politikerna att styra utredningsarbetet.

NKS-kansliet var uppdelat i en verksamhetsplaneringsdel och en del som arbetade med
den fysiska byggplaneringen. Arbetet leddes av programdirektdren som knét medarbetare med
olika kompetenser till sig. | vilket utstrackning verksamhetsinnehallet pa det nya sjukhuset
skulle definieras radde det dock delade meningar om. Enligt en tjansteman pa Locum som an-
svarade for byggplaneringen var man beroende av att verksamhetsinnehallet borjade definieras
mer konkret for att kunna komma vidare i planeringen av byggnationen (IP6). | uppdrags-
beskrivningen i projektramarna for NKS-kansliet star det daremot att nya Karolinska Solna
ska enligt planeringen byggas pa ett flexibelt sétt, sa att beslut om vilka verksamheter och vilket
uppdrag Nya Karolinska Solna far, kan avgoras senare i planerings- och byggprocessen” (SLL
2006, s. 6). Anledningen till att avvakta med att bestimma verksamhetsinnehallet mer i detalj
motiverades med att den medicinska utvecklingen var snabb och svar att forutse. Organise-

ringen av sjukvarden i Sverige forvantades ocksa forandras vilket kunde ge NKS “ett utokat

37



regionalt ansvar” inom Milardalen (SLL 2006, s. 6).1° Att sjukhuset skulle byggas enligt prin-
ciperna om generalitet och flexibilitet hade dock funnit med sedan SNUS-utredningen och
byggde pa en tanke om att i framtiden kunna anpassa de fysiska forutsattningarna inom sjuk-
huset till den férvantade snabba teknikutvecklingen och de nya behandlingsmetoder som den
medfdrde. Tanken med generalitet och flexibilitet i den fysiska planeringen av sjukhuset knyter
ocksa an till idén om férandringar i verksamheten och ambitionen att inte lasa fast sig i gamla
organisationer, sdsom klinikstrukturer och enheter.

Aven om NKS-kansliet i detta skede inte hade i uppdrag att bestimma det konkreta verk-
samhetsinnehallet behdvde idén om att organisera varden i teman och floden konkretiseras.
Under ledning av den nya programdirektoren satte NKS-kansliet darfor igang ett omfattande
arbete med att genom seminarier och arbetsgrupper med verksamhetsforetradare komma fram
till hur vard skulle organiseras i fléden istéllet for i klinikenheter (IP1, IP6, 1P9). Aterigen gick
planeringsprocessen in i en mer 6ppen fas. Till dessa arbetsgrupper bjods klinisk personal med
olika typer av kompetenser in att delta. | projektprogrammet beskrivs denna arbetsprocess som
en helt ny arbetsmetod och en véldigt "flexibel process” som ger mojlighet att under “kort tid
studera manga olika alternativa 16sningar och utvirdera dem mot varandra” (SLL 2007, s. 92).

| intervjuerna beskrivs att dessa arbetsgrupper var framgangsrika och konstruktiva, men
ocksa att de spadde pa spanningen mellan NKS-kansliet och KS ledning. Orsaken var, enligt
vara intervjupersoner, att NKS-kansliet ville att sjukskoterskor och ldkare som arbetade dag-
ligen i verksamheten pa KS och Huddinge deltog pa dessa seminarier, men det ogillades av
ledningen for KS som inte ville undvara personal (IP3, IP7, IP9). Ambitionen med dessa arbets-
grupper var att éppna upp processen och att fa ta del av den verksamma professionens erfaren-
heter och kompetens. Samtidigt var de konceptuella ramarna, precis som i 3S-utredningen,
redan satta for vilket typ av projekt detta var och i vilka roller de inbjudan var tillatna att
diskutera de givna fragorna. Till exempel menar en fackligt aktiv lakare att fackliga krav pa att
skapa funktionella arbetsplatser fér personalen inte blev hérsammat av NKS-kansliet (IP7).

Locums roll i de tidigare skedena av planeringen var stark, inte minst genom Locums
kompetens inom byggplanering vilket gjorde att Locum producerade manga av de underlag
som planeringsarbetet grundades pa. Locum organiserade formgivningstavlingen i en projekt-
grupp och arbetade i ndra samverkan med landstingsledningen, KI, KS och Halso- och sjuk-

vardsnamnden (IP6). Under det fortsatta arbetet med projektprogrammet blev dock Locums roll

10 Detta resonemang var kopplat till Ansvarskommitténs utredning som pagick vid den har tiden (2003-2007) och
som i sitt slutbetdnkande bland annat féreslog att landstingen skulle ersattas med 6-9 regionkommuner (SOU
2007:10).
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ifrdgasatt, framst fran politiskt hall. En av motiveringarna till detta var att politikerna inte litade
pa att Locum hade kompetens nog att driva ett sa stort och komplext projekt som NKS (1P2,
IP3, IP5, IP14). Fragan om huruvida Locum skulle “klara av” att driva detta stora byggprojekt
ar ocksa tatt sammankopplad med fragan om hur projektet skulle finansieras. Med en
traditionell upphandlingsentreprenad skulle Locum vara den naturliga projektledaren (IP17),
men med en OPS-finansiering skulle Locums roll bli mindre framtrddande. En annan moti-
vering till att Locums inflytande minskade var att projektet inte skulle vara byggdrivet utan att

det i forsta hand var ett vardprojekt, och darfor skulle vara vardorganisatoriskt styrt (IP5, IP6).

Ldsningens konkreta utformning 6ver tid

Som vi tidigare beskrivit borjade NKS-projektet i sin mest initiala fas som en vision om ett nyit,
toppmodernt, litet, forskningsintensivt, universitetssjukhus i narheten av KI. Under planerings-
processens gang blev denna vision successivt mer konkret genom arbetet i olika berednings-
grupper och utredningar. En kronologisk genomgang av beskrivningarna av det planerade
sjukhuset i de olika beredningsunderlagen ger en bild av att sjukhusets storlek, lokalisering,
dimensionering mellan 6ppenvard och slutenvard samt tidsplan inte férandras namnvart under
hela denna period fran initiering fram till beslut.

| SNUS-utredningen stod fragan om behovet av ett nytt universitetssjukhus i centrum och
slutsatsen i den utredningen var att det fanns ett behov av att bygga ett nytt sjukhus och att det
borde vara lokaliserat i Solna pa grund av nérheten till KI. Redan i SNUS var utformningen pa
det nya sjukhuset vid Solnavagen relativt detaljerat, med beskrivningar av hur huskroppen
skulle kunna se ut, nimligen en “kompakt struktur” med upp till “nio véningar” mot Solnavédgen
med parkeringsplatser i suterrangvaningar (SLL 2002a, s. 16-17) (se Bilaga 3). Sjukhuset
dimensionerades for 600-800 slutenvardsplatser, varav 100-200 &r intensivvardsplatser, och
med en minskad akutmottagning. Enkelrum och vérdsalar med “open area”-utformning
namndes samt att bade vard- och forskningslokalerna skulle vara flexibla och generella for att
kunna anpassas till framtida fordndringar. Att ett patienthotell skulle byggas i nara anslutning
till sjukhuset namns ocksa redan i detta tidiga skede (SLL 20024, s. 15-16). Genomf6randetiden
fran beslut beraknades till 8-10 ar (SLL 2002a, s. 21).

| 3S-utredningen behalls alla dessa grundlaggande idéer. Daremot forskjuts genom-
forandet tre ar framat pa grund av att beslutsprocessen drog ut pa tiden och att huskroppen hade
dimensionerats nagot storre an i SNUS. Tankt genomférandetid sanks dock till 6-7 ar och pa-
borjad inflyttning preciseras till ar 2012 och slutlig inflyttning till 2015 (Locum 2004, s. 19).
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| uppdragsramarna for projektprogrammet preciserades utformningen av sjukhuset
avsevart, men forandrades inte pa nagot radikalt satt. Sjukhuset dimensioneras for 600700
vardplatser, varav 400 ska vara enkelrum. Storleken pa huskroppen ar i princip densamma som
i 3S-utredningen medan tidsramarna for genomfdrandet justeras nagot uppat till 7,5-8,5 ar med
slutlig inflyttning i det nya sjukhuset kring arsskiftet 2017/2018 (SLL 2006, s. 21-23).

| projektprogrammet som presenterades i december 2007 aterfinns manga av de ur-
sprungliga idéerna om vilket typ av sjukhus NKS skulle bli. Det beskrivs som ett ”sjukhus i
staden” och som ett nav i sjukvardssystemet” och byggt utifran principen om generalitet och
flexibilitet och organiserat utifrin en “matrisorganisation”, dar forskning, utbildning och vard
samverkar (SLL 2007, s. 13). Sjukhuset dimensioneras for totalt 600 slutenvardsplatser och 100
dagvérdsplatser och ett intilliggande patienthotell. Har planeras ocksa en “skyway” som ska
binda samman KI med sjukhuset genom en glaséverbyggnad éver Solhavédgen (SLL 2007, s.
69) (se bilaga 4). Projektprogrammet resonerar om mojligheten att forkorta genomforandetiden
sa att inflyttningen kan ske 2015 istallet for 2017, vilket var den tidpunkt som slogs fast i
ramarna for formgivningstavlingen. Slutsatsen i projektprogrammet &r att det gar att genomfora
byggprojektet till 2015 (SLL 2007, s. 90-91). Det ar detta forslag som politikerna fattar beslut
om i april 2008.

Politisk konsensus om att bygga NKS

De tidiga planeringsskedena av NKS-projektet praglas fran politiskt hall av en ovanligt hog
grad av konsensus och samsyn 6ver blockgrénserna. Landstingspolitiken i Stockholm véxlade
majoritet varje mandatperiod under 1990-talet och partirepresentanter talar allmant om en
historiskt sett konfliktfylld relation mellan partier till hoger och vénster (IP2, IP13; IP16). |
fragan om NKS radde det dock stor samstammighet dver blockgranserna under hela perioden
fran initiering av idén till beslut fattades i landstingsfullméaktige i april 2008 (IP16; IP17). En
socialdemokratisk fullmarkigeledamot uttalar sig om detta ovanliga faktum redan vid en debatt
2005 infor inriktningsbeslutet som togs utifran 3S-utredningen:

En av mina favoritsysselsattningar i den har salen ar att skéalla p& moderater. Jag tycker att
moderater fortjanar att fa lite skall da och da. | synnerhet tycker jag att den férra moderata
ledningen av Stockholms lans landsting fortjanar hard kritik for sitt lattsinniga satt att ta ansvar
for medborgarnas gemensamma tillgangar. | ett avseende tycker jag dock att Ralph Lédel, den

forre moderata ledaren har i landstinget, visade stor framsynthet — han startade den process
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som ledde till att vi star har i dag. Lédel insag att det skulle vara orimligt att lappa och laga pa
sjukhusanlaggningen i Solna, samhéllsekonomiskt talade mycket fér att det vore klokare att
investera i ett nytt sjukhus. Lédel startade darfor nagot som kallades for SNUS-utredningen

(Anforande nr 51, Dag Larsson (s), protokoll, Landstingsfullméktige 2005-05-10).

Den enda politiska kontrovers som fanns vid detta beslutstillfalle var att de borgerliga partierna
(M, FP, KD) tyckte att den rod-grona majoriteten hade utlyst formgivningstavlingen innan vard-
behoven var tillrackligt utredda. De borgerliga partierna la darfor fram en skrivelse med forslag
om att vanta med att utreda fragan om sjukhusets utformning innan alla fragor om sjukvards-
strukturen har utretts (SLL 2005a).

Tre ar senare, den 8 april 2008, under fullméktigedebatten infor beslutet om att bygga
NKS, var samforstandet stort mellan de olika politiska partierna. Kristdemokraten Stig Nyman,
en av de personer som drivit fragan om att bygga ett nytt universitetssjukhus fran borjan, inledde
debatten i fullmaktige med f6ljande ord:

| dag visar vi politiskt mod, vill jag pasta, och vi bor uppmuntra varandra att ven fortsattningsvis
agera politiskt modigt, klokt och framsynt]...]Hittills har vi varit politiskt éverens — jag hoppas att
det far vara en ledstjarna ocksa for fortsattningen (Anférande nr 180, Stig Nyman (kd), protokoll
Landstingsfullméktige 2008-04-08).

Debatten i fullméaktige handlade till stor del om vilka drommar och fOrvantningar som
politikerna hade pa det nya sjukhuset. Vardeord som delaktighet, jamstélldhet, hallbar
utveckling och halsoframjande sjukvard aterkom i de politiska talen om vad NKS skulle komma
att innebéara for Stockholms sjukvard och stockholmarna. De kan ses som vérdeord som under
olika skeden knutits till projektet for att skapa vardemaéssig acceptans bland de olika politiska
lagren. Dessa breda vardeladdade formuleringar bidrar till att skapa politisk enighet runt en stor
och komplex fraga som NKS. Nar det formella beslutet fattades var ocksa enigheten éver parti-
granserna stor. Endast Miljopartiet reserverades sig mot beslutet pa grund av att de ville att
beslutet skulle innefatta en formulering om att NKS skulle ha ett eget produktionskdk samt att
verksamhetsinnehallet skulle slas fast tidigare an vad som angetts i projektplaneringen.

Den positiva och hoppfulla stamningen i landstingsfullméaktige blev dock inte langvarig.
Tva manader senare, i juni 2008, lade den borgerliga majoriteten fram ett forslag om att finan-
siera NKS med en OPS-l6sning. Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vénsterpartiet reserve-
rades sig mot forslaget som anda gick igenom och debatten i fullméktige var hard och
kanslosam. Genom beslutet i juni om OPS paborjades ocksa en ny fas i NKS-projektet. En fas
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som i mycket storre utstrackning an de tidiga planeringsskedena praglades av konflikter bade

pa den politiska nivan och inom tjanstemannaorganisationen.
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5.SLUTSATSER

| detta avslutande avsnitt sammanfattar vi forst rapportens viktigaste slutsatser. De handlar dels
om den vision och omfattande férdndringsambitioner som NKS-projektet kom att innebéra, dels
om hur organiseringen av processen har fungerat som ett satt att styra projektets inriktning och
utveckling pa véagen fram till beslutet 2008. Avslutningsvis fors en diskussion om lardomar fran
de tidiga planeringsskedena i NKS-projektet dar slutsatserna fran denna studie relateras till
tidigare forskning om framforallt beslutsfattande i megaprojekt och aktorssamverkan i

planeringsprocesser.

Barande idéer om forandring

De tidiga planeringsskedena i megaprojekt fungerar som en slags magnet for idéer, 16snings-
forslag, problembilder och olika aktdrer som ser en mdéjlighet att fora fram sina koncept eller
intressen. Pa detta idéstadium knyts olika forvantningar till projektet och det blir en projektions-
yta for olika drdmmar om framtiden (Blomquist & Jacobsson 2002). NKS-projektet ar inget
undantag. Det h&rbargerade redan tidigt stora drommar om forandring. Nedan sammanfattas de
olika barande idékomplex som knots till NKS-projektet i de tidiga planeringsskedena.

Redan i den mest initiala fasen, ndr Ralph Lédels skrivelse lades fram i landstings-
styrelsen, formulerades att NKS-projektet skulle starka Stockholms forskningsmassiga
stallning internationellt inom biomedicin. Det &r alltsa ett projekt som handlar om excellens-
forskning och nar framtidsdrommar om internationell ryktbarhet och kanske Nobelpris.
Hagastaden och satsningen pa ett biomedicinskt centrum fanns med tidigt i processen och drevs
framforallt av Kl och politiker som sdg hur ett nytt universitetssjukhus med forsknings-
inriktning skulle kunna kopplas till ett sddant stadsplaneringsprojekt.

Men redan i denna forsta skrivelse skymtar ocksa en annan idé som kommer att l16pa
genom hela NKS-processen, ndmligen visionen om en ndrmare samverkan med naringslivet
inom halso- och sjukvarden. Detta marknadsprojekt ar politiskt drivet och bars fram av
politiska partier pa den borgerliga sidan som lange foresprakat och drivit igenom privata

finansieringslosningar i Stockholms sjukvard. | NKS-projektet ser dessa politiska aktdrer en
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mojlighet att fa prova den, vid denna tidpunkt, nya och populara finansieringsldsningen
offentlig-privat samverkan (OPS).1!

Under processens gang tillkommer fler barande idéer om vilken typ av projekt NKS &r
eller ska bli. En av dessa har vi kallat transformprojektet, vilket handlar om att det inom
ledningen pa SLL fanns en utbredd frustration over att sjukvarden i Stockholm generellt, och
KS specifikt, var svarstyrd. Utifran detta perspektiv blev NKS-projektet ett tillfalle att kunna
paverka verksamhetens utformning utan att fastna i gamla intressekonflikter och revirtankanden
genom att den gamla sjukhuskroppen revs och ersattes med en ny. Denna idé halls levande i
projektet genom betoningen pa flexibilitet i de nya lokalerna, vilket kan ses som ett uttryck for
att den fysiska utformningen av byggnaden ska understodja forandringsbendgenhet i verksam-
heten.

En annan, men nérliggande, barande idé om vilket typ av projekt NKS skulle bli rymmer
langtgaende ambitioner om att forandra hela Stockholms sjukvardsstruktur och att anvanda det
nya sjukhuset som ett slags lokomotiv for att driva utvecklingen. Det ar ett struktur-
forandringsprojekt som drivs av en drém om att skapa en mer effektiv och modern sjukvards-
struktur. Detta projekt innehaller flera olika delkomponenter om att skapa natverksstyrning och
samverkan mellan olika medicinska kliniska kompetenser och mellan forskning, undervisning
och vard. Men det rymmer ocksa en drom om att bryta upp landstingsstrukturen och skapa
storre regioner, samt om att inga i ett stérre natverk med andra hogspecialiserade sjukhus,
frdmst i Europa.

Ingen av dessa idéer ar unik for NKS. De fors in i den landstingspolitiska kontexten
genom de kontakter som finns mellan forskare, ldkare och sjukvardspolitiker i Stockholm. Det
finns ocksa ett betydande inslag av imitation (jfr Sahlin & Wedlin 2008), som bland annat
kommer till uttryck i det mycket omfattande resandet till sjukhus runt om i varlden som foretas
inom ramen for utredningarna. Det tycks heller inte vara sa att dessa idéer valjs helt fritt fran
en uppséattning mojliga alternativ. Istéllet speglar de starka institutionaliserade idéer inom det
sjukvardspolitiska faltet vid tiden (jfr Blomquist & Jacobsson 2002). Vissa av dessa idéer —
exempelvis idén om att sétta “patienten i centrum” (Bejerot 2008) — har en ndrmast tvingande
karaktar, det vill saga att det &r nodvandigt att forhalla sig till dem for att forslagen ska uppfattas

som legitima. Detta forklarar ocksa att samma beskrivningar om patienten i centrum, samman-

1 D& fokus i denna rapport ligger pd beslutet om att bygga det nya sjukhuset och inte pa valet av
finansieringsldsning har dessa idéer inte behandlats utforligt har utan framst diskuterats som en viktig del av den
politiska kontexten som omgav beslutet att bygga sjukhuset.
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hallna vardkedjor och natverksorganisering finns med i bade KS alternativutredning och lands-
tingets utredningar i form av SNUS och 3S. De knyter an till samma idéer men Oversétts och
anpassas pa olika satt for att passa in i de skilda alternativen vad galler byggnadslosningen.
Sammantaget blir det utmérkande draget for NKS inte idéerna i sig, utan hur de kombineras

och hur de tillsammans skapar en mycket omfattande férandringsagenda.

Organisering for handlingskraft

Det som avgor att fragan om ett nytt universitetssjukhus kommer upp pa dagordningen just efter
millennieskiftet ar det “policyfonster” som Oppnas genom att Locums kalkyler oGver
kostnaderna for att renovera gamla KS nar politikerna. Problemen med renoveringsbehoven blir
ett kraftfullt argument for att bygga nytt. Att I6sningen blir att satsa pa ett litet, hogspecialiserat
sjukhus i Solna forklaras av att idéerna bakom denna losning redan lag redo genom det forslag
om en satsning pa forskning och innovation inom biomedicin som hade utvecklats framst inom
K1. Det fanns ocksa proaktiva foretradare som drev detta koncept och som kom att fungera som
viktiga policyentreprendrer for att knyta konceptet till redan existerande problem. Den KI-
drivna biomedicinska inriktningen var ett forslag som redan hade vunnit gehor hos politikerna
och ndr den formella processen initieras dr ambitionen att snabbt “sétta bollen i rullning”.

En motivering till att processen organiserades for att skapa handlingskraft och snabbhet
var Stockholms landstingspolitiska historia av véxlande majoriteter. Med de véxlande majori-
teterna i landstingsfullmaktige fanns en uppenbar risk for den sittande landstingsledningen att
fonstret for att kunna satta sin egen préagel pa forslaget skulle stangas i samband med nasta val.
Bade i SNUS och i samband med arkitekttavlingen fanns exempel pa hur politikerna forsokte
driva igenom sina initiativ med detta i atanke. Detta innebar dock inte nddvéandigtvis att fonstret
for att fora fram forslaget om ett nytt sjukhus bara var 6ppet under en kort period. Som det kom
att visa sig senare har det under hela den studerade perioden funnits stabila politiska forutsatt-
ningar for beslutet om att bygga det nya sjukhuset.

En annan viktig motivering for landstingsledningen att betona handlingskraft, och att
skapa momentum i de tidiga skedena, var risken for lasningar och att processen kunde komma
att praglas av de intressemotsattningar som finns inom och mellan sjukhusen i lanet. Med
projektets langtgaende forandringsambitioner var det ocksa narmast givet att forslaget skulle
stota pa motstand fran olika foretradare for professionerna. Strategin som tillampades var darfor

att lasa in de konceptuella ramarna for projektet tidigt, och det gjordes redan i SNUS-
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utredningen. Under denna episod kannetecknas processen av en relativ slutenhet gentemot om-
givningen. Tempot &r hogt och kontakter med intresseforetradare och olika experter sker
bilateralt snarare &n genom att bjuda in till samrad eller dialoger. Konsekvensen av denna orga-
nisatoriska strategi blir att konceptet med ett litet, hogspecialiserat, forskningsintensivt
universitetssjukhus i narheten av Kl ligger fast under hela den studerade perioden. Det som sker
under resten av processen fram till beslut &r att forslaget utvecklas och konkretiseras bade vad
galler konsekvenserna for sjukvardsstrukturen, den interna organisationen och sjéalva bygg-
nadens utformning.

Efter SNUS &ndrar processen karaktdr och organiseringen kannetecknas av en storre
oppenhet gentemot bade professionerna och andra intressenter, och senare dven gentemot den
parallella planeringsprocessen kring Norra Stationsomradet. | 3S-utredningen 6ppnas det upp
for dialoger med en mangd intressenter och foretradare for professionerna om sjukvards-
strukturen, i fragor om vad som ska betraktas som specialiserad respektive hogspecialiserad
vard, samt kring utvecklingen av narsjukvarden. Risken for lasningar beaktas dock aven har
genom att tilldmpa en strategi att bjuda in foretréddare i egenskap av specialister snarare &n som
foretradare for sin klinik eller sitt sjukhus. Ett led i denna strategi var att halla fragan om det
exakta verksamhetsinnehallet 6ppen for att undvika positioneringar och konflikter mellan olika
klinikforetradare. Vid sidan av dessa strategiska motiv till att inte fora ner processen pa en
alltfor detaljerad niva innan beslutet, forekom ocksa aterkommande argument om behovet av
flexibilitet mot bakgrund av den snabba medicinsk-tekniska utvecklingen vilket gor de framtida
behoven svara att forutse.

3S-utredningen fyllde en viktig funktion for att kunna visa pa forslagets genomforbarhet
avseende konsekvenser for sjukvardsstrukturen i stort.!2 P4 motsvarande satt bidrog formgiv-
ningstavlingen till att skapa trovérdighet till forslagets tekniska genomférbarhet och att stirka
den politiska samsynen genom att bjuda in alla politiska partier till juryn for tdvlingen. Nar de
borgliga partierna fick majoritet igen efter valet 2006 knots dock NKS-projektet narmade
politiken genom inréttandet av NKS-kansliet under landstingsstyrelsen. Under denna period
Gppnades processen aterigen upp for bredare deltagande. Samradsgrupper bestaende av repre-
sentanter fran professionen bildades vid tre olika tillfallen under aren 2006-2007 for att
diskutera hur en tematisk vardstruktur skulle kunna genomféras pa sjukhuset. Men éven i detta

mer 6ppna skede av processen var fragan om vilket typ av projekt som NKS skulle vara inte

12 Givet den bedémning som gjordes vid denna tidpunkt av bland annat den demografiska utvecklingen. Senare
visade det sig att befolkningen i Stockholm kade betydligt snabbare 4n de bedémningar som lag till grund i de
tidiga planeringsskedena.
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oppen for diskussion utan enbart den mer konkreta fragan om hur den redan fastslagna koncep-
tuella inriktningen med tematisk vard skulle organiseras.

Sammantaget speglar organiseringen av den tidiga planeringen av NKS en prioritering av
handlingskraft framfoér bred forankring kring de konceptuella ramarna for projektet. Detta
innebar inte att det fanns en avsaknad av dialog, samverkan och bred involvering av
intressenter. Tvartom kannetecknas betydande delar av processen av att den pa olika satt 6ppnar
upp for deltagande och aktorssamverkan, om an utifran ganska strategiska 6vervaganden vad
galler exempelvis vilka aktérer som bjuds in och i vilken roll de far delta. Dessutom sker opp-
ningarna for dialog i htg grad inom de givna konceptuella ramarna for vilket typ av projekt
NKS &r. Just med avseende pa handlingsférmaga maste strategin ocksa ses som framgangsrik i
den bemarkelsen att forslagets centrala bestandsdelar star sig relativt oférandrade genom hela
den inledande fasen fram till beslut. Ledningen behdver i dessa skeden inte géra avkall pa sina
visioner eller ga in i kompromisslésningar som skulle kunna paverka forslagets konceptuella
inriktning. Kring dessa avvéagningar mellan att skapa handlingskraft och att skapa legitimitet
genom bred forankring finns det lardomar att dra for att utveckla férmagan att planera stora

projekt i framtiden.

Lardomar fran de tidiga planeringsskedena

Att ledande aktorer bestdimmer sig for ett specifikt alternativ redan i initieringsfasen &r ett
vanligt och aterkommande fenomen nar det galler megaprojekt (Priemus 2008; Flyvbjerg et al.
2003; Flyvbjerg 2009). Likasa ar det vanligt att processen snabbt gar over till att undersoka de
tekniska forutsattningarna for olika fysiska losningar (Williams & Samset 2010). NKS-
projektet, dir de drivande aktorerna prioriterade att fa ”bollen i rullning”, &r med andra ord inte
unikt i detta avseende utan faller snarare in i ett inom forskningen vélkant monster. Precis som
i fallet med NKS bottnar detta ofta i en vilja att minska risker for lasningar och fordréjningar i
ett skede nar projektet annu inte har paborjats. Den sparbundenhet som tenderar att sétta in nar
projektets konceptuella ramar lases kan underlatta for beslutsprocessen genom att ge stadga och
undanroja osakerhet. Samtidigt kan den skapa problem da de inledande besluten ofta ar svara
att dndra i senare delar av processen eftersom betydande resurser i form av tid, pengar och i
manga fall &ven prestige redan har lagts ner pa den fastslagna inriktningen.
Sammanfattningsvis pekar rapporten pa tre huvudsakliga lardomar kring organiseringen

av de tidiga planeringsskedena. For det forsta &r det tydligt i fallet med NKS att det gavs ett
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hogst begransat utrymme for diskussioner kring projektets dvergripande inriktning innan de
konceptuella ramarna lastes fast kring ett litet, hogspecialiserat, forskningsinriktat sjukhus.
Forskning visar dock att genom att 6ppna upp en diskussion om olika tdnkbara konceptuella
I6sningar i ett tidigt stadium kan viktig kunskap, olika perspektiv och behovsanalyser tas till
vara och ge battre forutsattningar for att projektet ska bli framgangsrikt i senare skeden. Sadana
diskussioner kan fungera som en arena for att stalla olika konceptuella alternativ mot varandra
och for att kunna vardera deras for- och nackdelar (Williams & Samset 2010; Samset 2009).
Det handlar om vikten av att lagga mer tid och kraft pa denna initiala fas dar diskussionen
fortfarande kan handla om vilken typ av projekt som ska pabdrjas snarare an hur projektet bast
kan genomforas. | detta fall skulle en sadan konceptuell diskussion tydligare ha kunnat precisera
och pa olika satt prova de omfattande forandringsambitioner som NKS-projektet kom att
innefatta. Att fragan lyftes till landstingsniva, utifran resonemang om att fragan ar storre an att
bara gélla KS, ligger i linje med att 6ppna upp for en sadan bredare diskussion. Men genom att
konceptet samtidigt lastes in kom fragorna om till exempel strukturférandringarna och
kopplingen mellan hégspecialiserad vard, utbildning och forskning inte att bli foremal for en
sadan diskussion i detta skede.

For det andra kan forutsattningarna for att skapa legitimitet for I6sningskonceptet starkas
om processen i ett tidigt skede 6ppnas upp for ett brett deltagande bland berdrda aktérer kring
fragor som ror projektets Gvergripande inriktning. Genom att tidigt forsoka forankra och skapa
engagemang kring inriktningen pa projektet bland berérda aktorer skapas legitimitet vilket kan
minska risken for konflikter och motsattningar i senare skeden. Det r inte ovanligt att motstand
mobiliseras forst nar stora projekt ar i sin genomforandefas och att det da dyker upp nya argu-
ment som da kan vara svara att hantera. En inkluderande ansats i uppstartsfasen kan i detta
avseende fungera som en proaktiv organisering for att kanalisera och ta tillvara lokala
perspektiv och kunskaper pa ett tidigt stadium (Hajer 2003).

| NKS-projektet gjordes anstrangningar for att forankra projektet hos sjukvards-
professionerna, men dessa Gppningar av processen kom i ett skede nér sjalva inriktningen pa
projektet — de konceptuella ramarna — redan var fastslagna. Radslagen och seminarierna med
professionsforetradare handlade da istallet om mer specifika fragor inom ramen for det stora
projektet. Huruvida en mer omfattande och inkluderande dialog kring de konceptuella ramarna
faktiskt hade resulterat i battre forankring av NKS beror pa en méngd olika faktorer som inte &r

mojliga att bedoma har. Det som gar att visa pa ar konsekvenser av de val som gors i forhallande
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till olika konkurrerande varden. Har skulle ett 6ppnande av processen kring fragan om pro-
jektets 6vergripande inriktning atminstone kunnat innebara att forutsattningarna for forankring
och delaktighet forbéattrades.

FOr det tredje &r det av avgdrande betydelse hur 6ppningar av processen sker i de tidiga
planeringsskedena. Processen kan inte hallas 6ppen for alla berdrda parter hela tiden utan
Oppenhet handlar om en strategisk avvagning dar deltagande och inkludering balanseras mot
behov av handlingskraft och formaga att féra processen framat. Nar manga perspektiv och
intressen inkluderas 6kar komplexiteten och risken for att processen “6verbelastas” av problem
och lésningar (Cohen m.fl. 1972). Med andra ord ar tekniker for att smalna av, lyfta ut fragor,
hantera fragor sekventiellt och att begrénsa tilltradet till beslutsarenan ofta nddvéndiga for att i
olika skeden fa processen att rora sig framat. Fragan handlar snarare om hur denna balansgang
sker och i vad man dialog och forankring ar mojlig kring avgorande fragor (Blomquist &
Jacobsson 2002; Qvist 2017). Vem som bjuds in att delta, pa vilka grunder och med vilket
mandat &r alla strategiskt viktiga beslut som paverkar bade legitimiteten och handlingskraften
i den fortsatta projektplaneringen. Exempelvis kan det finnas férdelar med att ledande fore-
tradare for verksamheterna deltar, utifrdn vetskapen om att dessa foretradare forr eller senare
kommer fa en avgdrande betydelse for projektets genomforande och darmed ér viktiga att for-
ankra processen hos. Samtidigt tenderar en sadan representation att aterskapa den radande
maktstrukturen, fast i ett nytt forum, och det gar att ifragasatta hur inkluderande ett sadant forum
verkligen blir (Quick & Feldman 2013). Om syftet ar att astadkomma forandring kan det ibland
vara fordelaktigt att soka en bredare representation och utifran andra grunder, till exempel
utifran liknande resonemang som fordes i 3S om att involvera personer utifran deras specialist-
kompetens och inte utifran deras maktposition. I praktiken handlar styrningen ofta om att skapa
flera olika typer av konstellationer och inte minst om formagan att samordna dessa for att fora
processen framat.

| NKS-projektet aterkommer strategin att bjuda in aktorer att delta pa basis av deras kom-
petens och att samtidigt begrénsa utrymmet for inflytande for ledande representanter for sjuk-
husorganisationerna under hela den tidiga planeringen. Detta var ett strategiskt beslut for att
inte skapa svarhanterliga konflikter och lasningar, men strategin kan samtidigt ha begransat
mojligheterna till att skapa bred férankring, sett i ljuset av de kontroverser som kringgérdat
NKS-projektet i senare skeden. Samtidigt lyckades den fora det valda l6sningskonceptet inte

bara upp pa dagordningen utan ocksa fram till beslut.
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Bilaga 1: Metodappendix

Materialet som ligger till grund for denna rapport — bade intervjuer och dokument — har analy-
serats med hjalp av analysbegrepp hamtade fran besluts- och policyteori, framforallt det
teoretiska ramverk som kallas “Multiple Streams Framework (MSF)” (Kingdon 1984;
Zahariadis 2003: Cairney & Jones 2016). Detta ramverk utgar fran att tre olika ”’strdmmar” —
politikstrommen, policystrommen och problemstrommen — under sarskilda forutsattningar
kopplas samman och skapar ett ’policyfonster” for forandring. Genomforandet av analysen som
ligger till grund for denna rapport vilar pa kodningar som vi gjort utifran ramverket. Framstall-
ningen av analysen i denna rapport foljer dock inte enbart dessa kodningar utan tar &ven hansyn
till det kronologiska handelseforlopp som NKS-projektet foljer. Det betyder att framstallningen
ar skriven kronologiskt for att underlatta for lasaren att forsta i vilken ordning olika handelser
skedde. De analytiska podngerna och slutsatserna som rapporten presenterar &r daremot hér-
ledda ur den kodningsstruktur som materialet har bearbetats utifran och som redovisas nedan.

Problemstrommen

| problemstrommen formuleras olika typer av politiska problem som pockar pa beslutsfattarnas
uppmarksamhet. Vi har kodat de olika problemformuleringar som finns i materialet och klassi-
ficerat dem i olika 6vergripande teman. De tre dvergripande teman som vi fann i materialet var
”’KS renoveringsbehov”, ”styrningen av KS” och ”Stockholms sjukvérdsstruktur”. Inom varje
dvergripande tema finns det flera underkategorier och mer nyanserade problemformuleringar.
Sarskilt koden “’Stockholms sjukvardsstruktur” innehéller flera olika mer konkreta problemfor-
muleringar om vad som ar problemet med olika delar av Stockholms sjukvard. Genom att
induktivt koda materialet pa detta satt hittade vi de mest framtradande formuleringarna av
problemen som cirkulerade inom “problemstrommen” rérande NKS fran slutet av 1990-talet

till 2008. Vi kunde ocksa analysera vilka aktérer som formulerade liknande problem och vilka

som hade olika forestallningar om vilka problem som var mest akuta under denna fas.

Policystrommen

| policystrommen cirkulerar olika tdnkbara losningar och forslag som foresprakas av olika
aktorer som betecknas som ”policyentreprendrer”. Dessa bestar av experter, akademiker, hogre
tjansteman, radgivare och konsulter och de verkar bade i de formella processerna och genom
att ha informella kontakter med varandra och med beslutsfattare. Vi har kodat intervjumaterialet
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och det skriftliga materialet utifran de olika I6sningar och forslag som presenterats déri. Genom
denna analytiska strategi har vi kunnat rekonstruera vilka olika Idsningar och forslag som
funnits tillgangliga vid olika faser av NKS-projektet, vilka aktorer som foresprakat dem samt i
vilken man de kopplats ihop med nagra av de vid tillfallet framtradande problem-
formuleringarna. De mest dominerande l6sningsforslag som vi hittade i materialet har vi
bendmnt “KS-renoveringsforslag”, “bygga nytt” och ”strukturfordndringsforslaget”. Under
varje sadan 6vergripande kategori har vi forfinat kodningen och gjort mer nyanserade koder
som innehaller olika delforslag som pa olika satt hakar i de tre mer Gvergripande idéerna: att
renovera KS befintliga byggnader, att bygga ett helt nytt hus och férandringar av Stockholms

lans sjukvardsstruktur.

Politikstrommen

Politikstrommen avser de férandringar som sker inom landstingspolitiken i form av makt-
skiften, byte av personer pa ledande poster, ideologiska drivkrafter och samspel och for-
handlingar med intresseorganisationer och mellan olika partier. Till skillnad fran hur aktorer
inom problem- och policystrommarna agerar, handlar aktérer i den politiska strommen utifran
forhandlingspositioner gentemot andra partier och for att tillfredsstalla och fanga upp valjar-
opinionen. Vad som &r opinionsmassigt och partiideologiskt gangbart &r en viktig omstandighet
for att politiker ska vilja befatta sig med en 16sning eller ett problem som de blir uppméarksam-
made om. Denna strom ar inte lika induktivt kodad som de tva foregaende, utan mer styrd
utifrin teoretiska begrepp som national mood”, ’turnovers” och “emerging consensus”. Vi har
kodat national mood” utifran hur intervjupersonerna beskrivit den allmanna politiska inrikt-
ningen och “emerging consensus” utifran ur samspelet och intressemotsattningarna mellan
olika partier forandrades over tid. “Turnovers” innefattar politiska maktskiften och hur de

politiska ambitionerna forandras vid sadana handelser.

Aktorskategorier

Inom MSF ar aktorer viktiga for skapandet av férandring. Framforallt &r policyentreprendrer
en kategori aktorer som kan paverka vilka l6sningsforslag som kommer upp pa den politiska
agendan, men &ven olika intressegrupper kan vara viktiga for att lyfta olika problemfor-
muleringar pa den politiska agendan. Vi har kodat materialet utifran hur olika aktdrer beskrivs
bade i intervjumaterialet och det skriftliga materialet. Med andra ord har vi inte sjalva bestamt

vem som &r en central policyentreprendr i de tidiga skedena av NKS-projektet, utan vi har tolkat
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hur vara intervjupersoner har pratat om vissa aktorer som viktiga for att initiera eller driva

projektet framat.

Beslutsprocess

For att gora det mojligt att sammankoppla den mer analytiska kategoriseringen av materialet i
de tre strommarna med den kronologiska utvecklingen i processen har vi kodat for de olika
episoder som &r styrande i framstéallningen. Har har vi ocksa kodat utifran vissa organi-
sationsteoretiska begrepp sasom ”inkludering och exkludering av aktorer”, vilket innefattar
beskrivningar av och motiveringar till vilka som bjuds in, pa vilka grunder samt med vilket

mandat i olika skeden av processen.
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Bilaga 2: KS alternativforslag
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Bilaga 3: SNUS-utredningens lokaliseringsforslag
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Bilaga 4: Karta projektprogram 2007

Kalla: SLL 2007, s. 11.
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1. Inledning och syfte

| den hér rapporten undersoks och diskuteras vagen fram till beslutet om att finansiera Nya
Karolinska Solna (NKS) genom sa kallad offentlig-privat samverkan (OPS). Fokus ligger pa
hur OPS-fragan utreddes efter maktskiftet i Stockholms lans landsting (SLL) 2006 fram till
dess att fullmaktige i juni 2008 beslutade om en OPS-upphandling for byggande, &gande och
drift av NKS. Dessforinnan hade tva landstingsutredningar diskuterat forutsattningarna for ett
nytt universitetssjukhus i Stockholmsregionen och hur det i sa fall skulle finansieras, och
bada hade stallt sig kritiska till OPS-alternativet. De framsta argumenten i dessa utredningar
mot att anvanda OPS var att den offentliga sektorn i Sverige hade bristande erfarenhet av
upphandlingsformen, att marknaden inte var tillrdckligt utvecklad for denna
upphandlingsform, att det saknades ett tydligt offentligt regelverk for den samt att vi har en
speciell svensk forvaltningsmodell med kommunal sjélvstyrelse, som innebdr kommunal
beskattningsratt och majligheter for landstingen att ta egna lan. Trots dessa invandningar mot
OPS-alternativet kom det saledes anda att aktualiseras efter maktskiftet 2006 och slutligen
ocksa att valjas. Denna rapport handlar om hur denna omsvangning gick till och hur den kan

forstas.

Utifran ett styrningsperspektiv har vi granskat hur upphandlingsfragan bereddes i landstinget
med fokus pa de knappa tva aren fran valet 2006 till det formella beslutet fattades i juni 2008.
Tyngdpunkten i analysen ligger pa att klargoéra hur politikerna organiserade arbetet med
upphandlingsfragan under denna period och att peka pa olika aspekter i denna organisering
som gjorde det mojligt for OPS-16sningen att bli den finansieringsform som fullméktige till
slut beslutade om att genomfdéra. | denna analys riktar vi sokarljuset mot vilka alternativ som
utreddes och vilka aktorer som deltog i dessa utredningar, dér vi bland annat pekar pa och
problematiserar hur olika managementkonsultbolag fick en central roll i att bereda arenden
och ta fram underlag for besluten i landstinget. | rapporten redogér vi aven for vad OPS
innebar och hur fragan om universitetssjukhusets finansiering hanterades i tidigare skeden av
NKS-projektet, under aren 2001 till 2006.

Vi vill tydliggora att rapporten inte gor ansprak pa att ekonomiskt utvardera konsekvenserna
av OPS som finansieringsform. | stallet ligger fokus pa att understéka omstandigheter i
beslutsprocessen kring OPS som kan bidra till att forklara varfor beslutet om att anvanda OPS
kunde tas. Vi kommer inte att géra nagra jamforelser mellan OPS och andra metoder for



offentlig upphandling. Daremot kommer vi att diskutera om, och i sa fall hur, andra

upphandlingsalternativ diskuterades i det utredningsarbete som vi har granskat.

Det ska understrykas att rapporten &r en forsta delstudie av beslutsférloppet kring OPS och
ger viktiga, om an inte fullstandiga, bidrag till forstaelsen av detta forlopp. Den process som
undersoks i denna rapport kommer att bli foremal for fordjupade analyser. Dessutom kommer

hela perioden fram till genomférandet av upphandlingen 2010 att studeras.

2. Teoretiska utgangspunkter

Beslut ar en central bestandsdel i alla organisationer. Ledningar forvantas fatta beslut som far
konsekvenser for vilka verksamheter som utfors och hur de utfors. Ett sadant perspektiv visar
att det finns tilltro till organisationsledningars formaga att agera avsiktligt i arbetet med
handlingsplaner och strategier. Forskningen om beslut har dock sedan lange uppmarksammat
att praktiken sallan foljer dessa forvéantade ideal. Det har exempelvis uppmarksammats att
beslutsfattare ofta anpassar sig till sadana preskriptiva ideal for beslut, utan att helt kunna
uppfylla dem (March, 1987). For att forsta hur beslut fattas i praktiken har det istallet visat
sig vara viktigt att utreda vem som fattar beslut i en organisation, nar dessa fattas och mer
specifikt hur besluten tas (Brunsson & Brunsson, 2014).

Forskningen lar oss att besluten paverkas av omstandigheterna de fattas under. Hur
organisationen ar sammansatt, vilka delar eller enheter som bereder besluten, vilka som kan
delta och vilka procedurer som pa forhand antagits for besluten har stor inverkan pa vilka val
som faktiskt gors. | det avseendet kan man sdga att besluten &r endogena, det vill séga i hog
grad ar formade av inre omstandigheter som rader i organisationen som fattar beslutet
(March, 1978, Jansson, 1992). Att besluten i vissa fall &r svara att forutsaga Okar ocksa
forvantningarna pa deltagare att konstruera legitima forklaringar till varfor besluten faktisk
fattades (Brunsson, 2007). Det innebar att forklaringar och motiv som ges i efterhand av
beslutsfattare inte alltid har varit avgérande i processen. | studier av beslut &r &dven
tidsaspekten viktig att ta hansyn till (Kahneman & Snell, 1992). I vilken ordning som
problem uppméarksammas, saval som forslag till 16sningar, kan fa betydande konsekvenser pa
beslutsutfallet (Cyert & March, 1963). Foljaktligen behover forskare som oOnskar forklara
beslut i organisationer anlédgga ett processperspektiv dar de foljer hur forslagen har beretts

och vilka som deltagit i beslutsprocesserna.



Rapporten tar sarskilt fasta pa tva teoretiska forutsattningar vad galler beslut i organisationer.
Den forsta &r att graden av tilltrade till organisationens beslutsprocesser och beslutstillfallen
paverkar beslutsutfallen. Att forlagga beslut till en specialiserad enhet som har anstéllda med
en liknande professionell bakgrund &r ett sétt att minska graden av tilltrade och darmed ocksa
risken for konflikter under processens gang. Specialisering innebar att vissa beslut fattas i
relativt avskarmade delar av organisationen. En sadan avskarmning kan antas 6ka kontrollen i
beslutsprocesserna, vilket &ven ar det som generellt motiverar arbetsdelning i en organisation
(Ahrne, 1993). Men beslut som fattas i avskdarmade sammanhang kan under vissa
omstandigheter ocksa hota effektiviteten. Exempelvis kan processer i slutna enheter leda till
att ett slags “grupptinkande” (Janis, 1991) uppstdr pa grund av bristen pd kritiskt
ifrdgasattande, vilket i sin tur okar risken for att losningar som i efterhand bedéms som

opassande och ineffektiva anda blir aktuella for beslut.

Beslut som daremot formas i relativt 6ppna procedurer, dar foretradare for olika intressen kan
delta och driva sina fragor, karaktariseras av storre osdkerhet och ett stort matt av
oforutsagbarhet vad galler beslutsutfallen (Cohen m fl, 1972, Kingdon, 1984, Sahlin-
Andersson, 1989). Under sadana omstandigheter ar inte bara tidsaspekten central for
beslutsprocessen, utan ocksa vilka deltagare som deltar nar och hur. Offentliga utredningar
brukar exempelvis tillampa en hogre grad av tilltrade. Utdver att utredningarna emellanat
innefattar foretradare fran olika partier och experter av olika slag sa skickas i regel
utredningarnas rapporter och betankanden pa remiss till berorda intressenter, for att inhamta

kommentarer pa utredningarnas lésningsforslag.

Rapportens andra teoretiska utgangspunkt &ar att skeenden i organisationer paverkas av
styrning. Med styrning avses for det mesta forhallandet mellan 6verordnade beslutsfattare och
anstéllda i organisationen som bereder besluten. Styrning sker nar beslutsfattare gor
medvetna forsok att fa anstallda att agera pa ett visst satt (Jacobsson, 1984, Sundstrom,
2015). | offentliga organisationer ar styrningen i de flesta fall indirekt och distanserad.
Regelstyrning kannetecknas exempelvis av formella regler som ska féljas i syfte att uppna
organisationens mal. Inférande av mal- och resultatstyrning, en central del av det som i
litteraturen kallas for NPM (new public management), har gett stérre handlingsfrihet at de
aktorer som utfor verksamheten men samtidigt &ven mer ansvar (Bringselius, 2015, Montin,

2015, Sundstrom, 2015). Styrning innebdr &ven att fatta beslut om organisation for att
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exempelvis fordndra eller skapa nya enheter och procedurer. Alla dessa former av formell
styrning paverkar inte bara hur besluten bereds i den offentliga organisationen, utan mer
specifikt vilka beslut som kommer tas och vilka deltagare som mobiliseras i
beslutsprocesserna.

| organisationer utdvas ocksa andra former av mer informell styrning i den befintliga
organisationen, som ibland kallas mikrostyrning (Jacobsson, 2015). Det kan exempelvis
handla om rekrytering av nya chefer eller omplacering av befintlig personal. Mikrostyrning
kan utspelas i I6pande samspel mellan politiker och tjanstemén, exempelvis i form av intern
avstamning och rapportering. Det handlar delvis om olika former av lojalitet och fértroende
som uppstar mellan politiker och tjansteman. Genom att exempelvis ha nara kontakter med
politiker och halla sig uppdaterad om de politiska signalerna och utspelen kan tjansteman i
vissa fall avldsa, antecipera och darfor forega politikernas onskemal (Niemann, 2017).
Villkoren for mikrostyrning andras darfor av hur distanserad och avskild forvaltningen ar fran
det politiska beslutsfattande (Verhoest m fl, 2004).

Grénsdragningen mellan de diskuterade teoretiska forutsattningarna ar analytisk. | praktiken
sammanfogas och forenas de ofta i olika kombinationer. Ramverket ska fortsattningsvis
végleda analysen av hur OPS-fragan bereddes fram till beslutet 2008. Det hjalper oss att
forklara handelseforlopp och skeenden i den studerade beslutsprocessen.

3. Metod och disposition

Rapporten bygger pa en kvalitativ analys av material i form av utredningar om offentlig-
privat samverkan som genomforts inom landstinget saval som pa statlig niva, ett 50-tal
officiella dokument inom NKS-projektet samt fem kvalitativa djupintervjuer med olika
nyckelaktorer inom NKS-projektet. Analysprocessen karaktariseras av reflexiva principer for
kritisk forskning dar vi last, tolkat och abstraherat det empiriska materialet i en iterativ
process i relation till vara teoretiska utgangspunkter (Alvesson & Skéldberg, 2017), med
fokus pa de formella standpunkter och idéer som kommer till uttryck i dokumenten samt, i
intervjuerna, de mer informella meningar som dessa idéer tillskrivs av nyckelaktorer i
beslutsprocessen.  Dokumenten bestar framforallt av  utredningar, beslut och
fullméktigeprotokoll respektive tjansteutlatanden. Framtagningen av dokument har i detta

skede begransats till perioden mellan 2001 och 2008, med sarskilt fokus pa 2006 och framat,



det vill saga de forsta aren efter maktskiftet i landstingen, nar frigan om OPS fick hogre
prioritet i NKS-projektet. (Se vidare tabell 1 under avsnitt 3 nedan for en dversikt av
nyckelbeslut inom processen mot OPS-beslutet.) Insamlingen av det empiriska materialet har
slutligen avgransats till att framst fokusera pa aktérer som ansvarat for eller deltagit i de

utredningar om OPS som genomforts i landstinget under den studerande perioden.

I kommande avsnitt 4 ger vi inledningsvis en bakgrund till OPS som finansierings- och
upphandlingsmodell, hur den urskiljer sig fran andra modeller, samt hur den hade anvéants i
Sverige innan NKS-upphandlingen. Tidsmassigt fokuserar denna del perioden mellan 2001
och 2006. Avsnittet beskriver kunskapslaget kring OPS i samband med landstingsvalet 2006.
Darefter, i avsnitt 5, analyserar vi hur OPS-fragan utreddes i landstinget efter valet 2006 fram
till OPS-beslutet 2008. | detta avsnitt diskuteras aven konsultutredningarnas betydelse for
beslutsprocessen. Rapporten avslutas i avsnitt 6 med en sammanfattande diskussion kring
rapportens slutsatser. Vi diskuterar nya fragestallningar som vacks av resultaten och vilka
behov det finns av fortsatt forskning i syfte att fordjupa forstaelsen av beslutsfattande inom
landstinget.

4. OPS: bakgrund och kunskapslaget 2006

Byggande, drift och finansiering av offentlig verksamhet i privat regi

Offentlig-privat samverkan (OPS) &r en upphandlings- och finansieringsform som
ursprungligen introducerades i Storbritannien inom ramen for det som i litteraturen bendmns
Public Private Partnership, eller PPP (Hodge, 2004, Marrewijk m fl, 2007, Hellowell &
Pollock, 2009, Bexell & Morth, 2010). Kortfattat innebar OPS att den privata sektorn helt
eller delvis planerar, genomfér samt utformar finansieringen av offentliga projekt. OPS &r en
sorts “totalentreprenad”, dér en privat aktor, ofta ett konsortium av foretag som representerar
olika verksamhetsomraden och som tillsammans bildar ett projektbolag, véljs under
konkurrens for att ansvara for detaljprojektering, utforande samt underhall och drift under

projektets hela livscykel, eller atminstone under en lang tid.

Det som skiljer OPS fran andra former av totalentreprenad ar framforallt den ekonomiska
riskfordelningen, eftersom den privata partnern férvantas ansvara for finansieringen av

projektet, antingen genom kapitalanskaffning eller upptagande av egna lan. Den privata



finansieringen gor ocksa att det som entreprendren tillhandahaller ska klassificeras som en
“tjanst”, ndmligen den att projektleda, bygga, underhalla och tillhandahalla ett specificerat
projekt under en dverenskommen tid (jfr Nilsson & Pydokke, 2007, s 2-4). Betalningen for
den hir tjénsten sker sedan arligen som en avgift, eller ett “vederlag” som det kallas i NKS-
projektet, dar driftskostnader, réntor och avbetalningen bakas ihop till en fast och
forutbestdamd summa. Villkoren for tjansten férvéantas vara formulerade i sjalva OPS-avtalet,
vilket innebér att den offentliga bestallaren fortlopande under projektets gang kan avbryta
kontraktet om villkoren inte uppfylls. Dessutom brukar OPS-avtalen innehalla klausuler som

reglerar att det arliga vederlaget betalas forst nar vissa delar av projektet ar fardigstallt.

Kombinationen av byggande, drift och finansiering i privat regi kannetecknar saledes OPS.
Ett av huvudsyftena med OPS ér att effektivitetsvinster ska uppnas genom att den privata
sektorns kommersiella kompetens utnyttjas. Eller som Statskontoret uttrycker saken i en
rapport fran 1998: “En avgOrande skillnad mellan traditionella projekt och [OPS]-projekt &r
att det senare ger den privata sektorn battre incitament att utfora ett bra arbete.” (s 11). |
Sverige har den hdr formen for att finansiera och upphandla offentliga projekt diskuterats
anda sedan 1990-talet. Daremot har endast tva konkreta OPS-projekt genomforts: den statliga
Arlandabanan och sedermera NKS, vilka dock utgor tva separata projekt som ar svara att
jamfora i termer av omfang och komplexitet. Det foreligger dessutom god grund for att
ifrdgasatta huruvida Arlandabanan 6verhuvudtaget kan betraktas som en OPS-l6sning om
man sammanvager olika faktorer och den risk som fordes over till privata aktorer.! | den
bemarkelsen kan man séga att det helt saknades erfarenhet av OPS i Sverige innan NKS. |
andra lander har daremot metoden tillampats i betydligt stérre omfattning. Enligt uppgifter
som lamnades av den brittiska regeringen 2013 hade ett hundratal OPS-projektet genomforts i

Storbritannien, varav 19 anvandes for att inratta sjukhus (UK Gov, 2013).

OPS kan stallas mot “utforandeentreprenad”, som generellt kategoriseras som traditionell
upphandling. I en sadan ansvarar den offentliga bestéllaren for saval detaljprojektering som

finansiering. Bestdllaren handlar i dessa fall upp en eller flera entreprendrer for sjalva

1| fallet med Arlandabanan svarade staten for en betydande del av kostnaderna i projektet. Dels ett ekonomiskt
bidrag om ca 1,4 miljarder kronor till byggandet av den s k Norra béjen (mellan Arlanda och Odensala) och
kostnaden for att ansluta Arlandabanan till stambanan. Dessutom stod staten for ett villkorslan till den privata
parten om 1 miljard kronor. Darutver bekostade staten utbyggnad av jarnvagen med tva nya spar for 1,9
miljarder kronor. Se Riksrevisionen, 2016.



utforandet och darefter, vid behov, aven for underhall och drift. Projekten finansieras av
antingen offentliga anslag eller lan. Utforandeentreprenad och OPS beskrivs ibland som tva
motsatta entreprenadsformer pa en glidande skala (Nilsson & Pydokke, 2007). Det betyder
ocksa att manga upphandlingar i praktiken har aspekter av bada dessa entreprenadsformer.
Det finns exempelvis projekt déar den offentliga aktoren ansvarar for detaljprojektering och
finansiering, medan den privata partnern star for utférande saval som for underhall och drift
under lang tid. Nagra olika kombinationer av de tva formerna beskrivs i figur 1 nedan. Att ett
offentligt projekt genomférs med privat finansiering ar saledes ett avgérande moment for att

kategorisera en offentlig entreprenad som ett OPS-projekt.
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Figur 1: Olika entreprenadformer mellan utférandeentreprenad och OPS (Nilsson & Pydokke, 2007).

Ovan har vi definierat OPS i allmanna termer. Fortsédttningsvis i denna sektion 2 av rapporten
kartlagger vi kunskapslaget for OPS infor landstingsfullmaktiges beslut den 10 juni 2008 att
anvanda en OPS-upphandling. Den fraga som véagleder analysen ar vilka motiveringar som
framhallits till varfor OPS ska anvandas i offentliga projekt dverlag och NKS specifikt. Vi
kommer inledningsvis att redogdra for slutsatser som dras i tre statliga utredningar och
forskningsprojekt som lag fér handen infor att landstinget i Stockholms lans beslutade om att
bygga NKS utefter OPS-principer. Slutrapporterna fran dessa utredningar var offentliga redan
infor valet 2006 och valdes for att representera kunskapsléget i staten kring OPS vid
tidpunkten da OPS-fragan utreddes i landstinget. Utdver innehallet i dessa utredningar

redogor vi aven for vilka slutsatser om OPS som drogs i tva utredningar som initierades och



utfordes av SLL som underlag for besluten om att bygga ett nytt universitetssjukhus i

Stockholmsregionen.

Tveksamhet om vardet av OPS i olika utredningar fram till 2006

Efter dverenskommelse med Regeringskansliet initierade Statskontoret 1998 en utredning
som framholl tre huvudsakliga férdelar med OPS jamfért med anslags- eller lanefinansiering
inom det offentliga. FOr det forsta, att OPS leder till en jdmnare och darmed battre férdelning
av kostnader éver hela projektets livslangd. Enligt utredningen skulle ett OPS-upplégg dven
leda till att offentliga medel frigors i uppstartsfasen, samtidigt som det medfér minskade
investeringsramar i framtiden. FOr det andra uttrycktes det i utredningen att “ett partnerskap
mellan den offentliga och det privata [kan] leda till effektivitetsvinster som varaktigt kan
frigéra offentliga resurser” (Statskontoret, 1998, s 93). | utredningen framholls ocksa att
OPS-projekt uppnar dessa effektivitetsvinster bland annat genom 6verforing av riskkostnader,
samordningsfordelar mellan byggprojektering samt drift och underhall, stimulerad
konkurrens, kortare byggnationstid, teknikutveckling och béattre genomférande av
upphandling. Det fanns dock inga hanvisningar i utredningen till tidigare genomférda OPS-
projekt som visade att OPS verkligen genererar sadana fordelar. Utredningen presenterade
inte heller nagon modell for att uppskatta dessa effektivitetsvinster. Resonemangen holls

overlag pa en allmén och principiell niva.

For det tredje landade utredningen i slutsatsen att OPS kan leda till battre offentlig styrning
och kontroll dver ett projekts kostnader, och det framhdlls att OPS leder till “storre flexibilitet
for att tidsméssigt anpassa projekt till vad som &r politiskt 6nskvért och genomfoérbart” (ibid,
s 92). Utredningen betonade dven att det behdvde finnas en tydlig politisk vilja och ett
stéllningstagande, och att mekanismer skulle inrdttas for att kunna maéta faktiska
effektivitetsvinster, samt att “kostnaderna for samtliga tillgdngliga finansieringsformer
[darfoér] bor stédllas mot varandra och jdmforas pa lika villkor” (ibid, s 98). Utredningen
landade ocksa i slutsatsen att OPS har en huvudsaklig nackdel: OPS-bestéllningar tar
generellt sett langre tid att planera och specificera, vilket typiskt medfér hdgre kostnader for

OPS-upphandlingar an traditionella upphandlingar for utférandeentreprenad.

En annan utredning genomfordes pa regeringens uppdrag av Ekonomistyrningsverket 2006

dar fokus lag pa konkurrensutsattning och styrning av statlig verksamhet i privat regi (ESV,
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2006). OPS definierades 1 denna som ‘“ett ldngsiktigt samarbete mellan en offentlig
huvudman och naringslivet dar syftet ar att pa basta mojliga satt tillvarata den kompetens som
ar specifik for vardera partnern i syfte att tillhandahalla tjanster sa effektivt som mojligt.”
(ESV, 2006, s 27). Dar argumenteras for att den offentliga bestallaren forvéantas kunna ange
vilka funktionskrav som en anlaggning ska uppfylla, varpd ansvaret for konstruktion,
projektering, byggande och finansiering Gverlats till en privat aktor. Utredningen framhaller
ocksa att det finns tva grundldggande forutséttningar for att lyckas med tillampningen av
OPS-modellen. Dels “att det finns en fungerande marknad med entreprendrer som ar kapabla
att ata sig de stora och langsiktiga projekt som det hir &r friga om” (ibid, s 31). Dels att den

offentliga bestéllaren har “en tillrdcklig kompetens som kravstéllare och upphandlare” (ibid).

UtOver denna principiella analys av OPS-modellen gick ESV-utredningen igenom en rad
internationella studier av genomférda OPS-projekt. Det konstaterades att &ven de
internationella OPS-erfarenheterna fortfarande var begrdnsade och att utvarderingarna
mestadels hade varit baserade pa enkatundersékningar som uppskattar bestallarens nojdhet
snarare an utforda ekonomiska analyser av faktiska kostnader i forhallande till planerade.
Sammanfattningsvis drog utredningen slutsatserna att OPS-uppldagg kan leda till
effektivitetsvinster forutsatt att upphandlingen praglas av hog konkurrens samt att bestallaren
har tillgang till en kompetent upphandlingsorganisation som féljer regelverket, har god
kunskap om marknadens funktionssétt och som dessutom har kunskap om den verksamhet
som ska upphandlas (ESV, 2006, ss 41).

Vart att betona ar att ESV-utredningen dartill konstaterade att bristande konkurrens &r ett
utbrett problem i Sverige, framfor allt pa marknader som é&r relativt outvecklade dar den
offentliga sektorn &r den huvudsakliga bestéllaren. OPS-upphandlingar kan déarfér komma att
praglas av att farre och storre foretag lamnar anbud. Det, menade utredningen, borde leda till
att forvantade effektivitetsvinster uteblir, alternativt hogre kostnader an vad som skulle vara
fallet i infrastrukturprojekt som genomfdrs med traditionell upphandling.

Konkurrensverket finansierade 2006 ett forskningsprojekt for att utreda de réttsliga
forutsattningar och utmaningar med att anvanda OPS i kommuner och landsting (Mandell,
2006). Forskningsprojektet konstaterade att kommunallagens (1991:900) regler om en
forsiktig ekonomisk hushallning kan uppfattas som hammande for kommuners mojligheter att

investera och utvecklas. For stora och kostsamma investeringar kan det darfor finnas ett
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behov att forsoka fa in riskvilligt kapital fran det privata naringslivet. Samtidigt papekades

féljande risker med OPS-lGsningar.

OPS innebar i regel langvariga avtalsrelationer och det ar givetvis svart att
forutse konsekvenserna av sa langvariga kontrakt. En idrottsarena eller en
simhall maste drivas under lang tid och nar avtalet tar slut far kommunen ta
dver ansvaret. Kommunen kan da valja att konkurrensutsatta driften pa nytt
eller fortsatta att driva anlaggningen i egen regi. Forst da far man egentligen
svaret pa om den ursprungliga kalkylen var tillrackligt genomtankt eller om
arenan kommer att medféra en ekonomisk belastning foér kommunen
(Mandell, 2006, s 2).

Sammanfattningsvis kan synen pa OPS i statliga utredningar vid denna tidpunkt beskrivas
som avvaktande positiv. Det framgar att den svenska erfarenheten fortfarande var ytterst
begransad och att det kvarstod en stor osakerhet kring huruvida OPS faktiskt kunde leda till

utlovade effektivitetsvinster.

Pa landstingsniva i Stockholms lan vécktes det politiska intresset for OPS redan under hosten
2001. Pa inrddan av davarande finanslandstingsrad tillsattes den sa kallade SNUS-
utredningen (Stockholms Nya UniversitetsSjukhus) (SLL, 2002) for att undersoka
mojligheterna  att skapa ett nytt universitetssjukhus i Stockholmsregionen. Aven
finansieringen av sjukhuset diskuterades i slutrapporten fran utredningen, dar OPS
definierades som en “privatfinansiering genom partnerskap, [vilket] innebér att den privata
sektorn helt eller delvis deltar i utformning och finansiering av offentliga investeringar”
(SLL, 2002, s 25). | utredningen hade ett antal politiker och ledande tjanstemén i
landstingsforvaltningen, daribland ordféranden for utredningen tillika det moderata
finanslandstingsradet Ralph Lédel, som under 1990-talet drivit privatiseringen av S:t Gorans
sjukhus, akt pa studieresor till Storbritannien for att besdka nybyggda sjukhus. Samtliga av
dessa sjukhus var privatfinansierade genom OPS-avtal. En av vara respondenter, som aven
deltog i utredningen, har beskrivit det som att huvudfokus for resorna var att skaffa
information om erfarenheter av att anvanda OPS, dar det bland annat organiserades moten

med brittiska tjanstemén som fungerat som OPS-projektledare (Respondent 1).
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Att dela risker med privata foretag framholls sedermera som ett centralt OPS-motiv i SNUS-
utredningens slutsatser. Utredningen konstaterade att den ekonomiska risken, framfor allt den
for okade slutkostnader, “i huvudsak ska bdras av den part som har mojlighet att hantera den
till ligsta mojliga kostnad” (SLL, 2002, s 26). Det framstod ocksa som tydligt att en
forandrad riskfordelning mellan landstinget och den privata aktéren nédvéndigtvis skulle

medfdra kade kostnader for projektet jamfort med traditionella upphandlingar.

Ett [OPS]-konsortium kan forvantas ha en hogre finansieringskostnad (&n
landstinget) eftersom det tar dver risker som ndmnts ovan. Genom en rating
(i Storbritannien normalt BBB+) och genom att refinansiera sig, nar
lokalerna tagits i drift, kan ett [OPS]-konsortium rakna med att ha en hogre
upplaningskostnad &n landstinget. Till detta skall laggas avkastningskravet
pa eget kapital. Sammantaget betyder detta att en [OPS]-lsning ar mer
kostsam strikt upplaningsmassigt for landstinget &n en traditionell

lanefinansiering (ibid, s 28).

SNUS-utredningen konstaterade dessutom att en forutsattning for OPS ar konkurrens i
upphandlingsprocessen. Har framhédvdes att OPS-projekt forutsétter att det finns ett antal
olika anbudsgivare som ar beredda att satsa tid och andra resurser varvid det &ven
konstaterades att det inom Sverige finns “fa foretag som hittills gett sig in i [OPS]-projekt.
Skanska &r dock aktivt i projektformen, bl a i Storbritannien” (s 27). Utredningen drog
slutsatsen att det formodligen kommer att behévas fler parallella OPS-projekt for att manga
anbudsgivare skulle konkurrera om uppdraget, varvid det redan i detta skede 2002 flaggades
for behovet av en framtida marknad inom den svenska valfarden som framstar som attraktiv

pa den internationella arenan.

Det kan vara sa att anbudsgivarna girna vill se att det finns fler [OPS]-
projekt planerade innan de dr beredda investera kompetens och resurser i en
sddan omfattning som ett nytt universitetssjukhus kréver. Landstinget
riskerar att fi bara anbudsgivarnas kostnader om inte ett antal ytterligare
miljardprojekt &r aktuella dar anbudsgivarna kan hoppas pa att ’rdkna hem”
nedlagda kostnader (SLL, 2002, s 27).

SNUS-utredningen konstaterade darfér avslutningsvis att OPS-modellen,
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[...] s& som ldget & f n inte bor nyttjas vid uppforandet av ett nytt
universitetssjukhus. Bedomningen grundas framfor allt pa dels de hogre

kostnaderna, dels de risker som forenade med att vara svensk pionjar (ibid).

Hé&r menade utredningen att problembilden som motiverar OPS-tillampning i Storbritannien —
att det ar staten som finansierar sjukvarden och att den lokala myndighet som ansvarar for
den offentliga sjukvarden inte pa egen hand kan ta upp lan — inte fanns i Sverige. Den
kommunala beskattningsratten i Sverige samt att landstingen kan ta upp lan for verksamheten
gav saledes inte upphov till samma problem att finansiera ett nytt sjukhus i Stockholm. Mot
bakgrund av dessa diskussioner resulterade SNUS i en rekommendation att OPS-modellen
inte bor anvandas under omstandigheterna som radde med bristande erfarenhet och

svarigheter att uppna konkurrens. Forutséttningarna for ett lyckat OPS-projekt ansags saknas.

Den efterfoljande 3 S-utredningen, som tillsattes for att arbeta fram forslag till ny halso- och
sjukvardsstruktur i Stockholms lans landsting och som publicerades ett par ar senare (SLL,
2004), kan inte anses bidra till en forandrad installning till OPS i detta skede. Visserligen

menade utredningen, med hanvisning till olika motorvéagsbyggen i Finland och Norge, att,

[d]et torde vara mojligt att uppféra sjukhusbyggnaderna och hantera
fastighetsforvaltningen genom en [OPS]-l6sning men samtidigt behalla
ansvaret for den medicinska verksamheten inom landstinget (SLL, 2004, s
228).

Men 3 S-utredningen ansag samtidigt att en traditionell finansiering kvarstod som det framsta
alternativet for NKS eftersom bade lag- och branschpraxis fér denna sorts upphandling var
battre utvecklad. De svenska erfarenheterna av OPS ansags vara ytterst begransade samtidigt
som upphandlingsforfarandet skulle bli enklare (s 228). Utredningens slutsatser framgick i ett
tillhorande tjansteutlatande fran landstingsstyrelsen i samband med fardigstillande av

utredningen:

Vilken finansieringsform som bor véljas vid byggnation av ett nytt
universitetssjukhus far laggas fast i ett senare skede da arbetet med ett mer
forfinat underlag kommit langre (SLL, 2004, s 34).
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Diskussionen hittills har uppmarksammat att kunskapen om och de praktiska erfarenheterna
av OPS i Sverige var begransade vid 2006. Dessutom hade de tva landstingsutredningarna
SNUS (SLL, 2002) respektive 3 S (SLL, 2004) landat i att i forsta hand rekommendera en
konventionell finansieringsform for NKS. Hur kom det sig da att OPS till slut anda blev den
modell som drevs igenom for NKS? | nasta avsnitt analyserar vi den beslutsprocess kring

OPS som initierades i landstinget efter valet 2006, da fragan fick prioritet i landstinget.

5. Utredningen av OPS efter maktskiftet 2006

OPS-alternativet far prioritet

Ovan konstaterade vi att OPS-modellen inte rekommenderades for NKS i landstingets tva
centrala utredningar innan 2006, varpa den sammantagna rekommendationen av dessa var att
forespraka traditionell lanefinansiering som det framsta alternativet, om an 3 S-utredningen

inte stangde ddrren helt for OPS.

Efter valet 2006, och det politiska maktskiftet i regering saval som i SLL, kom instéllningen
till OPS att forandras. Majoriteten i landstingsfullmaktige skiftade fran en rodgrén koalition
med S, MP och V till de fyra Allianspartierna M, Kd, C och Fp, vars foretradare vid flera
tillfallen sedan tidigt 2000-tal hade drivit fragan om OPS i olika offentliga sammanhang och i
relation till fragan om ett nytt universitetssjukhus. Exempelvis hade M tillsammans med Fp
och Kd redan 2003, i efterdyningarna av SNUS-utredningens rekommendation att inte
genomfdra NKS med OPS, i en skrivelse till den S-ledda landstingsstyrelsen argumenterat for
att,

[m]odellen med privatfinansiering genom partnerskap [OPS] bor fortsétta att
analyseras. D4 utredningen 4n sd lange bara gjort en bedémning bor en mer

fordjupad analys ske dar for- och nackdelar redovisas (SLL, 2003, s 4).

Under hosten efter valet 2006 tilldelades ett kansli i landstingsstyrelsens forvaltning ett
uppdrag att utveckla ett projektprogram for det nya universitetssjukhuset. Den politiska
ledningen bestamde sig ocksa for att omorganisera kansliet fran en stabsfunktion till
landstingsdirektorer till att bli ett sjalvstandigt kansli som skulle rapportera till FoUU-
utskottet (Forskning-, utbildning- och utvecklingsutskottet), ett politiskt organ under

landstingsstyrelsen. Detta NKS-kansli leddes av en nyrekryterad programdirektér med
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bakgrund som professor i neurokirurgi tillika chef pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. En
landstingspolitiker vi har intervjuat beréttade att bildandet av kansliet var en organisatorisk
“specialldsning” for att kunna tranga in i detaljfragor som man ansag inte behovdes tas upp i
landstingsstyrelsen. Enligt politikern fick FoUU-utskottet dirmed en “ganska langtgidende

beslutsdelegation” avseende upphandlingen av det nya sjukhuset (Respondent 3).

Nedanstaende tabell visar de huvudsakliga handelserna inom SLL i processen fran valet 2006

pa véagen fram till att ett formellt OPS-beslut i juni 2008.

2006 september | Landstingsval och maktskifte inom SLL

2006 september [ Ny programdirektor anstélls for att leda arbetet med att ta fram ett
projektprogram for NKS

2006 hosten NKS-kansliet omorganiseras fran att ha fungerat som en stabsfunktion till
landstingsdirektoren till att bli ett sjalvstandigt kansli under FoUU-utskottet

2007 oktober Konsultrapport (PwC) drar slutsatsen att OPS &r ett starkt alternativ och bor
utredas vidare

2008 mars Konsultrapport (EY) drar slutsatsen att NKS bér genomféras med OPS-
l6sning

2008 april Landstingsfullméktige beslutar att upphandla byggandet av NKS

2008 juni Landstingsfullméktige beslutar om OPS som upphandlingsform

Tabell 1: Lista Over centrala OPS-beslut i SLL fér OPS 2006 till 2010.

Fragan om OPS fick alltsa prioritet efter maktskiftet 2006. En tjansteman inom SLL uppger
att NKS-kansliet aldrig behdvde ta stallning till frdgan om val av upphandlingsmodell, utan
att den politiska ledningen fran den tidpunkten arbetade malinriktat for att realisera OPS-
upphandlingen for NKS, trots att inga nya formella beslut hade fattats eller utredningar

genomforts (Respondent 4). Det bekraftas av ytterligare en tjansteman i SLL.:
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De [Allianspartierna] forde ju fram detta i debatterna i landstingsfullmaktige
hela tiden men nar de sedan sjalva tog makten 2006 sa placerades det upp pa
agendan ater igen och da var vi skyldiga att vérdera detta. Daremot sa fanns
det inget beslut under min tid att ga den vagen utan det fanns en debatt och
det fanns ett 6nskemal, darfor sa ar mitt uppdrag att se till att detta belyses,
om man nu ska géra en OPS losning, hur ska man da gora den (Respondent
1).

Maktskiftet i landstinget mojliggjorde saledes att fragan om OPS kunde lyftas fram och
placerades i centrum av projektorganisationen for NKS (Respondent 3). En rad handelser och
omorganiseringar i landstingsforvaltningen efter maktskiftet 2006 hade betydelse for arbetet
som foljde. En SLL-tjansteman som vi intervjuat beskriver att prioriteringen av OPS-fragan
okade markant efter maktskiftet. Bland annat blev det uppenbart att rekommendationer fran

de gamla utredningarna inte langre ansags halla mattet.

R4: [...] da blev det valdigt uppenbart, da var det val mera en order till
[programdirektoren i NKS-kansliet] att det skulle bli en OPS. Vi gjorde ett
antal utredningar, vi intervjuade foretrddare for olika konsulter [...] och
alltihopa, visade vél egentligen att det inte var nagon fordel med OPS. [...] Vi
hade svart att hitta skélet till OPS och signalerna fran regering och riksdag,
framfor allt fran finansministern var att han inte tyckte om det. Men vi vred
och vande fram och tillbaka. Vi gjorde nésta slutliga utredning [EY, 2008] som
anda sedan resulterade i att man sa att vi tar ett beslut att bygga nytt sjukhus
och det ska ske via OPS (Respondent 4).

Enligt en hdgt uppsatt tjansteman inom SLL uppkom behovet inom NKS-kansliet tidigt att ta
in hjalp utifran for att hantera OPS-fragan, varpa tjanstemannen uppger att konsultbolaget
Ohrlings PriceWaterhouseCoopers (PwWC, fortsattningsvis) slutligen fick uppdraget att utreda
fragan till foljd av bolagets tidigare erfarenheter av OPS-projekt i Storbritannien (Respondent
3). Som narmare kommer att redogdras for i nasta avsnitt valde NKS-kansliet att ta in vad
samma tjdnsteman kallar for ’vérldsledande konsulter” inom omréddet for att ddrmed kunna
arbeta effektivt med frdgan och for att driva pa beslutsprocessen om finansieringen och

byggandet av det nya universitetssjukhuset.
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Aven en politiker som vi intervjuat, och som vid denna tidpunkt verkade i FoUU-utskottet,

bekraftade att OPS under mandatperioden var det forvantade beslutsutfallet:

Nej, det var aldrig aktuellt [med ett alternativ till OPS] eftersom vi drev den
har fragan sa, s& hade det blivit tvartom att vi skulle éppnat, da hade vi fatt
borja om. Majligen skulle forfragningsunderlaget i allt vasentligt kunna
anvandas. Men da innebar ju det att da skulle ju anbudet innehalla bara
uppférandet av ett hus. Som jag ser det sa skulle en traditionell
byggupphandling ha gjort det valdigt svart att gora de har

tillaggsbestéllningarna utan nya upphandlingar (Respondent 2).

Sammanfattningsvis visar analysen att det efter maktskiftet 2006 fanns en tydlig politisk
signal att genomfora en OPS-upphandling for NKS. | nésta avsnitt diskuterar vi vilken roll de
externa managementkonsulternas utredningar fyllde i den fortsatta processen mot ett formellt
OPS-beslut.

Konsultutredningar foresprakar OPS

Som papekats i bade SNUS (SLL, 2002) och 3 S (SLL, 2004) var erfarenheterna av OPS i
Sverige nastintill obefintliga. | var undersokning har det framkommit att ledningen for NKS-
kansliet upplevde att det fanns en stor kompetensbrist i OPS-fragan (Respondent 3), vilket
var nagot som ocksa hade konstaterats i SNUS-utredningen och som gar att knyta till den
generella bristen pa erfarenhet av OPS i Sverige. For att skaffa kunskaper om OPS vande sig
NKS-kansliet till externa managementkonsulter. Under 2007 anlitades forst konsultbolaget
PwC och déarefter Ernst & Young (EY, fortsattningsvis) av NKS-kansliet for att beskriva och
genomlysa vad som i utredningarna kallandes for alternativa l6sningar (som narmare bestamt

uteslutande var OPS) till den traditionella modellen for finansiering och drift av NKS.

PwC och EY ér tva av vérldens storsta revisions- och konsultfirmor. Bada ingar i globala
natverk som omsatter hundratals miljarder kronor varje ar for radgivning och revision till
bade foretag och den offentliga sektorn. PwC har varit involverad i flertalet OPS-projekt pa
internationell niva och har dessutom en langvarig erfarenhet av radgivning till OPS-projekt i

Storbritannien.
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| oktober 2007 presenterades PwC-rapporten “Utvérdering av alternativa l6sningar for
finansiering och drift av Nya Karolinska Solna” (PwC, 2007). Uppdraget fran NKS-kansliet
hade varit att “beskriva och genomlysa forutsattningarna for att vélja alternativa l6sningar for
finansiering och drift av> NKS samt att “presentera forslag pa hur sadana l6sningar kan
utformas och genomforas” (ibid, s 4). | PwC-rapporten diskuterades framforallt tva alternativ
till finansiering som majliggor drift av sjukhuset i egen regi: samverkansentreprenad med sa
kallad partnering respektive funktionsupphandling med privat dgande, det vill sdéga OPS.
Rapporten utgick fran och betonade pa olika satt behovet av flexibilitet, generalitet och
elasticitet i finansieringsmodellen for NKS (s 9), varpa det konstaterades att OPS med stor
sannolikhet leder till en béttre konkurrenssituation [...] vid upphandling av NKS till f6ljd av
storre internationellt intresse” (s 63). | sammanhanget hanvisades det till flera internationella
sjukhusbyggen enligt OPS, sarskilt tva brittiska sjukhus, vilka bada framholls som

foredomen.

Den positiva bild av OPS som malas upp i PwC-rapporten kan kontrasteras med den bild som
framkommit i var intervju med en av tjanstemannen inom SLL, tillika deltagare i SNUS-
utredningen. Tjanstemannen menade att SNUS-utredningens studieresor till sjukhusen i
Storbritannien 2002 hade gett en mer nyanserad bild av hur OPS-projekten fungerade i
praktiken. Ingen av representanterna for de brittiska sjukhusprojekten kunde rekommendera
att ga vidare med en OPS-l6sning i Sverige eftersom de svenska landstingen hade majlighet

att l1ana pengar sjalva (Respondent 1).

Trots att denna erfarenhet fanns inom landstingets forvaltning i SNUS respektive 3 S-
utredningen, sa beskrivs OPS dverlag i PwC:s rapport 2007 som ett 6verlagset alternativ till
samverkansentreprenad, det vill sdga det som hela tiden hade varit den politiska
landstingsoppositionens alternativ till finansieringslosning. PwC konstaterade samtidigt att
OPS borde begrénsas till att inte omfatta bland annat de kliniska tjansterna vid sjukhuset samt
att ytterligare utredning borde ske i fragan. Har valde PwC att bland annat diskutera och
framhdva den s& kallade “marknadssondering” — marknadsundersékning — som hade

genomforts i rapporten dar, som det uppgavs,
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[e]tt tiotal byggforetag kontaktades, varav tre svenska. Utover de svenska
foretagen kontaktades foretag frdn Tyskland, Frankrike, Storbritannien samt

Spanien, Norge och Finland. (PwC, 2007, s 58)

Och dar PwC vidare konstaterade att,

[d]et kravs tydlighet fran SLL att man har for avsikt att genomféra en OPS-
16sning samt tydlighet fran stat och myndighet att det finns ett framtida flode
av projekt generellt (ibid).

| konsultrapporten diskuterades saledes behovet av att det klart och tydligt framgar for
potentiella anbudsgivare att det finns mojligheter i framtiden att konkurrera om fler OPS-
Iosningar utéver NKS. | det brev som utgick till potentiella anbudsgivare i denna
marknadssondering hade PwC betonat att ett maktskifte hade agt rum i den svenska politiken

och att detta skulle ses som en mojlighet till fler OPS-projekt framdover.

New Karolinska Solna Hospital has the potential to be one of the first of a
series of PPP projects in Sweden. A new coalition Swedish government was
elected in 2006. The new government has clearly indicated its interest in
trying new forms for procurement, risk sharing and financing of public
investment, in particular for large public infrastructure investment projects
[...] [p]ublic expenditure in Sweden accounts for a high share of GDP and
the scale of decentralisation of tasks to Municipalities and County Councils

is substantial in international terms (PwCb, s 47).

PwC:s utredning framhaller saledes argumentet att det skulle vara till OPS-modellens fordel
att potentiella anbudsgivare uppmarksammades pa den forandring pa den politiska scenen
som uttrycks i citatet. Landstingsstyrelsen valde sedermera att peka pa just denna
marknadssondering som central i sitt forslag till beslut om att anvdnda OPS (SLL, 2008a, s
25). Av betydelse ar att landstingsstyrelsen i detta forslag 2008 konstaterade att flera svenska
och internationella aktorer i och for sig vore intresserade av en OPS-upphandling av NKS,
men att de tillfrdgade entreprendrerna hade angivit att det dr av avgorande betydelse for
huruvida man ska inkomma med anbud, att OPS-modellen far en bred politisk acceptans i

Sverige. Att det fanns stod for OPS 1 staten sédvdl som 1 landsting och kommuner ansédgs
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darfor vara centralt for att foretagen skulle kunna rdkna med fler OPS-upphandlingar pa den

svenska marknaden (ibid).

NKS-kansliet stallde sig bakom slutsatserna i PwC-rapporten. | ett tjansteutlatande till
landstingsstyrelsens strategiska utskott som behandlade PwC-rapporten betonades sérskilt att
OPS (eller funktionsupphandling som det kallas i tjansteutlatandet) sannolikt forbattrar
konkurrensen, att riskerna for kostnadsékning under byggnation och drift minskar och att
“mojligheterna till innovativa losningar for att astadkomma langsiktigt optimerade drift- och
underhéllskostnader (livscykelsynsittet) forbittras” (SLL, 2007, s 36). Dessutom ansag
tjansteutlatandet att OPS kommer att tvinga fram en mer noggrann analys av vilka
funktionskrav landstinget ska stidlla pa entreprenaden. Viktigt ar dock, enligt
tjansteutlatandet, och som saledes &ven papekades av PwC i deras rapport (PwC, 2007, s 37),
att de kliniska tjansterna inte omfattas av upphandlingen eftersom antalet potentiella
anbudsgivare da formodligen skulle minska till foljd av 6kad komplexitet i arbetet med att
inkomma med anbud (SLL, 2007, s 38).

Vidare konstaterade NKS-kansliet i tjansteutlatandet att “forvaltningens bedomning [#r] att
fullmdktige nu bor fatta ett inriktningsbeslut om att [OPS] ska tillimpas™ (SLL, 2007, s 36).
Dessutom konstaterade NKS-kansliet foljande: “Innan ett slutgiltigt beslut fattas bor dock
fragan analyseras narmare och en plan tas fram for hur en sadan upphandling konkret ska
laggas upp.” I enlighet med denna beddmning i november 2007 inleddes en kompletterande
analys kring OPS-alternativet med hjalp av konsultfirman EY. Denna rapport (EY, 2008)
diskuterade framforallt mojligheterna med OPS, varpa den dven avfardade kritik som
uppkommit gallande implikationerna fran radande finanskris 2008 och som troligtvis skulle
leda till farre anbud i en upphandlingsprocess. | ett stycke under rubriken

”Marknadsperspektiv”’ i EY:s rapport gér det bland annat att utldsa foljande:
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Under genomférandet av denna analys har en del oro uttryckts for effekterna
av den turbulenta situationen pa den globala kreditmarknaden. [...] Det skulle
kunna leda till problem avseende att hitta finansiering till projektet eller att
banker kréver en hog rénta pga. riskbedémningen. Detta skulle i sin tur
kunna leda till att inte tillrackligt manga aptitliga anbud inkommer. Men
samtidigt ska noteras att det under samma period har setts en 6kad vilja att
placera kapital eller pa annat satt investera i langsiktiga samarbeten som
OPS, dar den offentliga aktorens delaktighet gor att projektet anses som ett
relativt sékert placeringsobjekt. Aven om OPS som genomférandeform &r
relativt oprévad i Sverige och att det darfor finns fa svenska referenser att
luta sig mot sa har marknaden under lang tid vantat pa den har typen av
projekt. Det borgar ytterligare for mojligheter att fa in bra anbud (EY, 2008,
s 56).

Konsultrapporten varnade dock for att ga in med en offentlig delfinansiering for att séanka
uppléningskostnaderna, varpa det sades att “SLL riskerar att bli ‘gisslan’ dér en privat aktor
kan utnyttja det faktum att SLL sitter ‘pa tva stolar’ (ibid. s. 7). Avslutningsvis i rapporten
beddmde EY att det inte forelag nagra problem med OPS for NKS trots den davarande

finansiella oron:

Sammantaget bedémer inte Ernst & Young att den senaste tidens kreditoro
eller bristen pa andra stérre OPS-projekt i Sverige kommer att leda till ett
farre antal anbud. E&Y gar darmed pa samma linje som PwC och
rekommenderar upphandling enligt OPS (EY, 2008, s 57).

Vi har ovan konstaterat att NKS-kansliet redan innan, och i samband med bade PwC:s och
EY:s rapporter, kiande av ett tryck fran politikerna inom SLL att driva igenom en OPS-
I6sning, &ven om dess arbete formellt handlade om att utvardera OPS som en alternativ
I6sning. Konsulternas slutsatser att férorda OPS delades dock inte fullt ut av NKS-kansliet. 1
ett underlag till landstingsstyrelsen beslut om OPS konstaterade kansliet att det inte gar att
vélja det ena eller det andra alternativet pa “objektiva grunder” (SLL, 2008a, s 14). NKS-
kansliet bedomde ocksa att ytterligare utredning i fragan inte skulle “tillféra analysen nigot
mer” (ibid), varpa fragan darmed lamnades till den politiska majoriteten att besluta om. Nar
landstingsstyrelsen senare aterkom till landstingsfullmaktige med sitt konkreta forslag till

beslut var dock OPS det tydliga alternativet:
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Landstingsstyrelsen foresprakar en OPS-upphandling eftersom metoden &r
internationellt mer provad samt att denna finansierings- och
genomfoérandeform ger en hogre finansiell forutsdgbarhet och minskar
riskerna for fordyringar och forseningar. Detta uppnas framst genom en
béattre projektstyrning, dar en privat aktor forvantas ha erfarenheter av stora
och komplicerade projekt (SLL, 2008a, s 2).

| beslutsforslaget om vilken finansieringslosning som skulle anvandas for NKS uppmanade
dessutom landstingsstyrelsen, vilket redan papekats, med hanvisning till framforallt PwC:s
marknadssondering, att beslutet om OPS maste vinna bred politisk acceptans. Detta sérskilt
dad de potentiella internationella anbudsgivarna som PwC haft kontakt med i sin

marknadssondering ska finna det vart att ga in pa den svenska marknaden.

Men nagon sadan politisk acceptans naddes inte. Oppositionen ansag istallet att den hade
blivit utsatt for ett svek med anledning av en gruppledaréverlaggning om finansieringen av
NKS dar alla partier i landstingsfullméaktige hade deltagit ett par veckor innan det formella
beslutstillfallet. Dar hade man enligt oppositionen beslutat om att politisk enighet var
viktigare an att valja OPS-alternativet som foresprakades av landstingsstyrelsen. Debatten i
landstingsfullméktige i samband med att det formella OPS-beslutet fattades i juni 2008 kom
darfor att praglas av konflikt. Landstingsradet Sevefjord (V) ansag att konsulterna hade kort
over NKS-kansliets bedomning att OPS inte kunde valjas pa objektiva grunder (SLL, 2008b,
s 88). | debatten klargjordes ocksa att konsulterna hade varit i direktkontakt med flera av
partierna for att informera om OPS-lgsningen. Ledamot Jan Liliemark (Fp) sade exempelvis
att:

Det é&r [ett] komplicerat arende vi har att ta stallning till i dag. Av det skélet
har det beretts ovanligt grundligt. Som ett led i denna beredning har man
gjort en ingaende konsultutredning, och vi har ocksa inom partierna haft ett
flertal tillfallen att diskutera med konsulter och engagerade tjanstemén och
satta sig in i fragan (SLL, 2008b, s 92).

Och senare uppgav samma ledamot att:
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Jag hade valdigt liten insikt i vad en OPS-l6sning var, men under resans
gang, bland annat med hjalp av den hér rapporten och diskussioner med
konsulter, har jag kunnat sétta mig in i arendet pa ett fullgott satt (ibid, s 93).

| omréstningen reserverade sig alla oppositionspartier till férman for sin gemensamma
reservation i landstingsstyrelsen. Mp-ledaméterna reserverade sig dessutom till forman for

sitt forslag pa aterremiss med motiveringen att,

Det finns brister i utredningsunderlaget. Jdmforelserna mellan OPS-
I6sningen och l6sningen med samverkansentreprenad har enligt information
fran konsultforetaget [EY] den 16 maj 2008 inte skett utifran samma
tidsperiod och med samma grundkriterier (SLL, 2008, s 5).

| det har avsnittet av rapporten har vi konstaterat att de externa managementkonsulterna som
anlitades av NKS-kansliet i forsta hand forankrade idén om OPS-alternativet som
foresprakades av den politiska ledningen i landstingsstyrelsen. Nagon beddémning och
problematisering av konsulternas bredare intressen for en marknad for OPS-projekt i Sverige,
och som indirekt kan kopplas till det specifika OPS-beslutet i NKS-fallet, diskuterades
daremot inte i de beslutsgrundande rapporterna. I kommande sektion fordjupar vi analysen i
forhallande till vara teoretiska utgangspunkter och sammanfattar rapportens slutsatser samt
lyfter blicken mot fragor som behdver utredas vidare.

6. Avslutande diskussion och slutsatser

Denna rapport visar att OPS kan betraktas som en i huvudsak politiskt driven idé, dar de tva
olika politiska majoriteterna som styrde SLL mellan aren 2001 och 2008 hade kontrasterande
syn pa marknadens och privata foretags roll i offentlig verksamhet och, som en foljd av detta,
pa om OPS bor anvandas som upphandlingsform for NKS. | linje med detta pekar analysen
pa att maktskiftet i landstinget 2006 hade avgorande betydelse for att fragan om OPS
éverhuvudtaget kunde prioriteras aren 2006 till 2008, trots att den hade kritiserats och mer
eller mindre avskrivits i de tva utredningar (SNUS och 3 S) som tidigare diskuterat

upphandlingsfragan.
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Var analys pavisar dessutom betydelsen av det satt som NKS-fragan organiserades fran
maktskiftet 2006 fram till det avgorande beslutet 2008. Organiseringen med ett sjalvstandigt
kansli under ett politiskt organ i landstingsstyrelsen kan ha varit ett sétt att minska graden av
tilltrade och darmed ocksa risken for att eventuella konflikter skulle uppsta under processens
gang. Att relativt avskarmade enheter i den offentliga forvaltningen, som dessutom é&r
underordnade verkstéllande politiska organ, delegeras ansvaret att bereda specifika arenden
har i andra studier visat sig fa konsekvenser dven for vilka beslut som tas (Verhoest m fl,
2004). Dels tenderar den politiska kontrollen av hur &renden bereds att 6ka. Dels minskar
sannolikheten for att andra enheter och andra drenden inom forvaltningen paverkar enhetens
arbete. Den avskarmade enheten kan i stéllet prioritera och fokusera sina egna fragor och

jobba relativt ostort mot uppsatta mal.

Av stor betydelse for utvecklingen av OPS-fragan var att NKS-kansliet valde att ge vissa
managementkonsulter tilltrade till beslutsprocessen for att utreda OPS-fragan. Genom dessa
konsulter kom arbetet med upphandlingsfragan successivt att sndvas in. Redan i den forsta
konsultrapporten, fran PwC, kom OPS-alternativet att ges storre utrymme an det alternativ
som kallades samverkansentreprenad och som foresprakades av oppositionen. Inte heller
blickade PwC bakat pa de bada tidigare utredningarna (SNUS och 3s) for att diskutera de
problem med OPS som dessa hade pekat pa. OPS-alternativet framstéalldes som det mest
fordelaktiga. Genom att NKS-kansliet slot upp bakom PwC:s slutsatser kom nésta
konsultutredning, fran EY, inte att handla om frdgan om OPS skulle anvandas utan hur en
OPS-upphandling konkret skulle laggas upp. | konsultrapporterna presenterades saledes
framst fordelar med och motiveringar till att valja OPS, som sedan kunde anvéandas i saval
den politiska debatten som i annan extern kommunikation. 1 den meningen kom anlitandet av
konsulterna i praktiken kanske inte i forsta hand att handla om att forutsattningslost utreda
olika upphandlingsalternativ utan snarare om att legitimera OPS-alternativet. Analysen
vacker fragor om hur konsulter valjs och vilka roller och uppgifter de tilldelas, fragor som vi

kommer att undersoka vidare.

Vid sidan av dessa organisatoriska arrangemang, med NKS-kansliet och anlitandet av olika
konsultfirmor, betonar var undersdkning betydelsen av den informella styrning, eller
mikrostyrning, som karaktariserade den projektorganisation som uppstod kring OPS-fragan,
och da sarskilt NKS-kansliet. En sadan mikrostyrning sker nar tjansteman exempelvis

upparbetar ndra kontakter med politiker och darigenom avlaser politiska signaler, anteciperar
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och till och med foregar politiska utspel via lojalitets- och fortroendeband (Jacobsson, 2015,
Niemann, 2017). | fallet med NKS-kansliet konstaterar vi att arbetet med att bereda beslutet
om OPS tidigt anpassades efter politiska signaler som foresprakade OPS. Sadana signaler &r
svara att utlasa av formella beslut som fattades i landstingsstyrelsen och fullméktige. | stallet
pekar var undersokning mot att styrningen var av mer informellt slag. Men hur denna

mikrostyrning mer konkret gick till kommer att bli foremal for en mer ingaende underdkning.

Rapporten foder ocksa andra fragor. Exempelvis omorganiserades NKS-projektet pa nytt i
maj 2008 da det skapades en sirskild "NKS-forvaltning” med separat ekonomienhet for att,
som en av vara respondenter uttryckte det, “skapa en mer exekutiv organisation” (anonym).
Det ar troligt att &ven denna organisation hade betydelse for processen som ledde fram till det
tilldelningsbeslut som landstingsfullmaktige fattade tva ar senare, i juni 2010.
Fortsattningsvis amnar vi underséka hur anbudsprocessen hanterades under aren 2008 till
2010 och vilka aktorer och intressen som fick utrymme i att arbeta fram det konkreta OPS-

avtal som landstingsfullmaktige tog stallning till.

En annan fraga som behdver undersokas vidare ror den politiska ledningens roll i relation till
andra politiker, inte minst pa nationell niva. Att det exempelvis enligt konsultrapporterna
behévde framga for potentiella anbudsgivare att det fanns en framtida marknad fér OPS-
projekt i Sverige innebar att landstingets politiska ledning behdvde arbeta for en bred
forankring inom saval landsting som riksdag och regering for att forbattra forutsattningarna
for en lyckad OPS i Nya Karolinska. Hur det arbetet gick till behdver vi utreda vidare, inte
minst som den davarande Alliansregeringen pa nationell niva vid denna tidpunkt stéllde sig
kritiska till OPS-modellen.

Vilka lardomar kan man da dra fran denna undersokning kring hanteringen av OPS-fragan?
De viktigaste kan, menar vi, kopplas till hur frdgan organiserades efter maktskiftet 2006. Den
politiska ledningen valde att forlagga fragan till en sérskild, nyskapad enhet. Och inom denna
enhet har nyckelpersoner beskrivit for oss hur arbetet redan vid ett tidigt skede anpassades
efter det politiska trycket att realisera OPS-alternativet. Att det skapas den har typen av
organisatoriska speciallosningar i samband med stora projekt ar alls inget unikt for NKS.
Tvértom &r det ett vanligt forfarande i samband med megaprojekt (Flyvbjerg, 2014, Sahlin-
Andersson, 1989). Fordelen &r att processen kan foras snabbare framat, exempelvis genom att

enheten anstéller nya personer utan tidigare bindningar till de fragor som ska hanteras och
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genom att enheten kan frikopplas fran etablerade rutiner avseende arendehantering och
samordning (Flyvbjerg m.fl. 2003). Samtidigt finns det risker med denna typ av sérldsningar.
| ambitionen att fora processen framat riskerar fragor att bli alltfér ensidigt belysta. Detta
behdver inte bero pa att ansvariga aktorer medvetet undanhaller fragor utan snarare pa att
fragorna som de hanterar hamnar utanfor etablerade rutiner for samordning, kvalitetssakring
och genomlysning. For den organiserande parten — den politiska ledningen i NKS-fallet —
galler det saledes att finna en lamplig balans mellan avskarmning (for att kunna foéra fragor
framat) och inkludering och samordning (for att fa fragorna allsidigt belysta).
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