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Inledning och lasanvisningar

Den 29 juni 2017 sl6t davarande Stockholms lans landsting (SLL) — sedan den 1 januari 2019
Region Stockholm (RS) — 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 Oppnandet av
sjukhuset, om de aktOrer som har agerat i dessa processer, om den organisering som kringgardat
processerna och om de idéer som har varit betydelsefulla i beslutsprocesserna. Syftet &r att 6ka
forstaelsen for och kunskapen om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgardar stora

projekt som NKS.

Enligt avtalet mellan RS och SU ska lagesbeskrivningar och resultat fran projektets olika
delprojekt avrapporteras till RS under projektets gang. En forsta avrapportering skedde den 23
februari 2018 och omfattade delprojekten 1 och 3. Avrapporteringen var inte en slutrapportering
fran de bada projekten utan avsag delresultat. Denna rapport utgor en andra avrapportering och
omfattar delprojekten 2, 3 och 4. Inte heller denna avrapportering handlar om att slutrapportera
delprojekten, utan om att redovisa lagesbeskrivningar och delresultat. Alla tre delprojekten

kommer att fortsatta efter denna avrapportering.

Rapporten bestar av tre delar. | den forsta redogors for hela projektets upplaggning. | den andra
delen redogors for det arbete som har genomforts sedan den forsta delrapporteringen. | den
tredje delen sammanfattas resultaten i avrapporteringar fran delprojekten 2, 3 och 4. De
fullstandiga avrapporteringarna fran dessa delprojekt aterfinns som bilagor sist i rapporten.
Delprojekten 2 och 4 avrapporteras genom tva rapporter forfattade av Catrin Andersson och
Maria Grafstrom, vid statsvetenskapliga institutionen och Stockholms centrum for forskning
om offentlig sektor (Score). Delprojekt 3 avrapporteras genom en rapport forfattad av Carl

Yngfalk och Svenne Junker, bada vid Score.
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Projektets upplaggning

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 RS, 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 ¢kar 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 aktdrers 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 avseende organiseringen av
genomforandet av NKS-projektet. Delprojekt 3 analyserar processen bakom beslutet 2010 att
sluta avtal enligt OPS-modellen och det efterféljande arbetet med att forvalta avtalet. Delprojekt
4 analyserar olika beslut om verksamhetsinnehall pa och driftsattning av NKS. Delprojekt 5

analyserar NKS ur ett 6vergripande 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 projektlednings-

grupp som mots regelbundet for att samordna och diskutera 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 savél en svenskt publik av beslutsfattare, tjansteman,

forskare och intresserade medborgare som till det internationella forskarsamhéllet.

Vid sidan av namnda publikationer ska, som ndmnts, dven lagesbeskrivningar och delresultat
fran delprojekten avrapporteras till RS under projektets gang. En forsta sddan avrapportering
skedde i februari 2018 och avsag delprojekten 1 och 3. Denna andra avrapportering avser

delprojekten 2, 3 och 4. Slutredovisning sker senast den 31 december 2020.

Genomfodrt arbete februari 2018 — mars 2019

| enlighet med projektplanen har det under aret pagatt arbete inom samtliga delprojekt.
Delprojekt 1 var langt framskridet redan vid avrapporteringen i februari 2018 och har sedan
dess fordjupats ytterligare och beréknas vara fardigt i borjan av hosten 2019. Utdver
delrapporten fran februari 2018 redovisas resultat fran detta delprojekt i projektets kommande

slutbok och i olika forskningsartiklar (se nedan).

Mot bakgrund av att SLL begérde in avrapportering av delprojekten 1 och 3 redan i februari
2018 kom arbetet under hosten 2017 att fokusera dessa bada delprojekt. Det innebér att det
lades mer resurser dn budgeterat pa dessa bada delprojekt. Nar delprojekt 1 snart avslutas
kommer dérfor budgeterade resurser for detta projekt att gradvis styras over till de andra

delprojekten, framst delprojekten 2 och 4.

Under det gangna aret har de olika delprojekten fortsatt att samla in dokument och texter av
olika slag: utredningar, remissyttranden, protokoll fran namnder och fullmaktige,
tjansteutlatanden och skrivelser. Material har d&ven hamtats och bearbetats fran den databas med

medieartiklar som har byggt upp inom projektet. Vi har déarutdver fortsatt att genomféra
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intervjuer med personer som har deltagit i de olika besluten kring NKS. Saledes har de 30-tal
intervjuer som vi genomforde under projektets forsta halvar kompletterats med ytterligare ett

50-tal intervjuer.

Projektledningsgruppen har under aret moétts vid ett flertal tillfallen for att diskutera saval utkast
till artiklar och rapporter som olika fragor om véagval kopplade till de enskilda delprojekten.
Diskussioner har ocksa forts om olika projektdvergripande teman och projektets kommande
slutbok. Den 1 oktober 2018 hade projektet ocksa ett mote med det vetenskapliga rad som ar
kopplat till projektet. Under en halvdag diskuterade vi texter fran de olika delprojekten.
Projektet har dven haft tre avstamningsmdéten med RS under aret. Slutligen har ocksa texter och

resultat fran projektet presenterats i foljande sammanhang:

Konferenspresentationer:

Johannesson, L. & Qvist, M. (2018) ”The organizational dimension of policy entrepreneurship:
Agenda-setting in the case of the New Karolinska hospital in Sweden”. Text presenterad vid European
Consortium for Political Research (ECPR) allmanna konferens, Hamburg, 22-25 augusti.

Johannesson, L. & Qvist, M. (2018) ”’Strategic stakeholder involvement of the professions in health
care reform: The case of the New Karolinska hospital in Sweden”. Text presenterad vid the Swedish
Political Science Association’s (Swepsa) arliga konferens, Malmo, 3-5 oktober 2018.

Qvist, M. & Johannesson, L. (2018) “Bridging the gap between politicians and professions? A meta-
governance perspective on the involvement of healthcare professionals in collaborative processes”.
Text som har accepterats och kommer att presenteras vid International Conference on Public Policy
(ICPP4), Montreal, 26-28 juni 20109.

Smaas, L. (2018). “Urban and regional policy dimensions of a mega project: Exploring the New
Karolinska University Hospital and Hagastaden city district”. Presentation vid International Workshop
on Nordic Policy Styles in Urban and Regional Governance, Stockholm, 26 oktober.

Forskningsartiklar:

Johannesson, L. & Qvist, M. (under bedémning) ‘“Navigating the policy stream: Contested solutions
and organizational strategies of policy entrepreneurship”, The International Review of Public Policy
(IRPP).
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Seminariepresentationer:

Allménna seminariet vid Stockholms centrum for forskning om offentlig sektor (Score), Stockholms
universitet, presentation av delrapporten ”Framtidens universitetssjukhus. Beslut om Nya Karolinska
Solna”. Livia Johannesson, Svenne Junker, Martin Qvist och Staffan Furusten (8 mars 2018).

Forskardagarna vid Statsvetenskapliga institutionen, Stockholms universitet, presentation av rapporten
”Ett megaprojekt tar form. Den tidiga planeringen av Nya Karolinska Solna”. Livia Johannesson,
Martin Qvist och Géran Sundstrém (21 maj 2018).

Allmanna seminariet vid Forvaltningsakademin, Sédertdrns hogskola, presentation av delrapporten
”Framtidens universitetssjukhus. Beslut om Nya Karolinska Solna”. Svenne Junker, Martin Qvist och
Goran Sundstrém (14 juni 2018).

Ratio, Stockholm, presentation av rapporten ”Vigen fram till beslutet om offentlig-privat samverkan
for Nya Karolinska Solna”, med Patrick Joyce, fil. lic. nationalekonomi, som opponent. Svenne Junker
och Carl Yngfalk (21 november 2018).

Allmanna seminariet vid Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala universitet,
presentation av delrapporten “Framtidens universitetssjukhus. Beslut om Nya Karolinska Solna”.
Svenne Junker, Martin Qvist och Goran Sundstrom (5 december 2018).

Resultat fran avrapporteringarna avseende delprojekt 2, 3 och 4

Delprojekt 2: Beslut om genomférandet av byggnationen

”Att styra genom organisation: Exkludering, inkludering och villkorat deltagande 1 NKS-

projektet”, rapport av Catrin Andersson och Maria Grafstrom

| litteraturen om megaprojekt — till exempel infrastrukturella satsningar, stérre sportevenemang
och stora byggnader — framhalls att beslutsprocesser i sadana projekt i manga avseenden ar
komplexa. En central del av denna komplexitet bestar i att en mangd aktorer berdrs av och ar
involverade i projekten — inte séllan med motstridiga behov och intressen — och att detta
tenderar att leda till konfliktfyllda beslutsprocesser. Hur en projektledning véljer att organisera
och samordna centrala aktorer i processen blir darfor en viktig, men samtidigt ofta svarhan-
terlig, fraga. Region Stockholm (RS), tidigare Stockholms lans landsting (SLL), har ocksa
beskrivits som sarskilt ”konfrontativ”’ och konfliktfylld jamfért med andra regioner i Sverige,

varfor samordning av NKS-projektet kan tankas vara sarskilt utmanande.

6
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Analysen fokuserar aren 2008 till 2012, det vill saga fran landstingsfullméktiges beslut att
bygga ett nytt sjukhus, och i samband med detta inrétta en sarskild forvaltningsorganisation —
den sa kallade NKS-forvaltningen — till dess att denna forvaltning lades ned ar 2012. Valet att
skapa en helt ny forvaltningsorganisation — i stéllet for att, sdsom tidigt foreslogs, organisera
den inom ramen for ordinarie verksamhet — blev betydelsefullt i flera avseenden. Organise-
ringen blev avgérande for vem eller vilka som inkluderades i beslutsprocessen — och darmed
gavs mojlighet till paverkan — och vem eller vilka som holls pa distans, eller gavs, sasom vi

beskriver, ett “villkorat” deltagande och dirmed begransad mojlighet till paverkan.

Rapportens syfte &r att forklara varfor en sarorganisatorisk 16sning i form av NKS-forvaltningen
valdes och vilka konsekvenser denna 16sning fick for olika aktérers mojligheter till deltagande.
Undersokningen bygger pa intervjuer med verksamma nyckelpersoner under dessa ar samt pa
analyser av olika typer av texter, med sarskilt fokus pa dokument fran RS i stort och NKS-

forvaltningen specifikt.

Resultaten fran undersokningen visar, att en viktig forklaring till att ansvariga politiker valde
att inratta en ny forvaltning var att de ville halla vissa organisationer pa avstand fran processen.
Detta gallde sarskilt Karolinska universitetssjukhuset, men ocksa Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning (HSN-forvaltningen). Den starka politiska visionen om att
skapa ett helt nytt sjukhus, med en ny verksamhet och med ett nytt hdgspecialiserat uppdrag,
var en viktig anledning till att dessa organisationer, och da framst Karolinska, holls pa avstand.
Vid tiden for beslutet att bygga ett nytt sjukhus fanns det bland politikerna ett starkt missnoje
med Karolinska — sjukhuset beskrevs som svarstyrbart och praglat av en forandringsobenagen
organisationskultur. Att lagga ett projekt, med malet om en radikal forandring, i handerna pa

en sadan, som den uppfattades, bakatstravande organisation ansags inte lampligt.

NKS-forvaltningen organiserades nara den politiska ledningen. Detta genom att den direkt
understalldes ett utskott under landstingsstyrelsen, det sa kallade Forsknings-, utvecklings- och
utbildningsutskottet (FoUU-utskottet). Genom att styrelsen till detta utskott delegerade besluts-
mandat i ett stort antal fragor som rorde NKS-projektet koncentrerades ansvaret for och
inflytandet 6ver NKS-fragorna till sarorganisationen (FoUU-utskottet och NKS-forvaltningen).
Till detta kom att manga NKS-arenden, enligt bestammelser i Offentlighets- och sekretesslagen,
omfattades av sekretess, vilket medforde att endast en begrédnsad krets av politiker och
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tjanstepersoner hade full insyn i projektet. Det sétt pa vilket ansvaret for NKS-projektet
organiserades innebar att NKS-forvaltningen gavs en sarskild status inom RS

forvaltningsorganisation.

Var analys visar att ansvariga for NKS-projektet behévde balansera mellan att 4 ena sidan driva
processen effektivt och & andra sidan forankra projektet hos berorda aktorer for att véarna
legitimiteten. Genom den sdrorganisatoriska lIdsningen betonade projektansvariga effektiviteten
i processen. For att kunna realisera visionen om det nya sjukhuset ansags vissa intressen behéva
héllas pa distans. Over tid ledde detta dock till en vaxande legitimitetsproblematik: centrala
aktOrer ansag sig utestangda fran arbetet och uppfattade att de saknade mojligheter att paverka.
Dérigenom véxte ocksa ett allt stérre missndje med den sdrorganisatoriska losningen.
Situationen kan ocksa forstas som att Karolinskas ledning och NKS-férvaltningen arbetade med
tvd parallella, men i grunden motstridiga, uppdrag — Karolinska med att slutfora
sammanslagningen av Huddinge och Solna, och NKS-forvaltningen med att skapa ett helt nytt
sjukhus i Solna, nagot som skulle kunna medféra en upplosning av fusionen mellan Solna och

Huddinge.

Sarorganiseringen, som innebar att NKS-fragan brots ur den Gvergripande planeringen av
halso- och sjukvarden i Stockholm, mottes ocksa av kritik fran HSN-forvaltningen, som sérskilt
lyfte fram det allt mer akuta problemet med samordningen. Den bristande samordningen med
NKS-forvaltningen forsvarade, enligt HSN-férvaltningen, planering av 6vrig vard i Stockholm.
Idén om att skapa en effektiv organisation med exekutiv kraft hamnade darmed i konflikt med
behovet av samordning och av att se NKS i ett storre regionalt sammanhang. Forsoken att
samordna dessa for projektet centrala organisationer — och hantera konflikterna dem emellan —

hanterades framst pa forvaltningsniva.

Ett centralt resultat fran studien ar att sjalva bildandet av NKS-forvaltningen var ett tydligt
uttryck for politik — det fick mer eller mindre direkta konsekvenser i termer av vilka som gavs
mojlighet att delta i, och vilka som holls utanfor, beslutsprocessen. Ett lika tydligt uttryck for
politik var fullméktiges beslut att lagga ned forvaltningen 2012. Nedldggningen foregicks av
en allt starkare kritik fran Karolinska och HSN-férvaltningen, och de bada organisationerna
hade dessutom tagit egna initiativ for att forandra sina respektive roller i processen: HSN-
forvaltningen initierade den sa kallade Framtidsplanen — med avsikten att placera NKS-
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projektet i ett vidare sammanhang for planering av den évergripande varden i Stockholm — och
Karolinskas ledning arbetade med att forbattra den egna ekonomin, ett arbete man hoppades
skulle starka politikernas, tidigare laga, fortroende for sjukhusledningen. Dessa initiativ bidrog
till att politikerna valde att lagga ned NKS-férvaltningen och i stallet 6verlata ansvaret for det

nya sjukhusets verksamhetsinnehall till Karolinska.

Nedlaggningen av NKS-forvaltningens visar pa hur dess sjélvstandiga stéllning, och sérskilda
status i relation till den Gvriga forvaltningen, gjorde den sarbar. NKS-férvaltningen organise-
rades for att vara sjalvstandig gentemot andra aktdrer, men den var samtidigt beroende av dessa
aktorer. Exempelvis var den i behov av kompetens inom framst Karolinska. Saledes sag den sig
nodgad att Iana in personal fran Karolinska. Nar sedan Karolinska valde att dra tillbaka denna
utlanade personal blev NKS-forvaltningens sarbarhet tydlig. Utvecklingen maste ocksa forstas
i relation till att de centrala bdrarna av visionen — som framst hade varit starka i planeringsfasen
— nu inte langre var lika framtraddande. Och eftersom NKS-forvaltningens stéd i princip endast
fanns i det vertikala ledet, pa ledningsniva, fick den svart att varja sig mot angreppen fran

Karolinska och HSN-forvaltningen.

Avslutningsvis kan konstateras att centrala parters insyn i och moéjligheter till paverkan av
NKS-projektets inriktning begréansades genom sarorganiseringen. Detta forstarktes av att flera
NKS-relaterade drenden omfattades av sekretess. Sarorganisationen skapade darfor en situation
dar inte bara vissa aktorer exkluderades — eller vars deltagande villkorades — utan paverkade
ocksa mojligheterna till ansvarsutkravande. Behovet av insyn har betonats sarskilt for

landstingsfullméktige, givet dess yttersta ansvar for budgeten.

Delprojekt 3:Beslut om att sluta kontrakt enligt OPS-modellen

“Allt ljus pa OPS: Legitimeringen av offentlig-privat samverkan for Nya Karolinska Solna”,

rapport av Carl Yngfalk och Svenne Junker

Rapporten undersoker och diskuterar anvandningen av sa kallad offentlig-privat samverkan
(OPS) i upphandlingen, finansieringen och byggnationen av Nya Karolinska Solna (NKS). Som
idé innebédr OPS att den privata sektorn helt eller delvis planerar, genomfér samt utformar

finansieringen av offentliga projekt. Syftet med rapporten ar att underséka hur idén om OPS

9
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spreds och fick faste — legitimerades — i davarande Stockholms l&ns landsting (SLL), sedan den
1 januari 2019 Region Stockholm (RS), och dess forvaltning. Undersokningen fokuserar pa
tidsperioden mellan maktskiftet i landstinget 2006, nar fragan om OPS aktualiserades (pa nytt)
i landstinget, fram till byggstarten av NKS 2011, da dven den sarskilda projektorganisation som
hade haft ansvar for OPS-fragan fran 2008 — NKS-forvaltningen — lades ner.

Rapporten har en organisationsteoretisk utgangspunkt med fokus pa att forsta legitimitets-
skapande strategier och praktiker i och kring projektorganisationen i allménhet och NKS-
forvaltningen i synnerhet. Rapporten bygger pa kvalitativa analyser av dels 28 djupintervjuer
med involverade tjanstepersoner, landstingspolitiker och konsulter, dels cirka 500 officiella
dokument och inofficiellt arbetsmaterial inom NKS-projektet fran landstingsstyrelsens arkiv.
Det inofficiella arbetsmaterialet utgér en mindre samling icke-diarieférda dokument, som
samlats in fran respondenter i samband med intervjuer, exempelvis, dokument som inte
arkiverats, brev och personliga minnesanteckningar. Som stod i arbetet har ytterligare nio
kvalitativa intervjuer analyserats med personer inom landstinget och sjukvardsprofessionen och
som arbetat néra projektorganisationen. Dessa intervjuer har utforts av kollegor i forsknings-

projektet.

Rapporten visar pa fem huvudsakliga kronologiska moment i besluts- och organiserings-
processen som varit centrala i legitimeringen av OPS-idén. Det forsta momentet visar hur OPS-
idén aktualiserades och prioriterades 2006-2007, dar olika managementkonsulters roll i att
”stdlla om” projektorganisationens arbetssdtt mot OPS framstar som betydande. Det andra
momentet visar hur idén spreds och fick faste i landstingets forvaltning, med fokus pa den
framtidsorienterade organisationskultur och nyskapande identitet som genomsyrade projekt-
organisationen for NKS och som delvis var kopplad till frigan om OPS. Det tredje momentet
visar hur OPS-idén spreds vidare via arbetet med att organisera anbudsprocessen genom
marknadsforing av NKS-projektet. Det fjarde momentet visar hur detta arbete mer specifikt
bedrevs inom projektorganisationen genom att analysera de beslut som utifran Offentlighets-
och sekretesslagen fattades for att uppna sekretess under den forhandlade upphandlingen och
for att skapa den konkurrens som var en forutsattning for genomférandet, trots att det bara fanns
ett anbud. Det femte momentet visar hur det slutligen fattades beslut om att anvanda OPS-

modellen och hur projektorganisationen paborjade genomférandet av modellen under aren 2010
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och 2011, och hur ansvaret for genomforandet till slut flyttades fran projektorganisationen till

en

ny organisation.

Sammantaget utgor dessa fem moment grunden for en fordjupad analys av projektorganisa-

tionen for NKS, dér tre dvergripande aspekter av legitimeringen av OPS lyfts fram:

1)

2)

3)

en omprioritering av kunskap och kompetens — som bland annat medférde en omférdelning
av ansvar i sakfragor — innebar att projektorganisationen gjorde sig beroende av externa
aktorer med “’sdrintressen” for att hantera projektet. Hir bistod inte minst management-
konsulter projektorganisationen i arbetet med att ge foretrade at den alternativa OPS-idén
inom landstinget, bland annat genom att framhava och idealisera OPS i relation till den
traditionella upphandlingsmodellen for byggnationsprojekt. Det var inte sa att konsulterna
fattade beslut at landstinget och projektorganisationen, men ur samverkan och utbyten med

managementkonsulter kom avgérande beslut;

ett framjande av en elitistisk organisationskultur i och kring NKS-projektet, dar
projektorganisationen tillskrevs prestige, privilegier och ekonomiska fordelar gentemot
landstingets 6vriga forvaltning. Denna elitistiska organisationskultur bidrog bland annat till
att kritik av och motstand mot OPS “holls tillbaka” i projektorganisationen, vilket dven

Okade mojligheterna for en indirekt och politisk mikrostyrning av NKS-projektet;

en mobilisering for idén om konkurrens, som manifesterades i strategier for att hévda
konkurrens, och som anvéandes for att under processens gang “omforhandla” regler och
villkor for OPS-upphandlingen s att de passade radande omstandigheter. Konkurrens ska
i detta avseende betraktas som ett styrmedel for att rattfardiga OPS-idén genom,
exempelvis, sekretessforfaranden och ekonomiska kalkyler pa referensobjekt, snarare an ett
strukturellt forhallande som inverkade pa prisbildningen.

Sammanfattningsvis visar rapporten att organiseringen av NKS-projektet i landstinget, och

sérskilt managementkonsulternas relationer till projektorganisationen, har haft avgérande

betydelse for legitimeringen av OPS-idén under processen att upphandla ett nytt universitets-

sjukhus i Stockholmsregionen. Inte minst visar rapporten att beslutsblindhet i manga avseenden
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praglat processen i Stockholms lans landsting for att upphandla och finansiera Nya Karolinska
enligt en OPS-modell. Denna blindhet visar sig i att processen att utreda forutsattningarna for
en OPS-upphandling samt att besluta om ett OPS-avtal och sedan forhandla fram ett avtal,
alltsammans under mandatperioden mellan 2006 och 2010, var synnerligen forcerad och
legitimerades via externa parter med egna kommersiella intressen, som vare sig redogjordes for
pa ett transparent satt eller hanterades adekvat i arbetsprocessen. Ansvariga tjanstepersoner pa
lagre niva i landstingsforvaltningen upplevde sig varken ha tid eller mojlighet att lyfta och
utreda problem, att peka pa risker och villkor for OPS-modellen eller att arbeta igenom detaljer

i avtalet nar det val tecknades.

Delprojekt 4: Beslut om verksamhet

”Oklarhet som forandringsstrategi. NKS-projektet och idén om den hégspecialiserade varden”,

rapport av Maria Grafstrém och Catrin Andersson

Rapporten undersoker NKS-forvaltningens — den sarskilda forvaltning som inrattades 2008 for
att genomfora NKS-projektet — uppdrag och arbete med att planera verksamhetsinnehallet vid
det nya sjukhuset. Utgangspunkten ar den omfattande debatt som har forts — och fortfarande
fors — om hur varden i Stockholm (och &ven i landet i 6vrigt) ska struktureras. Manga menar att
fragan om vilket verksamhetsinnehall NKS skulle ha holls 6ppen for lange och att detta fick
omfattande och langsiktiga konsekvenser for saval verksamhet som kompetensforsorjning, inte
bara inom NKS utan inom hela sjukvardssystemet i Stockholm. Konsekvenserna marks i dag,
menar kritikerna, i form av bland annat sent initierade tilloyggen av sjukhus runt om i
Stockholm, bristande samordning mellan sjukhus, vardkoer och personalbrist. Hur kunde det

bli sa?

Syftet med undersokningen ar att bidra med forstaelse till hur och varfor beslut om det mer
precisa verksamhetsinnehallet pa NKS skots pa framtiden och att diskutera olika konsekvenser
av detta uppskjutande av beslut. Studien fokuserar den hogspecialiserade varden, och den visar
att sjalva idén om hogspecialiserad vard (hur den kom att definieras och anvandas) delvis kan
forklara varfor verksamhetsinnehallet kunde héllas 6ppet och odefinierat langt in 1 processen.
Undersokningen stracker sig over aren 2008 till 2012, da NKS-forvaltningen existerade. Den

bygger pa ett 30-tal intervjuer med verksamma nyckelpersoner under dessa ar samt pa analys
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av olika typer av texter med sarskilt fokus pa dels rapporter om verksamhetsinnehallet fran

NKS-forvaltningen, dels remissvar fran berorda instanser.

Undersokningen tar avstamp i tidigare forskning om stora projekt som har visat att idéer — i
samspel med aktorer, regler och organisation — formar beslutsprocesser i omfattande, komplexa
forandringsprocesser. Det teoretiska ramverket ar framst hamtat fran organisatorisk institutio-
nell teori som tar utgangspunkt i att idéer bade kan skapa och begransa handlingsutrymme och
darigenom ocksa forma maktstrukturer och relationer. Idéerna sjélva ar inte av naturen givna,
utan formas och omformas genom aktérers handlande. En idé kan genom oklarhet ges kraft och
skapa bade en kénsla av konsensus och majlighet till inkludering av motstridiga intressen.
Oklarhet kan darfor vara en framgangsrik diskursiv strategi i att initiera och forankra radikal
organisationsforandring. Samtidigt kan otydligheten — om den bestar dver tid — skapa problem

for genomforandet av samma forandring.

Studiens resultat visar att métet mellan idén om den hogspecialiserade varden och den praktiska
verksamheten blev konsekvensrikt. Samtidigt som NKS fran ett tidigt skede var planerat att
innehalla hogspecialiserad vard fanns det ingen tydlig eller given definition av vad sadan vard
omfattar. Det var ocksa uttalat i politikernas uppdrag till NKS-forvaltningen att avvakta med
att faststélla verksamhetsinnehallet med hanvisning till bland annat den snabba medicintekniska
utvecklingen och andra tankbara krav pa en sjukvard som flera ar framat i tiden skulle vara
internationell konkurrenskraftig. Men nar ledande politikers och projektledningens syn pa NKS
som ett hogspecialiserat nav for regionens sjukvard — med en fortsatt Gppenhet kring
verksamhetsinnehallet — motte berorda professioners och organisationers intressen och
ambitioner framtradde konflikter och motstridiga intressen. Oppenheten fran projektledningens
sida mottes av skarp kritik fran flera parter — inte minst fran Karolinska universitetssjukhuset
och andra sjukhus i regionen som 6nskade planera for framtida belaggning, men ocksa fran till
exempel fackliga organisationer, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning och den politiska

oppositionen.

Studien visar, att samtidigt som idén om den hogspecialiserade varden erbjod davarande
projektledning mojlighet att rattfardiga ett 6ppet forhallningssatt, och avvakta med beslut om
det narmare verksamhetsinnehallet pa det nya sjukhuset, kom denna Gppenhet att senare skapa

problem for realiseringen av den initiala visionen om det lilla, htgspecialiserade sjukhuset.
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Analysen pekar pa tre centrala faktorer som i samverkan med varandra kom att skapa grus i
projektmaskineriet och forsvara arbetet med att omsatta de politiska drémmarna fullt ut i

praktiken.

For det forsta, fanns det en inneboende spanning i sjalva idén om den hogspecialiserade varden.
Dess oklarhet, osakerhet och formbarhet bade tonade ned (forst) och forstarkte (senare)
konflikter. Samtidigt som idén var attraktiv pd en 6vergripande diskursiv niva och kunde
mobilisera olika akttrer och intresse och skapa uppslutning for sjukhusprojektet genom att vara
Oppen, var det samma Oppenhet som senare kom att bidra till spanningar och konflikter.
Utvecklingen kan forstas som att idén om den hogspecialiserade varden bidrog till att skapa ett
alltfor stort glapp mellan de storslagna framtida (teoretiska) planerna och den gallande
(praktiska) situationen med patienter i behov av vard; en vard som behdvde organiseras,

samordnas och, inte minst, bemannas med ratt kompetens.

For det andra, i sin iver att transformera — och inte transferera — kan utvecklingen forstas som
att idén om den hogspecialiserade varden blev (alltfor) separerad fran etablerade strukturer
och arbetssatt. Med ambitionen om att bryta mot etablerad struktur, organisation och kultur
fanns det en tanke om att det nya sjukhuset behévde byggas pa (helt) ny grund. Detta ansags
krdva extraordindra insatser i form av en sédrorganisering (NKS-forvaltningen och FoUU-
utskottet). Sjukhuset och dess verksamhet tilldts alltsd inte att vixa fram “organiskt”, som
flertalet andra hogspecialiserade sjukhus i andra lander hade gjort. Att projektet — och darmed
ocksa idén om den hogspecialiserade varden — pa detta satt distanserades fran etablerade
strukturer och arbetssétt blev med tiden problematiskt pa tva satt. Dels ledde det till att 6vriga
sjukhus i regionen, liksom andra externa intressenter, kande sig bortkopplade fran
verksamheten; de saknade insyn i och forstaelse for arbetet i NKS-forvaltningen, vilket — givet
att alla sjukhus ar beroende av varandra pa en rad olika satt — gjorde det svart for dem att planera
sin egen verksamhet. Dels uppstod ocksa en otydlig ansvarsfordelning mellan NKS-
forvaltningen och HSN-forvaltningen, vilket medforde att fragor som rérde konsekvenserna av
NKS for hela regionen aldrig kom att diskuteras ordentligt. Planerna pa att reformera hela
regionens sjukvard, som hade varit narvarande under den tidiga planeringsfasen, tappades i hog

grad bort under NKS-forvaltningens forsta tid.
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For det tredje kraver idéer ett starkt politiskt ledarskap — de kan inte flyga sjélva. Visionen om
NKS var brécklig, inte bara for att den kom att forvaltas av en organisering som var distanserad
fran manga viktiga aktorer utan ocksa for att den bars av ett begransat antal ledande personer.
Detta ar problematiskt i den typ av komplexa och i tiden utstréckta projekt som NKS utgor.
Aven om oklarhet i ett inledningsskede kan skapa enighet mellan olika aktérer med skilda och
svarforenliga intressen, och darmed lagga en grund for en forandringsresa, maste oklarheten sa
smaningom skingras: for att det abstrakta ska kunna realiseras i praktiken kravs att oklarheten
oversétts till mer handfasta mal, handlingsplaner och atgarder. Men for att forvaltningar ska
kunna konkretisera abstrakta visioner och idéer krdvs végledning av ansvariga politiker.
Analysen av idén om den hogspecialiserade varden visar hur krav pa konkretisering gang pa
gang stélldes av berdrda parter, men utan att hérsammas av projektansvariga. Ett svar pa varfor
konkretiseringen uteblev &r att de politiker och tjanstepersoner som bar idéerna i planerings-
fasen inte hade samma betydande roll i denna genomférandefas — en situation som gjorde att
idén tappade kraft. Studien visar hér pa svarigheten att organisera och driva ett stort, komplext

projekt som NKS 6ver flera mandatperioder.

Idén om den hogspecialiserade varden — och det idépaket som den var en del av — flég nog
kanske alltfor hogt. | 6nskan och ambitionen om att skapa ett verksamhetsprojekt, dar
sjukvarden skulle transformeras, snarare an ett byggprojekt, dar sjukvarden skulle flyttas fran
en lokal till en annan, organiserades flera faktorer bort pa vagen — vilket i hog grad
mojliggjordes genom sérorganisering — faktorer som behdvs for att idéer inte bara ska fa

flygkraft utan ocksa kunna realiseras i en genomférandefas.
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Inledning

I litteraturen om megaprojekt framhalls ofta att stora projekt — som infrastrukturella satsningar,
sportevenemang eller byggandet av storre byggnader — inte enbart, eller ens framst,
karaktériseras av att de dr stora (mega”), utan att de i olika avseenden ar komplexa.
Komplexiteten kan exempelvis handla om att de ar utstrickta Over tid vilket innebér att
forutsattningarna — politiska, tekniska eller ekonomiska — fordndras. En annan form av
komplexitet utgor det faktum att ett stort antal aktorer med (inte sdllan) motstridiga intressen ar
involverade. Det gor att megaprojekt ofta blir konfliktfyllda (se t. ex. Blomquist och Jacobsson
2002; Clegg et al. 2017). Hur projektledningen véljer att organisera och samordna de centrala
aktdrerna 1 beslutsprocessen &dr dérfor viktigt och kan bli problematisk. Det dr denna

problematik som vi intresserar oss for i den hér rapporten.

Svérigheten med att hantera ménga aktorer med potentiellt motstridiga intressen kom ocksé att
karaktdrisera beslutsprocessen for byggandet av Nya Karolinska Solna (NKS). NKS-projektet
har beskrivits som ett mycket ambitiost fordndrings- och fornyelseprojekt. Landstingets
revisorer konstaterar att NKS ar ett i flera avseenden ovanligt projekt” och ett av “de storsta
projekten ndgonsin for SLL” (Landstingsrevisorerna 2012A:138). Skapandet av
universitetssjukhus dr dessutom mycket komplicerat, kanske till och med det mest
komplicerade av husbyggnadsprojekt (Axelsson och Lindberg 2009). I NKS-projektet
involverades ett stort antal organisationer fran olika sektorer — landsting, stat och privata
aktorer. Stockholms léns landsting (SLL) — numera Region Stockholm — som ér en av de storsta
offentliga organisationerna i Sverige, bestdr dessutom i sig av en méingd aktérer med
sinsemellan olika roller, funktioner och komplexa, och i ménga fall konfliktfyllda, relationer
(Charpentier och Samuelson 1999). En adterkommande beskrivning av klimatet inom SLL ar att
det ar “konfrontativt” (Ldkartidningen 2010:6) och med betydligt mer av partipolitiska
konflikter &n vad som &r vanligt inom andra landsting i Sverige (Ds 2005:7). Givet de hir
forutséttningarna — en stor och komplex organisation kénnetecknad av en hog konfliktniva —

skulle NKS-projektet bli sarskilt utmanande.

De motstridiga intressen som karaktiriserade beslutsprocessen maste ocksa forstas i ljuset av —
och kan sédgas ha forstirkts av — NKS-projektets ambition om att inte bara bygga ett nytt hus,
utan att ocksa fylla det med nytt innehdll. Det nya sjukhuset skulle rymma en forédndrad

verksamhet fokuserad pd hogspecialiserad vérd som skulle konkurrera med sjukhus i



internationell toppklass (Qvist och Johannesson 2018). Avsikten var darfor att ersitta den
existerande organisationen — Karolinska universitetssjukhuset (Karolinska) — och dirigenom
skapa forutsittningar for en ny organisationskultur (Ohrming 2017). Det nya sjukhuset skulle
bli mindre till bade antal vardplatser och personal. Att detta kunde leda till spanningar och
maktkamper med det gamla sjukhuset, dess ledning och delar av dess personal, var darfor inte

ovantat.

Sjukvarden beskrivs dessutom ofta som sérskilt svarstyrbar (Berlin och Kastberg 2011;
Blomgqvist 2007; Hallin och Siverbo 2011). En forklaring till svarstyrbarheten ér verksamhetens
komplexitet, ndgot som gor den svér for politikerna att Gverblicka och darmed att styra. Halso-
och sjukvarden &ar omfattande och strukturerad pd flera olika nivder vilket bidrar till
komplexiteten. De verksamma inom véarden, framfor allt ldkarna, har i1 kraft av deras
professionella kompetens dessutom ett sdrskilt “beslutsmandat” eftersom de gor svéra
bedomningar i enskilda fall (Berlin och Kastberg 2011:21). Det innebéra att professionen ocksa
har en sérskild autonomi, som ar en nddvindig forutsittning for yrkesutovandet. Det
professionella yrkesutovandet kriaver en ldng utbildning och med detta en hog kunskapsniva,
vilket ytterligare forsvarar for politikerna att styra dd dessa befinner sig i ett kunskapsunderlége.
De hér omsténdigheterna leder ofta till en form av maktkamp mellan professionen & ena sidan,
som viarnar sin autonomi och ddarmed vill undvika detaljstyrning, och politikens behov av

styrning (Ibid 2011:66).

Ett viktigt styrmedel for att hantera en svérstyrd verksamhet som hélso- och sjukvérden ar
organisation. Vi vet fran tidigare forskning att organisation utgor ett viktigt politiskt styrmedel,
kanske till och med det viktigaste (se t. ex.; Blomquist och Jacobsson 2002; Dahlstrom 2018;
Sundstrom 2016). I en komplex, eller “extraordinér beslutsprocess” (Blomquist och Jacobsson
2002) som NKS-projektet, kan politikerna inte styra processen 1 detalj och darfér kommer valet
om hur beslutsprocessen organiseras — hur ramverket for beslutsprocessen formas — att bli
betydelsefullt. Inrdttandet av en sdrskild organisation, sisom skedde i NKS-projektet, dr darfor
en tydlig politisk styrsignal och en markering av att politikerna vill prioritera ett sarskilt omrade,
eller vissa intressen. Det kan dock leda till att andra intressen uppfattar sig som hotade eller
nedprioriterade. Organiseringen av en komplex beslutsprocess innebdr déarfor ofta att
effektivitet — dér inte allas intressen kan tillgodoses — stdlls mot och behover balanseras i
relation till legitimitet for projektet. Ett alltfor langtgédende exkluderande av centrala aktorer

kan skapa legitimitetsproblem.



Nér Landstingsfullmiktige under varen 2008 fattade det formella beslutet om att bygga ett nytt
universitetssjukhus i Solna var alltsa fragan om hur projektet skulle organiseras central. Den
organisatoriska losningen blev att inrdtta en helt ny forvaltning med ansvar for NKS-projektet
— sjukhusets verksamhetsinnehdll, byggnation och upphandling — den s& kallade Nya
Karolinska Solna-forvaltningen (NKS-forvaltningen). NKS-forvaltningen organiserades nira
politiken — direkt understilld Landstingsstyrelsens FoUU-utskott — och didrmed skapades en
sarskild struktur pa politik- och forvaltningsniva for NKS-projektet. NKS-forvaltningen blev
ett nytillskott i den redan existerande forvaltningsstrukturen dér hédlso- och sjukvardsndmndens
forvaltning (HSN-forvaltning), understélld Landstingsfullméktiges hélso- och sjukvéardsndmnd
(HSN), var en central aktdr. En annan central aktdr for NKS-projektet var den existerande
sjukhusorganisationen — Karolinska. Den sédrorganisatoriska 16sningen medforde att NKS-
forvaltningen fick en sérskild stdllning inom SLL:s organisation och kom ddrmed att paverka
savdal HSN-forvaltningens som Karolinskas mdojligheter till deltagande. Denna sérstéllning
forstarktes av att flera av NKS-forvaltningens uppdrag omfattades av sekretess, ndgot som
bidrog till att begrinsa deltagande och insyn frdn andra aktorer, politiker sdvdl som
tjdnstepersoner. Valet att forma en ny organisation — istéllet for att exempelvis samordna
aktorer inom den ordinarie — var i sig politiskt och ett sitt att fran politikernas sida skapa
kontroll &ver processen (Ohrming 2017). Det 4r denna organisatoriska 16sning som ir i fokus

for var analys; en 16sning som skulle visa sig fa betydande paverkan pd NKS-projektet.

Syftet med den hér rapporten dr déarfor att forklara varfor SLL valde att sdrorganisera NKS-
projektet under dess forsta ar (mellan 2008 och 2012) och vilka konsekvenser denna
organisatoriska 16sning fick for andra aktorers mojligheter till deltagande och paverkan. Vi
visar att sdrorganisationen blev styrande for projektets inriktning och utveckling. Det fanns,
menar vi, starka skl till varfor landstingspolitikerna valde denna sdrskilda 16sning som
handlade om vilka aktérer som oOnskades inkluderas i respektive exkluderas fran arbetet.
Organiseringen skapade mojlighet att villkora vissa centrala — och delvis oundvikliga — aktorers

deltagande; ett deltagande som alltsd varken var helt inkluderat eller helt exkluderat.

I den hér rapporten visar vi alltsa att skapandet av NKS-forvaltningen var betydelsefullt for
projektet, men dven att nedldggningen av samma forvaltning var ett minst lika viktigt politiskt
beslut. Organisationen var tinkt att vara verksam &tminstone till &r 2015 dé det nya sjukhuset

enligt planerna skulle driftsdttas men NKS-forvaltningen lades ned redan vid arsskiftet



2011/2012. Genom att visa hur NKS-forvaltningen organiserades och hur organisationen
forholl sig till andra centrala aktorer ges bade en forstaelse for den dvergripande inriktningen
for megaprojektet NKS och en forklaring till hur och varfor NKS-forvaltningen lades ned och

nya aktorer Overtog ansvaret for projektet.

Rapporten dr fortsdttningsvis disponerad enligt f6ljande: I nédsta avsnitt redogors for rapportens
teoretiska utgangspunkter och var forstdelse av organiseringen av NKS-projektets
beslutsprocess som politisk och hur organisation &r ett centralt styrmedel i denna process; ett
styrmedel som skapar mgjlighet att inte bara inkludera eller exkludera aktdrer utan att ocksa
villkora deras deltagande. Darefter redogor vi for studiens metod — ett processperspektiv dir vi
har studerat NKS-projektets organisation kronologiskt med fokus pé& aren da den
sarorganisatoriska l6sningen fanns (2008-2012). Organisationens betydelse har analyserats
med hjélp av dokument (frdmst frdn SLL och NKS-forvaltningen men dven debattartiklar och
intervjuer i tidningsartiklar) och intervjuer med nyckelpersoner som var verksamma under de
studerade dren. Efter att vi har presenterat bakgrunden till den sdrorganisatoriska l6sningen
(bland annat med hjélp av véra kollegors tidigare studie om NKS-projektets planeringsprocess,
se Qvist & Johannesson 2018, samt de tidiga utredningarna SNUS respektive 3S), foljer var
analys i sju separata avsnitt. De tva forsta analyserar perioden precis innan NKS-forvaltningens
start och de efterfoljande fem avsnitten behandlar hur sdrorganisationen sdg ut pa politisk
respektive forvaltningsnivd, varfor 16sningen valdes, hur den fungerade i praktiken och
avslutningsvis varfor den over tid hotades och till slut avvecklades. I rapportens sista del
redogor vi for vara slutsatser och diskuterar den sérorganisatoriska 16sningens dilemma: att
balansera mellan virdena effektivitet (1 bemérkelsen beslutskapacitet och forméga att driva
processen framédt) och /egitimitet (i bemirkelsen att samordna och forankra processen med
berérda parter mot bakgrund av krav pad sdvil pdverkansmdjligheter som insyn och
ansvarsutkravande). Vi menar att sdrorganisationen var ett uttryck for att effektiviteten i
projektarbetet prioriterades framfor att sdka legitimitet for arbetet; en prioritering som blev

problematisk over tid.

Organisation som politiskt styrmedel

En utgédngspunkt for var analys &r att organisering av en beslutsprocess dr politisk i bemérkelsen
att ett stort antal aktorer med ofta motstridiga intressen involveras — eller vill involveras. Hur

processen organiseras — vilka aktorer som ges mer inflytande och vilka som ges mindre — blir



darfor ett viktigt politiskt styrmedel eller kanske, som vi beskrev i inledningen, det viktigaste
politiska styrmedlet (Blomquist och Jacobsson 2002; Sundstrom 2016; Qvist 2017).
Beslutsprocessens organisering paverkar darfor “handlingsutrymmet for dem som will
forverkliga sina drdommar” (Blomquist och Jacobsson 2002:30). I sin studie av Oresundsbron
och tunneln genom Hallandsasen konstaterar Blomquist och Jacobsson att beslutsprocesser med
den hir komplexiteten och konfliktnivan stéller sdrskilda krav pd hur man hanterar olika
intressen. Behovet av samordning “’brukar ses som efterstrdvansvérd, bl a for att balansera olika
intressen” (Blomquist och Jacobsson 2002:18). Samordning ska dock inte forstds som ett
tillgodoseende av alla krav “utan hur man kan vara rimligt lyhérd mot de flesta av kraven och
iandd astadkomma handling” (Ibid). Den springande punkten och den inneboende
véardekonflikten handlar darfor om att skapa en process som dverhuvudtaget mojliggdr handling
— att vérna effektiviteten — men att samtidigt vara rimligt lyhérd mot berérda aktorer. Eller,
annorlunda formulerat, om balansen mellan att 6ppna processen for deltagande (och dirigenom
skapa legitimitet for den) eller att, i effektivitetens namn, sluta processen och ddrmed exkludera

potentiellt centrala aktorer.

I sin studie av den tidiga planeringen av NKS visar Qvist och Johannesson (2018) hur dilemmat
med att forsoka balansera mellan effektivitet och legitimitet var ndrvarande under hela
perioden. Denna spanning har resulterat 1 att aktorer har varit mer eller mindre exkluderade.
Qvist och Johannessons studie visar dock att det redan under den tidiga planeringsfasen skedde
fordndringar Over tid — samma aktor/er har under olika skeden varit mer eller mindre
exkluderade eller inkluderade. Liknande iakttagelser har dven gjorts 1 annan forskning om
komplexa beslutsprocesser dér fordndringar av makt- och ansvarsforhallande ar vanliga (t. ex.
Bjorklof 1976; Blomquist och Jacobsson 2002; Clegg et al. 2017). Blomquist och Jacobsson
beskriver detta i termer av att diskursiva fordndringar kan leda till att en aktdr som tidigare varit
marginaliserad, under och genom processens gang, blir betraktad som mer legitim och ddrmed
ocksé ges storre mdjligheter till pdverkan. Detta hor 1 sin tur ofta samman med att en aktér som
tidigare beskrivits som “’bakatstrivare” genom den fordndrade diskursen istédllet framstar som
en modern “fornyare” och dérfor blir en legitim aktor i beslutsprocessen. I sin diskussion om
betydelsen av diskursiva fordndringars effekter for deltagande utgr Blomquist och Jacobsson
(2002) fran diskussionen om Stockholms trafiksituation dér de miljointressen som betecknades
som “’systemkritiska” 1 det tidiga skedet definierades ut ur processen medan andra, som menade
att kringfartslederna skulle &stadkomma en béttre milj6 1 Stockholm inkluderades och fick
tillgdng till forhandlingsbordet” (Blomquist och Jacobsson 2002:22). I ett senare skede kunde



de systemkritiska”, genom att argumentera pa ett sitt som framstod som sakligt, oberoende
och vetenskapligt forankrat” (Ibid), istéllet inta positionen som ekologiskt moderna och darmed

bli legitima aktorer i processen.

Hur en aktor kategoriseras dr ddrmed inte statiskt, utan kan foréndras; bakatstravare kan bli
fornyare och vice versa. Vi menar att forstéelsen av vissa aktdrer som fornyare — och som
legitima och ddrmed inkluderade — och andra aktorer som bakatstrivare och
forandringsobenigna” (Ohrming 2017) — och dirmed som mindre legitima — har kiinnetecknat
beslutsprocessen for NKS. Vi menar att bildandet av NKS-forvaltningen kan forstas i termer
av att man ville skapa forutsdttningar for att driva det visionédra projektet i hamn (att halla
upplevda bakatstravare — s ldngt som det uppfattades vara mdjligt — utanfor). Effektiviteten
(att driva processen framét) premierades fore legitimiteten (forankring hos for centrala aktorer).
Langsiktigt fick dock detta forhdllningssitt paradoxalt nog negativa aterverkningar just for

effektiviteten i termer av problem med samordningen.

Aktorer och aktorers intressen dr dérfor heller inte pd forhand givna. Vér utgangspunkt ar,
liksom till exempel Blomquist och Jacobsson (2002) och Sahlin-Andersson (1989), att aktorer
och intressen dr endogena i forhéllande till processen; aktorer skapas, liksom deras intressen, i
och genom beslutsprocessen. Det dr genom deltagandet som frdgor om vem man &r, vad man
tycker och hur man ser pa andra aktdrer (vem som blir ”vin” eller ’fiende” — alternativt vem
som gors till fornyare” eller “bakétstrdvare”) formas och som didrmed kan ge upphov till
konflikter. Hur organiseringen av processen sker mer specifikt i ett sirskilt fall avgor darmed
konstruktionen av aktdrernas intressen och positioner. Projektansvariga organiserar darfor
processen med utgangspunkt i en forestdllning om de olika aktorerna. Ett sétt att hantera
komplexitet och potentiella motstridiga intressen &r att organisera den/m i parallella processer
(Jacobsson 1987/94). Genom att organisera motstridiga intressen 1 parallella processer stills
intressena inte Oppet mot varandra och didrmed undviks, atminstone kortsiktigt, rena
konfrontationer. Potentiella intressekonflikter forsvinner inte, men genom denna organisation
sa mots de heller inte. Dessa parallella processer kan alltsa drivas med motstridiga syften — men
sa lange de inte mots kan komplexiteten dven fortsdttningsvis hanteras. Vi menar att detta — att
projektet kom att drivas 1 parallella processer — har varit centralt for organiseringen av NKS.
Men vi menar ocksé att det faktum att projektet just drevs i parallella processer langsiktigt

bidrog till att konfliktnivén eskalerade och organiseringen havererade.



NKS-projektets organisation behdvde inte bara forhélla sig till en méngfald av aktorer utan
ocksa till etablerade strukturer. Over tid utvecklas stabila strukturer for olika politikomriden;
strukturer som skapar en troghet och som gor att vissa frdgor kommer att ges mer
uppmaérksamhet pa bekostnad av andra. Blomquist och Jacobsson (2002:30) menar att sidana
strukturer kan forstds som “riggade” pé sérskilda sitt och kanske bara gar att “modifiera pa
marginalen”. De menar dock ocksa att aktorer kan forsoka “re-organisera” struktur for att skapa

forutsattningar for fordndring:

[...] man kan fOrstas ténka sig ...att man forsoker re-organisera just for att skapa
gynnsamma villkor for att genomfora det egna beslutet. Det (handlar om) att “rigga

strukturen” pa ett satt som passar de egna intressena (Blomquist och Jacobsson 2002:30).

Vi menar, i enlighet med Blomquist och Jacobsson, att beslutet om att inrdtta en ny
organisation, en ny forvaltning, for NKS-projektet bor forstds som ett sitt for de ledande
landstingspolitikerna att just “rigga om strukturen” for att ddrmed skapa forutsattningar for ett
framgéngsrikt genomforande av de visiondra idéerna. Att dessa strukturer i sig var stabila
visade sig senare i de betydande svarigheter och motstdnd som “omriggandet” motte. Att
fordndra en verksamhet, ett politikomrade, later sig inte enkelt goras. Genom att anvinda
organisation som strategi kan en aktor “’skapa lasningar, binda upp sig sjilv och andra, skapa
motivation och forvédntningar, halla konkurrenter borta” (Blomquist och Jacobsson 2002:23).
Vissa aktorer anvinder sig av organisation for att genomfora ett projekt medan andra agerar for
att motverka detsamma. For att paverka kan aktoren sitta sin tillit till egna resurser i form av
ekonomiska medel, kunskap eller det fortroende man atnjuter hos andra aktorer (Ibid). En
betydelsefull strategi i form av organisation var fOrstas inrédttandet av en forvaltning med ansvar

for NKS-projektet: NKS-forvaltningen.

Metod och material

For att forstd hur NKS-projektet har organiserats och hur olika aktérer inom och utom
Stockholms hilso- och sjukvérdssystem dérmed har involverats och exkluderats i
beslutsprocessen har vi analyserat den utifran ett processperspektiv. Genom att f6lja projektets
utveckling kronologiskt kan vi utveckla forstdelse for hur och varfor det sker fordndringar —
maktforskjutningar — géllande dessa aktorers mdjligheter till paverkan. Det betyder alltsa,

menar Vi, att processen i sig formar och omformar (synen pa) aktdrerna.



I den hér rapporten har vi fokus pa aren mellan 2008 — da det formella beslutet om att bygga
NKS togs — och 2012, di en genomgripande omorganisering av beslutsprocessen genomfordes;
det vill sdga frin inrdttandet av NKS-forvaltningen till avvecklandet av forvaltningen. Vért
empiriska material utgors av dokument och intervjuer. Vi har strivat efter att inkludera olika
perspektiv pd NKS-projektet — inte minst for att den hir typen av megaprojekt just berdr och

involverar manga aktdrer, ofta med motstridiga 6nskemal och intressen.

I var dokumentanalys har vi med hjilp av NKS-arkivet gjort en sdkning i arkivmaterialet pa
orden “Karolinska” och "Nya Karolinska Solna”. Materialet, som uppgar till cirka tusen
arenden, har sammanstéllts i ett Exceldokument dir vi pa basis av drenderubriker sirskilt séllat
ut material som varit relevant for undersdkningen i denna rapport. Dokumenten utgors framst
av utredningar, rapporter, tjansteutlatanden och remisser fran SLL och NKS-forvaltningen
specifikt, men inkluderar d&ven minnesanteckningar och debatter i Landstingsfullméaktige. Vi
har dven inkluderat andra typer av dokument som debattartiklar, och i viss mén intervjuer i

tidningsartiklar.

Via dokumentanalysen har vi identifierat centrala aktdrer i NKS-projektets tidiga fas. Vi har
gjort ett strategiskt urval av personer att intervjua for att sdkerstdlla en spridning bland
positioner, organisationer och professioner. Med tanke pa att processen spanner dver lang tid
och har tenderat att vara konfliktfylld (ndgot som ytterligare har forstarkts med de senare drens
intensiva mediebevakning) har det varit av stor vikt for studien att samla en mangfald av roster
och perspektiv. Det dr viktigt att betona att intervjupersonernas utsagor endast ger en bild —
bland flera mdjliga — av vad som intriffat och hur nagot har upplevts eller hanterats. Det dr en
bild som &r ett resultat av ett samtal pé en viss plats och vid ett visst tillfdlle, ddr det som sdgs
— dven om det dr med &rliga avsikter — kan ha andra syften 4n vad intervjuaren tdnkt sig eller
forstar” (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015:54). Fragorna i den hér studien ror ocksa hindelser
som ligger flera ar bakét i tiden och minnesbilderna av vad som har hént behover darfor hanteras
med forsiktighet. Vi upplever att de allra flesta intervjupersonerna har varit tillgéngliga och
Oppna. Totalt har vi genomfort 23 intervjuer med framfor allt tjanstepersoner i de involverade
organisationerna. Inom ramen for projektet som helhet har ytterligare intervjuer genomforts av
projektkollegor varav vi som en del av var analys 1 den hir rapporten har tagit del av tio av
dessa intervjuer (intervjuer som genomfordes inom ramen for det forsta delprojektet med fokus

pa planeringsfasen av NKS-projektet, se Qvist & Johannesson 2018). Bland dessa intervjuer
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finns béade tjanstepersoner och politiker representerade. Samtliga intervjuer har anonymiserats

1 texten.

Den tidiga planeringsprocessen — att halla Karolinska pa distans

De forsta initiativen och utredningarna om ett eventuellt bygge av ett nytt sjukhus togs redan
vid millennieskiftet och drevs forst i den sa kallade SNUS-utredningen (Stockholms nya
universitetssjukhus) som foljdes av 3S-utredningen (Stockholms nya SjukvardsStruktur). Redan
i detta inledande skede av planeringsprocessen kom de politiska visionerna att handla om nigot
mer in att bygga en ny byggnad — minst lika betydelsefullt var att ge sjukhuset en ny
verksamhet, med ett koncentrerat hdgspecialiserat uppdrag. Dérigenom hoppades
landstingspolitikerna dessutom 16sa den “’styrningsproblematik” (Qvist och Johannesson
2018:20) och “forindringsobenigenhet” (Ohrming 2017) som politikerna forknippade med
Karolinska. Politikerna uppfattade att denna svérstyrbara kultur satt i viggarna” (Qvist och
Johannesson 2018:14) vilket bidrog till att idén om att bygga om det gamla sjukhuset — istillet
for att bygga helt nytt — inte sags som ett alternativ. I SNUS ledningsgrupp konstaterades att
”det ar svart att forandra folks (vardpersonalens, ledningens, var anm.) beteenden om de kdnner
>

igen sig!” (SLL 2001). Den hér uppfattningen — och ambitionen att féréndra kulturen — talade

alltsa for nybyggnation.

Mot bakgrund av att politikerna ansag att sjukhusledningen var svarstyrd holls Karolinskas
ledning redan under den tidiga processen pd distans frdn utredningsarbetet. Under SNUS-
utredningen markerades detta begrinsade inflytande genom att sjukhusdirektoren fick rollen
som adjungerad 1 utredningens ledning — sjukhusdirektéren hade réitt att nirvara vid moten och
delta 1 diskussioner men inte i besluten. I 3S ledningsgrupp kom sjukhusledningen att helt sakna
representation. Av minnesanteckningarna fran SNUS styrgrupp framgar att utredningsgruppens
forhallningssétt till sjukhusets ledning upplevdes som ett dilemma. En aterkommande
kommentar var vikten av att 4 ena sidan forankra forslag hos Karolinska, men att forslagen &
andra sidan just riskerade att skapa meningsskiljaktigheter med KS [Karolinska]” (SLL 2002).
Avvigningen mellan att driva projektet effektivt och att samtidigt forankra det — att skapa
legitimitet for det hos sjukhusledningen — var alltsé ett dilemma for projektansvariga redan i

den tidiga planeringsfasen.
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Trots att Karolinska holls pa distans fran direkt inflytande 6ver utredningarna forsdkte man fran
sjukhusets sida dndd paverka processen. Sjukhusledningen presenterade en egeninitierad
parallellutredning till SNUS (KUS 2002) — med forslag om ombyggnation istéllet for
nybyggnation (och med ett huvudsakligen bevarat uppdrag) — en utredning som fick ett svalt
mottagande hos landstingspolitikerna (Qvist och Johannesson 2018). I slutfasen av SNUS gav
sjukhusdirektdren dessutom en lidngre skriftlig kommentar till SNUS forslag, som i flera
avseenden var kritisk till utredningen. Kommentaren avslutades dock med en dnskan om att

Karolinska skulle ges mojlighet att medverka i den fortsatta processen:

Vi finner séledes att studien — innan man kan ta stallning lokalisering eller dimensionering
— maste fordjupas betydligt och det dr vdsentligt att sjukhuset med sina erfarenheter av
drift- och organiseringsfragor far tillfille att belysa dessa faktorer. KS deltar gdrna i
detta fortsatta arbete, dd vi tror att ett fornyat KS behdver vixa fram med rationell logistik

[...] (Karolinska 2002b).

Sjukhusdirektéren menade alltsd projektansvariga borde ta tillvara pd den kunskap och
kompetens som fanns inom sjukhusets viggar. Aven om sjukhusets ledning uteslots fran
deltagande 1 3S-utredningen 6ppnades processen upp for andra delar av Karolinskas personal
och for personal frdn andra sjukhus. Qvist och Johannesson (2018:32) beskriver detta
deltagande som en “’professionernas utredning” och ddrmed som en strategi ”for inkludering av
intressenter”. Detta deltagande innebar dock inte nddvindigtvis en mojlighet till faktisk
paverkan. Mojligheten till paverkan begriansades av tidsbrist och av att vissa aspekter hade lasts
fast redan 1 utredningens inledningsskede (Qvist och Johannesson 2018:33). Inom 3S
ledningsgrupp fanns det ocksd en medvetenhet om att utredningen i viss man hade misslyckats

med det forankringsarbete som ingick 1 uppdraget frin landstingspolitikerna.

Utredningen hade ocksé i uppdrag att ”s6ka en bred och aktiv dialog med sjukvéardens
personalgrupper och deras organisationer samt i detta syfte samrdda med landstingets
personalberedning”. Négot samrdd med personalberedningen har inte skett och inte heller

finns det ndgon, generellt sett, bred och aktiv dialog med personalen. (SLL 2004a).

Att utredningen ansag sig ha misslyckats med dialog och forankringsarbete bland personal kan
alltsd forstds i termer av ett legitimitetsproblem. I utredningens slutfas uppstod ytterligare

problem. Ett siddant problem berorde frdgan om en plan for faktiskt genomforande for de
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omfattande fordndringar som krivdes. 3S ledningsgrupp konstaterade att utredningen inte
kommit tillrdckligt 14ngt gillande konkreta planer for genomforande av dess forandringar. Detta
var problematiskt eftersom de politiska direktiven till utredningen var att ta fram en tydlig
handlingsplan; en "tidsatt aktivitets- eller atgdrdsplan som beskriver hur det &r tankt att den nya
sjukvéardsstrukturen skall forverkligas” (SLL 2004a). Ledningsgruppen bedémde att man hade
misslyckats med detta och darfor stannade forslaget pd en, som det formulerades, “visionér”
niva och led dérfor av betydande “héltor” varav “en ér att vi forhdllandevis vil beskriver VAD
vi vill gora men 1 vésentligt lagre grad HUR det skall forverkligas. Drommar kan man ju ha

men hur skall de forverkligas?” (SLL 2004b).

3S hade organiserat sitt arbete i olika delprojekt — ett med fokus pé det nya universitetssjukhuset
och ett annat koncentrerat till forindringarna av Stockholms sjukvardsstruktur i stort
(nérsjukvarden) — och bristen pa forslag om hur visionerna skulle genomforas géllde sdrskilt
for delprojektet om nérsjukvardens utveckling. Universitetsjukvardsprojektet hade, enligt
utredningen, en mer “handfast karaktér vad géllde vilka fordndringar som kravs”(SLL 2004b),
dock fanns det dven hir brister som handlade om att man inte formatt ge ett 6vertygande forslag
om hur man skulle kunna gi frdn de nuvarande 900 vardplatserna pd Karolinska till de

planerade 500 i det nya sjukhuset. Vad géllde férdndringarna i nérsjukvéarden fanns:

(Risk) att 3 S inte kommer att kunna beskriva den nya, samlade sjukvardsstrukturen pa
ett sitt och 1 termer som visar hur den ar tankt att samverka, hur den ar tankt att se ut mer
konkret/infrastrukturellt, nér olika fordndringar maste genomforas for att ’systemet” skall

hénga ihop etc. (SLL 2004a).

Att de tva delrapporterna var av olika karaktdr — och hade “divergerande inriktning och
utformning” — och inte presenterade gemensamma och sammanhéngande planer for genom-
forande av de stora fordndringarna som krévdes — och som behovde genomforas redan tidigt 1
processen — sdgs av 3S ledningsgrupp som “ett rejdlt problem” (SLL 2004a). Organiseringen
av ndrsjukvarden var en viktig pusselbit for att dstadkomma den nya sjukvardsstrukturen i
Stockholm och det fordndrade uppdraget for det nya universitetssjukhuset innebar att den
bassjukvard som bedrivits av Karolinska skulle dvertas av andra aktorer inom Stockholms
hilso- och sjukvérd. Detta medforde krav pd omfattande forandringar av Ovrig vird —
fordndringar som 3S alltsd inte ansett sig kunnat ge nagra konkreta planer for. Det slutliga

forslaget var tinkt att presenteras i form av eff ssmmanhallet dokument men istéllet blev det
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tva utredningar med olika karaktir, ssmmanhallna av en “kappa”. Att 3S inte formatt na ldngre
berodde enligt ledningsgruppen dels pa att arbetet organiserats i separata utredningar, dels pa
en betydande tidspress. Problemet med samordningen av NKS-projektet 4 ena sidan och
planerna for Stockholms hélso- och sjukvard i stort & den andra skulle komma att aterkomma

under perioden for NKS-forvaltningen.

Fran omojlig organisation till mojlig — grunden till NKS-forvaltningen

I slutskedet av 3S-utredningens arbete fordes i1 ledningsgruppen diskussioner om hur
beslutsprocessen fortsattningsvis skulle organiseras. Tiden for ett forvéntat politiskt beslut om
byggandet av ett nytt sjukhus nirmade sig, och inom ledningsgruppen dvervigdes — utan att 3S

sjalv tog stillning for ndgot av dem — tva alternativa organisatoriska losningar.

Det forsta alternativet utgick fran landstingets ordinarie organisation — Landstingsstyrelsen och
Landstingsstyrelsen forvaltning; Landstingsfullmiktige och dess forvaltningsorganisation, det
landstingsdgda fastighetsbolaget Locum, Karolinska universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet (KI) (som part utanfér landstingets organisation) — och en samordning av arbetet
genom och mellan dessa. Enligt detta forslag skulle ansvaret for bygget av det nya
universitetssjukhuset ldggas pa Locum, som hade haft en central roll i det tidiga
utredningsarbetet. Den si kallade landstingskoncernledningens' roll skulle bli att ansvara for
dels beslutsunderlag for de verksamhetsmaéssiga fordndringarna av 6vrig vérd 1 Stockholm, dels
for forslag till budgetdirektiv och budgetbeslut (SLL 2004b). I 6vrigt skulle berérda delar av
den politiska organisationen liksom forvaltningsorganisationen samverka inom och mellan den
ordinarie organisationen och inom etablerat styrsystem (bestédlla/utférar-modellen) och
ordinarie budgetprocess. Landstingsstyrelsens Allménna utskott (med ansvar for den

overgripande styrningen) — senare Arbetsutskottet — foreslogs inte fi nagon formell

! ”Koncernledningen” — inspirerad av forebilder frin niringslivet — utgjordes av en “inre krets” i den sedan &r 2004
centraliserad forvaltningen; en forvaltning som genom denna centralisering givits en ”’styrande funktion gentemot
vardproducenterna och en samordnande uppgift mot politiken” (Ohrming 2017:26). Koncernledningen var, enligt
Ohrming, vil sedd av olika politiska majoriteter och hade en mycket stark stillning. Det var ocksé
koncernledningen som drev NKS-frdgan under det tidiga 2000-talet (Ohrming 2017:26). Efter valet 2006 nir det
aterigen blev en alliansledd ledning i landstinget valde man att avveckla koncernledningen och decentralisera den
politiska ledningen genom att aterigen inrédtta lokala politiska organ i form av tre lokala sjukvardsstyrelser. Hosten
ar 2015 aterinforde de borgerliga partierna en centraliserad koncernledning under landstingsdirektdren ”for att
kunna slutfora arbetet med NKS” (Ohrming 2017:26). Direfter har det skett nya forindringar i styrningen, fran att
2016 driva en decentralisering till att hosten &r 2017 aterigen — inte minst som ett resultat av uppfattningen om att
den forvaltning som da ansvarade for NKS-frigorna hade varit alltfor vidlyftig ekonomiskt — centralisera
forvaltningsorganisationen.
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beslutskompetens for NKS-frdgorna, utan skulle kvarstd som ett “informellt forum” for
diskussion. Det innebar ocksé att Landstingsfullmiktige skulle ges en central roll och inflytande
over NKS-projektet.

292

Ett andra alternativ som diskuterades i 3S-utredningen var att “atminstone pa tjdnstemanna-
planet” bilda en ny projektorganisation for NKS-fragorna. Denna tjanstemannagrupp foreslogs
bestd av “berorda chefstjinstemdn”: landstingsdirektor, bitrddande landstingsdirektor,
sjukvardsdirektdren vid SLSO?, bestillardirektor vid HSN-forvaltning, sjukhusdirektor vid
Karolinska, eventuellt ytterligare ndgon sjukhusdirektér samt VD for Locum (SLL 2004b).
Genom att en ny separat projektorganisation pd tjinstemannaniva foreslogs liknade detta
alternativ den NKS-forvaltning som senare skulle komma att inforas, men skiljde sig vad géllde
ledningen av den foreslagna organisationen da savdl HSN-forvaltnings som Karolinskas
ledning som ovriga delar av ordinarie organisation forutsattes fa ledande positioner. Forslaget
innebar att flera for Stockholms hélso- och sjukvérd centrala aktorer skulle inga i ledningen.
Denna grupp skulle ges ansvar for byggnationen av det nya sjukhuset. Ddremot avfirdades idén
om att bilda en sérskild projektorganisation for fordndringsarbetet av verksamhetsinnehéllet pa
det nya universitetssjukhuset; detta tycktes av utredningen “foga dndamélsenligt, om ens

mdjligt” da en sddan i praktiken skulle ta Gver bestéllar/utforarmodellens ansvar och uppgifter

(SLL 2004b).

I detta andra forslag till organisation utgick 3S fran att ansvaret for NKS pa den politiska nivin
skulle ges till Allmdnna utskottet, det vill sdga ett politiskt sammansatt organ under
Landstingsstyrelsen. Allménna utskottet hade — 1 likhet med Arbetsutskottet, som det numera
kallas — ansvar for Overgripande styrnings- och systemfragor, liksom for landstingets
ekonomiska och verksamhetsméssiga resultat. Genom att Allménna utskottet, enligt forslaget,
fick ta hand om drenden som rorde det nya sjukhuset menade 3S-utredningen att man forsékrade
sig om att NKS-relaterade fragor placerades 1 ett vidare sammanhang och behandlades 1 den
overgripande styrningen av hélso- och sjukvérdsfragor (SLL 2004b). 3S diskuterade vidare
vilka befogenheter Allménna utskottet skulle ges avseende NKS: Fragan var om utskottet

enbart skulle vara ett beredande organ (till Landstingsstyrelsen) utan “formella befogenheter”

2 SLSO, Stockholms lins sjukvdrdsomrdde, som ansvarar for all landstingsdriven vérd utanfor akutsjukhusen —
dvs primérvard (ndrsjukvard) och psykiatri — fick enligt detta alternativ en central roll. Att organisera in SLSO
skulle kunna ses som ett svar pad de tidigare upplevda problemen i 3S: misslyckandet med att samordna
utvecklingen av nérsjukvéirden (primérvarden) med den planerade forédndringen av det nya sjukhusets uppdrag.
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eller om Allmédnna utskottet, genom sérskild delegation fran Landstingsstyrelsen, skulle ges
vissa formella beslutsbefogenheter. Valdes det senare alternativet var det av stor vikt — for att
inte skapa forvirring och oklarhet” — att noga avgridnsa Allménna utskottets beslutskraft
gentemot andra politiska organ “framst hélso- och sjukvardsutskottet” (SLL 2004b). Risken
med ett Arbetsutskott forsedd med formell beslutskraft var alltsa att det skulle kunna skapa
spanningar mellan andra politiska organ i landstinget. Valdes ett sadant alternativ skulle det

’sannolikt komm(a) att rucka pa nuvarande ansvarsforhallanden” (SLL 2004b).

De hér olika alternativen for organiseringen av ett framtida projekt ledde inte till ndgra konkreta
forslag 1 3S slutliga tjansteutlatande, utan presenterades mer overgripande. I tjansteutldtandet
formulerades ett antal “huvudprinciper” for organiserandet av det fortsatta arbetet; principer
som innebar att rddande styr- och ansvarsforhallanden inom den existerande
landstingsorganisationen i huvudsak bibehdlls. Vikt lades vid att Landstingsfullméktige skulle
ges en roll som central knutpunkt for det politiska arbetet. Det kom till uttryck genom
formuleringen att ”samtliga strukturellt viktiga fordndringar ska laggas fram genom politiska
beslut”, och att det i forsta hand é&r [...] fullméktige som fattar dessa beslut” (SLL 2004c:34).
Det konstaterades ocksa att dessa forslag till strukturella fordndringar borde, sd ldngt som

mojligt, “koncentreras till det arliga budgetarbetet” (Ibid).

Forslaget att fullméktige skulle bli knutpunkt och att NKS-arbetet tydligt integrerades i
budgetarbetet innebar att man skapade forutsittningar for att NKS-projektet sattes in i ett
”verksamhetsmassigt och ekonomiskt helhetsperspektiv” (SLL 2004d:35). Vidare forslogs att
ansvaret pa central tjanstemannanivd koncentrerades till “koncernledningen for samordning”
(SLL 2004d:35). 3S forklarade att detta ansvar madste ligga pd koncernledningen, dirfor att
samarbetet mellan bestdllar- och dgarfunktionerna ”som é&r helt nddvédndiga” déirigenom
“tryggas”(Ibid). I utlatandet lades dérfor vikt vid samordning mellan Landstingsfullmaiktige, i

dess bestillarroll, och Landstingsstyrelsen, med dess ansvar for dgarfragorna.

3S-utredningen ansag vidare att det mer specifika ansvaret for att leda planering och byggnation
av det nya sjukhuset och den vidare uppgiften att “planera och genomféra viktigare
strukturforandringar” (SLL 2004d:35) borde hanteras av en sirskild ”parlamentarisk grupp”.
Négon sadan blockoverskridande grupp for samtal och samverkan blev det inte, vilket
oppositionen lidngre fram kom att vara kritisk mot. 3S-utredningen pekade ocksd att

“forandringsprocessen ska priglas av en ndra dialog med personalen och fackliga
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organisationer” (SLL 2004d:34), ett forankringsarbete som 3S alltsd bedomde att man sjalv
hade misslyckats med. Forhdllningssattet till fackliga organisationer kom dock ocksa att bli

omtvistat senare i processen (se vidare i avsnittet ”Den positiva beréttelsen om NKS”).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att 3S-utredningen sirskilt lade vikt vid att NKS-
fragorna behandlades i ett helhetsperspektiv — att det nya sjukhusets uppdrag sattes in i den
vidare planeringen av de strukturfordndringar som behdvde genomforas i Stockholms hélso-
och sjukvard i stort. Detta markerades dels genom att Allmédnna utskottet, som just ansvarade
for overgripande styrningsfragor, foreslogs hantera NKS-fragorna inom Landstingsstyrelsen,
dels genom att NKS-relaterade fragor integrerades i budgetarbetet. Vidare betonade 3S behovet
av att Landstingsfullméktige gavs en central roll i den fortsatta processen samt att samordningen
mellan Landstingsfullméktige och Landstingsstyrelsen gjordes till ett prioriterat omrade.
Slutligen ansag 3S att den fortsatta processen borde ske i1 nira samverkan med personal, inte
minst genom de fackliga organisationerna och att processen ddrmed ocksd var forankrad i
bredare personalgrupper. Detta kan forstds som att 3S sdrskilt virnade om legitimiteten — dialog

med och forankring hos vérdpersonal — i den fortsatta processen.

Bildandet av NKS-kansliet: Karolinska halls fortsatt pa avstand

Perioden som f6ljde efter 3S-utredningen, och sirskilt efter valet &r 2006 da Alliansen efter en
mandatperiod i1 opposition aterigen fick majoritet i landstinget, kdnnetecknades av ett fran
politiskt hall okat intresse for NKS-projektet (Qvist och Johannesson 2018). De styrande
politikerna hade som ambition att vinna kontroll éver den process som tidigare huvudsakligen
hade drivits av ledande tjdnstemén, “utan sdrskilt mycket styrning fran politiskt hall” (Qvist
och Johannesson, 2018: 36). Efter 3S-utredningen hade ett sarskilt programkontor med ansvar
for NKS-projektet inrdttats, organisatoriskt placerad under landstingsdirektdren. Detta dkade
intresse fran den nya politiska ledningens sida innebar att programkontoret flyttades fran att
vara understillt landstingsdirektdren till att understdllas FoUU-utskottet — ett politiskt organ
under Landstingsstyrelsen. Efter att programkontoret forflyttades och direkt underordnades
politisk styrning kom det att fa fastare organisatoriska ramar och frén r 2007 bendmnas NKS-

kansliet.

Inrattandet av programkontoret, som sedan blev NKS-kansliet, var ett sitt att dven

fortsdttningsvis halla Karolinskas ledning pé distans. De i 3S tidigare diskuterade idéerna om
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att tydligare inkludera sjukhusledningen i1 processen foljdes siledes inte. Som chef for
programkontoret, direfter forst NKS-kansliet och sedan NKS-forvaltningen, rekryterades fran
Akademiska sjukhuset i Uppsala professorn i neurokirurgi Lennart Persson. NKS-projektet
kom ddrmed att pa tjdnstemannaniva ledas av en person hdmtad utanfor SLL. Qvist och
Johannesson (2018) menar att detta var ett hogst strategiskt beslut: ”Inom ledningen fér SLL
fortsatte arbetet med att styra NKS-projektet som ett fordndringsarbete dar KS-ledningens roll
skulle begrinsas” (Qvist och Johannesson, 2018:37). Liknande slutsatser gér Ohrming som

beskriver de ledande politikernas och tjénstepersonernas syn pa sjukhuset pa foljande sétt:

Politiker och tjanstemén uppfattade den davarande ledningen for sjukhuset som
fordndringsobendgen, mot bakgrund av att “’sd lite” hade hint efter fusionen 2004
(syftande pa sammanslagningen av Huddinge och Solna, var anm.). Organiseringen och
bemanningen av kansliet var ett medvetet val och en markering fran landstingsledningens
sida att man inte riktigt litade pa alla delar av den egna organisationen. NKS-kansliets
tillkomst kan darfor ses som ett misstroende riktat mot Karolinskas ledning och

verksamheterna och deras vilja att &stadkomma reella forindringar (Ohrming 2017:43).

Aven om Karolinskas ledning holls utanfor direkt inflytande under NKS-kansliet engagerades
ett stort antal av sjukhusets ovriga personal. Organiseringen likande ddrmed den som drivits
under 3S-utredningen — sjukhusledningen holls pa behdrigt avstdnd medan annan personal pa
lagre nivéer involverades. Det hir arbetssittet spddde pd spdnningarna mellan NKS-kansliet

och Karolinskas ledning (Qvist och Johannesson 2018:38).

Vi kan konstatera att man fran politisk sida anvdnde organisering som ett sitt att delvis styra
bort Karolinskas ledning frdn NKS-projektet. En viktig politisk markering var ocksa, som
ndmndes ovan, att NKS-kansliet leddes av den utifrdn hdmtade programdirektéren Lennart
Persson. Men NKS-kansliet forseddes ocksa, efter forslag fran FoUU-utskottet (SLL 2007a)
som foljdes av beslut i Landstingsfullméktige, med ett sdrskilt styrradd. Styrradet skulle enligt
detta beslut utgéras av ledande tjanstemdn fran Landstingsstyrelsens forvaltning
(landstingsdirektdr och bitrddande landstingsdirektor), VD for Locum AB, bestéllardirektor

fran HSN-forvaltning, en representant for KI samt sjukhusdirektoren for Karolinska. Aven
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fortsittningsvis, under NKS-forvaltningen, kndts en sirskild styrgrupp/styrrad® till
forvaltningen — ocksad diar med representation fran sjukhusledningen. Frén politiskt hall hade
man didrmed organiserat in Karolinskas ledning i1 processen och samtidigt hallit
sjukhusledningen péd avstand fran verkligt inflytande. Detta ledde till att sjukhusledningen

tvingades in 1 en process som leddes av nagon annan.

Vi menar att NKS-kansliets relation till Karolinskas ledning kan forstas som ett exempel pa ett
“villkorat deltagande”, det vill sdga som ett forsok att skapa forankring och legitimitet for
projektet hos sjukhusledningen samtidigt som ledningens mdgjligheter till paverkan
begransades. Dessa begriansningar kommer till uttryck dels genom att NKS-kansliets ledning
var en person hidmtad utanfér Karolinska och SLL, dels genom formuleringar i
beslutsunderlaget for projektorganisationen dir det sades att Karolinska, liksom Locum, hade
till uppgift att bista NKS-kansliet med sin kompetens (SLL 2007a). Det finns hér likheter med
den tidiga planeringsfasen, under SNUS-utredningen, da sjukhusledningen fick delta p4 mdten
och i diskussioner som fordes vid dessa mdten men inte gavs mojligheter att delta i
beslutsfattandet. Aven hir handlade det alltsi om mdjlighet till deltagande, men med
begrinsningar i faktisk pdverkan. Genom det hér uppldgget organiserades ocksa en inneboende

spanning in 1 projektorganisationen; en spidnning som eskalerade under NKS-forvaltningens tid.

Att sarorganisera — politik- och forvaltningsstruktur for NKS

NKS—kansliet saknade “exekutiv makt” (Ohrming 2017:45) — det var en organisation som
ansvarade for planeringen av NKS, men som inte hade befogenheter att fatta avgdrande beslut.
Genom att kansliet sd smaningom omorganiserades till NKS-forvaltningen gavs
sarorganisatonen betydligt mer exekutiv makt och med det kom forvéntningar om att processen
skulle drivas med storre effektivitet. I det hir avsnittet visar vi hur politikerna, i samband med
beslutet om att bygga nytt sjukhus, valde att bryta ut NKS-fragan och skapa en sdrorganisatorisk
16sning som omfattade sévil den politiska nivan som forvaltningsnivin. Det innebar en motsatt
strategi @n den av 3S-utredningen foreslagna dir sarskild vikt lades vid att placera NKS i ett
helhetsperspektiv, inom ramen for planeringen av Stockholms samlade hélso- och sjukvérd. I
avsnittet visar vi ocksa att inrdttandet av NKS-forvaltningen bor forstds mot bakgrund av den

bild av Karolinska som fanns inom SLL.

3 T det empiriska materialet anviinds senare bade begreppet “styrgrupp” och “styrrdd”. 1 beslutsunderlaget for
organiseringen av detta forum under NKS-kansliet anviands begreppet “styrrad”. Under NKS-forvaltningen
anvéindes huvudsakligen styrgrupp” varfor vi langre fram i rapporten kommer att anvénda det begreppet.
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Den politiska nivan — FoUU-utskottet som maktcentrum

I samband med att beslutet om att bygga ett nytt universitetssjukhus togs blev fragan om hur
och var det politiska ansvaret skulle organiseras hogaktuell. Det var langt ifran givet hur
ansvaret for NKS-projektet skulle organiseras pa politisk niva. Det slutliga valet — att dven
fortsdttningsvis ge ansvaret till FoUU-utskottet — foregicks av ett annat forslag; att inrétta en
ny NKS-ndmnd. I likhet med FoUU-utskottet innebar &ven detta alternativ att ansvaret for NKS
pa politisk nivan brots ut till ett sdrskilt politiskt organ. Till skillnad fran FoUU-utskottet
foreslogs NKS-ndmnden organisatoriskt placeras under Landstingsfullmiktige. Motiveringen
till att skapa en sirskild politisk organisation for NKS-fragorna var att det “med tanke pa
projektets stora komplexitet okar [...] kraven pa att det finns en tydlig organisation med vil
definierade ansvars- och befogenhetsgrinser som har det samlade ansvaret for det fortsatta
projektet” (SLL 2007b:41). Detta ansvar omfattade planeringen, projekteringen, uppforandet
och fardigstillandet av NKS (Ibid).

I 3S ledningsgrupp hade det landstingségda fastighetsbolaget Locum ingatt och haft en viktig
position. Locums ledning var nu kritisk mot den roll som man sdg att den egna organisationen
skulle komma att spela 1 den fortsatta projektorganisationen, enligt forslaget om inrdttandet av
en NKS-ndmnd. Locums styrelseordforande, moderaten Mikael Freimuth, ansag att Locum —
om forslaget om den nya ndmnden genomfordes — skulle forlora sin tidigare centrala roll i
projektet och riskerade att ’bli mer av en remissinstans utan reellt inflytande” (DN 2007-12-

17). I en intervju i Dagens Nyheter menade Freimuth vidare att:

Det vore olyckligt om det uppstar en konkurrenssituation mellan den nya ndmnden och
Locum. Min utgéngspunkt ir att Locums kunskaper och erfarenheter ska komma det nya
projektet till del. Det géller helt enkelt att ta till vara pa véra skattepengar pa bésta sitt.
Nya Karolinska ér ett gigantiskt projekt som ska byggas under flera mandatperioder. Jag
tycker vi ska ha en 6ppen diskussion om hur ett sddant projekt ska skotas (DN 2007-12-
17).

I samma artikel uttalade sig ocksd Locums VD Tommy Hoff som instimde 1 kritiken kring att

Locus framtida roll 1 projektet var otydlig: “vad som sagts hittills dr att vi ska bistd

Landstingsstyrelsen men vad det innebér dr oklart” (DN Ibid).
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Den kristdemokratiska landstingspolitikern Stig Nyman, en av de centrala politikerna i NKS-
projektet och ordforande i FoUU-utskottet, menade dock i samma artikel i Dagens Nyheter
(2007-12-17) att det fanns rent funktionella skél till att ge Locum en foridndrad roll: ”Nya
Karolinska ar framst ett verksamhetsprojekt och Locums uppgift dr framst att bygga och
forvalta fastigheter”. Nyman avvisade ocksd tankarna om att Locums forédndrad roll och
minskade inflytande skulle tolkas som ett uttryck for misstro mot bolaget fran politikernas sida.
En intervjuad tjansteperson menade dock att det vid den hir tiden, i samband med beslutet om
att bygga ett nytt sjukhus, fanns en misstro fran politikernas sida mot Locum och att detta var
en forklaring till att Locum delvis organiserades ut ur NKS-projektet (IP31). Hér ges alltsa tva
forklaringar till att landstingets eget fastighetsbolag Locum frantogs sin ledande roll 1 NKS-
projektet: den ena handlade om att NKS inte bara, eller ens framst, var ett byggprojekt, utan
framf0r allt handlade om att ge sjukhuset ett helt nytt uppdrag och verksamhet, vilket inte var
Locums kompetensomréde. Den andra forklaringen var att det fanns en misstro mot Locum vid
tiden for beslutet och att bolaget darfor blev hénvisad till en mer perifer roll i den fortsatta
processen, med uppgift att bistd projektledningen med sin kompetens. Detta kan, i likhet med
den roll sjukhusledningen gavs, forstés i termer av ett villkorat deltagande, dir Locum, enligt
dess ordforande, skulle forpassas till en roll som remissinstans, utan reellt inflytande. Darmed
skulle ocksa, enligt Locums ledning, NKS-projektet g& miste om den kompetens som
fastighetsbolaget hade. Forslaget att inrdtta en ny ndmnd gick dock inte igenom, istéllet fick
FoUU-utskottet dven fortsédttningsvis ansvaret for NKS-projektet. For Locums del innebar detta
formodligen ingen skillnad — bolaget kom @nda fortséttningsvis att fi en betydligt mer

undanskymd roll 1 processen.

Beslutet att 14ta det politiska ansvaret koncentreras till FoUU-utskottet motiverades med
projektets komplexitet, som bland annat tog sig uttryck i “dess ekonomiska omfattning, den
tidsméssigt ldnga horisonten och kravet pé att manga olika kompetenser deltar” (SLL 2007b).
Denna komplexitet innebar ocksa att det fanns ett starkt behov av kontinuitet 1 den politiska
ledningen, vilket motiverade ”att FoUU-utskottet far fortsatt ansvar for NKS-projektet. Arbetet
med NKS kommer att ske dver lang tid. Att hitta goda arbetsformer &r darfor viktigt” (SLL
2007b:4, landstingsrddsberedningens skrivelse). En landstingspolitiker frdn den styrande
Alliansen menade att det var behovet av att skapa effektivitet i processen som avgjorde
organiseringen pa den politiska nivan (IP30). Alternativet hade, enligt samma politiker, annars
varit att 1ta detta skotas av Landstingsstyrelsen i sin helhet. Ett sddant alternativ innebar dock

att styrelsen dels skulle behdva sammantrdda med kort varsel och dels tringa in i detaljfragor
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som inte nodvandigtvis behdvde hanteras pd styrelsenivd (IP30). De organisatoriska valen
handlade dérfor om en avviagning mellan effektivitet och samordning. Att FoUU-utskottet blev
det politiskt ansvariga organet kan alltsd ses som ett uttryck for att effektiviteten prioriterades
medan 3S-utredningens forslag — om fullmiktige som en central aktér och med Allménna
utskottet som ansvarigt politiskt organ inom Landstingsstyrelsen — kan forstas som en betoning

av samordning och forankring (att prioritera legitimitet).

FoUU-utskottet kan mot bakgrund av detta forstas som ett politiskt maktcentrum fér NKS.
Utskottet ansvarade sedan en tid tillbaka, under NKS-kansliets verksamhet, for beredningen av
NKS-relaterade drenden men i samband med beslutet om att bygga nytt sjukhus vidgades
utskottet roll till att ocksd omfatta egen beslutsmakt. Detta gjordes genom en foréndring i
delegationsordningen (SLL 2007b) och innebar att Landstingsstyrelsen i ett antal fragor som
rorde NKS delegerade beslutsritt till FoUU-utskottet som didrmed kunde fatta beslut utan att
behova lyfta fragan till Landstingsstyrelsen. Genom delegationen gavs alltsé utskottet egen
beslutsmakt i1 flera NKS-relaterade drenden, sévil vad géllde sjukhusets verksamhetsinnehall
som OPS-upphandlingen.* Vanligtvis har de politiskt ssmmansatta utskotten och beredningarna
under Landstingsstyrelsen endast beredande uppgifter men det dr ocksd mojligt, sdsom i fallet
for FoUU-utskottet, att dven delegera vissa beslut till utskott. For FoUU-utskottets del innebar
detta, enligt en politiker, att utskottet fick ”en ganska langtgdende beslutsdelegation” och
”darmed blev den politiska ledningen for NKS-forvaltningen” (IP30). Samma

landstingspolitiker beskriver FoUU-utskottet som “en specialldsning”.

Insynen i de drenden som hade delegerats till FoUU-utskottet begransades av att en stor andel
av dessa var sekretessbelagda vilket innebar att ledamdterna i utskottet inte fick dela
information ens med sina egna partikamrater eller till ledande tjdnstemédn inom de egna
forvaltningarna. Aven om denna sekretess gjordes i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen bidrog detta till att organiseringen framstod som sluten. Det var en begransad
krets politiker, med relativt stor egen beslutsmakt, som hade insyn i NKS-drendena. Utskottet
hade nio ordinarie ledamoéter, fem av dessa kom fran Alliansen medan Ovriga representerade

den rédgrona minoriteten. Ordférande for utskottet var, som sagt, kristdemokraten Stig Nyman.

4 Exempel pa denna delegation av beslutsmakt, dir FoUU-utskottet var ensam beslutsfattare, ir foljande drenden:
”Genomforande och Overgripande tidplan for NKS-projektet”; Innehéll av tekniska servicetjénster i OPS-
upphandlingen samt byggnation och drift av patienthotell”; ”Innehéll av mjuka servicetjénster i OPS-upphand-
lingen”; Prekvalificering”; ”Forfragningsunderlag”; ”Inriktningsbeslut avseende vergripande verksamhetsinne-
hall”; ’Slutforande av OPS-upphandling”; ”Beslutsordning avseende verksamhetsinnehall och OPS-upphandling”

, se Nya Karolinska Solna-forvaltningen (2010), Beskrivning av OPS-upphandling, rapport nummer 1:2010, s. 19.
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De tva mindre partiernas representanter — Viansterpartiet och Miljopartiet — var dock bara
adjungerade, det vill sdga de hade ritt att delta 1 utskottets moéten och diskussioner men inte i

besluten.

Det fanns dock kritiska roster mot att ansvar och politisk makt samlades under FoUU-utskottet
och att NKS istéllet for att organiseras utifrdn samordnande principer organiserade med syfte
att skapa effektivitet. I en debatt i Landstingsfullméktige ar 2010 — tv4 ar efter det att beslut om
inrdttandet av NKS-forvaltningen och beslut att ge FoUU-utskottet ansvar pa den politiska
nivan — paminde den socialdemokratiska landstingspolitikern Inger Ros om att man i samband
med dessa beslut hade haft for avsikt att skapa en sérskild parlamentarisk grupp (enligt 3S-
utredningens forslag), som var tinkt att fi en samordnande roll mellan hilso- och

sjukvérdsndmnden (HSN), FoUU-utskottet och Landstingsstyrelsen:

Nar vi borjade det hir arbetet var vi nigra stycken som tidigt foreslog, for att vi skulle fa
eniga och langsiktiga beslut for vardens skull, en parlamentarisk grupp mellan FoUU-
utskottet, landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden, vi sag tidigt att det inte
gick att isolera NKS-arbetet i en framtida sjukvardsstruktur. Tyvérr fick vi inte gehor for
det [...] [J]ag blir ritt bekymrad nér, jimsides med det arbetet, viktiga politiska beslut
och stora investeringsbeslut tas 1 produktionsutskottet, som jag menar dr beslut som
paverkar helheten av verksamheten. For mig har det hela tiden varit tydligt att det inte gar
att fullt ut diskutera NKS verksamhetsinnehdll utan att ocksd ha den Gvergripande
diskussionen om hur ovrig vard ska organiseras och fordelas i vart lén. Jag tycker att
FoUU-utskottets mandat dr véldigt oklart (Landstingsfullméktige 2010, Anfoérande-
protokoll, anfoérande nr 85, 2010-05-06).

Forvaltningsnivan: NKS-forvaltningen nara den politiska makten

P& den politiska nivan koncentrerades alltsd ansvaret for NKS-fragorna till FoUU-utskottet
under Landstingsstyrelsen. I samband med beslutet om den politiska organiseringen bestdmdes
det ocksa att det skulle bildas en separat organisation dven pé forvaltningsniva, vilket alltsé blev
NKS-forvaltningen. Forvaltningen understidlldes FoUU-utskottet och ddrmed skapades en
separat och sammanhingande egen struktur — pa bade politik- och forvaltningsniva — for NKS-

projektet.
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I likhet med den politiska organisationen diskuterades alternativa losningar ocksa for
forvaltningsnivan; bland dessa fanns stiftelseformen samt alternativet att 14gga det 1 ett eget
landstingsigt bolag, men man stannade vid forvaltningsformen. Aven andra tinkbara alternativ
diskuterades sdsom att, istdllet for att inrdtta en helt ny forvaltning, stirka de redan existerande
forvaltningarna och da framfor allt Landstingsstyrelsens forvaltning (nuvarande Regionled-
ningskontoret). Landstingsstyrelsen forvaltning hade det Gvergripande ansvaret for att ta fram
beslutsunderlag till Landstingsstyrelsen och den 6vriga politiska organisationen i styrnings-,
lednings-, och samordningsfragor. Enligt en av de intervjuade landstingspolitikerna var detta
dock inte ett lampligt alternativ for NKS-projektet (IP30). Landstingspolitikern menade att
projektet krdvde “minniskor som fick jobba helt och hallet med detta” och darfor var, enligt
samma person, inrdttande av en separat ’forvaltningsorganisation” en “’idealisk 16sning” (IP30).
En av de intervjuade tjinstepersonerna bekriftade att det fanns en vildigt stark diskussion
inom politiken” om behovet av att bryta ut NKS-fragorna for att skapa forutsittningar for att
politiskt fokusera men da krdvdes “en egen forvaltningsstruktur som héngde ihop med
politiken” (IP31). Enligt Ohrming (2017:47) fanns det initialt, i samband med beslutet om att
bygga nytt sjukhus, en bred politisk enighet dver blockgrdnserna om att inrdtta NKS-
forvaltningen. Ohmring menar dock, vilket vi ocksd visar lingre fram i rapporten, att

oppositionen s& smaningom skulle komma att bli mer kritiska till detta val av organisering.

Givet det konfrontativa klimatet i1 SLL blev det viktigt att ge projektledningen inom den
nyinrittade forvaltningen s goda forutséattningar som mojligt att hdvda sig. Det géllde att forma
en organisation som gav dess ledning tillrdcklig status”, “legitimitet” och “makt” gentemot
andra organisationer inom SLL si att organisationen gavs forutsittningar att driva ett projekt
som i flera avseende skulle kunna vara utmanande for andra organisationer inom SLL (IP31).
Med valet av forvaltning som organisationsform hamnade NKS-projektet statusméssigt pa
samma niva som de redan existerande forvaltningarna. Genom att NKS-forvaltningen direkt
understilldes ett av Landstingsstyrelsens utskott kunde, menade en intervjuad tjdnsteperson,
man forstd det som att NKS-forvaltningen i sjdlva verket fick en hogre i status i
forvaltningshierarkien @n andra organisationer, sasom exempelvis Karolinska (IP15). NKS-
forvaltningen organiserades “extremt ndra” FoUU-utskottets ledning och lag ddrmed
organisatoriskt ’ndra politiken” (IP15). I skriften Det ljusa sjukhuset (NKS-forvaltningen 2011)
bekriftar organisationen bilden av att den hade en sdrskild stdllning 1 SLL:s

forvaltningsorganisation:
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NKS-forvaltningen har wvarit direkt understilld landstingsstyrelsens FoUU-utskott
sedermera NKS- beredning, och har dér 16pande (ménadsvis) rapporterat status samt fort
upp storre fragor for beslut. NKS-forvaltningen har med denna beslutshierarki haft en
jamforelsevis sjilvstindig stillning visavi andra forvaltningar och verksamheter i

landstinget (NKS-f6rvaltningen 2011:100).

Genom studier av FoUU-utskottets sammantradesprotokoll (for &ren 2007 —2010) kan vi ocksa
bekréfta att representanter for NKS-forvaltningen — nagon eller ndgra ur forvaltningens ledning
— var nédrvarande vid samtliga av utskottets moten och gjorde regelbundna, manadsvisa,
avrapporteringar till dess ledamdter. Forutom dess formella kontakter forekom det, enligt en
intervjuad landstingspolitiker, ménga informella kontakter mellan politiker i utskottet och
NKS-forvaltningen (IP30). Intrycket av att NKS-forvaltningen hade en sérskild stdllning
forstarktes ocksd av att forvaltningen fick egna lokaler pd Hamngatan och att NKS-
forvaltningen déarfor ocksd rent fysiskt befann sig pd avstdind frdn den Ovriga

forvaltningsorganisationen.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att landstingspolitikerna genom valet att koncentrera —
och ddrmed bryta ut — det politiska och forvaltningsméssiga ansvaret i en separat organisatorisk
struktur samlade och 1 viss min avskdrmade NKS-projektet frdn Ovriga delar av SLL:s
organisation. Det innebar ocksa att NKS-forvaltningen blev sérskilt beroende av det politiska
stodet 1 FoUU-utskottet och till ett begransat antal politiker. Den politiska ledningen 6ver NKS-
projektet kom i och med bildandet av NKS-forvaltningen att koncentreras till FoUU-utskottet,
dér alliansen hade majoritet. FoUU-utskottet fick utokade befogenheter frén att under NKS-
kansliet formellt enbart haft beredande uppgifter till att, genom en sérskild delegationsordning,
ocksa ges mojlighet att fatta beslut i en relativt stor omfattning. Det innebar ocksé att andra
delar av den politiska organisationen fick mindre inflytande och insyn — detta inte minst som

flera NKS-relaterade drenden var sekretessbelagda.

Varfor sarorganisera? Att halla bakatstravare pa distans

Vi har i avsnittet ovan konstaterat att NKS-forvaltningen fick en sérskild stéllning i landstingets
organisation och vi kommer nu ndrmare att diskutera varfor landstingspolitikerna valde den har
organisatoriska ldsningen. Vi menar att det fanns tvd argument som réttfardigade valet av en

separat organisering. Det ena handlade om att skapa en sé effektiv organisation som mdojligt, en
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organisation som inte paverkade eller tog kompetens fran dvriga delar av férvaltningsorganisa-
tionen. Det andra hade att géra med den starka politiska visionen och drommarna som lag
bakom NKS-projektet; att ligga grunden till ett helt nytt sjukhus — i virldsklass. Detta
fornyelseprojekt behdvde, enligt det hdr argumentet, drivas av visiondra och férandrings-
motiverade aktorer. Omvént ledde detta till att organisationer och individer som skulle kunna
tankas motsétta sig dessa visioner — bakétstravarna — behdvde héllas pé distans. I avsnitten som
foljer diskuterar vi forst detta argument — att hélla bakatstrdvarna pé distans — och dérefter

effektiviseringsargumentet.

Misstro som motiv till sarorganisationen

Enligt en av véra intervjupersoner fordes det vid tiden for beslutet att bygga ett nytt sjukhus
“ganska mycket diskussioner” (IP31) inom SLL:s organisation om hur projektet
fortsdttningsvis bést borde organiseras vidare. I dessa diskussioner blev Karolinskas roll ett
centralt tema och man fragade sig "huruvida Karolinska sjalva” (IP31) skulle kunna driva en
fraga av NKS dignitet. Erfarenheten fran den nyligen genomférda stora omorganiseringen,
fusionen mellan sjukhusen i Huddinge och Solna, visade, enligt samma person, pd de betydande
svarigheter sjukhusledningen hade haft vid genomférandet av ’foréndringar i den hér typen av
struktur” vilka var jattesvara”. Sammanslagningen av de bada sjukhusen kom ocksa att bli en

utdragen och turbulent process (Choi 2011).

Landstingspolitikerna upplevde alltsé att den tidigare sjukhusledningen hade misslyckats med
sammanslagningen mellan Huddinge och Solna och den hade heller inte lett till de ekonomiska
besparingar som landstingsledningen hade hoppats pa (Ohrming 2017; Choi 2011).
Tillsammans med sjukhusets ekonomi var i kraftig obalans innebar detta att politikernas misstro
mot sjukhusledningen var stark vid tidpunkten for nir beslutet om den fortsatta organiseringen
av NKS-projektet togs (Ohrming 2017). Bilden av att Karolinska, sérskilt d sjukhuset i Solna,
priglades av fordndringsobendgen organisationskultur dr aterkommande. Kulturen i Solna
beskrivs av en intervjuperson som “gammaldags” (IP15) och av en annan som ”vildigt
svarstyrd” (IP11). Vissa av vara intervjupersoner betonar samtidigt att detta just var en bild av
Karolinska och inte nédvandigtvis representerade den faktiska kulturen och arbetsmiljon pa

sjukhuset (IP22; IP11).
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Den hér bilden av Karolinska bidrog till att sjukhusledningen inte ansags kunna féa leda — eller
till och med borde héllas bort fran — det fornyelseprojekt som NKS innebar (Ohrming 2017:49).
Utifran en sddan problembeskrivning blev det tydligt att ndgon annan behdvde ansvara for
NKS. Den politiska misstron mot Karolinska kan ocksé forstds som nidgot som motiverade en
forviantan om forandring 1 samband med att en ny sjukhusledning tilltrddde ar 2007. En person
uttrycker det som att den kultur som fanns ville man fran politiskt hall gdrna dndra pé, “och da
sdg man detta med att bygga upp en helt ny, bade fysiskt sjukhus och dessutom en ny
organisation, ny ledning skulle vara ett sétt att gora det pd” (IP12). Genom att etablera en ny
sjalvstiandig forvaltning som skulle ansvara for NKS avsag alltsd landstingspolitikerna att skapa
forutsittningar for de kulturella och organisatoriska fordndringar som var centrala delar i

fornyelseprojektet.

HSN-forvaltningen — ett hot mot fornyelse?

Det var inte enbart Karolinska som upplevdes som ett hinder for fornyelse; 4ven andra delar av
landstingets forvaltning beskrev som problematiska, inte minst HSN-forvaltningen, det vill
sdga forvaltningen under Landstingsfullméktiges hdlso- och sjukvardsnidmnd (HSN). En
intervjuperson menar att det inom SLL fanns en bild av HSN-forvaltningen som en organisation
som — i likhet med Karolinska — inte funkade” (IP20). Ohrming séger i sin studie att HSN-
forvaltningen betraktades som ett av ’sdrintressena” i SLL:s organisation och som didrmed

borde héllas pé avstind fran fornyelseprojektet NKS.

HSN-forvaltningen &r en central aktor i planeringen av hélso- och sjukvérden i Stockholm. Dess
uppdrag dr att ” ta reda pa hur behovet av hdlso- och sjukvéard samt tandvard i lénet ser ut.
Utifran det behovet bestiller forvaltningen den vard och tandvard som behdvs samt foljer upp

vardens resultat och kvalitet” (www.sll.se/om-region-stockholm). Genom att HSN éar ett

politiskt organ under fullmiktige innebdr det att ndmnden har en central roll vad géller
finansiering av vdrden och darfor ar betydelsefull for planeringen av Stockholms hélso- och
sjukvérd. Tillsammans med Karolinska var HSN-forvaltning de tvd pa forvaltningsniva, for
NKS-projektet, kanske mest centrala aktdrerna — och bada holls utanfor planeringen av
sjukhuset. Under tidens gang kom detta utanférskap att leda till betydande spédnningar mellan
Karolinska och HSN-forvaltning & ena sidan och NKS-forvaltningen & den andra. Detta ledde 1
sin tur till att de bada utorganiserade organisationerna lingre fram vidtog motstrategier och sa

smaningom ocksé agerade for att fordndra organiseringen av beslutsprocessen.
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Effektivitet som motivering till sarorganisering

Vi har sa hir langt visat att den politiska visionen att driva NKS som ett fornyelseprojekt var
ett viktigt motiv for att halla vissa aktorer, upplevda som bakétstravare, utanfor eller &tminstone
pa distans fran processen. Men det fanns ytterligare en motivering som aterkommer i
beskrivningarna om varfor den sdrorganisatoriska 16sningen valdes. Det handlade om att skapa
en sa effektiv organisering som mojligt. NKS-projektet var bade omfattande och komplext, och
att lagga ansvaret pa den ordinarie forvaltningsorganisationen — till exempel Landstings-
styrelsens forvaltning och Karolinskas ledning — skulle innebéra att man behovde ta betydande
resurser frdn dessa organisationer, ett resursutnyttjande som riskerade att paverka deras

verksamhet negativt.

Att ge ansvaret till sjukhusledningen, sérskilt i ett lage dér ledningen och hela organisationen
fortsatt var upptagna med att slutféra fusionen mellan sjukhusen i Huddinge och Solna, ansags
darfor inte lampligt. En av landstingspolitikerna beskrev det som att man fran politikernas sida
’sd lite som mojligt ville stora driften av Karolinska” (IP30). Under sddana omstindigheter
ville landstingspolitikerna inte ta dver “ledande portalfigurer” frdn Karolinska till NKS-
projektet (IP30). I vart material framtréder en bild av att det initialt fanns en acceptans for den
sarorganisatoriska  l0sningen dven fran  sjukhusledningens sida (IP12; IP22).
Minnesanteckningar frén ett mote i NKS-forvaltningens styrgrupp, dir ju sjukhusledningen
ocksa var representerad, bekréftar denna bild av att en enig styrgrupp, vid den hér tidpunkten,
stod bakom forslaget om att inrdtta en sédrskild forvaltning med ansvar for NKS-projektet (NKS-
forvaltningen 2008). Detta kom dock att forédndras 6ver tid — Karolinska skulle komma att bli

allt mer negativ till den sdrorganisatoriska 16sningen.

Effektivitet som argument for sdrorganisering var dock, enligt véra intervjupersoner, mindre
betydelsefullt an misstron mot Karolinska (IP12; IP20; IP22). Samtidigt fanns det dock en
koppling mellan argumenten: for att driva NKS-projektet pd ett effektivt sitt fanns det,
uppfattades det, ett behov av att hélla vissa intressen utanfor sa att dessa inte riskerade att sinka
processen. Sammanfattningsvis kan konstateras att motiveringen till att landstingspolitikerna
valde att skapa en ny forvaltning, istdllet for att 14gga den i inom SLL:s ordinarie organisation,
var tva: det forsta handlade om landstingspolitikernas misstro mot framst Karolinska men dven
andra delar 1 landstingsforvaltning sdsom Locum och HSN-forvaltningen. Det andra skélet var
att man inte ville belasta sjukhuset med ett sadant jétteprojekt, dd det skulle kunna inverka

negativt pa driften av existerande Karolinska. Det ansags alltsa saknas resurser for att leda bade
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den pagdende verksamheten och utformningen av den nya. Beslutet att skapa en ny
forvaltningsorganisation var dédrmed ett uttryck for politik, i den meningen att det kom att
paverka vilka som skulle ges mojlighet att driva och paverka NKS-projektet och vilka aktorer

som ansdgs behdva hallas pa avstand fran sddan paverkan.

Hur fungerade sarorganisationen NKS-forvaltningen?

Samtidigt som sdrorganiseringen i NKS-forvaltningen skapade mojlighet att halla vissa beroérda
aktorer pa distans fran processen, behdvde forvaltningen dnda forhélla sig till dessa aktorer.
NKS-forvaltningen hade behov av att dels forankra arbetet hos Karolinska, dels anvédnda sig av
sjukhusets kompetens. Vi menar att NKS-forvaltningens forhallningssitt till Karolinskas
ledning, i likhet med tidigare faser, kan forstas i termer av villkorat deltagande — Karolinska
gavs mojlighet att delta, men under sidrskilda och begrinsade fOrutsittningar. I det hir
sammanhanget blir det ocksa viktigt, menar vi, att forstd hur forvaltningen organiserade sina
kontakter med de fackliga organisationerna — dialog med och forankring hos personalen och de
fackliga organisationerna var ju nadgot som 3S-utredningen hade pekat pa som centralt i den
fortsatta planeringsprocessen — men ocksé att forstd hur Karolinskas kompetens anvindes 1i

form av de sa kallade 20-procentarna.

Pa NKS-forvaltningen fanns en idé om att genom kommunikation forankra NKS-projektet och
att darigenom forma en NKS-mottaglig och positiv milj6 bland personalen péd Karolinska. Det
var ett tillvigagingssidtt som blev sdrskilt problematiskt eftersom en framgangsrik
kommunikation, enligt NKS-forvaltningen, forutsatte att ett enhetligt budskap kommunicerades
av savil forvaltningen som sjukhusledningen. Eftersom de bada organisationerna hade olika
uppfattning om fundamentala fragor — inte minst kring det nya sjukhusets verksamhetsinnehéll
(se Grafstrom och Andersson 2019) — var det ocksd i praktiken omdjligt att komma Sverens om

ett sddant enhetligt budskap.

Att bade inkludera och exkludera Karolinska

NKS-forvaltningen kom under sin verksamhetstid att bestd av ett 30-tal helarsanstillda
bestdende av ldkare, sjukskoterskor, ingenjorer, kommunikatSrer, jurister, statsvetare,
civilekonomer, arkitekter och administratorer (NKS-forvaltningen 2011). Personal hiamtades
ocksd fran Landstingsstyrelsens fOrvaltning. Forutom kérnorganisationen kndt NKS-

forvaltningen ytterligare ca 1 700 personer till forvaltningens arbete (Ibid). Dessa personer var

29



verksamma 1 projektets olika arbets- och referensgrupper, som i sin tur var kopplade till ndgot

av de tio huvudprojekt som forvaltningens uppdrag var organiserade i (Ibid).

I likhet med Ovriga forvaltningar inom SLL skedde en del av den formella styrningen och
regleringen av NKS-forvaltningen genom en forvaltningsmanual (SLL 2008a,) som bland annat
reglerar organisationsstruktur, delegationsordning, hantering av dokument samt intern kontroll.
For NKS-forvaltningen tillkom dessutom sirskilda riktlinjer avseende sekretess. Det faktum att
flera omraden var kidnsliga — detta gillde sdvdl OPS-upphandlingen som sjukhusets
verksamhetsinnehall — togs alltsa sdrskild hénsyn till 1 forvaltningsmanualen. Den omfattande
sekretessen som kringgéirdade NKS-forvaltningens arbete uppfattades dock av medarbetarna pa
forvaltningen som problematisk dé detta stred mot forvaltningens egna varderingar: “fokus”,

“flexibilitet” och ”6ppenhet” (NKS-forvaltningen 2009b).

NKS-forvaltningen organiserades i en linjeorganisation, uppdelad pé fyra avdelningar —
kommunikation, vard/verksamhet, byggnation och administration. Den sistnimnda
avdelningen ansvarade for OPS-upphandlingen och lades ned ar 2010 da upphandlingen var
genomford. En sdrskild ledningsgrupp bildades bestdende av forvaltningschefen Lennart
Persson tillsammans med cheferna for de fyra avdelningarna. Dessutom bildades en sirskild

ledningsgrupp for OPS-upphandlingen.

Till NKS-f6rvaltningen kndts ocksa ett sirskilt rad, som kallades for NKS Styrgrupp. Beslutet
om att forse NKS-forvaltningen med ett sérskilt rad togs av landstingsfullmiktige i samband
med beslutet om att inrdtta NKS- forvaltningen (SLL 2007b). NKS Styrgrupp kan alltsd ses
som en motsvarighet till det styrrdd som organiserades under NKS-kansliet. Vilken funktion,
roll och eventuellt inflytande som skulle ges till denna nya styrgrupp framgar inte tydligt av
beslutsunderlaget. Vad som sdgs ar att Karolinska ska bistd med sin kompetens” (SLL 2007b).
I styrgruppen ingick, forutom ledningen for NKS-forvaltningen, Karolinska (ofta bdde
bitrddande sjukhusdirektér och sjukhusdirektoren) representanter for KI och ledande
tjdnstepersoner i Landstingsstyrelsens forvaltning (oftast landstingsdirektoren). Enligt en
granskning av Landstingsrevisorerna (2012a) ansag sig sjukhusledningen dock sakna
mojligheter till att paverka NKS-forvaltningen arbete och ddrmed var styrgruppen framst ett

forsok till utbyte av information (jfr IP22).
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Bilden av att sjukhusledningen saknade mojlighet till reell paverkan bekriftas ocksé av en av
véra intervjupersoner: “det var informationsmoten sd det fanns ingen, egentligen ingenting
utdver det” (IP12). Vi menar att det kan forstas i termer av villkorat deltagande — att en aktor
bjuds in i1 processen men pa ett sitt som gor att mojligheterna till faktisk paverkan é&r
begrinsade. Av minnesanteckningar frdén sammantradena i NKS Styrgrupp (se t. ex. NKS-
forvaltningen 2010d; 2010e; 2011a) framgér att ett tema for diskussionerna inom styrgruppen
rorde den viktiga frigan om det framtida sjukhusets verksamhetsinnehall. Detta var den centrala
konflikthdrden mellan NKS-foérvaltningen och Karolinskas ledning (se Grafstrom och
Andersson 2019). I ett av motesprotokollen beskrivs det som att det &r “viktigt att fragan (om
verksamhetsinnehall, var anm.) forankras i styrgruppen” (NKS-forvaltningen 2010d), men da
asikterna om det nya sjukhusets verksamhetsinnehall var motstridiga var forutsittningarna for

en sddan forankring inte sdrskilt goda.

Till NKS-forvaltningens programdirektdr och dennes ledningsgrupp kopplades dessutom ett
antal referensgrupper med representanter fran fackliga organisationer, patientforeningar, KI
och Karolinska. Beslut om att sidana referensgrupper skulle knytas till NKS-forvaltningen hade
tagits av Landstingsfullmiktige (SLL 2007b). De fackliga organisationerna deltog i detta
referensarbete genom det som kallades for Central Samverkansgrupp (CSG). Arenden som
NKS-forvaltningen diskuterade med CSG skulle vara ”av principiell beskaffenhet och som ska
beslutas pa politisk niva” (SLL 2008a). Personalen fran Karolinska hade ddrmed organiserade
relationer med NKS-forvaltningen genom deltagande fran fackforbunden, genom andra
referensgrupper och genom styrgruppen. Fackforbunden, sdrskilt Lékarforbundet men ocksé
Vardforbundet, kom dock att vara kritiska mot hur NKS-forvaltningen tog tillvara pé deras
synpunkter. Férbunden menade att NKS-forvaltningen i1 begridnsad omfattning, eller inte alls,
lyssnade pa dem (se Grafstrom och Andersson 2019). Sa ansdg Stockholms
Lakarforening/Centrala SACO-radet att NKS-forvaltningen, genom att pastd att den
kontinuerligt hade informerat fackforbunden om forvaltningens arbete om det pdgaende arbetet

med verksamhetsinnehéllet, givit en felaktig verklighetsbeskrivning:

I inledningen anges (medvetet?) felaktigt att det under arbetet med rapporten lamnats
kontinuerlig information till de fackliga foretrddarna. Denna typ av sakfOrvringning
borde inte fa forekomma i detta sammanhang (Stockholm Lékarférening/Centrala SACO

radet 2009).
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Till kontakterna mellan NKS-f6rvaltningen och Karolinska horde dven den grupp anstéllda som
kallades for 20-procentarna, vilket var personal frdn Karolinska som rekryterades av NKS-
forvaltningen och fick en deltidsanstillning i férvaltningen. Den hir personalgruppen utgjordes
av cirka 200 personer och initialt hade 20 procents anstillning; en procentsats som efterhand
utvidgades for vissa (IP16). 20-procentarna medverkade i flera av NKS-forvaltningens projekt,
till exempel utformning av varden och lokalerna och som dérmed “skulle utmynna i en
kravspecifikation infér upphandlingen” (NKS-forvaltningen 2011). Enligt ndgra av vara
intervjupersoner (IP11; IP15) fanns det tankar om att 20-procentarna sa sméaningom skulle
utgora grunden for — och ges ledande befattningar i — det nya universitetssjukhuset. Ocksa

Ohrming (2017) menar att det fanns sddana tankar, dven om detta inte var uttalat.

20-procentarna utgjorde en potentiell mojlighet till kontakt, eller brygga, mellan de bdda
organisationernas respektive ledningar och personal i ovrigt. Det dr oklart om, och i sé fall i
vilken utstrackning, dessa personer i sjdlva verket var avsedda att utgéra en sadan kontaktyta.
Vara intervjupersoner ger utifran sina respektive perspektiv olika bilder om detta var avsikten
— och om de i1 sad fall skulle kunna fungera som en kontakt (IP12; IP16). En av vara
intervjupersoner menade (som nidmnts tidigare) att man vid rekryteringen av 20-procentarna
undvek att i allt for stor utstrackning anvinda sig av ledande personer fran Karolinska (IP30) —
detta for att inte i alltfor stor utstrickning stora driften pd sjukhuset. En annan av véra
intervjupersoner menar att en rekrytering av personal i mer ledande stdllning skulle ha kunnat

ge bittre mojligheter att forankra NKS-projektet pé Karolinska (IP11).

Sammantaget betyder detta att Karolinska pa flera sétt bdde involverades och samtidigt holls
pa distans — ett deltagande som vi alltsd forstar som villkorat. Karolinskas ledning hade framst
kontakt med NKS-projektet via NKS-forvaltningens styrgrupp, men menade sig sakna
mojligheter att pdverka arbetet dir. Denna bild bekriftas av den tidigare refererade rapporten
frén Lanstingsrevisorerna (2012a). Som vi har visat fanns det ocksé organiserade kontakter med
fackforbunden, men dven hir framtrdder en bild av att man bjuds in i processen utan att
forbunden for den skull ges mojlighet till faktisk paverkan (Grafstrom och Andersson 2019).
Vi menar dirfor att ocksa fackforbundens deltagande kan forstds som villkorat. Det fanns dock
exempel pa delar av sjukhusets personal som var direkt involverade i NKS-forvaltningens

arbete genom anstéllning i NKS-forvaltningen (20-procentarna).
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Den positiva berattelsen om NKS

Vi har tidigare 1 den hir rapporten visat att man under 3S-utredningen, enligt utredningens
ledningsgrupp sjélv, ansag sig ha misslyckats med forankringsarbetet hos personal, till exempel
fackforbund och personalberedningar. Qvist och Johannesson (2018) beskriver att delar av
vardpersonalen engagerades under den tidiga planeringsprocessen men att deras mdjligheter till
faktisk paverkan i viss man begransades pa grund av tidsbrist och av att vissa fragor redan tidigt
i processen var “lasta”. Dirmed begrinsades mojligheter till pAverkan. Ohrming héivdar att ett
av de stora problemen med processens organisering var “ett otillrackligt fokus pad minniskan
(personalen) och det som skapar arbetsmotivation inom vérden” (Ohrming 2017:12). Mot

bakgrund av detta var legitimiteten for NKS-projektet svag bland stora personalgrupper.

Legitimitetsproblematiken — och att stora delar av vérdpersonalen var kritisk mot NKS-
projektet som séddant — sdg man inom NKS-forvaltningen som delvis orsakad av en kunskaps-
brist hos vérdpersonalen, en kunskapsbrist som man hoppades atgirda med hjilp av
information. Genom att formedla den positiva visionen om NKS avsidg NKS-forvaltningen att
skapa en bittre forstaelse hos personalen och 6vertyga den om det starka behovet av att bygga
ett nytt sjukhus. Betoningen av kommunikation som viktigt lyftes fram 1 en granskning som
konsultbolaget Deloitte gjorde pa uppdrag av Landstingsrevisorerna (Landstingsrevisorerna
2008). I rapporten konstateras att det ’finns en dvergripande vision for NKS-programmet [...];
visionen skapar ett fokus for NKS som ér positivt” (SLL 2008:5).° Denna vision har ”ledande
befattningshavare inom SLL” god kdnnedom om men bland 6vrig personal (ldkare och 6vrig
vardpersonal) finns ett “potentiellt problem”(Ibid). Problemet anségs bestd i att de hér
grupperna har tolkat visionen for NKS fel: ”som att det skall vara ett erséittningssjukhus for
Karolinska sjukhuset och inte som ett nytt centrum for hélso- och sjukvard” (SLL 2008: 5).
Detta "missforstand” kan 1 viss man [bero pa] att inriktningen for NKS &nnu inte dr helt klart”

(Ibid).

Négot hirdraget kan man alltsd séga att den, fran NKS-forvaltningens perspektiv, felaktiga
forstdelsen av visionen handlade om att det fortfarande saknades mer detaljerade
framskrivningar 1 hur den skulle realiseras och vad den skulle {4 for konsekvenser 1 praktiken.

Rekommendationerna 16d déarfor att NKS-forvaltningen, tillsammans med berdrda intressenter,

S NKS vision var att det nya universitetssjukhuset ér: “integrerat men oberoende, forinderligt men stabilt, effektivt
men vardigt och humant och utgér en framgéangsrik férening av kreativitet, produktivitet och omsorg”.
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borde beskriva NKS-projektets vision i generella termer och att syftet med NKS som ett

centrum for hélso- och sjukvarden i Stockholm borde fortydligas:

Det ar viktigt att den fordandrade roll som det nya sjukhuset kommer att ha jaimfort med
det uppdrag som nuvarande Karolinska sjukhuset i Solna har tydligt framgir och

kommuniceras ut (SLL 2008:5).

Enligt rapporten 14g ansvaret for att formedla visionen pa “’de ledande befattningshavarna” som
genom “formaliserade samarbeten” (d.v.s. mellan dessa ledande befattningshavare) starkare
skulle ”sprida information om NKS vision till sin personal” (SLL 2008:2). Ett sddant mer eller
mindre formaliserat samarbete initierades ocksa genom bildandet av styrgruppen mellan NKS-
forvaltningen och Karolinskas ledning. Mot bakgrunden av att de bada organisationerna hade
olika syn pd det framtida sjukhuset och dessutom — atminstone enligt sjukhusledningen — i
grunden, som diskuteras senare, ocksd hade motstridiga uppdrag var detta en grupp med
begransade forutsittningar att lyckas, nagot som en intervjuperson ocksa reflekterar 6ver: “det
kommunicerades helt klart och vi forsokte fa en gemensam kommunikation men det gick inte”
(IP22). Flera formuleringar i den kommunikationsstrategi som &ndd togs fram visar pd

spanningar mellan de bada organisationerna:

...motsdgelsefulla budskap fOrsvarar for savdl pagdende forbéttringsarbete som
framtagande av NKS verksamhetsinnehdll; gemensamma avsindare forutsitter
gemensamma budskap, ledningarna f6r NKSf och Karolinska bor — sd langt det dr mojligt
(var kursivering) — enas om en gemensam framtidsbild for Nya Karolinska Solna;
Karolinskas vision/langsiktiga médl och Nya Karolinska Solna-forvaltningens
vision/langsiktiga méal bor - sa ldngt mojligt - sammanfalla och beskrivas likartat; Forslag
om verksamhetsinnehall 1 NKS ska accepteras, och sa smaningom gillas, av en majoritet
av Karolinska anstilla (sic); Undvika en konkurrenssituation mellan Karolinska och
NKS; Formulera och sprida gemensamma budskap fran NKS och Karolinskas ledningar.
Gérna dar bada dr avsdndare; NKS och Karolinska “’véxeldrar” dvs kommunicerar

varandras aktuella budskap och positiva nyheter (NKS-forvaltningen 2010e).

Landstingsrevisorernas granskning visade ocksé att kommunikationsavdelningens aktiviteter —
som syftade till "att skapa en positiv bild av programmet” — pa senare tid hade koncentrerats

till att ta fram ett fardigformulerat och enhetligt budskap som man ville att personer som talade
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om NKS-projektet skulle anvidnda sig av:

Allt storre fokus har lagts pa att gora budskapet om NKS-programmet samstimmigt och
enhetligt. Det finns en rad fardigformulade budskap som personer som offentligt berattar

om NKS ombeds anvénda sig av (SLL 200:13).

I revisorernas rapport forklarades vidare att mélgruppen for kommunikationen framst var
“interna intressenter”, det vill sdga inom landstinget och da framst personal pa Karolinska.
Néagon mer aktiv kommunikation mot allmédnheten eller néringslivet bedomdes som mindre

angelédget eftersom man ansag att allménhetens intresse var “begransat” i nuldget.

En tid efter det att Landstingsrevisorernas rapport hade publicerats genomforde NKS-
forvaltningens kommunikationsavdelning en enkitundersokning® for att undersdka om de
kommunikativa aktiviteterna hade givit ett positivt resultat. Har konstaterades att fraimst lakare
— men dven annan vardpersonal — var kritiska till NKS-projektet (NKS-forvaltningen 2009Aa).
Detta beskrevs i1 enkdtundersdkningen aterigen som en fraga om “kunskap”, det vill séga
vardpersonalen saknade kunskap 1 ett flertal aspekter som rorde det nya sjukhuset: kunskap och
forstaelse for varfor man bygger forst och formar verksamhetsinnehéll sedan; kunskap om
varfor man bygger ett nytt sjukhus och vad detta sjukhus nya uppdrag ar, kunskap om varfor
man bygger nytt istdllet for att bygga om samt kunskap om vikten att bygga generellt och
flexibelt (SLL 2009a). Ett flertal av respondenterna — vardpersonalen — upplevde att NKS —
under den dé svara ekonomiska situationen for Karolinska med stora nedskérningar — inte var
en “’klok (ekonomisk) satsning”. Har ifrdgasattes ocksd om det var ”god ekonomi” att bygga

nytt istdllet for att bygga om (Ibid).

I en avslutande 6ppen fraga i enkdtundersokningen dterkom ett stort antal respondenter till ”den
svara fragan om verksamhetsinnehéllet”: det vill sdga det faktum att man dnnu inte hade
preciserat sjukhusets verksamhet, vilket for manga gjorde det svart “att kdnna sig positivt
instdlld till projektet” (SLL 2009a). Med detta kom ocksa en oro for om den egna verksamheten
skulle komma att ingd i NKS eller inte. Den mest kritiska gruppen utgjordes av ldkarna och

eftersom ldkarna, enligt undersdkningen, var en mycket inflytelserik grupp pé sjukhuset var

¢ Enkidtundersokningen skickades till Danderyds sjukhus, Sddersjukhuset, Sddertélje sjukhus, Norrtilje sjukhus
och Karolinska universitetssjukhuset. Dartill gick den ocksa ut till priméarvardens vardcentraler. Karolinska
universitetssjukhuset definierades dock “huvudmalgrupp” for métningen.
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detta sidrskilt problematiskt. NKS-forvaltningen ansdg det darfor vara viktigt att fortsdtta
undersokningen och att sdrskilt fokusera pd varfor just likarna var s kritiska. I enkéten
konstaterades att det fanns en personalgrupp som var betydligt mer positiv till NKS-projektet,
ndmligen “6vrig personal”. Héar ingick till exempel administratorer, sjukhuskemister,
ingenjorer, professorer, verksamhetschefer, dietister, sjukhusfysiker, logopeder, vaktmaéstare
och stiddare. Denna dverlag positivt instillda personalgrupp kunde, menade NKS-forvaltningen,
fungera som “viktiga ambassadorer” for projektet; ambassadorer som skulle kunna paverka de

mer kritiska personalgrupperna.

Borjan till slutet — eskalerande spanningar

Efter hand kom spé@nningarna mellan sjukhusledningen p& Karolinska och HSN-forvaltningen
a ena sidan och NKS-forvaltningen a den andra att eskalera. De eskalerande spanningarna och
maktkampen mellan de involverade organisationerna, menar vi, var en bidragande orsak till att
NKS-forvaltningen lades ned. Men kritiken mot NKS-forvaltningen fanns ocksa bland andra
aktorer som pa olika sétt pdverkades av dess arbete. Detta blev sérskilt tydligt nédr férvaltningen
ar 2009 presenterade sitt forslag till verksamhetsinnehall pa det nya sjukhuset (for utvecklad

diskussion om verksamhetsinnehallet, se Grafstrom och Andersson 2019).

Karolinska och NKS-forvaltningen i parallella processer

Karolinska fick en ny sjukhusledning &r 2007, ungefir samtidigt som arbetet med
organiseringen av NKS-projektet tog fart pd allvar. Den nya sjukhusledningen hade som
centrala uppdrag att dels fa ordning pd ekonomin, dels att fullfélja sammanslagningen av
sjukhusen 1 Solna och Huddinge. En sammanslagning som den tidigare sjukhusledningen
ansags ha misslyckats med (se Choi 2011). For att slutféra sammanslagningen fokuserade
sjukhusledningen pa att fordndra organisationskulturen pd sjukhusen (IP15; IP22). Den nya
sjukhusledningens forsta ar var darfor koncentrerad till de hdr bdda huvuduppdragen och i

denna tidiga fas dgnade ledningen darfor ingen sirskild uppmérksamhet at NKS-forvaltningens

uppdrag.

Parallellt med att Karolinskas ledning fokuserade pa sina uppdrag tog NKS-forvaltningens
arbete fart med fokus pé att koncentrera den hogspecialiserade varden till det nya sjukhuset i
Solna. Indirekt betydde det ocksd att Huddinge skulle fa en annan inriktning dn den

fordelningen som nu hade arbetats fram mellan de tva sjukhusen. NKS-forvaltningens forsta
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forslag till verksamhetsinnehall hanterade inte denna fradga och kunde dérfor tolkas som att
fusionen mellan Solna och Huddinge skulle upplosas (Grafstrom och Andersson 2019). Under
rubriken “Huddinge kan bli eget igen nir Nya Karolinska stdr klart” skrivs till exempel att
landstingsledningen héller fraigan om Huddinges framtida roll 6ppen”, vilket “kan innebdira att
enheterna, 1 Solna och Huddinge, som slogs samman i januari 2004, ater star infér en

uppdelning” (Dagens Medicin 2009:39).

Mot bakgrund av detta, menade Karolinskas ledning (Karolinska 2009), pagick det inom
landstingets forvaltningsorganisation tva parallella, och 1 grunden motstridiga, processer. Enligt
Karolinskas ledning var det bristen pa tydlig styrning och avsaknaden av en generalplan for
Stockholms hilso- och sjukvéardssystem som var “forklaring till de motstridiga direktiv och
uppdrag som Karolinska och NKS-projektet har” (Ibid). Sjukhusledningen menade att det
darfor var angeldget att SLL prioriterade arbetet med en generalplan. Hér betonades ocksa att
det kravdes en “tydligare styrning pa overgripande (koncern)-SLL niva med stark forankring
hos sjukhusledningarnas befintliga organisationer” (Karolinska 2009). Sjukhusledningen
menade ocksé att det behdvdes en tydligare dgastyrning fran politikernas sida och med detta
samordnade dgardirektiv till svél Karolinska som Ovriga akutsjukhus. Sammanfattningsvis
efterfrigade alltsd Karolinska mer och tydligare politisk styrning av Stockholms hilso- och
sjukvard generellt och en tydlighet gidllande NKS-forvaltningens och sjukhusets uppdrag
specifikt. S8som situationen nu var arbetade ledningen pad Karolinska med
verksamhetsutveckling pa det existerande sjukhuset medan NKS-forvaltning arbetade for att

skapa ett helt nytt sjukhus — och en nystart for verksamheten.

I Karolinskas remissvar till NKS-forvaltningens forsta rapport om verksamhetsinnehéllet
efterfragades alltsa en tydligare politisk styrning men dven en nirmare samverkan mellan NKS-
forvaltningen och sjukhusledningen. Karolinska beskrev det som att universitetssjukhuset redan
hade kommit ldngt med genomférande av forbattringar pd omrdden som for NKS-forvaltningen
ocksa var prioriterade (sdsom idéerna om “’patienten forst”, ge “hogsta mojliga kvalitet, hog
tillgdnglighet och god service”) men i1 jamforelse med NKS-forvaltningen, som bara, enligt
sjukhusledningen, var pd planeringsstadiet inom de hir omradena, hade sjukhuset kommit
betydligt ldngre fram 1 faktiskt genomforande. Av den anledningen fanns det ” goda skél for
NKS-forvaltningen att ta till sig och bejaka det forbattringsarbete som idag pédgar vid
Karolinska, ge synpunkter och sikert ocksa paverka” (Karolinska 2009). Eftersom detta var ett

arbete som redan var igang pa sjukhuset fanns det ingen anledning for NKS-forvaltningen att
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std 1 labbet teoretisera och prototypa” (Ibid). Sammantaget innebar detta att sjukhuset ansag
att NKS-forvaltningen borde lyssna till och ta lirdom fran det sjukhus som redan fanns och

inbjuda Karolinska till pdverkan i NKS-forvaltningens arbete.

HSN-forvaltning och NKS-forvaltningen — processer i “osynk”

HSN-forvaltningen var, i likhet med Karolinska, kritisk till hur NKS-forvaltningen samordnade
sitt arbete med Ovriga delar av forvaltningsorganisationen. Att HSN-forvaltning skulle ha en
central roll 1 NKS-projektet hade 3S-utredningen tagit for givet. 3S-utredningen utgick fran att
processen skulle organiseras i enlighet med den etablerade styrmodellen, det vill séga bestéllar-
utformodell, med HSN-forvaltningen som ansvarig bestillare av vard. Beslutet att ligga
huvudansvaret for NKS-projektet 1 en helt ny forvaltning forpassade darfor HSN-forvaltningen
till en mer perifer och oklar roll. Genom att NKS-forvaltningen inte preciserade
verksamhetsinnehéllet pa det nya sjukhuset blev det ocksd problematiskt for HSN-

forvaltningen att planera for utvecklingen av 6vrig vard i Stockholm.

Den visionira idén om att NKS skulle bli ett "nav” i Stockholms hélso- och sjukvardsstruktur
forsvarades darfor av att planeringen av navet” och planeringen av dvrig hilso- och sjukvérd
hanterades av tva skilda organisationer och effekten av denna organisatoriska uppdelning blev,
enligt en tjinsteperson, snarast den motsatta: istéllet for ett centrum for vdrden i Stockholm
ledde den organisatoriska uppdelningen till att NKS blev en “’solitér” organisation i strukturen
(IP12). Situationen skapade problem med hur de olika forvaltningarna — HSN-forvaltningen,
Karolinska och NKS-forvaltningen — skulle synkroniseras och dé inte minst vad gillde ansvaret
for planeringen for Stockholms hélso- och sjukvardsstruktur (jfr IP31). Detta var en
problematik som ocksa togs upp till i debatt 1 fullmiktige. Den socialdemokratiska
landstingspolitikern Inger Ros, en av oppositionens centrala politiker i NKS-fragan, beskrev i
ett anforande 1 Landstingsfullméktig hur problematisk organiseringen av NKS-projektet var,

just med avseende pd samordningen av de bada forvaltningarnas uppdrag:

For mig har det varit tydligt att det inte fullt ut gar att diskutera NKS verksamhetsinnehall
utan att ocksd ha den dvergripande diskussionen om hur 6vrig vird ska organiseras och
fordelas 1 vart 1an. Jag menar att det grundldggande felet ligger 1 sjdlva organisationen
kring NKS-projektet, dér vi har en NKS-forvaltning som mycket riktigt papekar att de

bara har i uppdrag att formulera verksamhetsinnehéllet och se till att sjukhusbyggnaden
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uppfors. Samtidigt sitter en annan forvaltning, som ansvarar for sjukvardsutbudet, som
egentligen inte har ndgot egentligt mandat att paverka utformningen av NKS och dess roll

i sjukvardssystemet. (Landstingsfullméktige 2010, anf 84)

HSN-forvaltningens kritiska instillning till NKS-forvaltningen blev ocksa tydlig i det remissvar
som skrevs med anledning av NKS-forvaltningens forsta rapport om verksamhetsinnehallet.
Héar framholl HSN-forvaltningen att det med tanke pa den egna rollen som finansidr och
bestillare var nddvéndigt att forvaltningen, liksom andra intressenter, gavs mdojlighet att

paverka det fortsatta arbetet inom NKS-f6rvaltningen:

Verksamhetsinnehallet vid NKS paverkar 1 princip hilso- och sjukvérden i Stockholms
lans landsting 1 alla dess delar, vilket ocksa har uppmérksammats i arbetet med den si
kallade generalplanen. Det ér déarfor nodvindigt att verksamhetsinnehdllet i NKS bereds
och tas fram tillsammans med 6vriga intressenter i landstinget. 1 detta sammanhang har
HSN-forvaltningen ett sérskilt ansvar som bestéllare och finansidr for den samlade hilso-
och sjukvérden 1 Stockholms léns landsting. HSN-forvaltningen anser att processen for
att ta fram och besluta om NKS framtida verksamhetsinnehdll maste fortydligas
ytterligare. Arbetet bor ske 1 en vidl fungerande beredning med samtliga intressenter.
Viktigt ar ocksé att de olika aktorernas beslutsmandat blir tydligt (HSN-forvaltningen
2009).

HSN-forvaltningen lyfte i likhet med Karolinska alltsa sarskilt fram behovet av att fortydliga
”aktorernas beslutsmandat”. P4 samma sétt som det fanns otydlighet avseende Karolinskas och
NKS-forvaltningens uppdrag, fanns det ocksd oklarheter vad gélldes HSN- och NKS-
forvaltningens mandat (IP26).

Den kritiska koren vaxer

Karolinska och HSN-forvaltningen tillhorde de mest kritiska rosterna 6ver NKS-forvaltningens
forslag till verksamhetsinnehall. Med tanke pa att dessa tva var de kanske mest centrala
aktorerna (pad forvaltningsnivd) for NKS-projektet, som samtidigt hade utorganiserats fran
direkt paverkan, var denna kritik knappast forvdnande. Situationen ledde ocksa till en stundtals
ganska hitsk debatt mellan fOrsvararna av forslaget 4 ena sidan — frdmst ledande

landstingspolitiker, chefstjanstemdn och foretrddare for NKS-forvaltningen — och kritiker a
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andra sidan — Stockholms ldkarforening och enskilda ldkare pa Karolinska (se Lékartidningen

2009:9; 2009:12; 2009:14; 2009:17).

Men sjukhusledningen och HSN-forvaltningen var inte ensamma 1 sin kritik; flera andra
organisationer inom och utom SLL kom ocksa att rikta kritik mot forslaget. I var rapport om
den hogspecialiserade varden analyseras mer djupgaende de olika aktorernas reaktioner pa det
foreslagna verksamhetsinnehéllet (Grafstrom och Andersson 2019). Flera stéller sig kritiska till
hur det nya sjukhusets radikalt forandrade uppdrag skulle komma att paverka den egna
verksamheten. Remissvaren vittnade ocksad om vilka aktorer som ansdg sig mer eller mindre
uteslutna ur processen — och som var kritiska dver att inte ha fatt gora sina roster horda eller
fatt mojlighet att paverka processen — och vilka som var mer ndjda och ansag sig delaktiga i
NKS-forvaltningens arbete. Forslagets dvergripande karaktér innebar att flera remissinstanser
ansdg att det ldamnade ménga fragor obesvarade, inte minst vad gillde Huddinges roll och
framtid. Det faktum att NKS-forvaltningen holl mycket Oppet var dock, menar vi, en
forutsittning for att idén om den hogspecialiserade varden kunde leva vidare (Grafstrom och

Andersson 2019).

En av de kritiska rosterna var Produktionsutskottet (som under vissa perioder kallats for
Agarutskottet), ett utskott som i likhet med FoUU-utskottet &r ett politiskt organ under
Landstingsstyrelsen. Produktionsutskottet har ett sérskilt ansvar for &dgarstyrning av den
landstingsdgda vérden, produktionsplanering och samordning mellan landstingets (nu

regionens) egna hélso- och sjukvardsverksamheter “for att sidkerstdlla att de uppnér

fullmiktiges mal” (www.sll.se/politik). Tidigare forskning visar att det i SLL har forekommit
konflikter mellan bestdllarna 1 HSN 4 ena sidan och é&garforetrddarna, det vill sdga
Landstingsstyrelsens med dess Produktionsutskott & andra sidan, dvs konflikter mellan politiska
organ under Landstingsfullméktige och respektive Landstingsstyrelsen (Charpentier och
Samuelson 1999; Hallin och Siverbo 2011). Med NKS-projektet uppstod nya konfliktlinjer, hir
mellan organ inom Landstingsstyrelsens politiska organisation — mellan Produktionsutskottet
och FoUU-utskottet. Produktionsutskottet kritik 1ag i1 linje med sjukhusledningens tidigare
framforda resonemang om behovet av att fOrtydliga styrningen. S& hivdade
Produktionsutskottet att dgarstyrningen maste prioriteras i den fortsatta processen. Det var,

enligt utskottet:

[...] viktigt att uppdraget for NKS kan goras mycket tydligt, inte minst for att NKS ska
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kunna utgora en viktig del av regionens akademiska sjukvardssystem Tydligheten bor
gilla sjukvardsverksamhetens innehall, ekonomiska balanskrav, utbildningsuppdragen

och sjukhusets ansvar inom forskningen (Produktionsutskottet 2010).

I likhet med sdvdl HSN-forvaltningen som Karolinska efterfragade Produktionsutskottet
dessutom “klart uttalade ansvarsforhdllanden”, nigot som var en forutsittning for en
“framgangsrik styrning av sjukvarden” och engagemang frdn dgarna (Produktionsutskottet
2010). Produktionsutskottet kommenterade ocksa FoUU-utskottets hantering av den tidigare

beslutsprocessen och det beslutsunderlag som forslaget till verksamhetsinnehall vilade pa:

FoUU-utskottet foreslar att tidigare fattade beslut i landstinget skall ligga till grund for
innehdllet 1 verksamheten. Dessvirre foreligger det formellt sett inte tydliga séddana
beslut. Det som redovisas infor utskottet som exempel pa stéllningstaganden ingér som
alternativ i olika tjénsteutldtanden men har inte lyfts fram som beslut. Det ar dérfor ett
kvarstdende uppdrag for landstingsstyrelsen att utarbeta sddana forslag. Limpligen kan
detta ske 1 anslutning till stdllningstagande med anledning av hélso- och
sjukvardsndmndens redovisning och fOrslag rérande framtida sjukvérdsbehov och

finansiering.

Liksom flera andra remissinstanser lade Produktionsutskottet vikt vid att det fortsatta
fordndringsarbetet “forankras vidl 1 den pagéende sjukvéirdsverksamheten”. En viktig
forutsittning for att flera av de centrala aktorerna skulle ges mojlighet att paverka var att
beslutsprocessen drevs med 6ppenhet och mojlighet till insyn. S& hir langt hade insynen varit

begrinsad:

Samtliga ledaméter, adjungerade ledamoter och tjanstemén som deltar 1 FoUU-utskottets
overlaggningar och/eller 1 NKS-forvaltningens arbete har undertecknat sekretessfor-
bindelser for att landstinget infor och under upphandling av byggnation av det nya
universitetssjukhuset ska kunna skydda kénslig information. Hittillsvarande planering for
verksamhetsinnehdll 1 det nya sjukhuset har letts av FoUU-utskottet och NKS-
forvaltningen. Arbetet har omgérdats av sekretess pd samma sétt som arbetet med
upphandling av byggnation av det nya sjukhuset. NKS-forvaltningens har genomfort av

ett 50-tal intervjuer och dairtill har i en referensgrupp tva representanter for Karolinska
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universitetssjukhuset engagerats, vidare en representant for hélso- och sjukvards-
forvaltningen och en representant for Karolinska Institutet. Dessa kontakter har inte

invigts i sekretessomfattad information. (Produktionsutskottet 2010)

Utskottet framhaller alltsa att de centrala aktorerna for utvecklingen av verksamhetsinnehallet
— KI, Karolinska och HSN-forvaltningen — genom den sekretess som omgirdade NKS-
forvaltningens arbete hade begrénsad insyn i arbetet. Produktionsutskottet menade dessutom
att det forslag till beslut om 6vergripande verksamhetsinnehdll” som FoUU-utskottet, pa
forslag av NKS-forvaltningen, lagt fram endast 1 ”begransad omfattning” latit ”synpunkter fran
remissinstanser paverka beslutsunderlaget”. Sammanfattningsvis, menade Produktions-
utskottet, krdvdes det ett "betydligt mer utvecklat beslutsunderlag” och att framtagandet av ett
saddant maste ske i samverkan med fler aktorer i1 sjukvirdssystemet”(Ibid). Kritik av samma
slag — mdjligheten till reell paverkan — kom ocksd fran andra delar av den politiska

organisationen, oppositionen (Socialdemokraterna och Vénsterpartiet):

Projektet att uppfora ett nytt sjukhus strécker sig 6ver flera mandatperioder och kommer
att vara 1 stindig fordndring. Dérfor ar det sérskilt viktigt att verksamhetsinnehallet pa
Nya Karolinska och dess paverkan pa hela lidnets sjukvardsstruktur blir foremal for
blockoverskridande politiska overldggningar som gér i takt med landstingsforvaltningens
arbete. Fram tills idag har dock processen i storre utstrickning gatt ut pa informella méten
och seminarier, som forvisso varit informativa, men dér den politiska dialogen varit i det
ndrmast obefintlig. Den borgerliga majoriteten verkas till synes inte vara intresserad av

att bjuda in till politiska overlaggningar (SLL 2009a).

Det faktum att de politiska dverldggningarna frimst hade skett i informella sammanhang och
det ddrmed saknades dokumentation, forsvdrade ocksd mojligheterna till granskning och
ansvarsutkravande (se t. ex. Landstingsrevisorerna 2012a; Landstingsrevisorerna 2012b).
Oppositionen kritiserade, i1 likhet med flertalet andra remissinstanser, att hansyn inte hade tagits
till synpunkter fran remissinstanserna: Vi anser att det & mycket olyckligt att foreliggande
forslag till verksamhetsinnehll inte alls tycks ha tagit hdnsyn till de synpunkter som kommit
in fran de olika remissinstanserna (SLL 2009a)." Flera av de andra storre sjukhusen 1 regionen
lyfte ocksa fram behovet av att man fortsdttningsvis forankrade planeringen hos de andra stora

sjukhusen. Sa skriver exempelvis Sodersjukhuset:
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Det dr viktigt att den 6vriga sjukvérden redan nu pé allvar &r med i1 den planering som
kraver ldngsiktighet inte bara pd NKS, utan i alla delar av vardapparaten. Sodersjukhuset
vill girna delta i en sddan planering...Det ar viktigt att den dvriga sjukvarden nu pa allvar
ar med 1 den planering som kraver langsiktighet inte bara pa NKS, utan i alla delar av

sjukvardsapparaten (SOS 2009).

Till organisationer som efterfrigade mer delaktighet i NKS-forvaltningens arbete horde ocksa
Stockholms lins sjukvardsomriade (SLSO).” SLSO bedriver sjukvird inom priméirvard,
psykiatri, geriatrik och ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) i landstingets regi. 3S-utredningen
hade pekat ut SLSO som en central aktdr i den fortsatta planerings- och omstrukturerings-
process av Stockholms hélso- och sjukvard, diar NKS utgjorde en viktig pusselbit. En sddan
central roll hade SLSO inte fatt och man efterfragad darfor 1 likhet med flera av de 6vriga
remissinstanserna delaktighet 1 den fortsatta processen (SLL 2009B). Ocksd CeFAM,
Akademiskt primérvéardscenter, efterlyste en diskussion om “hur en nira samverkan mellan

NKS-forvaltningen, SLSO och CeFAM skulle kunna etableras” (CeFAM 2009).

Vi kan sammanfattningsvis konstatera att ett gemensamt drag i remissvaren var efterfrdgan av
att arbetet fortsattningsvis forankrades battre genom att fler aktorer tilldts delta i och paverka
detta arbete. Gemensamt var ocksa att flera remissinstanser ansag att de sjdlva hittills inte hade
erbjudits sddana mojligheter. Ett tema 1 remissvaren var ocksd att minga sag ett behov av att
NKS-forvaltningen samverkade med savdl andra akutsjukhus som med foretridare for
primdrvarden. Ett annat tema handlade om en tydligare politisk styrning och att en generalplan
togs fram for varden i Stockholm. Det fanns dock ett viktigt undantag frén de kritiska

remissinstanserna och det var KI:

Karolinska Institutet vill (...) uttrycka sin uppskattning for de goda mojligheter som har
getts att medverka 1 planeringen av NKS. Karolinska Institutet ser fram mot att fa delta 1
den fortsatta planeringen att bygga en organisation for vird, forskning och utbildning med

formaga till kontinuerlig utveckling och fordndring (Karolinska Institutet 2009).

Att KI uttryckte sig positivt angdende det egna deltagandet i processen var kanske inte sa

forvanande. KI hade redan i den tidiga planeringsfasen varit en av de drivande aktdrerna och

7 SLSO é&r bade namnet pd den politiska nimnden och p4 den forvaltning som dr understilld denna nimnd.
Remissvaret som refereras till i texten ar fran forvaltningen.
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en av initiativtagarna till det nya sjukhuset (se Qvist och Johannesson 2018). KI hade ocksa i
andra sammanhang varit padrivande i fordndringar av universitetssjukhuset, exempelvis vad
gillde sammanslagningen av sjukhusen i Huddinge och Solna. Sedan en tid tillbaka hade KI
dessutom sokt driva fragan om ett fordndrat huvudmannaskap for Karolinska, det vill séga att
staten skulle 6verta ansvaret (se Choi 2011; IP31). Senare skulle KI vara en av de aktérer som
arbetade aktivt for inforandet av en ny verksamhetsmodell i sjukhuset, den s& kallade
véirdebaserade varden. Medan Karolinska tillsammans med HSN-forvaltningen gavs rollen som
bakatstravare (som borde héllas utanfor processen), blev KI en del av de foérnyande, visionéra
krafterna. Vér analys av de olika fora och samverkansorgan som NKS-forvaltningen
organiserade visar ocksé att KI deltog i flera sddana. Férutom deltagande i NKS styrgrupp hade
KI:s ledning separata fora for samverkan med NKS-forvaltningen. KI var ocksa representerat i

den sirskilda referensgrupp som knots till arbetet med sjukhusets verksamhetsinnehall.

NKS-forvaltningens fall

Parallellt med att de kritiska remissvaren offentliggjordes s djupnade konflikterna mellan
Karolinska och NKS-forvaltningen. Enligt flera av vara intervjupersoner (IP15; IP16) kom
relationen mellan NKS-forvaltningen och Karolinska att allt mer utvecklas till en maktkamp
om vem som skrev dagordningen, dgde agendan och ddrmed hade politikernas 6ra. Dessa
spanningar — och beskrivningen av en pagdende maktkamp — uppmirksammades ocksa i media.
Under rubriken ”Strid om makten” skriver Dagens Industri (2011) om hur relationen mellan
”gamla” Karolinska och NKS-forvaltningen blivit allt mer infekterad. Denna maktkamp
borjade nu fordndras till sjukhusledningens fordel. Samtidigt upplevde hélso- och
sjukvardsforvaltningen att situationen med tvé parallellt och delvis motstridigt arbetande
forvaltningsorganisationer blev allt mer ohallbar (IP20) och NKS-forvaltningen kom darmed
att bli ifrdgasatt av sdvil Karolinskas ledning som av hélso- och sjukvardsforvaltningen. I det

hér avsnittet analyserar vi den process som ledde fram till NKS-forvaltningens “fall”.

Som vi beskrivit tidigare ansdg Karolinska att det inom SLL:s forvaltning drevs tva parallella
och motstridiga processer. Inom Karolinska arbetade man med ett kontinuerligt
utvecklingsarbete med den egna verksamheten medan NKS-forvaltningen arbetade med att
skapa en helt ny verksamhet och uppdrag. Over tid hade den grundliggande skillnaden i synen
pa det nya sjukhuset mellan Karolinska och NKS-forvaltningen kommit att bli alltmer

problematisk — och synlig. Skillnaden kan beskrivas — 1 ndgot forenklade ordalag — som att
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medan sjukhusledningen utgick fran att NKS skulle utvecklas med grund i det gamla och den
existerande verksamheten var utgdngspunkten for NKS-forvaltningen att man inte enbart skulle
bygga ett nytt sjukhus utan detta sjukhus skulle vara en helt ny organisation — avsikten var
alltsa inte att bygga pa det gamla utan att istéllet forma nagot helt nytt. Att NKS-forvaltningen
hade ett tydligt sadant uppdrag bekriftades ocksa av finanslandstingsradet Torbjorn Rosdahl

(m) som i den ovan refererade artikeln i Dagens Industri forklarade att:

”V1ibygger inte ett nytt Karolinska. Nya Karolinska dr inte gamla Karolinska i nya kldder.
Karolinska ska stinga. Vi bygger ett helt nytt sjukhus diar den hogspecialiserade varden
ska samlas. Och dér ska vi bli virldsledande” (DI 2011).

I en ledare 1 Karolinskas personaltidning Karolina formedlade sjukhusdirektoren att han ocksa

under processen ging fatt insikt om detta:

Jag (fick) intrycket att man ville ldmna Over nyckeln till en helt ny organisation,
obesmittad av gamla Karolinska. Jag har dock hela tiden menat att det &r nodvéndigt att
bygga pa det vi har. Det Karolinska har, 4r ndmligen ndgot unikt och enastdende (Karolina

2014:3).

Spénningarna mellan organisationerna kom alltsd att 6ka over tid och med dem djupnande
ocksa konflikterna i NKS styrgrupp. I december ar 2010 holls ett mote i styrgruppen och efter
motet traffades NKS-forvaltningens programdirektdr Lennart Persson, landstingsdirektéren
Mona Bostrom och sjukhusdirektéren Birgir Jakobsson (NKS-forvaltningen, 2010e).
Sjukhusdirektdren deklarerade da att Karolinska skulle ta en “Time Out” fran fortsatt

samverkan med NKS-forvaltningen.® Pausen/’time outen” motiverades med att:

Karolinska universitetssjukhuset har begirt paus i tema- och referensgrupperna for att
medarbetare 1 NKS ska koncentrera sig pa det interna forbéttringsarbetet pd Karolinska

(NKS-forvaltningen 2010f).

Beslutet om paus ledde till att 20-procentarnas anstillning 1 NKS-forvaltningen avslutades, med

motiveringen, sdledes, att de behovdes 1 det interna forbattringsarbetet pa Karolinska. Detta var

8 1 Styrgruppen besléts senare att man i officiella dokument inte skulle anvéinda sig av begreppet ”Time Out” utan
i stéllet kalla det ’Paus”.
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enligt flera av véra intervjupersoner en “maktdemonstration” (IP11; IP15) fran Karolinskas
sida. Att Karolinskas tillbakadragande av 20-procentarna hade paverkat NKS-forvaltningen
visade sig redan vid nista mote i styrgruppen. NKS-forvaltningens forvaltningschef gjorde i

samband med detta mdote foljande uttalande:

NKS(-forvaltningen) fortydligar att ndr man har pratat om teman s& dr det sjélva
sjukvarden som menas och att syftet inte varit att titta pad organisationen (NKS-

forvaltningen 2010e).

Sjukhusledningen hade ju dterkommande betonat att Karolinska inte skulle tvingas genomgé
ndgra fler organisatoriska fordndringar efter den turbulenta sammanslagningen av Huddinge
och Solna. Uttalandet frn forvaltningschefen kan ses som en tydlig markering av att NKS-
forvaltningen inte (ldngre?) avsag att genomfora genomgripande organisatoriska fordndringar
och kan darfor forstds som ett tillmotesgdende av sjukhusledningen. Vid samma mote
forklarade ocksa NKS-forvaltningens forvaltningschef att det fanns flera olika tinkbara

alternativ for NKS framtida verksamhetsinnehall:

Sannolikt kan man flytta in dagens Karolinska Solna in 1 NKS och vill man koncentrera
all hogspecialiserad vard i NKS ar det ockséd mojligt. Viss volymverksamhet kanske inte

gar in (NKS-forvaltningen 2010e).

Uttalandet far betraktas som defensivt. De centrala politiska visionerna var ju att man just inte
skulle flytta in det existerande KUS i det nya sjukhuset. Detta var sjdlva essensen i1 den politiska
visionen ddr ambitionen var att ge det nya sjukhuset ett helt nytt innehall och ny verksamhet.
Att lagga fram detta som ett alternativ — att foresla att dagens Karolinska var mojligt att flytta
in 1 den nya byggnaden — hade formodligen varit otdnkbart 1 ett tidigare skede, och stridande
mot de politiska intentionerna. Detta alternativa forslag till verksamhetsinnehall kan darfor
tolkas som att maktkampen mellan de bada organisationerna holl pé att vinda till Karolinskas
fordel. Nir styrgruppen mottes igen en manad senare, 1 januari ar 2011, for att diskutera hur ett
nytt tjdnsteutldtande — det vill sdga ett forslag till beslut (om verksamhetsinnehallet) fran
tjanstemdnnen till politikerna — skulle utformas podngterade sjukhusledningen éterigen att
tjansteutlatandet skulle “validera att det gar att fa in olika verksamhetsinnehdll” i NKS (NKS-
forvaltningen 2011a). Karolinska tryckte ocksa sérskilt pd vikten av att ’fa in alla synpunkter

sa far politiken ta in det i sin berdkning. Politikerna skall hora alla synpunkter”(Ibid).
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Parallellt med de okade konflikterna i styrgruppen skedde, enligt Ohmring (2017), en
forsvagning av det politiska engagemanget for NKS och med detta bleknade ocksé den tidigare
starka visionen om NKS. I var rapport om idén om den hogspecialiserade varden (se Grafstrom
och Andersson 2019) forstar vi detta som att det politiska aktorskapet ocksa blev svagare. I
samband med den hir generella utvecklingen ldmnade ocksa ndgra, for NKS-projektet — sdsom
de har beskrivits (IP12; IP 15) — nyckelpersoner, landstinget. Samtidigt med férsvagningen av
visionen och tappet av nyckelpersoner drev ocksé sjukhusledningen ett aktivt och, menar vara
intervjupersoner (IP12; IP15), framgangsrikt arbete gentemot landstingspolitikerna i syfte att
lata Karolinska Overta ansvaret for verksamheten pa det nya sjukhuset. Vi ska nedan ndrmare

skildra detta.

Enligt flera av véra intervjupersoner hade sjukhusledningen arbetat hart for att {a ett fornyat
fortroende hos landstingspolitikerna (IP15; IP20; IP22). Nagra av intervjupersonerna beskrev
det som att Karolinskas ledning hade fatt "politikernas 6ra” och med detta ett fornyat fortroende
(IP15; 1P22). Detta bekriftas ocksa av landstingspolitikerna. I samband med en debatt om den
framtida planeringen av Stockholms sjukvardsstruktur betonades att sjukhusledningen skétt sitt
uppdrag och fatt ordning pa den tidigare svajiga ekonomin (Landstingsfullmiktige 2011). Den
folkpartistiska fullmiktigeledamoten Hans Aberg menade exempelvis att ”det nuvarande KS
har under de senaste aren genomgatt ndgot av en metamorfos ndr det giller arbetssitt och
ekonomi” (Ibid). Nir sjukhuset dérfor forfattade ett PM (IP22) till landstingsdirektéren med en
onskan om att Karolinska skulle fa 6verta ansvaret for verksamhetsinnehallet fick det ett, for
Karolinskas ledning, positivt mottagande (IP12). Ohrming (2017) menar att det vid den hir
tiden ocksd fanns en ganska bred politisk samsyn om att NKS-forvaltningen borde ldggas ned.
Det fanns dock undantag fran denna breda politiska samsyn; en av ledamdterna 1 FoUU-
utskottet ansag det ’vara pa tok™ att NKS-forvaltningen lades ned och att man istillet for att

lagga ned forvaltningen snarare skulle ha latit organisationen vidgas” (IP30).

Samtidigt som Karolinska 6kade sina kontakter med landstingspolitikerna, tog ocksd HSN-
forvaltningen initiativ. HSN-forvaltningen formulerade en skrivelse riktad till
landstingsstyrelsens forvaltning med en 6nskan om att ansvaret for NKS verksamhetsinnehéll
borde dverforas till sjukhusledningen (IP20). HSN-forvaltningens menade att det var olampligt
att det drevs tva parallella och motstridiga processer i den egna forvaltningsorganisationen

(IP20, se ocksd Landstingrevisorerna 2012A). I samband med detta tog HSN-forvaltningen
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initiativ till det som kom att kallas for framtidsplanen for hélso- och sjukvéarden. Detta kan
forstds som den av flera remissinstanser (se Grafstrom och Andersson 2019) efterfrigade
generalplanen for den samlade varden i Stockholm. Med detta initiativ var NKS tinkt att séttas
in 1 ett vidare sammanhang i planeringen och utbyggnaden av ovrig vard i ldnet. Behovet av en
sadan plan och genomforandet av densamma hade ju diskuterats redan under 3S men kom f6rst

nu, tio ar senare, att leda till ett politiskt beslut i fragan.

Senare samma éar, i juni 2011, fattade landstingsfullmiktige beslut om att lagga ned NKS-
forvaltningen (Landstingsfullméktige 2011). Beslutet innebar att ansvaret for verksamhets-
innehéllet Gvertogs av Karolinska medan ansvaret for byggnation och upphandling lades pa
Landstingsstyrelsen och den under Landstingsstyrelsens nyinréttade avdelningen NKS Bygg.
De hér fordndringarna genomfordes i samband med att det togs beslut om den forsta (det skulle
komma fler senare versioner) planen for framtidens hélso- och sjukvard. I beslutsunderlaget
finns inga sérskilda motiveringar till detta beslut och debattprotokollet avslojar heller inga

sadana motiveringar.

Forandringarna av ansvarsfordelningen — nedlidggningen av NKS-forvaltningen och dverfor-
andet av ansvaret for verksamhetsinnehallet till Karolinska — blev en utdragen process. Enligt
Landstingsrevisorerna kom det att ta nio manader innan den var fullt genomford
(Landstingsrevisorerna 2012a). Avsikten var att Karolinska skulle 6verta ansvaret fran 1 januari
2012 men Landstingsfullmdktiges beslut i juni 2011 innebar ett “avbrott i projektets
framatskridande under hosten 2011 (Landstingsrevisorerna 2012a, bilaga C, s. 5). Under
hosten ar 2011 ldmnade ett flertal personer i ledande positioner NKS-forvaltningen —
forvaltningschef, administrativ direktor, varddirektor, kommunikationschef, pressansvarig, och
administrativ chef — vilket ledde till en stark oro bland 6vrig personal och bidrog till att arbetet
inom NKS-forvaltningen delvis avstannade (Ibid). Avbrottet gillde framfor allt arbetet med
verksamhetsinnehallet, medan byggnationen inte ansags paverkas i lika hog utstrackning (Ibid,
s. 6). Landstingsrevisorerna hidvdade darfor att Landstingsstyrelsen inte hade haft tillracklig
framforhéllning vad géllde information till personal inom NKS-forvaltningen vilket ledde till
tappet av nyckelpersoner. Processen med verksamhetsinnehallet riskerade dessutom att
forsenas ytterligare pd grund av att Karolinskas ledning inte ansag sig ha kunnat delta pd ett
aktivt sétt 1 det arbete som NKSf bedrivit for att precisera verksamhetsinnehallet” (Ibid, s. 9).
Detta fick till f6ljd att Karolinska upplevde ett ”behov av sin egen process och har i princip
startat fran borjan, vilket formodas bli tidskrdvande”(Ibid).
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Revisorernas slutsats blev mot bakgrund av detta att Landstingsstyrelsen “under 2011 inte
tillrackligt sdkerstdllt kompetens, styrfart och helhet i NKS-projektet” (Ibid, s. 2).
Landstingsrevisorerna kommenterar ocksd samordningen av styrningen av NKS-projektet a ena
sidan och styrningen av den Overgripande planeringen av Stockholms samlade hilso- och

sjukvard & den andra:

Beslutet att bygga NKS har fitt stora konsekvenser for sjukvardsstrukturen 1 SLL. Det
faktum att det grundliggande styrdokumentet for hdlso- och sjukvardens fortsatta
utveckling, Framtidsplan for hélso- och sjukvéarden, kom forst flera ar efter att fullméktige
fattat det langsiktiga och genomgripande beslutet att bygga NKS — visar att det behovs en
tydligare Overgripande styrning av de strategiska hélso- och sjukvérdsfrdgorna

(Landstingsrevisorerna 2012a, bilaga C, s. 6).

Ny politisk organisation —inrattandet av NKS-beredningen

Vid Aarsskiftet 2010/2011, ungefdr samtidigt som spénningarna Okade mellan NKS-
forvaltningen och Karolinska, genomfordes fordandringar av den politiska organisationen. I
december 2010 fattade Landstingsfullméktige, efter forslag fran Landstingsstyrelsen, beslutet
om att det politiska ansvaret for NKS skulle 6vertas av den nyinrdttade NKS-beredningen. Detta
beslut togs 1 samband med mer omfattande foréndringar av den politiska organisationen,
forandringar som syftade till att astadkomma “en tydligare politisk struktur genom att bl a stirka
dgarstyrningen och tydliggéra kompetensfordelningen mellan landstingsstyrelsens utskott”
(SLL 2010b). Sammantaget innebar fordndringarna en centralisering av den politiska

organisationen.

Den nyinrittade NKS-beredningen fick 15 ledaméter som darmed vidgades jaimfort med FoUU-
utskottet som hade haft nio ordinarie ledamoter. NKS-beredningens uppdrag formulerades som
att den skulle "bereda fragor gillande planering och genomforande gillande byggnation av Nya
Karolinska universitetssjukhuset samt (bereda) forslag till beslut om verksamhetsinnehallet”
(SLL 2010b). I uppdraget ingick dessutom att analysera hur verksamheten vid NKS “péverkar
utvecklingen inom den samlade sjukvardsstrukturen” (Landstingsrevisorerna 2012b). Darmed
kom NKS-beredningen att ges ett bredare uppdrag én vad FoUU-utskottet hade haft, vars ansvar

var koncentrerat till NKS medan det vidare ansvaret for den samlade sjukvardsstrukturen 1ag
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pa HSN med dess forvaltning.

I uppdragsbeskrivningen till NKS-beredningen betonades ocksé behovet av samverkan mellan
andra delar av den politiska organisationen, sa skrivs det att ’beredningen foljer hilso- och
sjukvardsnimndens och produktionsutskottets respektive arbete med fragor som ror
fordndringar 1 sjukvardsstrukturen med anledning av tillkomsten av Nya Karolinska
universitetssjukhuset” (SLL 2012b). Inrittandet av NKS-beredningen skulle kunna tolkas som
ett svar pa den kritik som hade riktats mot hur NKS-projektet organiserats tidigare, dar NKS-
frigan organisatoriskt brutits ut ur den vidare planeringen av den samlade hilso- och
sjukvérden. Till skillnad mot FoUU-utskottet, som genom sérskild delegation gavs ritt att i
flera NKS-relaterade fragor fatta egna beslut (utan att behdva lyfta dem till
Landstingsstyrelsen), fick NKS-beredningen enbart beredande uppgifter. Denna centralisering
av makten over NKS-fragorna till Landstingsstyrelsen kan mdjligen tolkas som ett svar pa det
enligt vissa (frimst oppositionen) alltfor oklara mandat FoUU-utskottet hade haft. Den nya
organiseringen, med NKS-beredningen, kom dock redan efter ett ar att ifrdgasittas. I

Landstingsrevisorernas arsrapport for Landstingsstyrelsen konstaterade revisorerna att:

Den o6vergripande politiska insynen 1 och styrningen av NKS-projektet forefaller f.n.
alltfor begransad. Den 16pande avrapporteringen av NKS-projektet sker nu i NKS-
beredningen som inte har ndgra beslutsmandat. Ledamdterna i fullméktige och
landstingsstyrelsen (som har revisions-ansvar for NKS-projektet) forefaller inte fa ndgon
l6pande rapportering av projektet...Det dr angeldget att landstingets fortroendevalda ges
tillrackliga underlag och fOrutsdttningar for att bedoma ekonomiska och andra
konsekvenser av olika beslut. Vésentliga fordndringar 1 t.ex verksamhetsinnehallet vid
NKS kan f4 stora konsekvenser for landstingets framtida kostnader, sérskilt aren 2015 -
2018. Da kommer den stora omstéllningen av sjukvéarden i enlighet med Framtidsplanen

att 4ga rum, vilket sannolikt far en betydande paverkan pa driftkostnaderna (SLL 2012a).

Inrattandet av NKS-beredningen — med just beredande uppgifter och avsaknad av eget
beslutsmandat — blev ett nytt problem. Det kan snarast beskrivas i termer av att det uppstod en
form av beslutsvakuum for NKS-fragan. NKS-beredningen saknade beslutsmandat men
eftersom det var NKS-beredningen som nu hade det (ndgot oklara) politiska ansvaret — och
darmed ocksd var det politiska organ NKS-forvaltningen hade kontakt med — samt att

beredningen inte, enligt Landstingsrevisorerna, sjilv rapporterade vidare till de politiska organ,
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landstingsstyrelsen och landstingsfullméktige, som hade den formella beslutsmakten, blev den
politiska styrningen och ansvaret oklart. Landstingsrevisorerna pekade ocksd pa att
Landstingsstyrelsens och Landstingsfullméktiges insyn var begréinsad, vilket var problematiskt
med hidnsyn till att de var revisionsansvariga. Kritiken mot den bristande insynen aterkom

revisorerna till i en senare rapport samma ar:

Dér (i NKS-beredningen, var anm) har muntliga foredragningar dominerat utan nagon
egentlig skriftlig dokumentation...Revisionens uppfattning &r att beredningen bor ske sa
att det finns mdjlighet till insyn 1 det politiska beslutsfattandet kring NKS...Revisionen
har tidigare lyft vikten av att ledamdterna i savil fullméktige som landstingsstyrelsen
(som har revisionsansvaret) l6pande har god insyn. I samband med arsrapporten 2011
patalade revisorerna att det dr angeldget att landstingets fortroendevalda ges tillrdckliga
underlag och fOrutsdttningar for olika beslut 1 NKS-projektet. I granskningen
konstaterades att den overgripande politiska insynen och styrningen av projektet forefoll

alltfor begriansade (Landstingsrevisorerna 2012b).

Hur NKS-fragan hanterades i NKS-beredningen kom ocksa att uppméarksammas 1 media. |
februari r 2011 skulle fragan om NKS verksamhetsinnehall diskuteras i beredningen men infor
denna diskussion fanns, enligt en artikel 1 Dagens Medicin (2011:7), inga offentliga dokument
som underlag for diskussionen. Istéllet gjordes enbart muntliga presentationer. Dagens Medicin
beskrev det som att ’det rader stort hemlighetsmakeri kring utredningen om vad storsjukhuset
Nya Karolinska Solna, NKS, ska ha for verksamhet” (Ibid). I artikeln uttalar sig Birgitta
Sevetfjord (v), ledamot i NKS-beredningen. Sevefjord anser det vara “ytterst markligt att vi inte
fdr forslagen skriftligt. Hur ska vi annars ta stillning och diskutera detta”. Ockséd det
socialdemokratiska oppositionslandstingsridet Ilijan Batljan ar kritisk och beskriver det som
att “beredningen helt saknar ledning och styrning”. Batljan hdvdar ocksd att Karolinskas
ledning har blivit ”’sidsteppad i1 processen” och dérfor saknat inflytande, vilket Batljan, enligt

artikeln, finner ”oacceptabelt” (Ibid).

NKS-beredningen kom att ha det politiska ansvaret for NKS under &ren 2011 och 2012. Fran
ar 2013 gjordes dock ytterligare en organisatorisk fordndring dd NKS-beredningen lades ned
och ansvaret istillet 6vertogs av Landstingsstyrelsens arbetsutskott. Detta var 1 linje med det
forslag som 3S-utredningen tio ar tidigare hade lagt fram géllande ansvaret for NKS inom

Landstingsstyrelsen organisation. Det kan ocksa forstds som att ansvaret for NKS-frdgorna
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centraliserades och sattes in i ett vidare sammanhang for styrningen av Stockholms samlade
hilso- och sjukvéard. Det var ocksé till Landstingsstyrelsen arbetsutskott som Karolinskas

ledning rapporterade om det fortlopande arbetet med verksamhetsinnehéllet.

Slutsatser och diskussion

Vi konstaterade 1 inledningen av den hér rapporten att organiseringen av beslutsprocesser av
NKS dignitet per definition dr en komplex uppgift. En viktig del i denna komplexitet handlar
om hur ansvariga véljer att hantera berorda aktorer med potentiellt motstridiga intressen. Vi har
1 den hir rapporten visat att detta ocksd har varit centralt for den tidiga fasen av NKS-projektet,
under den period som NKS-forvaltningen och FoUU-utskottet var verksamma. Vi menar att
beslutet att inrdtta en sdrorganisatorisk 16sning var ett tydligt uttryck for vem eller vilka
intressen som skulle inkluderas i processen och vilka som skulle héllas pé distans. Aktorer som
holls pa distans tilldts ett visst deltagande, men detta deltagande var 1 hog grad villkorat. Nedan
diskuterar vi denna sérorganisation 1 relation till virdena effektivitet och legitimitet. Vi menar
att den sérorganisatoriska l0sningen innebar att de ansvariga framfor allt prioriterade
effektivitet pa bekostnad av legitimitet. Den hér prioriteringen skapade en situation dar NKS-
projektet genom sédrorganiseringen kunde runda intressen och krav fran omvérlden, men detta
kom over tid att f4 konsekvenser for projektets legitimitet. Vi visar ocksa hur sdrorganisationen
bade sokte skapa ett oberoende gentemot intressen och krav fran berdrda aktorer i omvérlden

samtidigt som den — 1 en genomforandefas av projektet — var beroende av dessa aktorer.

Vi har i den hér rapporten fOrstdtt effektivitet som beslutskapacitet och formaga att driva
processen framét medan legitimitet innebar att berdrda aktorer samordnas i en process som ger
dessa mojligheter till paverkan, insyn och i forlingningen ocksa mdjligheter till
ansvarsutkravande. En betoning av legitimitet innebér dirfor en prioritering av att processen
forankras hos centrala aktorer (Blomquist och Jacobsson 2002). En (for) lédngt driven
forankringsprocess kan dock riskera effektiviteten i processen — det ar inte mojligt att tillgodose
alla aktorers intressen, sérskilt inte om dessa dr motstridiga. Det kan hindra mojligheten att
overhuvudtaget genomfora projektet och processen riskerar dirmed att gd 1 std. En stark
betoning pé effektivitet kan dock i stéllet riskera att leda till att processen inte forankras hos for
projektets centrala aktorer och skapa problem 1 genomforandefasen: misslyckas
projektansvariga med att forankra projektet hos centrala aktorer riskerar detta att leda till att

dessa aktorer dr ovilliga att medverka i genomforandet, eller till och med sétter sig pd tvédren
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mot projektet. I den sa kallade implementeringslitteraturen (se t. ex. Lundquist 1992) brukar
det ocksa poéngteras att en viktig forutsittning for ett framgangsrikt genomforande &r att
aktorer fOrstar, kan och vi/l medverka i genomforandet. Det brukar ocksa framhallas att
mojlighet till deltagande och paverkan i demokratiska beslutsprocesser ar ett viktigt varde i sig.
Nagot hardraget kan detta sammanfattas i termer av att en prioritering av legitimitet innebar en
inkluderande strategi medan effektivitet innebér ett mer exkluderande forhallningssétt. Vilka
virden som prioriteras kan fOrstds fOrdndras 1 och genom processen; makt- och
ansvarsforhallanden &r inte statiska (se t. ex. Bjorklof 1976; Blomquist och Jacobsson 2002),

vilket dven denna studie visar.

Den starka politiska visionen om att driva ett radikalt fornyelseprojekt, som skulle kunna
uppfattas som utmanande for flera aktorer, stirkte idén om att effektiviteten 1 NKS-projektet
behovde premieras. En inkluderande hallning med alltfor stort inflytande frdn organisationer
beskrivna som “sirintressen” (Ohrming 2017) — utmélade som problematiska och motstriviga
— ansdgs riskera ett framgangsrikt genomforande. Att vissa aktorer just beskrevs och forstods
som problematiska och som ”bakatstrdavare” gjorde det mojligt att argumentera for och motivera
att de exkluderades fran processen, eller att deras deltagande dtminstone begransades — det vill

sdga villkorades.

Karolinska kom att ges en sérskild stimpel som en for projektet potentiellt problematisk aktor.
Beslutet att inte ge ansvaret for NKS-projektet till Karolinskas ledning — och att istillet vélja
den sédrorganisatoriska 10sningen — bor darmed forstas i en vidare historisk kontext och mot
bakgrund av den sedan liange anstrdngda relationen mellan politiker och sjukhusledning. Som
vi har visat — och som dven Ohrming (2017) visar i sin studie — beskrevs sjukhuset som svérstyrt
med en fordndringsobendgen” kultur och med aterkommande ekonomiska problem. I nartid
lag ocksd, enligt landstingspolitikerna, sjukhusledningens misslyckande med fusionen av
sjukhusen 1 Huddinge och Solna. Detta bidrog till uppfattningen att sjukhusledningen inte var i
stand att driva omvélvande fordndringar av (den egna) verksamheten. Forhoppningen var att
NKS-forvaltningen skulle fungera som en hédvstdng for att inte bara forma ett
universitetssjukhus i1 virldsklass utan dven fordndra sjukhusets kultur och dirmed forbittra
mojligheterna for den politiska styrningen. Ett annat sidant “sérintresse” (Ohrming 2017) —

som ansdgs behova héllas pa distans — var HSN-forvaltningen.
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Sarorganisationen syftade alltsé till att halla pd avstand aktorer som riskerade att motverka
fornyelseprojektet. For att 16sningen skulle ges kraft och skapa den hivsting for fordndring som
det nya sjukhuset bar forhoppningar om behdvde den ges en stark position inom SLL med hog
status. Vi kan forsta det som att NKS-forvaltningen behdvde ges ett visst oberoende gentemot
omvirlden — vilket gar hand 1 hand med att prioritera effektivitet enligt vart resonemang ovan.
Ett forsta viktigt val var forstas organisationsformen som sédan, det vill séga att inrétta en ny
forvaltning. Detta innebar att organisationen fick en viss pondus, och, till skillnad frdn den
tidigare organiseringen i projektform med NKS-kansli som enligt Ohrming (2017) enbart var

ett ”diskussionsforum”, ocksa en exekutiv makt.

Ytterligare en markering av NKS-forvaltningens sédrskilda stillning var att dess ledning
hidmtades fran ett annat landsting och ddrmed inte kunde ses som representant for nagot sirskilt
intresse inom SLL. Genom att NKS-forvaltningen organiserades direkt under Landstings-
styrelsens FoUU-utskott och dédrmed néra politiken stérktes intrycket av forvaltningens
sarskilda status och stidllning inom SLL. FoUU-utskottet gavs ocksa i sin tur mojlighet att fatta
beslut 1 ett stort antal drenden som rorde NKS (utan att behova lyfta fragorna till
Landstingsstyrelsen som helhet), vilket innebar att ansvar och makt koncentrerades till
utskottet. Det ledde till att det skapades en sirskild separat struktur for NKS-projektet, sdvil pa
politisk niva som pa forvaltningsniva. Till detta kom att flera av de drenden som behandlades
inom FoUU-utskottet och NKS-forvaltningen var sekretessbelagda. Aven om denna sekretess
gjordes 1 enlighet med offentlighets- och sekretesslagen bidrog det till bilden av en sluten
organisering som andra delar av SLL:s organisation inte hade insyn i. NKS-forvaltningen
(2011) beskriver sjdlv att den hade en sérskild plats 1 SLL:s beslutshierarki och en relativt
sjdlvstindig stillning 1 forhallande till 6vriga forvaltningar. Ytterligare en markering av NKS-
forvaltningens sérskilda status var att den rent fysiskt var frikopplad fran SLL:s ovriga

organisation, detta genom att forvaltningen hade egna lokaler.

Det fanns alltsd en stark ambition om att skapa en frdn 6vriga organisationer inom SLL
sjdlvstdndig forvaltning; en sjilvstindighet som ansags ge forutsittningar for att driva det
radikala fordndringsprojektet i hamn. For att genomfora uppdraget var dock forvaltningen
samtidigt beroende av de organisationer man avsag att forhalla sig sjdlvstiandigt till. Detta
skapade en situation ddr NKS-forvaltningen kan forstas som béde ha hog status och vara sarbar
och svag. Ett exempel pa denna sérbarhet visade sig nir Karolinska valde att aterkalla sin

utldnade personal frdn NKS-forvaltningen. Vi menar att den sdrorganisatoriska l6sningen —
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samtidigt som den kan sdgas ha skapat effektivitet 1 den inledande genomférandefasen — over
tid bidrog till svérigheter att forankra NKS-projektet och skapa legitimitet for fornyelsearbetet
hos personal pd Karolinska. For att skapa legitimitet (bland vardpersonalen) for projektet
forsokte forvaltningen anviande sig av kommunikation som ett sétt att formedla den positiva
berittelsen om NKS och att stirka legitimiteten. I var rapport om den hogspecialiserade varden
(Grafstrom och Andersson 2019) ser vi dock att personalen (genom fackforbunden) ansig att
NKS-forvaltningen inte lyssnade péa, eller tog till sig, synpunkter frén fackforbunden. Det var
en uppfattning som delades av Karolinskas ledning; en gemensam standpunkt var att de
(begriansade) mojligheterna till deltagande 1 processen inte ledde till faktiska mojligheter att
pdverka densamma. Sammantaget innebar detta att den sdrorganisatoriska 16sningen hade en
svag legitimitet bland personal och ledning pé& Karolinska (och andra delar av
forvaltningsorganisationen) och darmed ocksa var sarbar. Annorlunda uttryckt kan vi forstd det
som att sdrorganisationen inrdttades for att halla kritiska rdster pa distans, men att detta

samtidigt kan sdgas ha skapat en grogrund for och forstirkt kritik.

Var studie visar att legitimitetsproblematiken ocksé fanns inom politiken. Genom att formerna
for samverkan over blockgrdnserna, enligt oppositionen, var informella och att de frdn borjan
utlovade forumen for formell samverkan inte genomfordes. Sérorganiseringen innebar ocksa
att sdvdl Landstingsfullméktiges som Landstingsstyrelsens insyn &ver NKS-projektet blev
begrinsat. Organisationslosningen skapade dérfor en situation dér inte bara vissa aktorer
exkluderades — eller vars deltagande villkorades — utan pdverkade ocksd mojligheterna till

ansvarsutkriavande.

Ett forsok att balansera mellan effektivitet och legitimitet i processen utgjordes av det, som vi
kallar det, villkorade deltagandet. Detta var ett sétt att bjuda in aktdrer till deltagande i
processen men — som ovan ocksd har ndmnts — samtidigt begrinsa utrymmet for verklig
paverkan. Vi menar dock att detta forsok att balansera mellan effektivitet och legitimitet var en
mellanvédg som ledde till nya svérigheter. Det villkorade deltagandet véckte istillet frustration
just genom att man bjods in utan att fa pdverka — vilket 1 sin tur ledde till fornyade problem
med legitimiteten. Exempel pd detta ser vi i remissyttrandena 6ver NKS-forvaltningens forslag
till verksamhetsinnehdll: trots upprepad kritik frén fackférbunden horsammade NKS-
forvaltningen inte denna kritik, vilket ledde till en véxande irritation (se Grafstrom och

Andersson 2019). Det villkorade deltagandet visade sig ocksé i det organiserade forumet for

55



samverkan mellan Karolinskas ledning och NKS-forvaltningen, som &ven det var ett

sammanhang for information snarare an for reell paverkan.

I var analys konstaterar vi att det med tiden véxte fram ett allt storre missndje med denna
sdrorganisatoriska 16sning. Kritiken kom framfor allt frdn Karolinska och HSN-forvaltning.
Karolinskas ledning uppfattade att universitetssjukhuset och NKS-forvaltningen arbetade med
tvd parallella och i grunden motstridiga uppdrag; Karolinska med att slutféra sammanslag-
ningen av Huddinge och Solna medan NKS-forvaltningens uppdrag syftade till att skapa ett
helt nytt sjukhus i1 Solna, nagot som skulle kunna medf6ra en upplosning av fusionen mellan
Solna och Huddinge. Sérorganiseringen, som innebar att NKS-fragan brots ur den overgripande
planeringen av hélso- och sjukvarden, moéttes ocksd av kritik fran HSN-forvaltningen som
sarskilt lyfte det allt mer akuta problemet med samordningen. Den bristande samordningen med
NKS-forvaltningen forsvarade, enligt HSN-forvaltningen, planering av 6vrig vard 1 Stockholm.
Idén om att skapa en effektiv organisation med exekutiv kraft hamnade ddrmed i konflikt med

behovet av samordning.

Vi ser alltsd bildandet av NKS-forvaltningen som ett uttryck for politik — och med politiska
konsekvenser i termer av vem eller vilka som bjods in till deltagande eller holls pa distans fran
beslutsprocessen. Ett lika viktigt uttryck for politik var Landstingsfullméktiges beslut att /dgga
ned forvaltningen. Nedldggningen foregicks av en allt starkare kritik frdn Karolinska och HSN-
forvaltningen, och de bdda organisationerna hade dessutom tagit egna initiativ for att fordndra
sin respektive roller i processen: HSN-forvaltningen initierade den sa kallade Framtidsplanen
— med avsikt att placera NKS-projektet 1 ett vidare sammanhang for planering av den
overgripande varden i Stockholm — och Karolinskas ledning arbetade pd olika sitt med att
forsoka stirka politikernas, tidigare laga, fortroende for sjukhusledningen. Vi menar att dessa
initiativ kan ha bidragit till att landstingspolitikerna valde att dverlata ansvaret for det nya
sjukhusets verksamhetsinnehéll till Karolinska, och att de 1 samband med detta ocksé lade ned
NKS-forvaltningen. Detta skedde i ett sammanhang dér centrala birare av visionen — som varit
sarskilt aktiva i den tidiga planeringsfasen — dver tid i genomforandefasen hade blivit allt farre
och mindre betydelsefulla — en utveckling som ocksd skapade ett minskat stod for NKS-

forvaltningen.
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1. Inledning och syfte

| den hér rapporten underséks och diskuteras beslutet att anvanda sa kallad offentlig-privat
samverkan (OPS) i upphandlingen, finansieringen och byggnationen av Nya Karolinska Solna
(NKS). OPS ér en upphandlings- och finansieringsform som ursprungligen introducerades i
Storbritannien inom ramen for det som i litteraturen bendmns Public-Private Partnership, eller
PPP (Hellowell & Pollock, 2009, Bexell & Morth, 2010). Kortfattat inneb&r OPS att den privata
sektorn helt eller delvis planerar, genomfér samt utformar finansieringen av offentliga projekt.
OPS ér en sorts “totalentreprenad”, dar en privat aktor, ofta ett konsortium av féretag som
representerar olika verksamhetsomraden och som tillsammans bildar ett projektbolag, valjs
under konkurrens for att ansvara for detaljprojektering, utférande samt underhall och drift
under projektets hela livscykel, eller atminstone under en lang tid (se Junker & Yngfalk, 2018).

Vid tidpunkten for Stockholms lans landstings — numera Region Stockholm — beslut att bjuda
in till en arkitekttavling for ett nytt vérldsledande universitetssjukhus i Stockholm den 19 april
2005 var forutsattningarna for OPS i manga avseenden begransade. Tva tidigare landstings-
utredningar i sjukhusprojektets initiala fas, SNUS (SLL, 2002) och 3 S (SLL, 2004), hade pekat
pa flera risker och problem med OPS, inte minst bristen pa erfarenhet av OPS i Sverige.
Utredningarna hade sammantaget forordat en traditionell samverkansupphandling. Trots dessa
rekommendationer kom OPS-fragan upp pa landstingets dagordning direkt efter att Alliansen
hade vunnit landstingsvalet 2006, varpa en sérskild projektorganisation — NKS-kansliet — véxte
fram inom landstingsforvaltningen for att hantera projektet och inte minst utreda fragan om

finansiering och upphandling.

En nyrekryterad programdirektér med bakgrund fran Akademiska sjukhuset i Uppsala, Lennart
Persson, vande sig ganska snart till ledande managementkonsultbolag som arbetat med och
verkat for OPS pa den internationella marknaden. Bolagen skulle understdja projektorganisa-
tionen via utredningsuppdrag géllande OPS som en alternativ upphandlingsmodell, trots att
mycket alltsa talade emot en sadan. Nar fullmaktige med knapp majoritet i juni 2008 hade
beslutat om att genomforandet av en OPS-upphandling endast skulle ske om forvéantad
konkurrens kunde uppnas, och darefter, i upphandlingsprocessen, bara ett anbud hade
inkommit, sa fattades det dock inga nya beslut om att avbryta OPS-upphandlingen. Efter
manader av forhandlingar med den enda anbudsgivaren hade slutsumman fortfarande inte

landat under det faststallda kostnadstaket, samtidigt som valet 2010 bara befann sig nagra



manader bort, vilket innebar en osakerhet for alla inblandade parter och darmed inverkade pa
beslutsprocessen. Efter en ny politisk uppgorelse stéllde sig samtliga partier i landstingsfull-
maktige bakom beslutet om ett OPS-avtal. Hur gick detta till? Hur kunde OPS far stod nar saval

tidigare utredningar som radande konkurrenssituation talade emot upphandlingsformen?

Syftet med rapporten &r att undersdka hur idén om OPS spreds och fick féaste — legitimerades —
i landstinget och dess forvaltning. Undersokningen fokuserar tidsperioden mellan maktskiftet
i landstinget 2006, nar fragan om OPS aktualiserades pa nytt, fram till tiden for byggstart 2011
och da en stérre omorganisation i landstingsférvaltningen genomférdes som innebar att
ansvaret for NKS-projektet fordelades om. Vi dgnar sarskild uppmarksamhet at den sarskilda

projektorganisation som skapades for att genomfora NKS-projektet.

Rapporten bygger pa organisationsforskning med fokus pa diskussioner om beslutsfattande,
identitetsarbete och legitimeringsprocesser i organisationer. Analysen grundas i neoinstitutio-
nell teoribildning som utgar fran att beslut kringgérdas av idéer om vad som ar ett normativt
korrekt och regelratt handlade och som via olika initiativ och praktiker har kommit att stodjas
och legitimeras (Meyer & Rowan, 1977; Scott, 2008; Powell & DiMaggio, 2012; Furusten,
2013; Bromley & Meyer, 2015). Genom att betrakta OPS som ett uttryck for en i den svenska
kontexten ny form av managementidé for styrningen och hanteringen av offentliga projekt
(t.ex. O’Mahoney & Sturdy, 2016), och som darmed genomsyrade hela projektorganisationen
for NKS och inte bara frdgan om finansiering och/eller upphandling, vill vi ocksa belysa olika
aktorers roller och maktpositioner samt konsekvenserna av detta for NKS-projektet och dven
bredare for landstingsorganisationen i allmanhet. Sammantaget hjélper teorierna oss att forsta
aspekter av inflytande, makt och politik i beslutsprocessen for OPS, som trots att den utat sett
framstod som stromlinjeformad under ytan karaktariserades av motstand och konflikter, som

hanterades inom projektorganisationen och landstinget med syfte att skapa acceptans for OPS.

Rapporten ar disponerad enlig foljande. | kapitel 2 presenterar vi vart teoretiska ramverk. |
kapitel 3 diskuterar vi var metod och vart material, foljt av en presentation av vara iakttagelser
fran undersokningen i kapitel 4. | kapitel 5 analyserar vi dessa iakttagelser med hjalp av vart

teoretiska ramverk, och i kapitel 6 for vi en avslutande diskussion.



2. Teori: ett organisationsperspektiv pa legitimeringen av OPS

| det har kapitlet presenterar vi vart teoretiska ramverk med utgangspunkt i forskning om
marknadiseringen av offentlig sektor och med fokus pa diskussioner om beslutsfattande,
identitetsarbete och legitimeringsprocesser i organisationer. VVart ramverk hjélper oss att forsta,
analysera och problematisera arbetet med att skapa legitimitet for OPS inom landstinget. Vi ser
saledes inte OPS som begransad till att endast vara en finansiell modell for NKS-projektet, utan
som ett uttryck for en managementdiskurs eller ett 'managementpaket’ relaterat till bredare
politiska stromningar i den vasterlandska ekonomin och mer specifikt géllande organiseringen

av offentlig forvaltning.

OPS som del av 'managementpaket’ for offentlig forvaltning

| denna bredare bemadrkelse kan OPS betraktas i ljuset av de neoliberala idéstromningar som
karaktariserar den vasterlandska politiska ekonomin sedan slutet av 1970-talet och som bland
annat betonar privatisering och vélfardsstatens avreglering till forman fér marknadsekonomi
och 6kad kommersialisering (t.ex. Harvey, 2007; Andersson m.fl. 2017). Mot den bakgrunden
lyfts OPS ofta fram som ett instrument for att effektivisera offentlig styrning efter idealen om
en samverkande stat, till skillnad fran en traditionell och mer hierarkisk offentlig styrning
(Borzel & Risse, 2005). | den globala ekonomin har OPS haft stort genomslag i arbetet med
internationellt bistand (Graeber, 2011), och internationella aktorer som Vérldsbanken och
OECD har darigenom bistatt i arbetet med att sprida OPS-idén till enskilda lander. Forskning
har d&ven uppmarksammat att managementkonsulter haft en viktig roll i att sprida kommersiella
idéer som OPS inom offentlig sektor, framfor allt genom radgivning och utbildning, men dven
genom att utforma system och modeller som kan anvandas for att omsatta OPS i praktiken
(O’Mahoney, 2007).

Som idé om offentlig styrning kan OPS ses som ett exempel pa den sa kallade *marknadise-
ringsvag’ som rullat fram 6ver den globala ekonomin under de senaste decennierna (Djelic,
2006). OPS-idén ingar darmed i ett storre paket av bade kompletterande och inbdrdes spretiga
reformidéer som ofta benamns med begreppet NPM (New Public Management). Aven om det
sedan lange har funnits en tilltagande och i manga fall befogad kritik mot NPM har det ganska
nyligen konstaterats att Sverige fortfarande forefaller att vara pionjar vad galler utokade
reformer fOr att inféra marknadselement i offentlig sektor (Pollitt & Bouckaert, 2011; Hall,



2012). | den bemarkelsen har kommersiella managementideer i hég grad kommit att utgora
normen for alla mojliga organisationer i samhallet (Arnould & Cayla, 2015), dar forskningen
bland annat pekat pa hur detta kan skapa omstandigheter som paverkar beslutsfattande i
offentliga organisationer i riktningar som inte nddvandigtvis ligger i linje med deras egna
intressen (Furusten & Werr, 2016; O’Mahoney & Sturdy, 2016; Sturdy & O’Mahoney, 2018).

Forestallningen om att det finns stora behov av att konkurrensutsatta offentliga investeringar
ar starkt kopplad till idén om OPS. | den offentliga debatten behandlas konkurrens generellt
som nagot som spontant vaxer fram nar vissa strukturella férhallanden rader mellan deltagande
aktdrer, och som den offentliga sektorn genom atgérder som exempelvis informationsspridning
kan mojliggora. Arora-Jonsson med flera (2018) kritiserar en sadan atomistisk syn pa
konkurrens, det vill sdga att den utgor en elementér bestandsdel i det sociala systemet som
uppkommer av sig sjalv och som dessutom i princip styr andras handlingar pa avstand fran
sjalva handelsen. De argumenterar istallet for en bredare syn pa begreppet konkurrens och
placerar det i férhallande till reformtrender fér marknadisering, privatisering och foretagisering
i offentlig sektor. Konkurrens ska i det ljuset ses som nagot som skapas och formas genom
aktiv organisering, processer i vilka beslut ocksa fattas och avvagningar gors. Trots att
konkurrens i manga fall kan vara problematisk att mata och granska ar den darfor
legitimitetsgrundande i att den bidrar till att rattfardiga offentliga beslut om marknadsreformer.
| praktiken behdver konkurrens ndmligen inte alltid innebéra att flera olika aktorer uttrycker
intresse for ett visst uppdrag, och att bestallaren maste gora ett kvalitativt val mellan dessa
aktorer. Istallet kan konkurrens anses rada trots att det endast finns en aktoér som “konkurrerar”
om uppdraget. Oppenhet i upphandlingar och potentiella hot” om att det kan finnas
konkurrenter, alternativt att det konkurrensutsatta kontraktet i framtiden kan omférhandlas och
pa nytt utsattas for konkurrens, ar mekanismer som kan anvandas for att bekréfta konkurrensen.
Samtidigt blir en sddan “tom” konkurrens svar att hantera analytiskt i studier av offentliga

verksambheter (ibid.).

| denna studie utgar vi fran en bredare syn pa reformer for marknadisering och konkurrens.
Konkurrens analyseras i forsta hand som ett centralt styrmedel skapat och nyttjat av aktorer i
organisationer och som darmed utgor en del i legitimeringen av OPS som managementide.
Styrning genom att skapa konkurrens innefattar atminstone tva centrala aspekter som kan
analyseras (Arora-Jonsson, Blomgren, Forssell & Waks, 2018, s. 21). Dels organiseringen av
kunden i konkurrensforhallandet, det vill sdaga den som ska bestélla och dven kontrollerar
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resurserna om vilka andra organisationer ska konkurrera. Och dels organiseringen av de aktorer
som konkurrerar om resurserna. Bagge dessa ar centrala i var analys av arbetet for att legitimera

OPS-modellen i upphandlingen av ett nytt universitetssjukhus i Stockholm.

Legitimering och institutionellt arbete i organisationer

Hur legitimitet skapas for beslut och organisationer utgér en central diskussion inom
neoinstitutionell organisationsteori. Har lyfts regelverk, ideal och normer i den institutionella
omgivningen fram som avgoérande for organisationers satt att strukturera sina praktiker och
verksamheter och som organisationer darmed lagger mycket resurser pa att hantera (Meyer &
Rowan, 1977; Scott, 2008; Powell & DiMaggio, 2012; Furusten, 2013). Hanteringen av
institutionella férvantningar sker inte minst genom att organisationer anpassar sig till och infér

idéer om styrning som har bred legitimitet (Bromley & Meyer, 2015).

Men om &n forskningen har tenderat att fokusera pa hur organisationer anpassar sig och formas
efter den institutionella omgivningen har den delvis aven skiftat fokus till organisationers
formaga att paverka och férandra institutioner (dvs. institutionella forvantningar). Begreppet
institutionellt arbete uppmarksammar avsiktliga aktiviteter hos aktorer for att skapa, underhalla
eller bryta ner institutioner och olika former av normaliserade praktiker i organisationer
(Lawrence, Suddaby & Leca, 2009; Lawrence, Leca & Zilber, 2013). Mer specifikt
uppmarksammar Perkmann och Spicer (2008) politiska former av institutionellt arbete for att
hantera och paverka hur regler kan tolkas, genom exempelvis gransdragning i organisationer
for inkludering och exkludering av individer, men dven utformandet av rekryteringsstrategier
och en mer medveten fordelning av roller i beslutsprocesser. Forfattarna beskriver har hur
sarskilt politisk institutionellt arbete kan generera stod for en idé eller praktik genom att skapa
handlingskraftiga koalitioner och natverk for att pa sa satt omférhandla de institutionella
forvantningarna (ibid.).

I Skandinavien, och inte minst Sverige, har nyinstitutionell organisationsforskning sarskilt
uppmarksammat arbetet i enskilda organisationer med att anpassa, justera och darmed
”oversitta” generella idéer till lokala varianter (jfr Czarniawska & Sevon, 1996; Sahlin-
Andersson & Engwall, 2002; Furusten, 2009). Sadant institutionellt arbete &r i hog grad
beroende av insatser som “de-kontextualiserar” managementidéer fran situationer dar de

praktiseras och gor dem mer allménna, och som re-kontextualiserar” och infér dem i nya



miljoer (Furusten, 2013). | sadana termer utgor svenska utvérderingar av utlandska OPS-
projekt en form av de-kontextualisering, medan arbete med att ta fram strategier for att anvénda
OPS-modellen lokalt i Sverige utgdr en form av re-kontextualisering. Ett sddant perspektiv pa
institutionellt arbete uppmarksammar lokala organiseringar, beslut och strategier for att

omforma, anpassa och genomfdéra managementideer i offentligs sektor.

For en enskild organisation kan forekomsten av motstridiga krav fran den institutionella
omgivningen vara svara att hantera (Alexius & Furusten, 2019). Exempel pa sadan hantering
ar att genom utbyten eller férhandlingar med relevanta intressenter i omgivningen hitta legitima
kompromisslosningar (jfr Oliver, 1991). Har har forskningen visat pa betydelsen av
mekanismer som “sirkoppling”, som majliggor for organisationer att a ena sidan formellt visa
att de agerar i linje med etablerade forestallningar om hur verksamheten bor bedrivas, medan
den praktiska verksamheten & andra sidan fungerar annorlunda eller till och med tvartemot
(Brunsson, 1989; Bromley & Meyer, 2017). En genomténkt sarkoppling av formella beslut och
policys fran hur verksamheten bedrivs i praktiken kan darmed &ven ses som ett institutionellt
arbete och utgoér en viktig mekanism for hur dagens organisationer ofta hanterar skiftande och
motstridiga forvantningar fran omvarlden, inte minst inom naringslivet (Yngfalk, 2012), men
i 6kande grad aven inom civilsamhallet (Fyrberg-Yngfalk & Yngfalk, 2019) och offentliga
organisationer (Junker, 2003; 2014).

Genom att knyta an till dessa diskussioner om institutionellt arbete lagger vi i studien fokus pa
sammansattningen och utvecklingen av projektorganisationen for NKS samt hur olika typer av
aktorer kom att driva projektet i en viss riktning dér vissa idéer blev accepterade och i hég grad
borjar institutionaliseras och darmed togs foér givna. Har har forskningen sarskilt
uppmaérksammat den centrala betydelsen av managementkonsulter som institutionella aktorer
for marknadisering av offentlig sektor, dar ocksa efterfragan pa konsulter har ékat kraftigt inom

offentlig sektor under de senaste decennierna (Stone & Ladi, 2015; Riksrevisionen 2018).

Managementkonsulter som institutionella aktorer

Tidigare forskning visar att managementkonsulter i den offentliga sektorn fyller en central roll
i att legitimera specifika idéer och skapa mening for vissa beslut, snarare an att bista i sjalva
genomforande av dessa beslut (Czarniawska-Joerges, 1990). | sadant avseende framstar

managementkonsulter som “idéskapare” alternativt “idéodlare” (ibid., s. 148). Andra studier



har visat hur konsulter inte bara nyttjas for planering och genomférandet av storre politiska
reformer, utan dven i allt storre utstrackning under mer temporara former i beslutsprocesser av
mer lopande natur (Kirkpatrick, et al., 2019). Genom att inta en mer informell roll kan
managementkonsulter delta i det institutionella arbetet genom att exempelvis minska motstand
i beslutsprocesser och skapa legitimitet for alternativ och forandringsprocesser gentemot évriga

intressenter (ibid.).

Studier visar ocksa att managementkonsultbolag ofta tillskrivs hog status och makt i offentliga
organisationer, och dven bredare i samhallet, via den expertkunskap de representerar i
sakfragor (Furusten, 2013). Darmed kan managementkonsulter dven vara ett medel for
organisationer som anlitar konsulterna att skapa kollektivt engagemang i specifika sakfragor
och legitimera ibland konfliktfyllda beslut genom den elitstatus som konsulterna via sin
expertkunskap tillskrivs (Alvesson & Robertson, 2006; Smith, 2013). Forskningen visar har
ocksa att konsultbolag tenderar att attrahera ambitidsa anstéallda med hoga standarder och som
ar villiga att arbeta hart for att nd organisationens mal (Ekman, 2013). Anstillda inom
organisationer dar konsulter &r verksamma tillskriver sig darfor identitetsméssigt ofta prestige,
privilegier och andra ekonomiska fordelar i relation till andra akttrer i den institutionella
omgivningen, inte minst eftersom det ofta ger dem 6kat handlingsutrymme (Alvesson &
Robertson, 2006; Costas & Fleming, 2009; Visscher, Heusinkveld & O'Mahoney, 2018).

Spridningen av managementidéer inom offentlig forvaltning sker déarfor ofta via mer indirekta
former av maktutévanden i relation till den expertis som managementkonsulter besitter
(O’Mahoney & Sturdy, 2016). Inte nédvéandigtvis genom att enskilda grupper framstalls som
béttre eller samre i direkt bemarkelse utan genom atgarder med de-legitimerande syften som
medfor att vissa gruppers handlingsalternativ per automatik framstar som mer relevant (t.ex.
Mazza & Pedersen, 2004). Institutionellt arbete i denna form paverkar alltsa inte bara hur beslut
bereds och tas, utan &ven vilka alternativ som inte kommer att behandlas (jfr Kingdon, 1984;
Cyert & March, 2002). Férekomsten av elitism och makt ar viktigt for vilka idéer som sprids

och dversatts till handling och for organisering av denna spridning och éversattning.

Policyprofessionalitet som politiskt institutionellt arbete

Forskningen om offentliga organisationer har nyligen uppmarksammat férekomsten av sa

kallad policyprofessionalitet i dagens politik (Garsten, Rothstein & Svallfors, 2015). Gruppen
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’policyprofessionella” utmérker sig genom att vara ideologiskt drivna och engagerade i att
paverka politiska beslut utan att vara folkvalda. Policyprofessionella dr, kort sagt, ’anstillda
for att bedriva politik” (ibid. s. 7), vilket innebér att policyprofessionalitet kan forstas som en
form av politiskt institutionellt arbete (jfr Perkmann & Spicer, 2008).

En traditionell uppdelning inom offentlig forvaltning mellan politiker som beslutsfattare och
tjanstepersoner som neutrala utférare utmanas delvis av detta perspektiv genom att
policyprofessionella i vissa fall ’kilar in sig’ mellan dessa tva grupper. Policyprofessionella
finns i hela samhallssystemet, fran politiska organisationer och partier till intresseorganisa-
tioner, fackforbund, konsultbolag och tankesmedjor. Forskningen om policyprofessionella
kopplar bland annat till begreppet “politiska eliter” som viktiga drivkrafter i det politiska
beslutsfattandet (jfr Dahl, 1961). Den synen utgar fran att det finns flera rivaliserande kluster
av politiska eliter som kringgardar den verkstallande makten. Ett centralt styrinstrument for
folkvalda politiker ar i detta perspektiv att mobilisera utvalda elitkluster till att bedriva politiskt

arbete och rekrytera elitindivider till inflytelserika poster inom forvaltningen (Kingdon, 1984).

Pa liknande satt visar Garsten, Rothstein och Svallfors (2015) att policyprofessionella 6verlag
ar kopplade till, om inte de politiska partierna sa till ideologiskt forankrade aktorer som
bransch- och intresseorganisationer, fackférbund och tankesmedjor. Aven privata foretag kan
anstélla policyprofessionella (Svallfors & Tyllstrom, 2017). Studier visar att policyprofessio-
nella dessutom ofta forflyttar sig mellan organisationer inom faltet saval som mellan nivaer
inom offentlig forvaltning, och kan darigenom astadkomma kopplingar mellan aktdrer och
intressenter i beslutsprocesser pa ett satt som kan vara svart att uppticka och analysera for
utomstaende (Garsten et al., 2015, s. 32-33). Forskare menar att “otydlighet i kombination med
osynlighet och oansvarighet tycks vara ett genomgaende drag nar det géller ordningen for

policyprofessionellas stillning i svensk politik.” (ibid., s. 237)

I sin analys av politiska tjanstepersoner, som enligt definitionen ovan utgér en del av gruppen
policyprofessionella, fastlagger Ivarsson Westerberg och Nilsson (2009) att de politiska
staberna kring ledande politiker har véxt successivt inom savél stat som landsting och
kommuner. Vilken roll politiska tjanstepersoner intar i det politiska systemet ar mer utforskat,
ibland definierade som “méklare” mellan de folkvalda och forvaltningens tjdnstepersoner
(Dahl, 1989; Ivarsson Westerberg, 2010; Svallfors, 2017). De forvantas forutspa och antecipera
den politiska viljan for att inte alltfor ofta behdva hissa fragor till den politiska nivan, och
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dessutom ha en god forstaelse for hur forvaltningen fungerar — vem som sitter pa viktig
information och hur processer i den offentliga forvaltningen fungerar (Ullstrom, 2011).
Empiriska studier visar ocksa att politiska tjansteman i manga fall “hamnar pd ledande
positioner i den fasta forvaltningen, dar de ska tjdna som oberoende och neutrala byrakrater”
(Ivarsson Westerberg och Nilsson 2009, s. 340). | dessa avseenden kan policyprofessionalitet
aven relateras till diskussionen om managementkonsulters roll och ’experternas makt’ i
organisationer, och blir ddrmed viktiga att ta med i analyser av beslut, inflytande och makt i
offentlig forvaltning.

Policyprofessionalitet kopplar dven vil till begreppet ”mikrostyrning”, definierat som en form
av lojalitet och fortroende som uppstar mellan politiker och tjanstepersoner som lépande
samverkar i forvaltningen i form av avstdmningar och mer informella utbyten (Jacobsson m.fl.,
2015). Mikrostyrningen kan ocksa sagas utgdra en viktig del av forhallandet mellan politiker
och policyprofessionella. Lojalitet mellan dessa grupper kan medféra att policyprofessionalitet
kan bidra till att 16sa politiska konflikter genom att antingen inte lyfta specifika &renden till den
politiska nivan eller att skjuta besluten framat i tiden trots att praktiken i forvaltningen redan
stéllts om i enlighet med de politiska signalerna (jfr Brunsson, 1989). Dessa processer av
mikrostyrning och policyprofessionalitet menar vi utgdr centrala delar i analyser av

institutionellt arbete i offentliga organisationer.

Sammanfattning

Ovanstaende diskussion beskriver olika *nivéer’ i legitimeringen av OPS som managementidé
inom Stockholms lans landsting for att bygga och finansiera ett nytt universitetssjukhus under
perioden 2006 till 2011. P4 en nivd, som kan beskrivas som landstingets indirekta
institutionella omvérld”, finns OPS som en global managementidé med tydliga kopplingar till
ett bredare managementpaket for offentlig styrning, och som i hog grad foresprakas och sprids
genom internationella organisationer som Vérldsbanken och OECD, men dven genom
exempelvis internationella managementkonsulter med egna ekonomiska intressen i fragan.
Vissa aktorer som har direkta relationer till organisationer i landstinget utgér organisationernas
direkta institutionella omvarld. Har ingar forstas de politiska partierna, som &r representerade
i landstingsfullméktige, men &ven exempelvis intresseorganisationer och foretag. Pa denna

niva formas regler och normer, inte bara av landstinget utan dven av externa aktorer som
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exempelvis managementkonsulter. Det senare arbetet bedrivs ofta i form av utredningar

amnade att I6sa uppkomna problem, men dven for att bygga kompetens kring specifika fragor.

Institutionellt arbete, definierat som insatser for att generera stod for en idé eller praktik, och
darigenom omférhandla och forandra institutionella forvantningar, utfors i organisationen eller
i dess direkta institutionella omvaérld. | kapitlet har vi diskuterat olika former av institutionellt
arbete som vi tar med oss i studien av hur OPS legitimerades for Nya Karolinska: exempelvis
mikrostyrning, politiska forhandlingar, rekryteringar och identitetsarbete i forvaltningen saval
som radgivning av managementkonsulter som kan vara baserade pa utredningar eller specifika

styrningsmodeller.

Genom att uppmarksamma dessa olika nivaer av OPS-idén i forhallande till landstinget
generellt och specifikt den projektorganisation som inréttas for att upphandla och finansiera
Nya Karolinska, skapar vi i denna rapport en bredare forstaelse av hur managementidén om
OPS legitimerades i processen med att inrétta ett nytt universitetssjukhus i Stockholmregionen.
Rapportens teoretiska utgangspunkter ssmmanfattas i tabell 2.1

Tabell 2.1: OPS-idén i landstingets institutionella omvarld

Indirekt institutionell omvérld Diskurser: t.ex. globala managementidéer, samhallstrender,
normer
Direkt institutionell omvarld Institutionella aktdrer: t.ex. managementkonsulter, politiska

partier, foretag, policyprofessionella_Institutionella produkter:
t.ex. lagar, regler, principer, utredningar, konkurrens, *OPS’
Institutionellt arbete: t.ex. mikrostyrning, férhandlingar,
rekryteringar, radgivning, utredning

Projektorganisation for Nya Karolinska — ”NKS-forvaltningen”

Baserat pa Furusten (2013)

3. Metod och material

Rapporten bygger pa en kvalitativ analys av priméart 28 semistrukturerade djupintervjuer med
tjanstepersoner i landstingsforvaltningen, men &ven med konsulter, politiker verksamma under
den analyserade perioden och anbudsgivare, respektive cirka 500 officiella dokument och

inofficiellt arbetsmaterial inom NKS-projektet.
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Urvalet av respondenter baserades pa deras koppling till fragan om OPS, dar forsta kontakt
framst togs via e-post. Responsen fran tjanstepersoner var éverlag positiv, varvid de flesta som
kontaktades stéllde upp pa att bli intervjuad. Manga respondenter uttrycket forvaning 6ver att
de inte hade kontaktats tidigare for att berdtta om sina erfarenheter. | vissa fall uttrycktes till
och med tacksamhet over att fa beratta om handelser med koppling till OPS. Responsen fran
kontaktade konsulter var dock en annan, dar majoriteten inte ville stalla upp pa intervju. Endast
fyra av ett tiotal kontaktade konsulter stillde upp.! Gallande Gvriga intervjuer var responsen
blandad.

Intervjuerna varade i genomsnitt cirka 90 minuter. Samtliga spelades in och transkriberades
ordagrant. Som stdd i analysen har vi dessutom tagit del av transkriberingar av ytterligare nio
kvalitativa djupintervjuer med tjanstepersoner inom landstinget och sjukvardsprofessionen.
Dessa intervjuer har utforts av kollegor inom andra delstudier i forskningsprojektet om NKS
pa Stockholms universitet, dar fokus inte har varit pa fragan om OPS men dar materialet anda
ar av intresse. Av metodologiska och forskningsetiska skal har samtliga intervjuer anonymi-
serats. Anonymiteten motiveras sarskilt av att mycket material beror kéansliga fragor och
relationer. Anonymiteten innebar att det i den I6pande texten endast framgar vilken roll
personen har haft i forhallande NKS-projektet. | tabell 3.1 finns en sammanstéllning av

respondenternas antal och davarande positioner.

Tabell 3.1: Intervjurespondenter, 6versikt

Respondenter (R) | Antal
Forstahandsmaterial (R1-R28)

Tjénstepersoner, NKS-kansliet/NKS-forvaltningen 13
Tjanstepersoner, Ovrigt SLL 5
Landstingspolitiker 5
Konsulter 4
Skanska 1
Totalt antal respondenter 28
Personer intervjuade av andra forskare i vart forskningsprojekt (RX1-RX9)

Tjanstepersoner med viss koppling till NKS-kansliet/NKS-forvaltningen 3
Tjanstepersoner, Ovrigt SLL 2
Landstingspolitiker 1
Representanter, sjukvardsprofessionen 3
Totalt antal respondenter 9

11 ett fall avbokade det internationella konsultforetaget pa kort varsel var inplanerade intervju och bad att fa
aterkomma skriftligen med svar pa vara fragor. Efter att ha vantat i drygt tre manader pa dessa svar aterkopplade
vi till konsultbolaget. Vid det tillfallet stallde bolaget aterigen upp pa att bli intervjuat, under forutsattning att
foretagets presschef medverkade tillsammans med den kontaktade respondenten.
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De officiella dokumenten har samlats in genom en systematisk genomgang av det officiella
arkivet for NKS-forvaltningen for perioden 2008 till 2012 och fran landstingsstyrelsens arkiv
for perioden innan och efter. Materialet, som tagits fram med hjélp av registrator hos
landstinget, bestdr av allt ifran korrespondens mellan sakkunniga och beslutsfattare som
arbetade med OPS-fragan i landstinget och externa aktorer, till officiellt material kopplat till
upphandlingsprocessen, beslut och fullméaktigeprotokoll respektive interna rapporter, besluts-
underlag och tjansteutlatanden. Materialet omfattar dven berékningar, konsultkontrakt och
annat utredningsmaterial i OPS-fragan. Urvalet av dokument har avgransats till perioden
mellan 2006 och 2012, &ven om det till viss del &ven omfattar material som &r centralt for

analysen fran och med 2001.

FoOr att skapa ett relevant urval genomforde vi med hjélp av registratorn sokningar inom
identifierade kritiska perioder i beslutsprocessen och med hjélp av centrala begrepp som,
exempelvis, OPS” och ”NKS-forvaltningen” eller nyckelaktdrers namn. Vi har besokt arkivet
vid ett tiotal tillfallen, men dven arbetat med digital bestéllning via registrator. Det inofficiella
arbetsmaterialet utgér en mindre samling icke-diarieférda dokument, sa kallat arbetsmaterial,
som samlats in fran respondenter i samband med intervjutillfallet. Detta material ar exempelvis
kénsliga dokument som inte har arkiverats, korrespondens/brev och privata minnesanteck-

ningar.

Analysprocessen har karaktariserats av reflexiva principer for kvalitativ forskning (Alvesson
& Skoldberg, 2017), dar vi har l&st, tolkat och abstraherat det empiriska materialet i en iterativ
process dar vara teoretiska begrepp varit styrande (se Bryman & Bell, 2013). Rapportens tva
forfattare har analyserat materialet var och en for sig for att kunna jamfora analyserna. Fokus i
analysen har genomgaende legat pa de standpunkter och idéer som uttrycks i dokumenten och,
i analysen av intervjuerna, hur dessa idéer tillskrivs mening av aktorer i praktiker, strategier
och beslut i och kring projektorganisationen for NKS. Utkast av rapporten har I6pande lasts
och kommenterats av forskare i det treariga forskningsprojektet vid Stockholms universitet for

genomlysning av NKS-projektet.

4. Organisering for OPS i landstingets forvaltning 2006-2011

| detta kapitel presenterar vi var undersokning av hur OPS legitimerades i landstinget. Vi

diskuteras fem huvudsakliga moment i besluts- och organiseringsprocessen som vi menar var

15



centrala i legitimeringen av OPS. Momenten presenteras i kronologisk ordning med start 2006,
da OPS pa nytt aktualiserades i landstinget, fram till 2011 da OPS realiserades genom avtalet
med projektbolaget SHP (Swedish Hospital Partners, som dgs av Skanska och brittiska
investmentbolaget Innisfree).

| det forsta momentet visar vi hur OPS-idén aktualiseras och prioriteras med start i ett sérskilt
uttalande fran landstingsstyrelsen i september 2006, endast tva dagar efter att Alliansen tagit
Over styret, om att fortsétta utreda alternativ avseende finansieringen av NKS (Stockholms lans
landsting [SLL], 2006). lakttagelser i detta avsnitt innefattar och belyser framforallt
managementkonsulternas roll i hur OPS-idén fick faste inom landstinget efter att mer eller
mindre ha avskrivits i tva landstingsutredningar 2002 respektive 2004. | det andra momentet
undersoker vi hur idén Gversattes och spreds inom och bortom den speciella projektorganisa-
tion som skapades kring OPS-fragan — NKS-forvaltningen — vilket gar att harleda till beslut i
landstingsfullméktige om formerna for det fortsatta arbetet (SLL, dnr. LS 0502-0309, 2005-
05-10; SLL, dnr. LS 0612-2069, 2007-01-15). Har pekar vi bland annat pa betydelsen av den
organisationskultur och identitet som kom att genomsyra projektorganisationen och som delvis
var kopplad till frigan om OPS. | det tredje momentet diskuterar vi hur OPS-idén spreds via
arbetet med att prekvalificera anbudsgivare i OPS-handlingen och specificera underlaget till
det formella anbudsunderlaget. Dessa iakttagelser belyser framférallt det arbete som
projektorganisationen bedrev under aren 2008 och 2009 i egenskap av den “exekutiva”
organisation som hade inrattats for att bland annat driva frdgan om OPS. | det fjarde momentet
visar vi mer specifikt pa det arbete som bedrevs inom projektorganisationen genom att belysa
de beslut som fattades for att uppna sekretess under den férhandlade upphandlingen och for att
skapa den utlovade konkurrensen trots att det bara fanns ett anbud. Avslutningsvis, i moment
fem, redog0r vi for hur OPS-modellen slutligen realiserades och borjade implementeras under
aren 2010 och 2011. Bland annat innebar detta en nedlaggning av projektorganisationen: NKS-

forvaltningen.

Presentationen av de fem huvudsakliga momenten &mnar ge l&saren en helhetssyn av hur OPS-
idén aktualiserades och successivt spreds, Oversattes och slutligen realiserades i landstingets
organisation. Sammantaget utgor kapitlet grunden till en férdjupad analys och en avslutande

diskussion i nasta kapitel.
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OPS aktualiseras och prioriteras 2006—-2008

| de tva centrala utredningarna SNUS (SLL, 2002) och 3 S (SLL, 2004) som genomfordes av
landstinget innan valet 2006, da majoriteten i landstingsfullmaktige skiftade fran en rodgron
koalition till de fyra Allianspartierna, var den sammantagna bilden att OPS inte var ett lampligt
alternativ som modell for upphandling och finansiering av Nya Karolinska. De néstintill
obefintliga erfarenheterna av OPS i Sverige innebar att det ansags finnas stora matt av
osakerhet och risk kopplat till att anvanda en sadan modell for ett projekt av NKS storlek. Men
under 2006 aktualiserades OPS pa nytt och gavs prioritet i det NKS-kansli som vid tidpunkten
utgjorde projektorganisation.

Den politiska ledningen bestdamde sig ocksa for att omorganisera kansliet fran en stabsfunktion
till landstingsdirektdren till att bli ett sjalvstandigt kansli som skulle rapportera till FoUU-
utskottet (Forskning-, utbildning- och utvecklingsutskottet), ett politiskt beredningsorgan som
hade inrattats under landstingsstyrelsen under foregaende mandatperiod 2004 (SLL, dnr. LS
1002-0407, 2004-03-16). En landstingspolitiker som vi har intervjuat beréttar att
omorganiseringen var en “speciallosning” for att vissa politiker skulle kunna trdnga in 1
detaljfragor som man ansag inte behévde tas upp i landstingsstyrelsen. Enligt politikern fick
FoUU-utskottet dirmed en “ganska langtgaende beslutsdelegation™ avseende upphandlingen
av det nya sjukhuset (R3). Vi aterkommer langre fram till hur sammanséttningen av denna
projektorganisation kom att paverka besluts- och legitimeringsprocessen for OPS inom
landstinget.

Foresprakande av OPS i konsultutredningar

NKS-kansliet borjade i samband med majoritetsskiftet 2006 att bereda fragan om OPS, varpa
det redan under varen 2007 beslutade om att initiera en ny och férdjupad utredning om OPS
som alternativ till den inom landstinget konventionella samverkansentreprenadmodellen. Till
skillnad fran de tva tidigare utredningarna var det denna gang dock inte fraga om nagon ny
landstingsutredning. En vid tidpunkten hogt uppsatt tjansteperson i landstingets forvaltning
beskriver hur hen i stallet valde att lata ”varldsledande konsulter” undersoka fragan narmare
(R2).

Uppdraget gick forst till managementkonsultbolaget Ohrlings PriceWaterhouseCoopers (PwC,
fortsattningsvis) pa grund av dess tidigare erfarenhet av OPS i byggnationen av sjukhus i bland
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annat Storbritannien, och darefter till Ernst & Young (EY, fortsattningsvis) for att fa vad hen
menar var en ’second opinion” av den forsta utredningens resultat och rekommendationer (R2).
Samma person beskriver hur NKS-kansliet redan under 2006 kande av forandrade politiska
signaler fran landstingsfullméktige att driva igenom en OPS-I6sning, vilket dven bekraftas av
flera andra respondenter (t.ex. R3, R7, R18). Tjanstepersonen menar att dessa signaler utgjorde
en forutsattning inte bara for initiativet att kontakta konsulterna 2007 utan aven for pa vilket

sétt utredningarna kom att genomforas (ibid.).

Samtidigt som uppdragsbeskrivningarna till PwC betonade att uppdraget var att utvardera OPS
som en alternativ I6sning skedde det aldrig nagon regelratt jamforelse dar &ven den
traditionella modellen, samverkansentreprenad, analyserades och utvérderades. Samtidigt var,
enligt en av de inblandade konsulterna pa PwC, tankegangarna inom landstingsforvaltningen
och NKS-kansliet vid tidpunkten tungt praglade av den traditionella modellen. Mycket av
PwC:s arbete under sommaren och tidig host 2007 kom darfor att handla om att bistd NKS-
kansliet i att stilla om till vad konsulten beskriver som ett ’nytt mindset” for hur projektet
skulle organiseras. PwC:s utredningsarbete mynnade ut i en rapport i oktober 2007 och darefter
ytterligare konsultering i projektorganisationen fran och med hosten 2008, efter att beslut om
OPS hade fattats i landstingsfullméktige. S& har beskriver konsulten uppdraget under
sommaren och hosten 2007:

Och det forsta vi gjorde nar vi kom in, da konstaterade vi ju att, nej men projektet &r ju inte riggat
for en OPS-upphandling, [...] man hade gjort projektering baserat pa vilken skruv, mutter och
vilken betong man skulle ha sa dér va, inte aterigen [de] funktionella kraven pa anldggningen [...]
S4, ja, vi konstaterade att, men ni har ju detaljprojekterat utifran att det ska vara en traditionell
upphandling, det vill séiga ni har jobbat med de tekniska specifikationerna. [...] Alltsd man gjorde
precis som man brukar. S4 komma fram till beslutet och sé sade vi det liksom, att nd liksom... Ja
vad behdvde de gora for att gora en [OPS-]upphandling d&. Da sade vi ’nej, men ni maste ju borja
arbeta med de funktionella kraven, d.v.s. inte detaljprojektera tekniskt utan sa har ’hur manga
operationssalar behéver ni, vilka krav har ni pad operationssalarna”, alla sddana dar
verksamhetsrelaterade saker. [...] Utan dér hjélpte vi dem att identifiera gamla, eller frin UK
[Storbritannien] som har gjort sadana har upphandlingar, hur sddant material sag ut. Man skiljer
pa det som &r ’input base’ till det som &r ’output base’ i specifikationen, dir input &r liksom
skruvar och betong och sadant dar tekniskt, och output vad &r det man vill ut ifran det. Och det ar

ju liksom en mindset att tanka sa. (R4)
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Citatet illustrerar att det redan under hdsten 2007 paborjades en omstéllning mot OPS inom
projektorganisationen, inte minst genom interaktionen med konsulterna och deras
utredningsarbete. Som ovanstdende konsult beskriver det ansdgs inte landstingets
konventionella sétt att driva projekt vara forenligt med OPS och konsulternas uppdrag kom
darfor i hog grad att handla om att forma landstinget att tanka om. | denna bemarkelse lag
konsulternas syn pa samverkansentreprenad som modell for Nya Karolinska i linje med de
politiska signaler NKS-kansliet hade uppfattat alltsedan hdsten 2006, trots att NKS-kansliets
ledning formellt hade delegerats uppgiften att utreda OPS som en alternativ 13sning.

| omstéllningsarbetet mot OPS lag fokus pa ansvarsfordelning och marknadsdriven
effektivisering. En tjansteperson som arbetade i NKS-kansliet under programdirektoren
beréttar att detta sags som en utmaning av manga, att undvika att ifrdgasatta konsulternas

foresprakande av OPS trots att det fortfarande fanns fragetecken kring modellen:

Och sen sa var det ju rent praktiskt ganska drivet av konsulter som var duktiga pa det hir. [...]
Man vander ju pa sa manga fragor liksom, ansvar for olika saker, och helt plotsligt sa ville man,
fran att vi skulle styra ganska manga saker i en upphandling sa ville man vanda det sa att vi inte
skulle ta ansvar for saker. Utan det har ansvaret skulle istallet ligga pa projektbolaget och att man
skulle ge dem valdigt mycket mojligheter for innovation. Jag upplever det som framfor allt
[chefen for OPS-upphandlingen fr.o.m. 2008] var valdigt, véaldigt mycket inne pa det har att det
ar entreprendren som ar innovatoren i det har, de kan komma med nya innovativa I6sningar, bade

vardrelaterade... Och vi fér inte styra in dem i ett spar liksom. (R23)

| oktober 2007 presenterade PwC sin rapport ”Utvérdering av alternativa losningar for
finansiering och drift av Nya Karolinska Solna” (PwC, 2007a). Det formella uppdraget hade
varit att “beskriva och genomlysa forutsdttningarna for att valja alternativa losningar for
finansiering och drift av” NKS samt att “presentera forslag pd hur sddana 16sningar kan
utformas och genomftras” (ibid., s 4). | rapporten diskuterades tva olika modeller for
finansiering som mojliggor drift av sjukhuset i egen regi: den traditionella samverkansentre-
prenaden med sa kallad partnering respektive funktionsupphandling med privat dgande, det vill
saga 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 dar OPS hade anvénts och dar PwC ocksa hade varit delaktigt, sarskilt tva
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brittiska sjukhus, vilka bada framholls som foredomen. Trots den erfarenhet som fanns inom
landstinget genom SNUS (SLL, 2002) och 3 S (SLL, 2004), dar ingen av representanterna for
dessa brittiska sjukhusprojekt hade kunnat rekommendera en OPS-16sning for Nya Karolinska
eftersom de svenska landstingen hade mojlighet att ta upp 1an pa egen hand, sa beskrivs OPS

overlag av PwC-konsulterna som ett 6verlagset alternativ till samverkansentreprenad.

Beféstande av OPS via marknadsskapande atgarder

I sin argumentation for OPS betonade PwC (2007a) hur man inom ramen for utredningsarbetet
hade genomfort en sé kallad “marknadssondering”, dar man hade undersokt forutsattningarna
for anbudsgivare till en OPS-l6sning. Denna sondering beskrevs som en viktig del i att
kommunicera internationellt om projektet, varfor den kan ses som ett verktyg for att bygga
legitimitet for OPS i de pagadende diskussionerna inom landstinget genom att aktivt forsoka

skapa en marknad for OPS i Sverige. | rapporten uppgavs det att,

[e]tt tiotal byggforetag kontaktades, varav tre svenska. Utéver de svenska foretagen kontaktades
foretag fran Tyskland, Frankrike, Storbritannien samt Spanien, Norge och Finland. (PwC, 2007a,
s. 58)

Och dér PwC betonade betydelsen av att,

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

| konsultrapporten diskuterade PwC saledes behovet av att det klart och tydligt framgar for
potentiella anbudsgivare att det finns mojligheter i framtiden att genomfora fler OPS-
upphandlingar utéver den for Nya Karolinska. | den marknadsskapande processen skickade
PwC exempelvis ett brev till potentiella anbudsgivare, déar det sarskilt betonades att det

ideologiska skiftet i den svenska partipolitiken innebar en sadan majlighet.

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 [...] [pJublic
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 (PwC, 2008b, s. 47).

Betydelsen av PwC:s marknadssondering i besluts- och legitimeringsprocessen illustreras

ytterligare av att landstingsstyrelsen sedermera lyfte fram den som central i sin prioritering av
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OPS for NKS (SLL, dnr. LS 0804-0429, 2008-04-14, s. 12). | detta beslutsunderlag
konstaterades att flera svenska och internationella aktorer i och for sig vore intresserade av en
OPS-upphandling av det nya sjukhuset, men att de tillfragade entreprendrerna hade angivit att
det var av avgorande betydelse for huruvida man ska inkomma med anbud att OPS-modellen
far en bred politisk acceptans i Sverige” (SLL, dnr. LS 0804-0429, 2008-04-14, s. 23). Att det
fanns stod for OPS i staten sdvél som i andra landsting och kommuner ansags darfor vara
centralt for att foretagen skulle kunna rékna med fler OPS-projekt pa den svenska marknaden,
vilket darmed skulle 6ka graden av konkurrens i upphandlingen (ibid). | ett internationellt
perspektiv var det saledes centralt i legitimeringsprocessen for OPS att redan fran start
framstélla NKS-kansliet som en attraktiv kund. Detta illustreras vidare inte minst av PwC:s
16pande konsultinsatser for att stdlla om landstingets “mindset” for hur sddana hér projekt bor

organiseras. En hogt uppsatt tjansteperson inom projektorganisationen beréttar:

Jo, men sé rullade det pé och vi [...] skulle fa en béttre effektivitet och si vidare om man har det
mer, en annan organisationsmodell och sa vidare pé bestillarsidan [...] vi skulle sétta oss in i en
helt annan avtalsmodell som ingen hade nagon erfarenhet utav. Och da hade vi ju PwC kom ju in
i vissa fall, de hade en engelsk specialist som kom 6ver till oss [...] nér vi hade lite spérsmal om
hur man léser det enligt OPS och sa vidare och da kom ju han in med sina synpunkter. Alltsa de
tyckte det har, det var modellen alltsa pa nagot satt. Alltifran forsta gangen jag traffar dem 2007.
(R15)

Men &ven om PwC:s rapport tydligt foresprakar OPS fér Nya Karolinska var man tydlig med
att papeka att fragan bor analyseras ytterligare innan beslut kan fattas. | november 2007
upphandlades darfor ett kompletterande utredningsarbete kring OPS-alternativet, nu med hjalp

av managementkonsultbolaget EY.

Idealisering av OPS i NKS-kansliet

EY var man om att redan i sin offert till landstinget papeka att en utvardering av alternativa
I6sningar for finansiering och drift av NKS har gjorts, som rekommenderar en OPS-I6sning for
att bygga och forvalta fastighet[en] samt leverera allminna FM-tjinster” (EY, 2008, s. 5), varpa
konsultfirmans uppdrag ansags besta i att framstélla en djupare analys av det arbete som redan

genomforts av PwC. En av de inblandade konsulterna berattar:

Sasom jag uppfattade det sa var det, vad ska man sdga, en second opinion som vi skulle gora. Det
var inte ett stort jobb. Det var valdigt tydligt. Det handlade om att helt enkelt titta pa om PwC

hade réatt i det hela, om det fanns stod for OPS eller inte sa att saga i det har underlaget. Vi skulle
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inte ta fram och gora research pa liksom, t.ex. projekteringar eller annat for att fa fram siffror,

utan allting skulle liksom delges oss av NKS[-kansliet] genom redan genomférda uppdrag. (R24)

EY:s utredningsarbete kan darmed beskrivas som ett relativt kortvarigt men intensivt arbete
dar det inte drojde mer &n tre manader mellan offerten i december 2007 och slutrapporten i
mars 2008. | rapporten diskuterade EY uteslutande mdojligheterna med OPS. Konsultfirman
avfardade bland annat kritik som uttryckts gallande foljderna av den ekonomiska krisen 2008

och som ansags innebara en risk for farre anbud i upphandlingsprocessen:

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 kraver en hdg ranta 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 sétt
investera i langsiktiga samarbeten som OPS, dar den offentliga aktdrens delaktighet gor att
projektet anses som ett relativt sakert placeringsobjekt. Aven om OPS som genomforandeform &r
relativt oprovad i Sverige och att det darfor finns fa svenska referenser att luta sig mot sa har
marknaden under lang tid véantat pa den hér typen av projekt. Det borgar ytterligare for mojligheter
att fa in bra anbud (EY, 2008, s. 56).

Men denna slutgiltiga analys och de rekommendationer som presenterades i EY':s slutrapport i
mars 2008 skilde sig vasentligt at fran det som hade framforts i tidigare versioner av rapporten
och som presenterades for NKS-kansliet under januari och februari. En av de delaktiga

konsulterna i utredningsarbetet beréttar hur det var en,

[...] véldigt lang rapport fran borjan [vi] ville ha véldigt mycket om och men. [...] Den var lang
och den hade en bakgrundsbeskrivning och den hade litteraturgenomgang och den beskrev vilka
vi hade intervjuat och den var liksom, ja men sa..., och feedbacken [fran NKS-kansliet] var att
den var for akademisk. (R24)

Den forsta versionen av EY:s rapport uppfattades saledes av NKS-kansliet som “for
akademisk”. Feedbacken fran kansliet var att EY inte tog tillrackligt tydlig stélining for eller
emot OPS. EY fick darefter mojlighet att atgarda sin otydlighet. Konsulten beskriver hur,

[jag] blev irriterad. Tyckte att de forenklade varlden, véldigt mycket. [...] Jag tror att [ledningen
pa NKS-kansliet] sade att det inte gick att utlasa ordentligt om det &r ett ja eller nej. Utan att de
tycker att det var valdigt resonerande & ena sidan och & andra sidan for analytiskt. [De sa] tycker
ni OPS eller tycker inte OPS? Och utifran det vi hade da sa lutade det dver, tyckte vi mot OPS.
(R24)
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Dér EY, enligt egen utsaga, initialt hade presenterat resonemang som inte lika tydligt
foresprakade OPS for det nya universitetssjukhuset andrade sig konsultfirman saledes efter
kritiken fran NKS-kansliet. Detta menar vi ytterligare belyser den prioritering, och till och med
idealisering, av OPS som karaktariserade beslutsprocessen. | EY:s slutrapport foresprakades
alltsd OPS. Efter att de tidigare sé kallade “akademiska” analyserna lyfts ur konstaterade EY

nu entydigt att den finansiella oron inte utgjorde nagon risk for en OPS-I6sning:

Sammantaget bedémer inte Ernst & Young att den senaste tidens kreditoro eller bristen pa andra
storre 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).

Efter rapporten fick EY inte fortsatt fortroende att bistd projektorganisationen for Nya
Karolinska, trots anpassningen av utredningen. EY:s arbete med OPS var dock inte begrénsat
till rapportens fardigstallande. | likhet med PwC:s sonderingsarbete hosten 2007 agerade
managementkonsulter fran EY &ven aktivt gentemot externa marknadsaktorer i borjan av 2008,
dvs. innan beslutet om en OPS-16sning fattades i landstinget. En av vara respondenter beskriver

som en central del av uppdraget till EY fran NKS-kansliet:

Nar man sitter tillsammans med kunden sa blir det ju nar man scoopar det hela, hur ska vi géra
det har. Vi har valdigt kort om tid. Da var det liksom klart att vi skulle prata med marknadsaktorer
och kolla liksom lite hur det &r [...] Alltsa, vi pratade lite grann med framforallt Skanska och
NCC. Det fanns ingenting som tydde pa att NCC inte skulle ga pa det, ska jag saga. Var oro
baserades egentligen inte pé det, for de var vildigt *pa’. Utan det baserades pa att vi inte har ndgon

konkurrens i det har landet och fortfarande inte har det. (R24)

En aktiv dialog med potentiella anbudsgivare var saledes en del av EY:s arbete under tiden for
utredningen, det vill saga fram till mars 2008, men &dven efter, anda fram till dess att fragan
behandlas i landstingsfullméktige i juni. Detta illustrerar ytterligare de marknadsskapande
atgarder som kan sagas ha varit en del av legitimeringsprocessen fér OPS och dar
managementkonsulter agerade proaktivt for att ’rigga’ den institutionella miljon for en OPS-

I6sning via sina natverk och kommunikation med foéretag och privata intressenter.

Politisk acceptans for OPS genom ’utbildning’ av landstingspolitiker

Utdver det formella uppdraget att utreda OPS-fragan tog konsulter fran EY aven initiativ till
att sprida kunskap om OPS, och darmed ytterligare befésta denna upphandlingsidé, i den

institutionella miljon kring landstinget. Inte minst illustreras detta av hur EY i samband med,
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och &aven efter att rapporten hade lagts fram varen 2008, vid ett flertal tillfallen tillats utbilda
politiker i landstingsstyrelsen i OPS-fragan. En av de inblandade konsulterna beskriver det hela

pa foljande satt:

[Vi] var dér och berdttade om var rapport i landstingsstyrelsen [...] ndgon gang dér under varen
och d& kom det upp: f&r man... jag kommer faktiskt inte ihdg vem det var som fragade, men far
man anvinda Ernst & Young till utbildning, sa att man kan forsta vad det ar de skriver, [...] jag
kommer inte ihdg fran vilken [politisk] farg eller sa. Och da sa svarar [programdirektoren for
NKS-projektet] nej men inte pa vart uppdrag. Da far ni i sa fall bjuda in dem sjélva. Om ni vill
gora det”. Jag har for mig att vi inte tog betalat dverhuvudtaget faktiskt. [...] Jag fick komma in
under typ en halvtimme. [Vi] fick inte vara med pa alla diskussioner, utan fick komma in och

beritta i landstingshuset dir de satt och hade sina méten. [...] Ett gdng génger. (R24)

Att EY under varen 2008 tillats utbilda landstingspolitiker i OPS-modellen kan ses som en del
i processen att bygga legitimitet for OPS, och pa sa sétt skapa en bredare politisk acceptans for
OPS, vilket hade sagts vara viktigt for att locka potentiella anbudsgivare.

| tjansteutlatanden till landstingsstyrelsen i april 2008, undertecknade av landstingsdirektoren
och programdirektoren for NKS-projektet, diskuterades fér- och nackdelarna med de bagge
alternativen — OPS och samverkansentreprenad — i relation till det utredningsarbete som hade
genomforts under hosten 2007 och varen 2008. Har betonade forvaltningen att OPS framfarallt
ger mer forutsagbarhet i termer av kostnader och tidsatgang, men att en OPS-l6sning kraver en

bred politisk acceptans. Sammantaget konstaterades i tjansteutlatandet att,

[...] for- och nackdelarna med de bada alternativen (samverkansentreprenad respektive OPS-
upphandling) vager sa jamt det inte gar att pa rent objektiva grunder entydigt fororda det ena eller
andra, trots att ett mycket omfattande utredningsarbete genomforts. Ytterligare utredning i fragan
skulle enligt forvaltningens [och darmed NKS-kansliets] bedémning inte tillfora analysen nagot
mer. (SLL, dnr. LS 0804-0429, 2008-04-14, s. 23)

Ledningen pa NKS-kansliet bedomde saledes att ytterligare utredningar inte skulle “tillfora
analysen nagot mer” (ibid.), varpé fragan darmed 6verlamnades till den politiska majoriteten i
landstingsfullméktige att besluta om. En landstingstjansteperson som deltog i det férberedande
utredningsarbetet kring NKS beréttar hur,

[...] jag blev inbjuden pa méte hos [PwC], och det var vél en del av deras underlag da att stilla
fram den har rapporten. Sedan tror jag aldrig att jag laste den d&, men nér jag fick det har utkastet

till tjansteutlatande i min hand, sa laste jag bade PwC och Ernst & Young. Att det blev lite
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uppbragt, det berodde dels pa att 1, pa jag tyckte att bada konsultrapporterna var ganska daliga, 2
att det hér tjansteutldtandet var mer eller mindre en bldkopia [av rapporterna ...] Man hade fran
NKS-forvaltningens sida, tyckte jag i vart fall, inte bildat sig en egen uppfattning i den har fragan,
utan, ja, man tog det som konsulten hade sagt utan egen kritisk granskning eller analys, och dels
rimmade det inte med min bild av hur en tjanstemannaorganisation arbetar. Det var ju ganska
uppenbart tycker jag, att man hade fatt underhandssignaler fran den da nya politiska ledningen,
det hade skett ett majoritetsskifte i valet, om att det var den har vagen man fran politiskt hall ville
ga. (R18)

Att konsultutredningarna i stort kom att utgéra grunden for forvaltningens argumentation kring
fordelar och nackdelar med OPS respektive samverkansentreprenad ar foga forvanande. Trots
att forvaltningen inte tydligt rekommenderade nagot av alternativen, sa malade utlatandet
sammantaget bilden av samverkansentreprenad som nagot som var forknippat med
”svarbedomda risker” (SLL, dnr. LS 0804-0429, 2008-04-14, s. 22) samtidigt som OPS
forknippades med det motsatta, exempelvis att kostnaderna blir “kanda for landstinget i forvag”
(ibid). Att konsulternas utredningar dessutom inte remissbehandlades gjorde att beslutsproces-
sen nu kunde snabbas upp, dar NKS-kansliet redan i maj, och innan det formella beslutet om
att anvénda OPS fattades, omorganiserades till en sirskild "NKS-forvaltning” med separat

ekonomienhet for att kunna hantera upphandlingen. Som en respondent papekar:

Alltsa, en sak som jag tror underlattade det som blev OPS-processen, det var ju att, [de] har
konsultutredningarna och det har tjansteutlatandet, det remissbehandlades aldrig, utan det gick

direkt, alltsa tjansteutlatandet gick direkt ifran landstingsdirektéren till politiken. (R18)

| enlighet med detta tjanstutlatande fattade landstingsfullméaktige den 10 juni 2008 beslutet att
genomfora en OPS-upphandling for Nya Karolinska. Oppositionspartierna (S, MP, V)
reserverade sig mot beslutet, och Miljopartiet yrkade som ensamt parti pa en aterremittering av
arendet till landstingsdirektoren for fortsatt utredningen. Trots att forvaltningens tidigare
beddmning hade varit att en bred politisk acceptans inom landstinget skulle vara ”avgorande
for att férorda en OPS-upphandling av det nya universitetssjukhuset, i annat fall bor en
samverkansentreprenad med s.k. partnering forordas” (SLL, dnr. LS 0804-0429, 2008-04-14),
lamnades harmed beredningen av OPS-fragan. | beslutet slogs dock fast att genomforandet
skulle ske forutsatt att *forvintad konkurrens kan uppnés”, ett villkor som vi aterkommer till
nedan. Harnast presenterar vi vara iakttagelser kring den ovan namnda organisation som
skapades inom landstinget for att upphandla enligt OPS-modellen — NKS-forvaltningen — samt
dess betydelse for legitimeringsprocessen for OPS, bade innan och efter beslutet i juni 2008.
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En ’exekutiv’ organisation for OPS 2007-2008

Statushojande atgarder for 6kad handlingsfrihet

I maj 2008 overgick NKS-kansliet i NKS-forvaltningen med en egen ekonomienhet. Till att
leda ekonomienheten, och dérmed det fortsatta OPS-arbetet, handplockades en ekonom med
flerarig bakgrund inom bade landstinget och finansvérlden. Beslutet att skapa en sarskild
forvaltning for NKS-projektet féregicks och motiverades med 6vervaganden som hade gjorts

redan under hosten 2007 och som beskrevs i ett tjansteutlatande den 22 november:

Den organisationsldsning som hittills tillampats for NKS-projektet har fungerat val men bedéms
inte vara den mest dndamalsenliga nar projektet — efter fullmaktiges behandling — gér in i en ny
och genomférandeinriktad fas. Med tanke pa projektets stora komplexitet och langvarighet okar
da kraven pa att det finns en tydlig organisation med val definierade ansvars- och
befogenhetsgranser som har det samlade ansvaret for det fortsatta arbetet. Forvaltningen har
overvagt flera olika organisationslésningar, bl. a. inrdttande av ett sarskilt aktiebolag, men stannat
for att foresla att en sarskild namnd, NKS-namnden, med egen forvaltning, inréttas fr.o.m. den 1
mars 2008. Det operativa ledningsansvaret avilar den nya namnden och den ersatter darmed den
styrgrupp, bestdende av chefstjansteman, som funnits allt sedan utredningsarbetet om nytt
universitetssjukhus pabaorjades i slutet av 2001. (SLL, 2007, LS0710-1039, s 41).

Dessa dvervaganden om vilken typ av organisation som framdver bést kunde driva och hantera
NKS-projektet menar vi Iag till grund for hur legitimeringsprocessen for OPS fortskred. Vid
denna tidpunkt hade Alliansstyret dessutom rekryterat en ny landstingsdirektor fran landstinget
i Halland, som instdmde i att en tydlig ansvarsfordelning krdvde en separation av NKS-
projektet fran Locum, och en forflyttning av beslutsberedningen narmare politiken for att pa sa
sétt skapa storre handlingsfrihet gentemot évriga landstingsforvaltningen. Som en hogt uppsatt
tjansteperson som verkade pa NKS-forvaltningen uttrycker det: ”Svagheten eller problemet for
NKS-forvaltningen [innan maj 2008], det var ju just att den Iag under landstingsstyrelses
forvaltning (R2).”

Landstingsstyrelsens forvaltning betraktades saledes av vissa aktorer som en svaghet. Fran
partipolitikens sida fanns det ett behov av en egen forvaltning, eller som en vid tidpunkten aktiv

landstingspolitiker beskriver det:

Ja, det kéndes lite som att det blev naturligt, eftersom det var ett stort uppdrag och, nej egentligen

kommer jag inte ihdg att det var nagon sarskild utredning runt ska man gora en forvaltning eller
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inte forvaltning, utan det var ganska sjalvklart. Om man ska vara arlig s& hade man inte riktigt det
fortroendet for Locum att gora en sadan har stor byggnation, eller ett s& hér stort projekt som det
har handlar om, utan man vill fran landstingsstyrelsens sida, vad jag forstar, halla i det har sjalv.
Man ansag att det dar var ett sa strategiskt viktigt uppdrag sa det kunde man liksom inte riktigt

[...] Det skulle ligga mycket ndrmare politiken... (R7)

Landstingsstyrelsens forslag till beslut att uppratta NKS-forvaltningen var saledes, och precis
som beslutet att genomféra en OPS, inte grundat i ett sedvanligt utrednings- och
remissforfarande, utan ett sorts utredningsarbete av mer informellt slag. Den delaktiga

landstingsutredaren beréttar sjélv:

Alltsd det blev val en liten promemoria pa 8-10 sidor kanske, och jag tror
[programdirektoren] i forsta hand skulle ha den for eget bruk for de diskussioner som var
pa gang. Men han bad mig ocksa att skicka éver den till finanslandstingsradet och till
landstingsdirektoren, sa det gjorde jag. [...] Ja du, jag tror [utredningsdirektiven] var
vildigt allméant hdllna, men ungefar i stilen att: *skissa pa vilka organisatoriska, alltsd mer
formalorganisatoriska alternativ det skulle kunna finnas for att driva det har arbetet med
att planera och forbereda for Nya Karolinska och vidare’ [...] Skulle man driva det som
ett aktiebolag? Skulle man driva det som en kommunalférvaltning? En egen
kommunalforvaltning? Eller skulle man eventuellt driva det vidare som man da hade
gjort? [...] alltsd direktiven var 5-minuters samtal pa herrmuggen... Det var ju inte mer

genomténkt eller omsorgsfullt dn sa... (R18)

Det vagt definierade utredningsarbetet 1dg dock till grund for de ’6vervigningar” som direfter
utgjorde ett centralt moment i motiveringen och darmed legitimeringen av, som flera av vara
respondenter uttryckte det, en mer “exekutiv organisation” (R2; R5) for OPS, i avseende pa

handlingsfrihet gentemot Locum. Av andra har den kallats ”genomf6rarorganisation” (R18).

Inte minst kan beslutet att skapa en forvaltning som organisationsform fér hanteringen av NKS-
projektet ses som en statusforhojande atgard for att ge projektorganisationen ett hogre anseende

och makt. En hogt uppsatt landstingspolitiker med god insyn i processen beskriver:

For hur skulle det har kansliet fa tillrackligt mycket legitimitet och makt och pondus for att driva
nagot sadant som skulle utmana, vilket man ju var medveten om att det skulle géra. Och i det lag
i diskussionerna sa smaningom da, nej men det &r nog, [programdirektéren] och hans organisation
maste lyftas statusmassigt och det gér man nar man blir forvaltningschef, dd kommer man pa

samma hiva som de andra, det var en utav de delarna, plus att det fordes en valdigt stark diskussion
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inom politiken om kan vi bryta ut NKS fragorna och pa vilket sétt far man det att fungera da
ocksa. (R21)

Via skapandet av NKS-forvaltningen upphojdes darmed projektorganisationen till en hogre
statusniva inom landstinget, med mer “pondus”, som citatet ovan beskriver. Organisationen

fick aven kraft att agera tydligare for en OPS-16sning.

Elitidentitet och rekryteringsstrategier for att minimera ifragasattande

For att ytterligare starka den nyinrattade NKS-forvaltningens handlingskraft byggde
organisationen ett slags ’elitidentitet’, dar manga av de anstéllda tjanstepersonerna, men aven
aktorer i den direkta omgivningen, sdg pa organisationen och dess arbete som nagot speciellt
och unikt. Bland annat illustreras detta av den prestationskultur som manga av vara
respondenter ger uttryck for i sina beskrivningar av organisationen och deras harda arbete for
att driva frdgan om OPS. Manga var handplockade till NKS-forvaltningen for uppgifter som
krdvde extraordinara arbetsinsatser och engagemang. Som en anstalld i NKS-forvaltningen

beskriver det,

[...] den hér typen av projekt, det lockar ju till sig vissa manniskor som gillar det liksom. Sa det

var ju manga [av oss] som hade kommit dit for att de var engagerade i det, liksom. (R23)

Det skapades aven barriarer mot kritik och ifrdgasattande i organisationen nar manga av
tjanstepersonerna sag arbetet som sitt livs chans, som inte kunde ga forlorad. NKS-
forvaltningen kom saledes att besta av en exklusiv skara produktiva medarbetare, som manga
uppger arbetade dygnet runt for att na sina och organisationens mal. En annan anstalld i NKS-

forvaltningen beskriver hur hen visserligen inte sjalv kande sig delaktig i detta, men att,

[...] under de perioderna sé jobbade framfor allt mina kollegor otroligt hart. Jag har aldrig behovt
gora det, for jag har varit liksom utanfor hela den processen. Jag var ju liksom inte inne och satte
krav pa hur sjukhuset skulle utformas, jag var inte med och utvarderade anbudet som kom in. Jag
skotte ju mycket av det administrativa runt omkring, om vi kom in pa sekretessbedémningar och
sa dar sa satt ju jag med svartpennan, sa var det. Men jag behdvde inte jobba sa hart som de gjorde.
(R3)

De anstéllda pa NKS-forvaltningen skapade sig och erholl auktoritet utat men dven internt dar
det fanns en tydlig ansvarsfordelning och klara granser mellan enskilda individer gallande
insyn i OPS-upphandlingen. Beslut med kopplingar till OPS-fragan upplevdes som svara att
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ifrdgasatta och kritisera fran externt hall, men aven internt fran medarbetarna. Detta mani-
festeras inte minst av den externt rekryterade forvaltningschefen (tidigare programdirektoren)
som enligt vissa medarbetare kom att sétta en tydlig hierarkisk pragel pa organisationen. En
tjansteperson pa NKS-forvaltningen, som arbetade bade innan och efter OPS-beslutet i juni

2008, beskriver hur hen séllan fick gehér for sina riskbeddmningar géllande OPS:

Att det fanns kulturskillnader, och det har faktiskt [forvaltningschefen] och jag pratat ett antal
ganger om nar vi fran min tekniska sida kom med olika alternativ. Vi ville ha analys, vi ville
liksom belysa konsekvenser av de beslut och till slut sa han till mig: *’Men [R20], jag &r
hjarnkirurg i botten, jag har inte tid med sadant héar, vi har helt andra beslutsgangar, jag har tva

sekunder och antingen dor patienten eller inte, sa kom inte hit med [dina] analyser.”” (R20)

Den elitidentitet som citatet illustrerar, och som pa méanga sitt genomsyrade den “exekutiva
organisation” som NKS-forvaltningen har beskrivits som av flera respondenter, kommer dven
till uttryck hos de som arbetade langre ner i organisationen. En person som blev handplockad

till NKS-forvaltningen i borjan av sin karriér beréattar att,

[...] for min egen del sé var det ju liksom en skjuts in i ndgonting otroligt intensivt. Det var ju...
Det &r ju svara beslut, det var dyra eller stora afférer och det var liksom hiftigt [...] Ja, men folk
var pa tarna, folk jobbade valdigt mycket och véldigt intensivt och gjorde det liksom for att de
tyckte att det var viktigt. Det var en ny forvaltning sa att alla hade blivit plockade dit for en speciell
uppgift och kdnde vél av det att det var viktigt med engagemang och leverans och det tyckte jag

faktiskt att det var nagonting som man andades i. Prestation liksom. (R5)
Pa liknande satt uttrycker en annan tjansteperson hur,

[d]et var spannande med stora prestigeprojekt liksom, sa att vi uppfattade det som att det var ett
stort intresse bade fran tjansteman i landstinget men ocksa i politiken. Och det var val manga,
som i alla stora projekt, som var intresserade av projektet och sa dar. Men man forsokte att halla
det inom den delen liksom. Inte minst da nar man borjade titta pa upphandlingar, upphandlings-

form och sadana saker som ér lite kansligt da liksom att sprida viss information liksom. (R23)

Genom att aktivt rekrytera prestationsinriktade individer i borjan av sina karridrer minimerade
organisationen risken for ifragasattanden bland de anstéllda. NKS-projektet var vid tidpunkten
det mest prestigefyllda man kunde arbeta med inom landstinget, med ett atravart natverk av
medarbetare och konsulter. Manga upplevde nog att det var en skjuts i karriaren att bli en del

av det. I denna prestationskultur gavs det lite utrymme f6r motstand eller ”analys”, som en av
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respondenterna ovan uttryckte det. OPS skulle drivas igenom oavsett vad, som denna

tjinsteperson vittnar om:

Jag tror att det var ju sa att [OPS-chefen] hade ju sin synpunkt kring det hér och de tyckte att. ..
nu vet jag inte om det var han som tog beslut om det eller om det kom fran en annan del av
landstinget eller politiker eller sa, med att man skulle driva vidare den har OPS-grejen, oavsett
vad vi andra i férvaltningen tyckte. Sa att det var ju en sadan grej som vi [andra kollegor] pratade
mycket om [...] Det var nog flera som ifrdgasatte och tyckte att vi ser att det finns de hir riskerna
och det har kanns inte bra, hur I6ser vi, och sa dar. Vilket vi egentligen inte fick fa mycket gehor
for i de fallen. Det ar lite markligt hela beslutsgangen kring just det dar tanker jag. (R23)

| egenskap av att vara bade ett karriarmassigt och personlighetsutvecklande prestigeprojekt
ville séledes manga vara en del av NKS-projektet. Prestationskulturen inom organisationen,
dar bade hogpresterande tjanstepersoner och managementkonsulter ingick, bidrog till
legitimeringen av OPS. En tjansteperson med en lang bakgrund av att hantera ekonomiska
fragor inom landstinget menar att NKS-forvaltningens image vid denna tidpunkt bland annat
bottnade i att dess arbete var oerhort prioriterat och att organisationen mer eller mindre hade

en obegriansad budget” for sitt arbete (R8).

Marknadsféring av OPS 2008—-2009

Sékerstallande av marknadskompetens via rekrytering av managementkonsulter

Nar OPS-idén fran och med sommaren 2008 skulle omvandlas till praktisk upphandling
behévde NKS-forvaltningen gora en rad kompromisser i forhallande till den ursprungliga
planen. Den 14 augusti 2008 preciserade NKS-forvaltningen i en dvergripande plan for OPS-
upphandlingen att landstinget skulle genomfora atgirder som “innebér ett visst avsteg fran en
principiellt renlarig OPS-modell efter brittiskt monster (Private Public Partnership, PPP)”
(SLL, dnr. LS 0807-0705, 2008-08-14, s. 1). Sa kallad “’styrd OPS-upphandling” innebar att
utgangspunkten for anbudsgivarna skulle vara forslaget ”Forum Karolinska”, som 2005 hade
vunnit arkitekttavlingen avseende ett nytt universitetssjukhus. En “renldrig” modell hade varit
att lata anbudsgivare formge helt nya forslag pa sjukhusbyggnad, ett forfarande som tanks
skapa kreativitet och innovation hos entreprendren, enligt de tidigare konsultutredningarna. En
viktig anledning till detta avsteg uppgavs vara att minska tiden for upphandlingen. I inlagan

framhalls till exempel att NKS-forvaltningen med stod av inhyrda managementkonsulter hade
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utarbetat en genomfdérande- och tidsplan for OPS-upphandlingen som var ”sndv jamfort med
traditionell OPS-upphandling (t.ex. brittisk PPP)”.

| samband med dessa beslut att 6ka tempot i OPS-upphandlingen genomgick organisationen
av NKS-projektet betydande forandringar. | projektets forvaltningsberattelse beskrivs det att
NKS-projektet under 2008 har “accelererat” och att forvaltningschefen ”successivt byggt upp
forvaltningens organisation och struktur for att kunna genomfora planeringen av det nya
universitetssjukhuset pa bésta satt.” (SLL, 2008c, s. 3). Som vi diskuterade ovan gjordes det
exempelvis en rad nya rekryteringar till NKS-forvaltningen i syfte att stdrka kompetensen att
utforma anbudet och forhandla med saval anbudsgivare som banker och investerare angaende
finansieringen. Man anstillde ocksa personer for att hantera underkonsulter i
upphandlingsforfarandet. Aven antalet konsulter som anlitades av projektorganisationen véxte
kraftigt under dessa ar, vilket gar att utlasa i tabell 4.1 nedan. Konsultfirman PwC aterkom i
projektet och skulle inom det ramavtal som fanns upphandlat understédja NKS-forvaltningen
pa lépande rakning i att genomfoéra upphandlingen utefter den reviderade OPS-modellen. Att
uppdraget nu ater tilldelades PwC hade att géra med att NKS-forvaltningen ansag att, som vi
beskrev tidigare i rapporten och som en av de hdgt uppsatta tjanstepersonerna uttrycker det,

”[EY] var vi inte sa ndjda med egentligen” (R2).

Tabell 4.1: Konsult- och projektledningskostnader for NKS-forvaltningen 2008-2010 (SLL,
2010a; 2010aa)

2008-2009 2010**
OPS-konsulter* 41101 974 kr 18 283 085 kr
Arkitekturkonsulter 55 298 183 kr 5751923 kr
Extern projektledning (Karolinska, Locum m.fl.) 10 592 322 kr 5781 805 kr
Ovriga konsultkostnader 4 058 423 kr 1015 165 kr
Totala kostnader 119 050 902 kr 30831978 kr

* Konsulter i management, strategi och juridik
** Konsultkostnader fram till juni 2010

Organiseringen med nyrekryteringar och tillfléde av konsulter var en direkt anpassning till de
snéava tidsramar som hade stallts upp for beslutet om OPS. Arkivmaterial visar att NKS-
forvaltningen anlitade en rad mindre konsultbolag for att starka kompetensen i genomférandet
av en OPS-upphandling, utéver PwC och advokatbyran Mannheimer Swartling. Utat ma NKS-
forvaltningen ha framstatt som en avgransad forvaltningsenhet. Organisationsschemat som

kommunicerades pa landstingets hemsida med knappt 50 anstallda forefaller daremot inte som
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en sarskilt representativ avbild av praktiken under perioden 2008 till 2010. Exakt hur manga
som jobbade med OPS inom NKS-férvaltningen har inte kunnat faststéllas, men att exempelvis
over 1 300 personer fran juli 2008 till dess att landstinget ingick ett OPS-avtal i juni 2010 skrev
under ett sekretessavtal ger en fingervisning om det stora antalet ménniskor som var involve-
rade i processen géllande bland annat utformande av forfragningsunderlag och bedémning av
anbud (se daven SLL, 2010b, s.40; SLL, 2010bc s. 12).

Marknadskommunikation for starkt image infor prekvalificeringen

Sommaren 2008 planerades en prekvalificering av anbudsgivare. Denna process sades vara en
viktig komponent i OPS-modellen, dar intressenter i ett tidigt skede ska visa sin lamplighet och
kompetens som potentiella samarbetspartner (R10). Det antogs att landstinget skulle behéva
gora ett forsta urval fran en storre mangd foretag och privata konglomerat till ett mindre antal
behoriga aktorer, sa att man inte band upp sig till anbudsgivare som saknade formagan att
slutfora upphandlingen. Inom NKS-forvaltningen fanns det alltsa forvantningar pa att det
skulle finnas ett stort antal intressenter — vilket inte minst de sjalva hade varit noga med att
patala som argument for OPS i beslutsprocessen under varen 2008 — och att man skulle behova

salla bland dessa for att fa till stand en kvalificerad upphandling.

Troligen var byggprojektet redan val kéant bland intressenter i byggindustrin, saval inom som
utanfor Sveriges granser. Som vi visat tidigare i rapporten hade saval landstinget som PwC och
EY vid den har tidpunkten under loppet av flera ar kommunicerat med savél svenska som
internationella aktorer i byggindustrin for att informera om NKS-projektet och mojligheterna
till framtida OPS-projekt i Sverige. Aven fullmaktigebeslutet forvantade sig konkurrens och

darmed, kan man utga fran, att flera foretag skulle kvalificera sig som anbudsgivare.

NKS-forvaltningens fortsatta arbete med OPS karaktédriserades av vad som nérmast kan
beskrivas som konventionellt varuméarkesbyggande med fokus pa att starka organisationens
image pa marknaden. Fyra manader efter att landstingsfullméaktige hade gett klartecken till
OPS, den 3 oktober 2008, lanserades exempelvis prekvalificeringen pa Arlanda Conference
Center. Inbjudan till det som kallades for "Market day” (t.ex. SLL, 2008, dnr. LS 0807-0705,
2008-08-14, s. 3) hade utannonserats brett i nordisk och internationell affarspress, och det var
da byggforetag och intressenter for forsta gangen informerades om detaljer i OPS-
upphandlingen (SLL, 2010b). Enligt den formella rapporteringen (ibid.) lockade motet
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omkring 250 personer fran cirka 100 organisationer (SLL, 2008, dnr. 0809-0870, 2008-10-03)
och beddmdes som framgangsrikt att doma av de intervjuer med beslutsfattare i landstinget
som filmades under motet och som senare lades upp pd NKS-projektets hemsida. Den
sammantagna beddmningen i dessa intervjuer var att intresset for att delta i OPS-forhandlingen

var omfattande. Pa en film uppgav den administrativa OPS-chefen att,

...det vi hoppas pa dr att vi ska fa in utlindsk konkurrens i den har OPS-upphandlingen, det tror
vi ar jatteviktigt for att fa ett bra pris helt enkelt, att vi far en hard och rejal konkurrens. Man
kanske inte ska séga att det ar ett misslyckande, men det &r i alla fall inte lyckat om vi inte lyckas

rekrytera utlandska konsortier till upphandlingen (SLL, 2008a).

Schemat for Arlandamétet var spackat. UtGver att upplysa om detaljer i OPS-upphandlingen
presenterades sjukvardsvisionen i Stockholms lan innan man gjorde en snabbvisit pa omradet
1 Solna dér det nya universitetssjukhuset skulle byggas. En punkt pd dagordningen var "NKS
som en affarsmojlighet” dar ledningen for NKS-forvaltningen presenterade tre huvudsakliga
motiv for en OPS-upphandling: kostnadssakerhet, tidsvinster och mer varde 6ver livscykeln
vad galler design och teknisk innovation (SLL, 2008b). Trots att det politiska beslutet redan
var fattat ansags det uppenbarligen fortfarande finnas skl att framhava fordelarna med OPS.
Att den globala finanskrisen hade briserat bara nagra veckor tidigare smittade ocksa av sig pa
stamningen bland medarbetare pad NKS-forvaltningen. En anstéalld som jobbade med OPS-

upphandlingen berattar:

Ute pa Arlanda dar hela projektet beskrevs liksom, att det &r det hér stora huset som vi ska bygga
och vi vill garna fa in da ett konsortium som bade kan bygga och sedan kan leverera servicetjanster
for en langre period. Men da hade ju precis Lehmankraschen blivit ett faktum. Jag har for mig att
vi hade det har motet pa Arlanda 1 oktober. Och Lehman kraschade vil i september [...] Sa det
var vildigt skakigt dér liksom. *Kan vi ga vidare?, alltsd "’kommer det hir kunna bli nagonting
overhuvudtaget?’ och sedan hade vi ju, dér var 2008, det var tva ar till nésta val och da visste man
ju ocksa fonstret for att Gverhuvudtaget gora det har var fram tills dess. Sedan visste man ju liksom

inte riktigt vad som kunde handa efter det valet. (R7)

Nu nar prekvalificering formellt var pabérjad bedrevs vidare marknadsféring av projektet
genom att projektledare och chefer pa NKS-forvaltningen gjorde ett antal internationella resor
till bland annat London, Madrid och Berlin for att besoka nybyggda projekt och
foretagskonglomerat som uttryckt intresse (R1). NKS-projektet deltog i ”bade nationella och
internationella méssor for att skapa goda kontakter runt om i védrlden” (SLL, 2008c, s. 8).

Likasa togs representanter for Europeiska investeringsbanken emot pa NKS-forvaltning i syfte
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att informera om projektets syfte och betydelse (SLL, 2010b). Som en anstalld pd NKS-

forvaltningen uttrycker sig,

...och s gjorde man sadan road trip” med [ledningen] och sedan var det vil, ja vilka mer som
var med, utomlands och liksom var ute och liksom jorden runt-tripp bara for att annonsera och

liksom uppmarksamma internationellt det har projektet. (R11)

Prekvalificeringsprocessen skulle goras by the book™ (R11), alltsa enligt ett forutbestamt
korschema dar innehall och hallpunkter var tydliga for alla inblandade. Uttryckt i mer allmanna
termer handlade det om att ta foretag till den avgérande omgangen i OPS-upphandlingen. |
processen behdvde landstinget, enligt den tidigare PwC-rapporten, gora avvéagningar for att
forma tillrdckligt manga intresserade anbudsgivare att utarbeta fullstindiga anbud och
samtidigt sékerstilla att antalet anbud mojliggér konkurrens mellan anbudsgivarna.” (PwC,
2007a, s. 47). Foretagen hade fram till den 15 december 2008 pa sig att anmaéla sitt intresse,
vilket kan ses som en forhallandevis kort tidsfrist med tanke pa den arbetsinsats som kréavdes
for att skapa ett attraktivt anbud, nagot som talar for att seriosa anbudsgivare redan innan OPS-
beslutet i juni 2008 redan hade bdrjat arbeta med anbudet. Foretradare for den vinnande

anbudsgivaren, Skanska, beskriver ocksa att de langt tidigare i processen visste att,

[...] landstinget var runt och tittade och det borjade val de kanske &nnu tidigare. Det var ju for att
titta pa alltsa liknande anlaggningar och det ar klart att da hade vi ju byggt nagot [av dessa]. Och

sedan var de vél i USA och for runt liksom va. (R10)

Hur manga foretag forvantade sig ledningen pa NKS-forvaltningen att kvalificera som
anbudsgivare i OPS-upphandlingen? Utgangspunkten verkar ha varit minst tre anbud, men
under hosten 2008 justerades forvantan ned nagot. Informationsfilmer som lag ute pa NKS-
projekts hemsida illustrerar denna foréandring. | samband med Arlandamétet uppgav

Moderaternas finanslandstingsrad att,

Vi har ju sagt sjalva att ska det vara en ordentlig konkurrens sa ska det helst vara tre, annars har

vi mojlighet att ta stallning om vi ska fortsatta med en OPS-16sning eller inte. (SLL, 2008a)

| filmmaterialet sager dven Kristdemokraternas landstingsrad, tillika ordférande i FoUU-
utskottet, att: ”Jag hoppas det finns atminstone tre som vill ldgga anbud pa detta sjukhus.” OPS-
chefen pa NKS-forvaltningen intervjuades i en av dessa filmer i november 2008 och sade att
det kanske bara blir tva som kvalificerar sig. Forvaltningschefen svarade en manad senare pa
fragan om hur manga anbud man férvantar sig att vi har sagt att vi vill ha mellan tva och tre

anbudsgivande foretag”. (SLL, 2008a) Insatserna for att marknadsfora OPS-projektet under
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hosten 2008 saval som kommunicerade férvantningar om konkurrens kan ses som metoder for
att skapa en trovirdig *image’ for OPS-projektet, alltsd som en del i den fortsatta legitimeringen
av OPS-idén.

Sekretessavtal och tystnadskultur som styrmedel for *varumarket’ NKS

Enligt instruktionerna som lamnades till deltagande intressenter pa Arlanda under "Market day’
skulle “alla anbudssdkande, relevanta organisationer och deras radgivare som gar vidare till
anbudsstadie att bli ombedda att lamna sarskilda ataganden rérande sekretess” (SLL, 2008e).
Absolut sekretess gallde, forutom for anbud och ansokningar, ocksa fran borjan for andra
handlingar, som exempelvis tekniska specifikationer och upphandlingsplanen. Endast de som
arbetade med arendet hade ratt att ta del av dessa handlingar under den pagaende
upphandlingen, men da under strikta forbindelser om sekretess och tystnadsplikt. |
sekretessavtalet framgar dven sanktioner for avtalsbrott, bland annat att ”for den som
uppsatligen rojer insiderinformation eller utnyttjar insiderinformation genom att handla med
finansiella instrument [ ...] kan [pafoljden] bestimmas till fangelse” (SLL, dnr. LS 0809-0870-
31,s.2).

Sekretesskraven gjorde att fa kande till prekvalificeringens resultat. Knutpunkten i denna
process var ekonomienheten pa NKS-forvaltningen, men inte ens pd denna fanns mer an ett
fatal individer som kunde 6verblicka alla beslut och resultat. Politiker i FoUU-utskottet holls
ocksa kontinuerligt uppdaterade om upphandlingens forlopp. I en formell avrapportering star
det att NKS-forvaltningen under hela upphandlingstidens gang (18 manader) manatligen
rapporterade om laget i OPS-upphandlingen till FoUU-utskottet, och att den infor stérre beslut
skrivit tjansteutlatanden som forelagts FoUU-utskottet (SLL, 2010b). Samtliga dessa
utlatanden och beslut var daremot sekretessbelagda under upphandlingstiden i enlighet med
offentlighets- och sekretesslagen. Det utformades en policy internt pa NKS-forvaltningen som
hette ”Riktlinjer for informationshantering under pagaende upphandling.” (SLL, dnr. LS 0810-
0948, 2008-10-16, s. 1) Landstingsfullmaktige beslutade att de finansiella delarna i OPS-
avtalet skulle vara sekretesshelagda aven efter sjélva tilldelningsbeslut. Nedanstaende citat ur
forvaltningsmanualen fran NKS-forvaltningen betonar att upphandlingen skulle praglas av

“absolut sekretess” dnda fram till den dag da landstinget ingick ett OPS-avtal.

Anbudsansokningar och ldmnade anbud omfattas av absolut sekretess fram till dess att

tilldelningsbeslut har fattats eller om upphandlingen avslutats av andra skal. Efter att
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tilldelningsbeslut har fattats eller alla anbud har offentliggjorts hanteras alla handlingar rérande
upphandlingen i enlighet med offentlighetsprincipen. Om nagon begéar ut handlingar rérande en
upphandling ar NKS-férvaltningen skyldig att skyndsamt undersoka om sekretess géller for nagra
uppgifter i handlingarna. Uppgifter och handlingar som omfattas av sekretess far inte lamnas ut.
Exempelvis ar uppgifter om vem som har skickat in anbudsansokningar eller vilka som har begart
ut forfragningsunderlaget sekretessbelagda. Det ar inte tillatet att tala om hur manga det ar som
har ansokt om, blivit prekvalificerade for eller lamnat anbud forrén efter tilldelningsbeslut &r fattat
(SLL, dnr. LS 0810-0948, 2009-09-22, s. 17).

Nér prekvalificeringen till att delta i OPS-upphandlingen stdngde den 15 december 2008 hade
landstinget erhallit endast en ansokan, fran byggforetaget Skanska. Detta trots alla
forvantningar inom NKS-forvaltningen och inspel bland annat fran PwC och inte minst EY,
som sjalva beskriver det som att deras kommunikation under varen 2008 med framforallt NCC
hade gett en stark indikation pa att NCC i ndgon form skulle inkomma med ett anbud (R24).
Konkurrenten Peab hade ocksa meddelat NKS-forvaltningen att man tackade nej till att delta i
upphandlingen. Foretaget hade kontaktat en rad europeiska byggféretag, men inget hade varit
berett att béra risken for projektet. Vidare stod det i brevet att: ”om endast ett fatal byggforetag
ar intresserade av att pre-kvalificera sig finns en uppenbar risk att Ni inte kommer att kunna
uppna en lag kostnad.” Peab foreslog att projektet borde ha delats upp i mindre delar, vilket
bedomdes “’fé avsevirt fler intressenter och diarigenom en helt annan konkurrens &n vad vi, mot
bakgrund av vara ovan redovisade erfarenheter, bedémer att Ni kommer att fa med nuvarande
uppldgg.” (SLL, dnr. LS 0809-0870-13, 2008-12-12, s. 2)

Ett fatal chefer pdA NKS-forvaltningen, delar av landstingets ledning inklusive landstingsdirek-
toren och politikerna i FoUU-utskottet kande till prekvalificeringens resultat, och alla
omfattades av sekretess. Enligt det beslutade kdrschemat hade landstinget nu sju veckor pa sig
att fatta beslut om prekvalificering och informera processens anbudssokare, varpa en formell
inbjudan att lamna anbud skulle skickas ut atta veckor, i bérjan av mars 2009. Sedan skulle
anbudsgivaren ha sex manader pa sig att utforma sitt anbud, varpa landstinget skulle forhandla
med anbudsgivaren fram till undertecknandet av projektavtalet och financial close” ungefar i
april manad 2010 (SLL, 2008e). Fran den 15 december 2008, da det stod klart att det endast

fanns ett anbud, fram till upphandlingens beraknade slutpunkt rymdes omkring 17 manader.

Skulle sekretessen halla under den férhandlade upphandlingen med Skanska som enda

anbudsgivare, och med de éver 1 300 sekretessavtalen, i atanke? Var det forenligt med lagen
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om offentlig upphandling att férhandla med endast ett foretag? Gick det i strid med beslutet i
juni 2008 om att OPS-upphandlingen ”endast sker om forvéantad konkurrens kan uppnas”? Eller
med tjansteutlatandet infor OPS-beslutet som foreskrev att landstinget borde ha “en mojlighet
att avbryta upphandlingen om den féreslagna prekvalificeringen inte leder till att flera konkur-
rerande anbud faktiskt laggs”? (SLL, dnr. LS 0804-0429, 2008-04-14, s. 21). En ledande

tjansteperson som deltog i diskussionerna sager att,

Ja, det var mycket diskussioner da. For da fick man ju svart pa vitt att det bara var en, och da var
ju fragan, for det forsta var fragan: Kan/far man fortsatta? Finns det nagra legala hinder mot att
fortsatta, det utreddes ju men da var svaret nej. Men sedan blir ju fragan, ar det lampligt eller inte
lampligt att fortsatta med bara en? Kan vi uppna konkurrens sedan? Hur vet vi att vi far in ett
tillrackligt bra anbud nir vi bara har en, var ocksa en diskussion. Det diskuterades mycket. [...]
Det var en lamplighetsfraga. For dd kommer man tillbaka till det som sa att man ska uppna
konkurrens. Kan vi ga vidare? Eller ska vi géra om det? Om det var fragan om OPS:en som sadan,
alltsa det kommer jag inte ihdg om det diskuterades, men det diskuterades véldigt mycket: ga
vidare eller bérja om. Det var en stor fraga, en svar fraga. (R13)

En av politikerna som vi har intervjuat menar vidare att,

Ja, men det var ju verkligen fram och tillbaka alltsa hur man skulle gora. Samtidigt var det ju sa
att vi var ju i behov av att komma igang och bygga sjukhuset, alltsa det Iag ju med dar nagonstans
som, det som Gvervagde att vi anda gick vidare, det var ju utifran diskussionen men anbudsgivaren
vet ju inte om att de ar ensamma. (R19)

Men som tidigare framgatt var det langt dver tusen personer som skrivit pa sekretessavtal och
som i olika bemérkelser var involverade i arbetet pa NKS-forvaltningen under denna fas. Trots
att det formella beskedet kvarstar an idag nar vi talar med ansvariga, vilka far medhall av
landstingsrevisorerna i deras rapport fran 2010 (SLL, 2010c, s. 13) — det vill sdga att NKS-
forvaltningen lyckades bibehalla sekretessen och att Skanska darmed inte skulle ha kant till
deras forhandlingsstallning som den enda anbudsgivaren — berattar flera informanter att
Skanska med storsta sannolikhet forstod att man var ensam budgivare. Som en av
tjanstepersonerna i NKS-forvaltningen beskriver den senare delen av férhandlingsprocessen

med Skanska, nér det géllde att motas kring ett accepterat pris:

Det ér klart att de visste. Vi fick ju véldigt intressanta pikar nér vi hade de hir samtalen, ”Jaha, oj
da, men vi traffas ju ofta, hur hinner ni traffa alla andra anbudsgivare?” Och sé he he... S& det ér
klart att de visste det. Men det var en ganska hard forhandling dar om att fa ner alla priser, for att
de lag ju ratt hogt. (R23)
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Men hur det nu an var foreslog NKS-forvaltningen i sitt tjansteutlatande om prekvalificering
(SLL, dnr. LS 0901-0053, 2009-02-03) att FoUU-utskottet skulle besluta att ga vidare med
OPS-upphandlingen. NKS-forvaltningen uppgav att: ”Med beaktande av den radande
finansiella situationen i samhallet, storleken av byggnationen, det begrdnsade antalet stora
byggbolag och andra omsténdigheter, kan en anbudssokande anses vara i linje med
forvintningarna.” (ibid. s. 3) NKS-forvaltningen konstaterade hér ocksa att en anbudsgivare &r
forenligt med lagen om offentlig upphandling. Utlatandet framhdll &ven att en utvardering av
huruvida anbudet dr “konkurrenskraftigt” endast kan goras efter att anbudstiden hade I6pt ut i
manadsskiftet september/oktober 2009. NKS-forvaltningen betonade ocksa att nigon “ny

analys av olika entreprenadformer och dess konsekvenser for landstinget” inte hade utforts.

Den 3 februari 2008 beslutade FoUU-utskottet i enlighet med NKS-forvaltningens forslag,
fransett oppositionspartierna som yrkade pa avslag. En ledande tjansteperson i landstinget

svarar pa fragan om det nagonsin var aktuellt att avbryta OPS som upphandlingsform,

R21: Alltsa jag uppfattar att det fortfarande var 6ppet, dven om det var en véldigt stark énskan
fran politiken om att man skulle hitta mojligheter att sékra att man astadkommer konkurrens.
Aven om man bara skulle f& en anbudsgivare som vi séger. Men jag uppfattar &nda att det skulle
ha kunnat avbrytas.

Intervjuare: Nar du sdger att “man” fortfarande hade mdjlighet att avbryta, vilka var ”man”? Var

det NKS-férvaltningen?
R21: Nej, det ar politiken som i sa fall skulle ha fattat det beslutet.

Intervjuare: Var det en frdga som togs upp nagonsin da i samband med att prekvalificeringen var

slut, dar man for forsta gangen konstaterade att det blir bara ett anbud?

R21: Den diskussionen fordes om jag minns ratt i forsta hand med foretradare pa NKS alltsa
namnden [dvs. FoUU-utskottet] dar och pa vilket sétt och dven med politiken lite bredare &n de

som var med dar.

En politiker som vi har intervjuat menar att NKS-forvaltningen inte pa allvar lyfte fragan om
att avbryta OPS-upphandlingen:

Ja, alltsa det fordes ju, inga sadana diskussioner om att just att dra i nddbromsen eller avbryta.
Men sedan om det fanns [sadana diskussioner] i forvaltningen sa. Inte att det nadde upp i sa fall i
[FoUU-]utskottet. Det &r vél bra, jag vet inte vilka ni kan intervjua har, men just [forvaltnings-

och OPS-chefen] och ar val de i sa fall som kan tala om vart de forde fragan vidare. Jag vet inte
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att de kom med nagra forslag om eller allvarliga farhagor som skulle ha foranlett att dra
nodbromsen som man sager. Men de kanske upplevde att de forde fram sadana. Jag har inget
minne av det. (R26)

Flera respondenter som vid tiden arbetade pa NKS-forvaltningen framhaller att dessa
strategiska beslut fattades av en mycket liten krets kring forvaltningschefen (R7, R15, R20).
Vidare finns det flera tecken pa att ledningen i NKS-forvaltningen i hdg grad forutsag och
anteciperade de styrande politikernas hallning i OPS-fragan for att pa sa sétt verka mer effektivt
mot malet. Daremot hojdes det kritiska roster bland medarbetare pa NKS-férvaltningen som
aldrig nadde fram till den politiska nivan, vilket vi tidigare visat pa, och som vidare illustreras

av en person pa NKS-forvaltningen som hade en viktig roll i OPS-upphandlingen:

Ja, men i alla fall jag sa ju da till [forvaltningschefen] och [OPS-chefen], som var var
ekonomikille, att alltsa jag tycker vi ska rekommendera politikerna att hoppa av det har OPS och
att vi kor en ny runda. ”Nej men det finns inte tid”, ja men sa jag: ”For mig kénns inte det hir bra
alltsd”. N4, sé att s& blev det i alla fall och jag antar vil att de kanske framforde det till politikerna,
det var ju [hur som helst] inte jag. [...] Ja jo, just det, att jag tycker att det hir, jag tycker att man
borde hitta ett annat upplagg men de hade bestamt sig redan da. (R15)

Citatet illustrerar hur en sorts tystnadskultur uppstod pa forvaltningen dar anstéllda inte fann
det meningsfullt att ifragasatta och lyfta kritiska aspekter pa OPS. En annan tjansteperson som
sager sig ha varit kritisk till att fortsatta med OPS uppger att sddana beslut fattades av en mycket

liten krets inom NKS-forvaltningen, dar manga medarbetare inte gavs tilltrade:

Aven om vi var 25 stycken [pd NKS-forvaltningen] sa var det manga saker som hélls i ett mindre
rum, sa var det ju ocksa. Man tanker de har som du fragar om litegrann hur det gick till och sa,
jag kan bara sdga det ar min bild for jag var ju inte med i de innersta rummen liksom, men
budskapet ifran det var ju att malet var valdigt tydligt och klart och inte mycket utrymme for att

ifrdgasitta, sa var det ju. (R14)

Parallellt med prekvalificeringen av anbudsgivare till OPS-upphandlingen bedrevs ett
omfattande arbete med att utforma forfragningsunderlaget for OPS-upphandlingen, det vill
sdga det dokument som beskriver landstingets funktionella krav pa Nya Karolinska och som
utgér grunden for anbudsgivarens framtagande av anbud. Den administrativa chefen fér OPS
ledde denna process, som enligt NKS-forvaltningens arsbokslut for 2008 engagerade “flera
hundra chefer och medarbetare fran olika sjukhus och andra verksamheter inom SLL [...] i ett
20-tal arbetsgrupper med syfte att beskriva funktionskrav pa lokaler samt tekniska krav for
byggnaderna” (SLL, 2008c, s. 7). Trots den kultur som rddde pa forvaltningen liknades
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forfarandet vid en 6ppen “tankesmedja” (SLL, 2008a) och kan betraktas, vilket dven en av
medarbetarna inom NKS-forvaltningen beskriver, som ett satt att &ven skapa legitimitet for
OPS genom att mer grundligt forankra idén i sjukvardsprofessionen och darmed bland blivande
potentiella medarbetare pa Nya Karolinska (R7).

Men med beslutet att ga vidare med endast en anbudsgivare, och darmed med till synes
bristfallig konkurrens, i OPS-upphandlingen skapades nya behov att ytterligare forstarka
legitimeringsarbetet kring OPS under aren 2009 och 2010 — sarskilt som det i bade formella
beslut och i kommunikation till media och allménhet hade avgivits I6ften om att konkurrens
skulle pragla OPS-upphandlingen av Nya Karolinska. Hur detta legitimeringsarbete

organiserades i den ’férhandlade upphandlingen” beskrivs hérnést.

En illusion av konkurrens 2009—-2010

Forhandlingsprocess "under radarn’

| mars 2009 avslutades arbetet med att ta fram ett forfragningsunderlag for OPS-
upphandlingen, och anbudsforfragan skickades darmed till det enda foretag som hade
kvalificerat sig. Kraven pa sekretess under hela upphandlingstiden kan ha medverkat till svensk
medias begrénsade rapportering om NKS-projektet vid denna tidpunkt. Som undantag kan
namnas branschtidningen Byggindustrierna (Gallagher, 2009) och lokaltidningen Mitt i Solna
(Anonym, 2009) som i borjan av oktober 2009 rapporterade om att flera foretag avstod fran att
lagga bud pa NKS-projektet. I mars 2010 meddelade naringslivstidningen Dagens industri att
byggjittar nobbar storsjukhus” (Leigard, 2009), och den 4 maj publicerade telegrambyran TT
(Anonym) den forsta nyheten om att Skanska hade vunnit upphandlingen. Foérhandlingarna

med den enda anbudsgivaren fordes saledes i stor utstrackning under radarn.

Nar landstinget fick in det enda anbudet den sista september 2009 fran Skanska lag det
dessutom betydligt hogre dn det beloppstak for investeringskostnader pa 14,1 miljarder kronor
i 2007 ars penningvarde som hade beslutats av landstingsfullméaktige i april 2008. Det kom
formodligen inte som nagon oOverraskning for NKS-forvaltningen. 1 samband med ett
informationsmdéte med anbudsgivaren den 4 maj 2009 hade Skanska, enligt protokollet (SLL,
dnr. LS 0809-0870, 2008-09-05), stillt frigan: ”Ar en nyinvesteringskostnad understigande
14,1 miljarder kronor ett absolut krav i upphandlingen?”. NKS-forvaltningen hade da, enligt

samma protokoll, svarat att: ”En nyinvesteringskostnad understigande 14,1 miljarder kronor &r
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inte ett absolut skall-krav i upphandlingen.” Daremot fanns det uttalade ambitioner pd NKS-

forvaltningen att férhandla fram ett lagre pris.

En bild av konkurrens via referensobjekt som ’spokanbudsgivare’

For att skapa en illusion av konkurrens under forhandlingen med Skanska hade NKS-
forvaltningen vid tidpunkten for anbudets Overlamnande upphandlat en konsultfirma
specialiserad pa att kalkylera och utvéardera byggkostnader. Uppdraget omfattade stod till NKS-
forvaltningen i granskningen av byggkalkyler i det inkomna anbudet. For att kritiskt kunna
beddma kostnader i anbudet upprattades kalkyler for forslaget Forum Karolinska som hade
ritats av arkitektfirman Whites, som ocksa hade varit utgangspunkten for sjalva OPS-
upphandlingen. Det ansags vara ett forsvar mot eventuell kritik om bristande konkurrens. En

medarbetare vid NKS-forvaltningen séger att,

Ja, forsvaret var ju i sa fall i form av att man kunde gora jamforelse av, alltsa typ mot
[konsultfirman], att om de nu sager ifran det har konsortiet [anbudsgivaren] att det kostar sa har
mycket att bygga en sadan har byggnad, vad sager da [konsultfirman] att det kostar att gora en
sadan har. Och likadant, att man tog ju sadana hér kostnader per kvadratmeter, det har sjukhuset,
vad skulle det kosta kvadratjamforelse med andra. Men da var ju det véldigt svart att fa fram
nagonting. Jag vet att vi forsokte fa fram ifran Norge som hade anda hyfsat nya storre sjukhus
som man hade byggt, vad de kostar per kvadrat, men da var det ju alltid nagot annat satt som

gjorde att man i alla fall inte riktigt kunde jamfora, sa det var svart. Det var svart. (R7)

P& NKS-forvaltningen benamndes detta arbete som berdkningar pa det sa kallade
“referensobjektet” eller en sorts ’spokanbudsgivare’. Dessa kostnadskalkyler skulle alltsa
utgéra motparten i forhandlingarna med den enda anbudsgivaren, och darigenom sékerstélla
konkurrens som i sin tur skulle resultera i marknadsméssiga kostnader. Sa har sager en

tjansteperson som arbetade i ledande stallning inom landstinget om den tillampade strategin:

For da var det sa har, hur ska vi kunna veta, nar vi val far ett anbud, att det ar konkurrenskraftigt,
for vad har vi for jamforelseobjekt? Normalt sett sa har man ju ett antal anbud som man jamfor
emellan, pd samma kravstéllning, sa dar far man ju marknadsbedémningen. Det hade man ju da
inte utan da hade man ju det har referensobjektet, som man sjalv hade gjort, som man sag som ett

anbud, som ett jamforelsematerial, helt enkelt. (R13)

Den forhandlade OPS-upphandlingen innebar dessutom att en rad arbetsgrupper tillsattes och
moten genomfordes mellan NKS-forvaltningen och foretradare for Skanska under hdsten 2009

for att diskutera och justera olika delar av anbudet. Referensobjektet var saledes ett viktigt
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element i dessa samtal och forhandlingar. Pa fragan hur detta referenssjukhus blev central i

forhandlingarna svarade en av de som arbetade pa NKS-forvaltningen att,

[j]a, det skulle jag séga, for referenssjukhuset var ju dels... det byggde prislappen lite, och &ven
da kunde vi ju ha nanting att utvardera gentemot, annars &r det ju jattesvart att utvardera ett anbud
pa ett helt sjukhus de har byggt. Ar det bra eller déligt? Alltsa vi maste ju ha nat att vaga det emot,
annars hade man inte kunnat géra upp. (R3)

Forhandlingsarbetet ledde till en sankning av anbudet pa mellan en halv och en miljard kronor,
enligt en av respondenterna som deltog i arbetet (R25). | praktiken innebar detta att det gjordes
en rad forandringar i projektet, dar vissa delar lyftes ur avtalet, men dér dessa med stor
sannolikhet senare under byggandet skulle aterkomma i form av tillaggsavtal, tvartemot det
ursprungliga syftet med OPS, som ju var att faststalla kostnader och skapa forutsagbarhet.
Exempelvis kom detta till uttryck i att vissa utrymmen togs bort eller hela avdelningar flyttades
inom sjukhuset. Men ett halvar in i den forhandlade upphandlingen hade NKS-forvaltningen
fortfarande inte lyckats pressa priset tillrackligt Iagt. 1 en sekretesshelagd kalkylrapport som
tillstdlldes NKS-forvaltningen den 21 december 2009 konstaterade en konsultfirma att
anbudsgivarens redovisade byggkostnad Oversteg referensnyckeltalen med omkring 17
procent, motsvarande 1,6 miljarder kronor (R25). S& har sager en person med insyn i

forhandlingen om referensobjektets formaga att sanka kostnaderna:

Om jag uttrycker mig pa foljande satt: Skanska visste ju att vi inte kunde spela ut nagon annan
mot dem, sé att nér vi sade ”den hir kostnaden ser at helvete for hog ut, den avviker ju fran alla
gangse nyckeltal och sa dir”. Da sade de ungefar s hér ”’ja, men vi gar hem och tittar pa det dar
och ser”. Ja, sa gick de hem och tittade pa det och sade “ja, du har ratt, vi fir nog dra ner lite grann
dar”. Sa drog de av lite grann s& hér [visar pa pappret en liten sdnkning]. Sa vi hade ju ingen

formaga, vi kunde ju inte fa ner dem till den niva vi tyckte var rimlig och sa. (R25)

| arbetet med att pressa priserna gjordes vissa avsteg fran funktionskraven som NKS-
forvaltningen hade utformat i forfragningsunderlaget, vilket ar naturligt i en sadan har process.
| forhandlingarna hade Skanska i vissa fall mojligheter att driva egna sa kallade “innovativa”
forslag som gick emot forfragningsunderlaget men som samtidigt innebar en lagre kostnad. En

av de involverade parterna pa Skanska beskriver processen och menar att det,

[...] var ju inte fokus pa byggpriset forrdn vid arsskiftet skulle jag vilja sdga va. Sedan hade vi ju
vart anbud sa néar vi tar in [var] expertis i det har sa skulle jag vilja saga att en sddan expertis har

ju inte sammanhallet [tidigare] tittat pa projektet forut, det ar omojligt va, och da hittar ju vi saker
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som... har ni verkligen ténkt ratt hiar va. Hur dr det med relationen mellan antal operationssalar
och biddar i sjukhuset. Hur dr det med ’dittan och dattan’. Behover ni den hér redundansen pa
elsystemet, kan ni n6ja er med att ha det pa akutavdelningar och ge fan i vantrummen liksom, den
dér typen av fragor sa vi hade ju med nagonting som vi kallade, ja “road to affordability” alltsa
besparingsforslag, va, som vi sa. Det har tycker vi ni ska, alltsa vi far ju inte prata med kunden
under anbudet, va, utan vi maste ju pa nagot satt tala om for att bli attraktiva att vi tror att de har
sakerna kan man titta pa och det hade vi med och sedan sa borjade vi jobba med den sa smaningom
ocksa. (R10)

Forhandlingsprocessen karaktariserades saledes av ett granskande av samtliga behovskrav som
NKS-forvaltningen hade stallt pa potentiella anbudsgivare. En tjansteperson som arbetade med

forhandlingen pa NKS-forvaltningen uppger att,

[...] vi skulle energiforsdrja hela sjukhuset med borrhal, med reversibel energiforsérjning: kyla
pa sommaren, uppvarmning pa vintern. Av det sa stannade bara en symbolisk del under
forsorjningskvarteret i och med att Skanska da kunde presentera i forhandlingarna att Fortum
lamnade nagonting som inte kan konkurrera med investeringen. Da tyckte de nog liksom att de
har en battre totallosning, och kan ga ned i pris. Och dér har vi resonerat med att Fortum, det &r
tre till fem ar beroende pa avtal, sedan kan de hoja vad som helst, och da kan vi inte borra under
sjukhuset langre. [...] Det forsvann ju massor av langsiktiga I0sningar som Skanska sparade pa i

investering. (R20)

Forandringar i forhallande till forfragningsunderlaget, strategier att lyfta delar ur det ursprung-
liga avtalet samt prisforhandlingar med anbudsgivaren i forhallande till kalkylerade kostnader
for referensobjektet utgjorde saledes viktiga delar i den férhandlade OPS-upphandlingen som
genomfordes under 2009 och bdérjan av valaret 2010. Alla delar drev OPS-upphandlingen
framat, vilket darmed ocksa bidrog till att legitimera OPS-projektet saval internt i landstinget

som mot externa intressenter.

Mandatperiodens slut och rattfardigandet av det enda anbudet

Men NKS-forvaltningen jobbade uttryckligen mot klockan, da den politiska ledningen ville fa
till ett avtal innan mandatperiodens slut. Mandatperioden hade utgjort mattstocken for det
planerade tidschemat: for OPS-lanseringen pa Arlanda, prekvalificeringen, anbudsunderlaget
saval som for den forhandlade upphandlingen. En tjansteperson pa NKS-forvaltningen ger sin

syn pa saken,
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Intervjuare: Sa mandatperioden satte valdigt mycket villkoren for hur arbetet bedrevs

fortskridande?

Respondent: Ja, precis. Sa att alla de héar olika tidpunkterna for att vi skulle lamna ett
forfrdgningsunderlag, vi skulle f4 in anbud och ett [ ...] prekvalificeringsunderlag, alla de dér olika
tidpunkterna det var ju véldigt styrt av att vi i slutdndan, senast egentligen nér det har blev den 30
juni 2010 var tvungna att fatta det hér beslutet, for sedan var det ju liksom Almedalen och bara

val. (R7)

I elfte timmen enades parterna om en “besparingslista” som skulle uppfyllas efter att
landstinget och det privata konsortiet SHP (Swedish Hospital Partners) hade ingatt ett OPS-

avtal som strackte sig till 2040. En person med insyn i slutfasen av forhandlingarna séger:

Nu ska vi se, de [pa NKS-forvaltningen] fick in ett anbud pa 17 [miljarder] och da tillsattes olika
arbetsgrupper for att banta ner det dar. Da skulle vi banta det dar. Jag tror inte vi nadde till 14,3
[miljarder] i de bantningarna utan jag har for mig ocksa att det finns ett beslut om, som jag sade
tidigare ibland tar man och siger si hir ”okej, ni maste banta ytterligare sd vi kommer ner till
14,3 men vi tar beslutet att genomfora det har med villkoret att ni ska hitta besparingar ytterligare

under resans gang med sd hiar mycket pengar”. (R25)

NKS-forvaltningen hade alltsa vid denna tidpunkt foreslagit den politiska ledningen att fatta
beslut i fragan om ett OPS-avtal utan att alla besparingspunkter annu var losta. Valet var i
antdgande, och inte bara OPS-idén utan hela NKS-forvaltningen och dess legitimitet som
exekutiv organisation stod pa spel. Saval tidplanen for OPS-upphandlingen generellt som
tilldmpandet av strategier for hinderrdjning och problemldsning i den fdrhandlade
upphandlingen villkorades av att landstinget skulle inga ett OPS-avtal innan mandatperioden

var slut, nagot som beskrivs och diskuteras vidare i nasta kapitel.

Realisering och implementation av OPS 2010-2011

Forhandlingar med oppositionen skapar politisk legitimitet

Under varen 2010 kom slutligen landstinget och anbudsgivaren, genom projektbolaget SHP,
overens i forhandlingsprocessen, och i juni kom beslutet att uppratta ett OPS-kontrakt. En
central aspekt i detta var alltsa den forhandlingsprocess som vi har beskrivit ovan, dér de bada
parterna enades om att tillfalligt lyfta ur vissa delprojekt, men med det informella forbehallet

att det fanns goda majligheter att dessa delar kunde aterinforas via olika tillaggsavtal.
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Hér &r det av sarskild vikt att uppmarksamma de politiska forhandlingar som skedde mellan
Allianspartierna och den rodgrdna oppositionen efter det forsta tilldelningsbeslutet i maj 2010,
det vill s&ga innan férhandlingsprocessen mellan landstinget och projektbolaget SHP formellt
var avslutad. Vid den tidpunkten saknades den bredare politiska acceptans inom landstinget
som behdvdes for att OPS-avtalet skulle framsta som legitimt. Den politiska oppositionen, via
ett av Socialdemokraternas landstingsrad, kom dock slutligen 6verens med Allianspartierna,
dar kompromissen blev att gora forandringar i det finansiella uppldgget genom att landstinget
betalade en storre andel av byggkostnaden innan projektet var fardigstallt. Pa sa vis minskade
storleken pa de arliga vederlagen. Men detta innebar samtidigt en omfordelning av risk, fran
anbudsgivaren till landstinget, vilket i sin tur urgropte byggbolagets incitament att komma upp
med innovativa och kostnadssankande l6sningar. Landstingsrevisorerna beskriver i sin rapport
fran november 2010 generellt dessa justeringar som att landstinget darigenom méjliggjorde for

andringar och tillagg till projektavtalet:

Justeringarna inneb&r en minskning samt tidigarelaggning av engangsbetalningarna av vederlag
vid firdigstéllande av viss fas. Vidare introducerades resultatbaserade betalningar under sjélva
byggfasen. Dessa forandringar medfor en minskning av storleken pa de érliga vederlagen. [...]
Enligt revisionskontorets uppfattning har det varit upphandlingsrittsligt tillatet for SLL att &ndra
i avtalsforslagets tidpunkter for betalning. Det valda upphandlingsforfarandet dr forhandlat
forfarande vilket innebér att SLL inte 4r tvungna att anta anbud i den lydelse som lamnades in.
Den foreslagna utformningen av projektavtalet ar inte en absolut foérutsittning eftersom
accepterande av projektavtalet i dess helhet inte anges som ett skall-krav i forfragningsunderlaget.
Tvdrtom ges anbudsgivare uttryckligen mojlighet att éndra och gora tillagg till projektavtalet i
sina anbud. (SLL, 2010c, s. 19, var betoning)

Som citatet visar lyckades landstinget och projektorganisationen darmed a ena sidan bibehalla
legitimiteten for OPS-idén gentemot den politiska oppositionen. A andra sidan skapades
samtidigt goda affarsmojligheter for anbudsgivaren SHP:s att pa bade kort och lang sikt, via
olika former av tillaggsavtal, erhalla 6kat arvode trots att den formella prislappen i juni 2010
var vasentligt lagre an det ursprungliga anbudet. Som framgar i en utvardering fran 2016, pa
bestallning av landstinget (SLL, dnr. LS 2015-1062, 2016-05-13, s. 20), innebar detta bland
annat extra kostnader pa ca 1,3 miljarder kronor for ombyggnation och integration av de sa

kallade Thorax- (N-kvarteret) och Laboratoriekvarteren (L-kvarteret).

Om inte den styrande majoriteten i landstinget hade kommit Gverens med oppositionspartierna

hade den enda méjliga alternativa utvagen varit att avbryta upphandlingen helt och hallet och
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borja om fran borjan. Men inget parti verkade foredra detta. En landstingspolitiker inom den

styrande Alliansmajoriteten beréttar:

| den har vevan kom ocksa llija [S-politiker], “illviljan” i landstingshuset. Det var véldigt
fascinerande darfor att nar han kom in sé& frgade jag honom rétt upp och ner. Ar du har och vill
du att Nya Karolinska ska komma till, eller vill du bara skapa problem och en allméanpolitisk
debatt? For da kan vi lika garna lagga ner allting och vara ute och kriga pa en gang. Nej, men han
tyckte att det har ska vi gora. Bra sa jag, ar de da beredda att satta sig ner med oss och se hur vi
far igenom det har sa att det blir liksom en bred politisk 6verenskommelse. Jajaménsan, och vi
satt liksom dag och natt och gick igenom saker. Och [han fick] tillgang till allt det han behovde.
Vi hade till och med kvallsméte med Skanska och allt vad det var for nagonting och vi gick
igenom for att vi skulle forklara och forsta att vi menade samma sak. Sedan var vi dverens. (R19)

Nar avtalet mellan landstinget och projektbolaget SHP hade ingatts i juni 2010 hade OPS-
modellen slutligen realiserats, men som vi redan har patalat kvarstod mycket arbete inte minst
géllande l6sningar for de delar av projektet som hade lyfts ur under férhandlingsprocessen men
som man senare anda skulle behéva hantera pa nagot satt. Den narmsta tiden kan anda beskrivas

som en ny fas i projektet, vilket vi diskuterar i ndsta avsnitt.

Nya politiker skapar nya institutionella forutsattningar

Det var alltsd nu, i samband med mandatperiodens slut 2010, som Skanska och projektbolaget
SHP kunde paborja det konkreta arbetet med byggnationen. Harmed inleddes ocksa processen
att 1agga ned NKS-forvaltningen, genom en kombination av dels en ny politisk mandatperiod
med nytt styre inom landstinget, dels en successiv realisering av det nya universitetssjukhuset
bland annat med inneborden att det befintliga Karolinska sjukhuset nu pa allvar tvingades

engagera sig mer konkret i processen. Eller som en projektansvarig pa Skanska beskriver det:

Man kan val saga sa har, att vi méttes ju da under férhandlingen och satte upp projektet. Som vi
uppfattade det da representerade [NKS-forvaltningen] ju landstinget och Karolinskas syn pa saker
och ting va. | forvaltningen sa hade man ju de som var Kliniskt ansvariga da, som kom ifran
sjukhuset, de var ju tillsatta da for att bevaka och forsvara deras intressen sa att det har blev pa
ratt satt. Men sedan allt eftersom projektet gick sa... Och det var nog liksom ett strategiskt beslut
formodar jag, man sa att forvaltningen kor lite grann det hér projektet - det gar inte att fraga alla
hur de vill ha det utan ni far bestamma utifran viss information hur det ska vara. Och sedan nar
projektet gick fram, da uppfattade ju vi att, da borjade pa nagot sétt Karolinska vakna till liksom:
ah vad fan &r det héar nu da, och du vet, lite titta Gver stangslet ”fan nu bygger de dér” och sa

vidare. (R10)
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Att representanter fran Skanska nu uppfattade det som att Karolinska vaknade” och plotsligt”
borjade med patryckningar pa NKS-forvaltningen gallande sakfragor i projektet rorde om i
NKS-forvaltningens arbete. Detta i kombination med att, som en tjansteperson i NKS-
forvaltningen beskriver det, den politiska oppositionen efter valet i september 2010 stallde sig
bakom Karolinskas ledning, tillika de “’patryckningar” som ledde till att ”Allianspartierna inte
orkade hélla emot” (R2). Nu bréts den politiska enighet for OPS som endast nagra manader
innan valet hade funnits, vilket innebar en de-legitimering av NKS-forvaltningen som
organisation. OPS-avtalet var daremot sakrat och projektbolaget SHP, med Skanska vid rodret,
kunde sitta lugnt i baten eftersom man visste att ingen, vare sig den styrande majoriteten eller
oppositionen, var villig att avbryta kontraktet av det enkla skélet att inget rimligt alternativ

langre fanns tillgangligt.

NKS-forvaltningen som ’offerlamm’ {or att inférliva befintliga KS 1 OPS:en

Ett annat satt att beskriva det som hande fran avtalstecknandet fram till sommaren 2011 var att
NKS-forvaltningens raison d’étre férsvann: OPS-upphandlingen var realiserad och andra delar
av landstingsforvaltningen kravde nu mer plats i arbetet med att konkretisera sjukhuset.
Samtidigt forsvann flera centrala politiker som hade stéttat forvaltningen. En person hdgre upp
I NKS-forvaltningen beréttar:

Jag tror att det var dar det skar sig och da tror jag det var sa har att [forvaltningschefen] han hade
en jakla bra uppbackning fran borjan. Men sedan tror jag Karolinska jobbades in mer och mer
centralt mot politiken men jag tror till slut sa blev det jobbigt det har och det blev lite osamja kan
jag tanka mig, jag vet inte men om man laser lite pa sa tror jag det kan vara. Och da bestamde sig
ju [forvaltningschefen] blixtsnabbt for att sluta och blev chef 6ver akademiska i Uppsala [...]
(R15)

Intervjupersonens berattelse far stod av en annan av medarbetarna pa NKS-forvaltningen som

vi talat med, som ocksa beskriver beslutet att avveckla forvaltningen under 2011:

Jag tyckte nog att det inte var sa vantat faktiskt. Man visste ju inte riktigt och det ar val ocksa,
politiskt sa fanns det ju ett bra stod for projektet, man héll emot Karolinska som tryckte pa vissa
saker. Men till slut sa férsvann ju vissa av politikerna och det blev ju lite sdhar, och de resterande,
de kunde ju inte halla emot riktigt, utan man har ju inte forankrat det har inom Karolinskas
organisation da. [...] Men sa néanstans dar [2011] blev det ju tydligt [vilka] som stod upp for
projektet politiskt och pa tjanstemannaniva ocksa hogre upp i landstinget. Nar de inte gjorde det

langre sa kom ju Karolinska in och tog 6ver. (R23)

47



I slutet av 2010 genomfdrdes en organisationsforandring av NKS-forvaltningen, dér fastighets-
avdelningen lades ned vilket medférde arbetsbrist for fem befattningar (SLL, 2008d). Aret
darpa slutade alltsa forvaltningschefen “blixtsnabbt”, som en av respondenterna ovan uttrycker
det, varpa en av de tidigare arbetsgruppsledarna i NKS-forvaltningen fick ta dver rollen som
forvaltningschef. En hogt uppsatt tjansteperson beskriver att det som foljde var en successiv
nedlaggning av NKS-forvaltningen dar mycket verksamhet fordes over till Karolinska (se
Andersson och Garfstrom 2019):

Men under de aren [som foljde efter att forvaltningschefen slutade], det ar ett och ett halvt ar anda.
Da ség [vi att...] alltsd NKS-forvaltningen klarar inte den har jéttelika medicintekniska [projektet]
och sjukhuset maste vara involverat. Det 4r ju de som ska [ta dver sedan]. [...] Vi delade NKS-
forvaltningen, varfor jag sa att det dar borde ju tillhora Karolinska, sa da flyttade en hel del, eller
flera utav medarbetarna Over till Karolinska och d&r bildade man en stor programgrupp. (R15)

Samma tjansteperson berattar hur arbetsgruppsledarna fick ge flertalet av de anstallda inom
forvaltningen beskedet att de inte langre skulle fa arbeta kvar, vilket av manga respondenter
som ingick i den prestationskultur som omgardade organisationen beskrivs som svart att
acceptera. NKS-forvaltningen blev i ritualmissiga termer, sé att siga, det ’offerlamm’ som
kravdes for att sakerstilla NKS-projektets legitimitet pa kort och pa lang sikt genom att

befintliga Karolinska sjukhuset darmed inforlivades i projektorganisationen.

5. Legitimeringen av OPS: institutionellt arbete i
forvaltningsorganisationen

| det hér kapitlet analyserar och problematiserar vi de fem huvudsakliga momenten i besluts-
och organiseringsprocessen for NKS-projektet utifran vart teoretiska ramverk. Vi lyfter sarskilt
fram tre centrala teman i analysen av hur OPS-fragans legitimerades i landstinget. Det forsta
temat handlar om det institutionella arbete som utférdes inom landstingsférvaltningen och som
innebar en omprioritering av kunskap och kompetens och som ocksa medférde en omférdel-
ning av ansvar i sakfragor. Vi diskuterar framforallt omstallningen fran en prioritering av
kompetens kopplad till tekniska fragor och byggnationsprocesser till en prioritering av
kompetens kopplad till funktionsbeskrivningar och marknadskommunikation. Det andra temat
handlar om en elitism som uppstod inom NKS-forvaltningen och som kom att féra med sig nya
maktrelationer i landstinget dar ett policyprofessionellt institutionellt arbete styrde beslutspro-

cessen i riktning mot en OPS-16sning. Det tredje temat handlar om hur det, i hog grad politiska,
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institutionella arbetet som bedrevs av NKS-forvaltningen manifesterades i olika strategier for
att skapa och havda konkurrens i ett kritiskt skede av upphandlingsprocessen och som bidrog

till att legitimera OPS, trots att endast ett anbud hade inkommit.

Legitimering via omprioritering av kompetens och ansvar

Nar fragan om OPS under hosten 2006 kom att aktualiseras i NKS-projektet stod det klart att
kunskap och kompetens saknades inom landstingsforvaltningen for att driva fragan om OPS.
Ett centralt beslut i projektorganisationen vid denna tid — NKS-kansliet — var saledes att vanda
sig till externa managementkonsulter inom omradet for hjalp. Detta &r i sig inte sa forvanande
mot bakgrund av att tidigare forskning har visat att managementkonsulter har fatt ett allt storre
inflytande inom offentliga organisationer for genomforandet av bland annat olika reformer,
men aven att de nyttjas mer informellt for att minska motstand mot, och skapa legitimitet for,

beslut och forandringsprocesser (Kirkpatrick et al., 2018).

| utvecklingen av projektorganisationen, dar vi i kapitel 4 visade hur OPS-fragan prioriterades
och till och med idealiserades i beslutsprocessen for upphandling och finansiering av Nya
Karolinska, uppstod nya maktrelationer nar man i avsaknad av kunskap om OPS inom bade
landstinget och staten vénde sig till den erfarna konsultfirman PwC for hjalp. Har aktualiserade
och framjade managementkonsulternas arbete nya former av kunskap och kompetens i
projektet. Framforallt flyttades fokus fran en konventionell prioritering av kunskap for
hantering av tekniska frdgor och byggnationsprocesser till funktionsbeskrivningar och
marknadskommunikation. Tidigare forskning har visat hur rekrytering som strategi kan ses
som en form av institutionellt arbete dar syftet &r att generera stod for en (ny) idé eller praktik
genom att skapa handlingskraftiga koalitioner och ndtverk som kan utmana och omforma
etablerade praktiker (Perkmann & Spicer, 2008). Konsultfirman PwC hade stor erfarenhet av
OPS internationellt och hade varit med och drivit igenom flera sjukhusprojekt i vérlden enligt
denna modell. PwC:s medverkan i projektorganisationen innebar saledes att projektet mer
kraftfullt kunde riktas in mot OPS, och nar fragan om upphandling och finansiering nu formellt
handlade om att utreda OPS som ett alternativ till traditionell samverkansentreprenad drdjde
det inte lange innan PwC kunde konstatera dels att landstingets projektorganisation var
kunskapsmassigt uppbyggd pa ett satt som inte gynnade idén om OPS, dels att det saknades en
marknad for OPS i Sverige.
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Som vi visar i kapitel 4 paborjades saledes ganska snart efter valet 2006 en form av
institutionellt arbete for att bryta ner och omforma institutionaliserade praktiker i syfte att ge
foretrade at alternativa idéer (Lawrence, Suddaby & Leca, 2009). Inom landstingsforvaltningen
handlade dessa alternativa idéer om OPS och innebar bland annat att projektorganisationen
skulle formas tanka om kring ansvarsfordelning i projektet, dar konsulterna uppmanade
tjanstepersonerna i landstingsforvaltningen att sldppa sin invanda prioritering av ansvaret for
byggnationsprocessen med “’skruvar och betong”, som en av konsulterna uttryckte det, och i
stéllet se till vilken funktion som efterfragas for att darigenom lata marknaden” bestdmma

vilka material och verktyg som passade bast.

Vidare, i konsulternas arbete med att stalla om projektorganisationen, saval kunskaps- som
kompetensmassigt, genomfordes &ven forsok att aktivt skapa och férbereda en OPS-marknad
for NKS-projektet, trots att OPS formellt fortfarande var under utredning som ett av flera
alternativ. Utredningarna som utfordes av de tva managementkonsultbolagen under aren 2007
och 2008 ké&nnetecknas av att idealisera OPS-alternativet, dar kunskap om ”marknaden” lyftes
fram som nyckeln till framgang. Att kunskap om marknaden ansags vara central for att
genomfora en OPS &r kanske inte sd anmarkningsvart, men att detta dven innebar att lite eller
till och med inget fokus fastes vid att diskutera och utreda den konventionella modellen for
byggnationer — samverkansentreprenad — spelade storre roll. Allt ljus i utredningen av
upphandlingsmodell kom att ligga pa OPS.

Som vi har visat beddmde konsulterna att arbetsrutiner och praktiker i landstinget vid
tidpunkten praglades av idén om samverkansentreprenad, vilket samtidigt ansags utgora ett
hinder for OPS. Darmed kom fokus i fragan om OPS redan under hésten 2007 att ligga vid att
’stdlla om landstingets mindset” mot OPS, eftersom de var fast” i vad som beskrivs som ett
gammalmodigt satt att tdnka. Praglade av idén om marknadens potential att via konkurrens,
vilket vi aterkommer till langre fram, l6sa fragor om teknik och byggnation pa ett effektivt och
innovativt satt, initierade konsulterna ett identitetsarbete i landstingsforvaltningen med kund-
begreppet och funktionsbeskrivningar i centrum. Konsulternas engagemang i OPS-fragan
handlade aterkommande om att lyfta fram marknadens potential for ekonomisk effektivitet, dar
ett kundorienterat fokus i princip ansags innebara obegransade mojligheter. Tidigare forskning
har visat hur liknande omstéllningsarbeten kan ske genom ett forberedande arbete riktat mot
att underminera oliktankande grupperingar inom organisationer (Mazza & Pedersen, 2004). Pa
samma satt pekar vara iakttagelser i kapitel 4 pa hur sérskilt konsulternas utredningsarbete
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fungerade de-legitimerande for férvaltningens konventionella metoder, sérskilt samverkans-

entreprenad som framstalldes som bade forlegad och ineffektiv.

| den styrning av projektorganisationen som kom att aktualiseras via konsulternas arbete fran
och med hosten 2007, bland annat via de tva konsultutredningarna, framstélldes saledes
samverkansentreprenad som en metod som missar marknadens potential och kraft att skapa
effektivitet och innovation i projektet. Att arbetet i projektorganisationen darfor nedprioriterade
teknisk sakkunskap och ansvar for byggnation och drift till forman for kunskap om marknads-
skapande atgarder och kravspecifikation framstod i det ljuset som naturligt. Har lag framférallt
fokus vid att fortsatta upphandla ’ratt> konsulttjanster for att forsta den internationella mark-
naden for OPS. Men det innebar &ven ett arbete med att forsoka skapa en marknad for OPS i
Sverige. Inte minst kom detta till uttryck i den marknadssondering som PwC genomfdrde under
hosten 2007, cirka ett halvar innan det formella beslutet om OPS togs, vilket innebar ett
mojliggorande for potentiella anbudsgivare att redan vid denna tidpunkt paborja arbetet med

anbudsprocessen, nagot som bekraftades av foretradare fran Skanska.

Men &aven om denna marknadssondering genomfdrdes inom ramen for det avtal som
projektorganisationen for NKS hade slutit med PwC, vilket vi visat i kapitel 4, visar vara
iakttagelser pa andra former av aktiviteter for att bryta ner och omférhandla kunskap och
kompetens i projektorganisationen. Bland annat tog managementkonsulterna egna initiativ till
att forankra idén om OPS hos de politiska partierna. Inte minst har vi visat hur konsultfirman
EY under varen 2008 kom att engagera sig i utbildningar av landstingspolitiker i OPS, vilket
skedde under sa pass manga tillfallen att det inte kan ha undgatt vare sig forvaltningen eller
styrelsen i landstinget. Detta stoder slutsatsen att managementkonsulter ofta nyttjas mer
informellt av beslutsfattare inom offentlig forvaltning for att minska motstand i beslutsproces-

ser och skapa legitimitet for alternativ och férandringsprocesser (Kirkpatrick et al., 2018).

Men det institutionella arbetet med att stélla om projektorganisationen till en marknadsorien-
terad organisation handlade ocksa om att fran NKS-kansliets sida hantera och organisera det
arbete som managementkonsulterna genomforde. Detta illustreras inte minst av att EY:s
utredningsarbete till en borjan ansags som allt for analytiskt och inte tydligt satte ner foten i
fragan om OPS. Har kunde konsulternas arbete uppfattas som kritiskt mot OPS-idén och
marknadens potential, vilket &ven manifesterades i PwC:s tidigare rapport som lag mer i linje
med de politiska ambitionerna med NKS. Detta I6ste sig nar konsultfirman EY pa inradan av
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NKS-kansliet fick mojlighet att fortydliga sina synpunkter och slutligen leverera en rapport

som inte kunde tolkas pa annat satt an som ett tydligt stallningstagande for en OPS-lésning.

Omprioriteringen fran forvaltningsansvar mot marknadskunskap med fokus pa funktions-
beskrivande och marknadskommunikativ kompetens tog sig vidare uttryck i vad som narmast
kan beskrivas som konventionell marknadsforing inom projektorganisationen. Har genom-
fordes bland annat PR-resor i syfte att dels framja kunskapsproduktionen for OPS via
inhamtandet av erfarenheter och kunskap fran andra lander, dels pa ett i marknadsféringstermer
mer personligt och trovardigt plan sélja in och kommunicera med internationella aktérer om de
affarsmojligheter som NKS innebar. P4 hemmaplan anordnades Arlanda ”Market Day”, dar
representanter fran NKS-forvaltningen och styrande politiker framstod som hanférda av det
intresse som potentiella anbudsgivare visade. Men den omprioritering av kompetens som kom
till uttryck i legitimeringsarbetet for OPS karaktariserades &ven av en mer grundlaggande form

av identitetsarbete inom organisationen, vilket utgér fokus for diskussionen héarnést.

Legitimering via framjandet av elitism och policyprofessionalitet

| forgaende kapitel visade vi att det tidigt i beslutsprocessen for upphandling och finansiering
av NKS initierades ett identitetsarbete understott av managementkonsulter inom forvaltnings-
organisationen. Har lag fokus identitetsmassigt pa kundbegreppet och vilka behov organisa-
tionen ’som kund” pa marknaden har samt hur dessa kan preciseras i en funktionsbeskrivning
som underlag till upphandlingsprocessen. Kapitel 4 visar vidare att det redan fran bérjan, under
2006-2007, skedde ett aktivt arbete i landstinget for att statusméssigt ’lyfta’ projektorganisa-
tionen for NKS i forhallande till landstingsforvaltningen i Gvrigt for att pa sa satt ge den mer
kraft att agera i beslutsprocessen for OPS. Detta arbete mynnade under varen 2008 ut i

skapandet av den sédrskilda och mer ”exekutiva” och “exklusiva” NKS-foérvaltningen.

Att stalla om till en marknadsorganisation var tatt sammanflatat med att organisationskulturen
i NKS-forvaltningen i manga bemarkelser praglades av vad som i litteraturen beskrivs som
’elitism’. Elitism kommer ofta till uttryck i identitetsarbete bland individer inom organisationer
nar de tillskrivs och tillskriver sig sjalva prestige, privilegier och ekonomiska fordelar gentemot
andra aktorer i den institutionella omgivningen (Alvesson & Robertson, 2006). Detta kan fa
konsekvenser inte minst for hur olika former av beslut och praktiker far legitimitet, vilket

darmed é&r relaterat till uppkomsten av nya maktrelationer (O’Mahoney & Sturdy, 2016). Den
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image som skapades kring NKS-forvaltningen tog sig bland annat uttryck i att den av manga i
och kring landstinget ansags vara en mycket speciell enhet med till synes “obegrinsad budget”
att bedriva sin verksamhet, vilket bland annat ledde till att manga sa det som atravart att arbeta

I organisationen.

Identitetsarbetet illustreras inte minst av sjalva skapandet av NKS-forvaltningen, da
projektorganisationen. Till denna nya forvaltning, som fick mer sjalvbestimmande gentemot
landstingsstyrelsen &n andra forvaltningar, rekryterades sedan personer som i manga fall var i
borjan av sina karriarer och villiga att arbeta ihardigt for att vara en del av denna *exklusiva
skara’ av medarbetare inom landstinget. Rekryteringsstrategin kan ses som en form av
institutionellt arbete, vilket innebér att generera stod for en idé eller praktik genom att skapa
koalitioner och nétverk for att omforhandla institutioner (Perkmann & Spicer, 2008). | denna
bemarkelse innebar arbetet i hdg grad skapandet av vad Garsten med flera (2015) beskriver
som policyproffesionalitet. Har framjades en organisation med sarskilt utvalda tjanstepersoner

pa centrala poster som idéutvecklare.

Enligt forskningen om policyprofessionella dr omfattningen av dessa i1 betydelsen “politiska
tjanstepersoner” mindre i landstinget jamfort med i staten, d&ven om andelen har okat over tid
(Ivarsson Westerberg & Nilsson, 2009). Stockholms lans landstings politiska tjanstepersoner
ar dessutom i regel kopplade till partiernas landstingsrad, inte direkt till landstingsforvalt-
ningen. Landstingsdirektoren tycks daremot vara en post som atminstone i viss utstrackning
har en politisk pragel. Nyligen, i januari 2019, har exempelvis Region Stockholm infort
tidsbegransade forordnanden for regiondirektéren som sammanfaller med den fyrariga mandat-
perioden. En sddan kvalificering av landstingsdirektoren som mer uttalad “politisk
tjdnsteperson” har tidigare dven tilldmpats 1 praktiken. Som vi sdg i studien anstéillde den
Alliansledda landstingsstyrelsen ganska snart efter valet och maktskiftet en ny landstings-
direktor med erfarenhet fran endast Alliansledda kommuner och landsting. Aven om lands-
tingsdirektoren inte hade nagon formell koppling till ett politiskt parti rekryterades denna
person fran ett annat Alliansstyrt landsting direkt av det moderata landstingsradet i Stockholm.
| det avseende ar det rimligt att kvalificera denna landstingsdirektor under den studerade

perioden som policyprofessionell (jfr Garsten et al., 2015).

| processen att inratta NKS-forvaltningen som en separat forvaltning med hdg status i relation
till 6vrig landstingsforvaltning finns det ocksa tecken pa att man i hog grad rekryterade
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personer med policyprofessionalitet, anstéllda for att bedriva politik, hellre &n férmodat
‘neutrala’ administratorer och byrdkrater. Personer handplockades fran utvalda delar av
landstingsforvaltningen och fran externa organisationer for att driva OPS-fragan i mal innan
mandatperioden var slut. Bland cheferna pa NKS-férvaltningen fanns det uppenbarligen en hog
grad av lojalitet med politikomradet och OPS-idén, vilket enligt forskningen om staten innebér
att tjéinstepersoner i manga fall kan betecknas som “aktivister” (Premfors & Sundstrom, 2007,
s. 152), dar anstéllda i forvaltningen drev de fragor som de &r personligen var 6vertygade om
var “ritt” (jfr Daléus, 2012) och som vidare rattfardigades i relation till den elitism som
praglade projektet. Genom att landstingsforvaltningen i stor utstrackning kom att befolkas av
tjanstepersoner med politiska drivkrafter ckade mojligheterna for sa kallad “mikrostyrning”
(Jacobsson m.fl. 2015) mellan ansvariga politiker i FoUU-utskottet och rekryterade chefer i
NKS-forvaltningen, eftersom de enades i en lojalitet mot sjalva OPS-idén. Mikrostyrningen
innebar ocksa att centrala beslut att driva processen vidare kunde fattas i informella och

avskilda sammanhang, utan att Iamna tydliga spar i landstingsarkivet.

En central egenskap hos en del policyprofessionella &r att omvandla expertkunskap till for
organisationen anvandbara stéllningstaganden (Garsten et al., 2015, s. 11). Som en form av
institutionellt arbete for att framja OPS som managementidé inom landstingsforvaltningen,
kom darmed expertkunskapen att via policyprofessionalitet inom NKS-forvaltningen att
omvandlas till relevanta och legitima stallningstaganden och standpunkter. Och det var kanske
i denna bemarkelse som projektorganisationen framforallt gav uttryck for en elitistisk
organisationsidentitet. NKS-forvaltningen karaktariserades i stort av hogpresterande individer
som tillsammans med managementkonsulter, som i forskningen metaforiskt har beskrivits som
“the best and the brightest” (Alvesson & Robertson, 2006), arbetade hart och engagerat for att
framstélla stallningstaganden och standpunkter om OPS som politiskt relevanta och legitima
oavsett kritik och ifragasattanden. | likhet med Alvesson och Robertsons forskning (2006, s.
214) genererade den elitism som kom till uttryck i NKS-forvaltningens organisationskultur ett
mer kansloméssigt engagemang for organisationens mal hos de anstéllda. Kritik och ifragasat-
tande ansags utifran detta identitetsarbete som kontraproduktivt i organisationen. Forskningen
om identitet i organisationer visar att dagens konsultbolag tenderar att attrahera ambitiosa
individer med hdga standarder och som ar villiga att arbeta hart mot organisationens mal
(Ekman, 2013). En konsekvens av detta, som vi uppmarksammar i kapitel 4, &r att denna effekt

’spiller 6ver’ pa organisationen dir konsulterna ar verksamma, i detta fall NKS-férvaltningen,
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dar motstand och forekomsten av kritiska standpunkter mot OPS minskade genom medarbet-

arnas onskan att fa vara en del av organisationen (jfr Smith, 2013).

Managementkonsulternas nérvaro och involvering i beslutsprocessen medforde &ven att det
skapades en elitidentitet for tjanstepersoner pa nyckelpositioner inom NKS-forvaltningen och
en bild utat att ledningen var i samforstand med konsulterna som innehavare av den ’riktiga’
kunskapen om finansiering och upphandling. | likhet med Visscher, Heusinkveld &
O'Mahoney (2018), medfarde en sadan elitidentitet for ledningen att beslutsprocessen anpas-
sades efter den politiskt drivna instdllningen att OPS ’var ritt vag att ga’. Detta illustreras i
kapitel 4 inte minst av att projektorganisationens rekommendationer till landstingsfullméktige
mer eller mindre var, som en av respondenterna uttryckte det, ”en blakopia” av de slutgiltiga
konsultrapporterna samt att programdirektoren ogillade alltfor “analytiska” standpunkter
gallande OPS. Och pa liknande satt som managementkonsulterna nyttjades for att stalla om
projektet till en mer tydligt definierad marknadsorganisation, dar OPS idealiserades, hade dessa
atgarder aven en de-legitimerande effekt pa idén om samverkansentreprenad och landstingets
fastighetsbolag Locum (jfr Mazza & Pedersen, 2004).

Legitimering via strategier for att hdvda konkurrens i upphandlingen

Efter att NKS-forvaltningen hade inrattats 2008 visar kapitel 4 pa en omfattande organisering
relaterad till fragan om konkurrens, som exempelvis insatserna i NKS-forvaltningen for att
sondera” och aktivt skapa en marknad for OPS i Sverige, som analyserats i féregaende teman,
men dven upprittandet av ett sa kallat “referensobjekt” for att hdvda konkurrens i den
forhandlade upphandlingen. | det institutionella arbetet for att generera stéd for OPS urskiljer
vi framforallt fyra olika strategier for att skapa en forestélining om konkurrens i upphandlings-
processen: utformandet av formella rapporter; verbal kommunikation (eller helt enkelt ’prat’);
arrangering av evenemang; samt upprattandet av ekonomiska kalkyler (jfr Brunsson, 1989).
Samtliga strategier utgor saledes ett politiskt institutionellt arbete for legitimeringen av OPS-

idén.

| konsulternas utredningar som diskuteras ovan anvands termen “konkurrens” som nagot
efterstravansvart och en forutsattning for en framgangsrik OPS-upphandling. Ett exempel pa
en sddan rapport var den “marknadssondering” som managementkonsulter utférde 2007 pa

uppdrag av landstinget som ett led i att utreda forutsattningarna fér en OPS-upphandling. Vid
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den tidpunkten hade landstinget &nnu inte fattat nagot beslut om OPS-upphandling och det var
oklart huruvida ett sadant beslut faktiskt skulle komma att fattas. Likafullt konstaterade
konsulterna att det fanns ett stort intresse fran bade svenska och europeiska byggforetag att
delta i en kommande OPS-upphandling, men att det behévdes fler politiska atgarder for att
skapa en mer omfattande OPS-marknad i Sverige och darigenom ocksa 6ka konkurrensen. Det
rorde sig i forsta hand om 16ften fran politiken om att det skulle bli fler OPS-projekt i framtiden,
men &ven att det skulle finnas en bred uppslutning hos de politiska partierna kring OPS-
I6sningen for Nya Karolinska.

Konsultrapporten &r onekligen praglad av krav pa vad politiken borde gora for att sikerstalla
konkurrens. Det ar forvisso inte ovanligt att myndigheter genom exempelvis utredningar staller
krav pa vad den politiska ledningen bor gora, inte minst i avseende pa fragor om konkurrens.
Intressant i NKS-fallet ar att dessa krav utformades av managementkonsulter, utan att
ifrdgasattas av forvaltningen. Studien visar daremot inte pa vilka satt kraven togs vidare inom
projektorganisationen, men i efterhand star det klart att varken landstinget eller den svenska
staten gick nagot krav till motes. Mot den bakgrunden borde resultaten av konsulternas
marknadssondering rimligen ockséa ha bedomts. Men vi har inte sett ndgon formell diskussion
inom NKS-forvaltningen om vad det innebar for konkurrensen att det inte blev nagon bred
politisk uppslutning for OPS-beslutet 2008.

Pratet om internationell konkurrens var daremot relativt omfattande efter att beslutet om att
genomfdra en OPS-upphandling hade fattats. Exempelvis berdrde flera informationsfilmer som
lades ut pa projektorganisationens hemsida amnet. Som vi konstaterade i kapitel 4 tycktes det
finnas en etablerad uppfattning inom projektorganisationen om att det var ett stort intresse i
den privata sektorn for att delta i OPS-upphandlingen, vilket borde leda till att landstinget
skulle kvalificera minst tre anbudsgivare. Som institutionellt arbete tycks detta prat darmed
aven ha inverkat pa beslutet som landstingsfullmaktige fattade i juni 2008, namligen att
genomfora en OPS-upphandling forutsatt att forvantad konkurrens kunde uppnas.

Aven om konkurrens aterkommande framholls som centralt i diskussionerna om OPS hos de
styrande politikerna, var NKS-forvaltningen involverad i hur och pa vilket sétt detta prat var
strukturerat. Detta utgor ocksa en forklaring till att pratet om konkurrens fran olika
beslutsfattare inom landstinget var sa pass synkroniserat. Strategin att tydligt styra hur det
talades om konkurrens i relation till upphandlingsprocessen hade inte minst kopplingar till hur
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konsulter uttryckte sig och rapporterade till NKS-forvaltningen, dar bdde PwC och EY hade
konstaterat och forankrat i projektorganisationen att det fanns goda forutsattningar for flera
anbud i upphandlingsprocessen. Av betydelse for legitimeringen av OPS var darfor inte bara
att NKS-forvaltningen under denna period hade téata relationer med de anlitade konsultbolagen
utan ocksa hur dessa konsulter rattfardigade och pratade om OPS-upphandlingen i och kring
projektorganisationen. | en sadan miljo kan konsulternas satt att prata om och beskriva den
radande konkurrenssituationen pa ett relativt friktionsfritt satt sprida sig till bade tjansteman
och politiker, utan att Iamna nagra spar i den formella dokumentationen.

Samtidigt som detta politiskt institutionella arbete kring konkurrensen kommunicerades via
framst NKS-forvaltningen infordes, enligt bestammelser i Offentlighets- och sekretesslagen,
omfattande sekretess och tystnadsplikt kring sjalva upphandlingen. Alla som arbetade med
upphandlingen behdvde skriva under ett sekretessavtal, och det var relativt fa som kunde
overblicka processens samtliga delar. Informationen om att det endast fanns en intresserad
anbudsgivare i OPS-upphandlingen stannade exempelvis inom en relativt liten krets av
beslutsfattare. Darmed blev det mojligt inom landstinget att avskilja och sarkoppla innehallet i
de beslut som fattades kring OPS-upphandlingen frdn hur man utat pratade i fragan. Detta
relaterar till att det formodligen bedomdes som en viktig strategisk atgard, for att ga vidare i
den forhandlade upphandlingen, att sdkerstélla att kunskapen om att det endast fanns en
anbudsgivare inte spred sig utanfor den lilla kretsen. Dessutom skapade sekretessavtalen, som

hotade med formella sanktioner for avtalsbrott, ytterligare en skyddsbarriér.

Att strategiskt gora skillnad mellan beslut och prat i organisationen k&nnetecknar det som av
Brunsson (1989) har beskrivits som “organiserat hyckleri”. Tendensen att sdrkoppla mellan
kommunikation och formella beslut ar vanligt férekommande inom organisationer (Brunsson,
1989; Bromley & Meyer, 2017) och grundar sig ofta i att det riktas of6renliga forvantningar
mot organisationen fran aktorer i den institutionella omgivningen. I fallet med projektorganisa-
tionen for NKS kan man tanka sig att saval granskande media som foretag i byggbranschen
forvantade sig att manga foretag borde delta i en legitim OPS-upphandling. Pratet om konkur-
rens var darmed ett sétt att legitimera projektet i forhallande till framfor allt dessa parter. Intern
i landstinget fordes det daremot andra diskussioner, dar exempelvis of6rutsagbara handelser i
omvérlden som den globala finanskrisen spillde in 6ver processen att besluta om huruvida ett
ensamt anbud i OPS-upphandlingen ansags tillrackligt for att uppna konkurrens. | kapitel 4
konstaterade vi att bilden av konkurrens forandrades i ljuset av finanskrisen. NKS-
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forvaltningen konstaterade att man borde vara néjda med att dver huvud taget ha fatt in ett
anbud, eftersom de radande ekonomiska omstandigheterna innebar forhojda risker for
potentiella projektbolag att resa kapital for finansiering av bygget. Nu 6vergick strategin for
hur man pratade om konkurrens till att framstélla upphandlingsprocessen som att den i sjalva
verket hade element av konkurrens, trots att s inte direkt var fallet. Aven den formodade
konkurrenten Peab hade i ett brev till NKS-forvaltningen betonat att ett fatal antal anbud inte
ger goda forutsattningar for konkurrens, och darigenom minskade mojligheter for landstinget
att na uppstallda mal med OPS-upphandlingen.

Ytterligare en strategi for att skapa och illustrera konkurrens i legitimeringsprocessen for OPS
var att arrangera evenemang. Det offentliga motet pa Arlanda som gick under namnet "Market
day” gjorde det formodligen mojligt for NKS-forvaltningen att effektivt sprida en enhetlig
information om OPS-upphandlingen till ett stort antal potentiella intressenter. Men Arlanda-
motet kan dven beskrivas som en taktik for att uppratthalla bilden av att upphandlingsprocessen
praglades av konkurrens. Och denna illustration, eller till och med illusion, av konkurrens
paverkade hur landstinget slutligen skulle uppfylla beslutet om att uppna forvantad konkurrens.
Att hundratals foretagsrepresentanter deltog i evenemanget sags som ett landmarke i NKS-
forvaltningens organisering av upphandlingsprocessen. Aven om endast ett av dessa foretag
slutligen deltog i upphandlingen, skapade evenemanget pa Arlanda en bild av att konkurrens
styrde processen for upphandlingen av NKS.

Den fjarde strategin for att skapa konkurrens var att inrétta system i NKS-férvaltningen for att
kalkylera fiktiva byggkostnader i den forhandlade upphandlingen. | avsaknaden av faktiska
konkurrenter fyllde det sa kallade referensobjektet en central roll i att starka bilden av
konkurrens i forhandlingarna med den enda anbudsgivaren Skanska. Det ar daremot oklart i
vilken utstrackning denna strategi var framgangsrik. Vi har visat hur NKS-forvaltningen med
hjalp av dessa kalkyler visserligen forhandlade ned priset till en nastintill acceptabel niva.
Samtidigt tillampades en rad andra taktiker for att sénka priset, d&r man bland annat lyfte ut
enskilda delar ur avtalet for att tillfalligt fa ner kostnaderna vid avtalstillfallet. Kalkylerna
utgjorde saledes en viktig bestandsdel i arbetet med att legitimera den fortsatta upphandling,
och att i efterhand — nér det blev kant for omvarlden att det endast fanns en anbudsgivare i

OPS-upphandlingen — kunna argumentera for att konkurrens trots allt hade uppnatts.
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Sammanfattningsvis tillampades en rad strategier inom NKS-forvaltningen for att iscensétta
konkurrens i upphandlingsprocessen. Mot den bakgrunden k&nnetecknades NKS-forvaltningen
av att vara en “konkurrensorganisator”’, som enligt Arora-Jonsson med flera dr ”den som av
nagon anledning vill se till att det blir konkurrens” (2018, s. 20). | linje med denna forskning
visar analysen att en rad initiativ inom projektorganisationen, varvid vi séarskilt har lyft fram
fyra strategier, syftade till att formera, vardera och kommunicera konkurrens, vilket i slutanden

var centralt i legitimeringen av OPS.

6. Avslutande diskussion

Politisering riskerar att frimja “amatorforvaltning”

Sammantaget visar rapporten att organisationen av NKS-projektet i landstinget savéal som
managementkonsulters tilltrade och relation till projektorganisationen hade avgdrande
betydelse for hur OPS-idén legitimerades under processen att organisera for och upphandla
Nya Karolinska. | den fordjupade analysen som presenterades i foregaende kapitel konstaterade
vi, for det forsta, att en omprioritering av kunskap och kompetens respektive ansvar med
anledning av OPS innebar att NKS-férvaltningen gjorde sig starkt beroende av management-
konsulter och andra externa aktorer med “sdrintressen” for att hantera projektet. Konsulter
bistod landstinget i det institutionella arbetet med att bryta ner och omforma etablerade
praktiker i syfte att ge foretrade at den alternativa OPS-idén. | uppgiften att utreda,
marknadsféra och argumentera for en OPS-l6sning intog managementkonsulter rollen som
”idéodlare” (Czarniawska-Joerges, 1990). Genom att idealisera OPS i relation till den
traditionella modellen for att driva byggnationsprojekt inom landstinget inverkade de pa vilka
beslut som initierades, bereddes och fattades i landstinget. Det var inte sa att konsulter fattade
beslut at forvaltningen, men ur samverkan och utbyten med managementkonsulter kom
avgorande beslut. Omstandigheter uppstod i projektorganisationen fér NKS som gjorde att en
stor del av uppmaérksamhet och ljus riktades mot OPS.

Analysen synliggjorde dessutom, fér det andra, ett institutionellt arbete inom landstinget som
framjande vad som beskrivits ovan som ’elitism’ inom projektorganisationen for NKS. Att
NKS-forvaltningen tillskrevs prestige, privilegier och ekonomiska fordelar gentemot
landstingets Ovriga forvaltning odlade en elitism dven inom projektorganisationen. Denna

organisationskultur bidrog bland annat till att kritik av och motstand mot OPS “hélls tillbaka”
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i organisationen. Dessutom konstaterade vi att det institutionella arbetet karaktériserades av
policyprofessionalitet, dar tjanstepersoner uppvisade en hég grad av lojalitet mot OPS-idén,
vilket underlattade en partipolitisk mikrostyrning av NKS-projektet. Elitism och policyprofes-
sionalitet inom projektorganisationen bidrog till legitimeringen av OPS som en normativt

lamplig managementidé for NKS-projektet.

Slutligen, for det tredje, diskuterade vi i den fordjupade analysen ett institutionellt arbete i
NKS-forvaltningen som manifesterades i olika strategier for att hdvda och skapa konkurrens,
genom vilket villkoren for upphandlingen “omforhandlades” for att passa raidande omstandig-
heter under OPS-upphandlingen. Konkurrens ska i detta avseende betraktas som ett styrmedel
att legitimera OPS-idén och astadkomma handling, snarare dn som ett strukturellt forhallande
som inverkar pa exempelvis prisbildningen. Den senare formen av konkurrens blir i fallet med
NKS-projektet synnerligen bristfallig och tom, eftersom det endast fanns ett anbud i
upphandlingen. Konkurrens var daremot en viktig faktor for att legitimera det fortsatta OPS-
arbetet. Dels i utredningsfasen, som resulterade i beddmningar om att det fanns omfattande och
internationell konkurrens, dels under sjalva OPS-upphandlingen, med hjalp av sekretessfor-

faranden och ekonomiska kalkyler pa ett referensobjekt.

Sammanfattningsvis visar rapporten att omprioriteringen av kompetens och ansvar, frimjandet
av elitism och policyprofessionalitet i landstingets forvaltning samt strategier fOr att havda
konkurrens utgjorde centrala aspekter i legitimeringen av OPS-idén. Detta skapade och
upprattholl en organisation dér forvaltningschefer i hdg grad anteciperade de styrande
politikernas 6nskemal att genomféra en OPS-upphandling oavsett vilka problem, vilken kritik
och vilka utmaningar som uppstod ldngs med vagen. Vi menar att en sadan tydlig politisering
av landstingets forvaltning, forutsatt att den ar generell eller vaxer i omfattning, framjar
utvecklingen mot en “amatorforvaltning” dér, enligt Ivarsson Westerberg och Nilsson (2009,
s. 327-328) noggrannheten tenderar att minska, lojaliteter splittras och perspektiv bli
kortsiktiga. Ur ett amatorforvaltningsperspektiv framstar konventionella metoder som remiss-
forfaranden och trogrorlighet i beslut som problematiska, foraldrade och ineffektiva. Mot
bakgrund av rapportens resultat menar vi dock att den konventionella férvaltningen snarare
behdver forstarkas i en tid da det blir allt vanligare att nyttja extern expertis i form av konsulter

for styrning och offentlig organisation.
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Beslutsblindhet — en oférmaga att upptacka skeva intressen

Avslutningsvis vill vi lyfta blicken for att tala om beslut i landstingets forvaltning generellt.
Beslutsblindhet ar ett ord som kan anvandas for att beskriva en organisation med god kapacitet
att bade fatta beslut och verkstalla projekt, men samtidigt uppvisar oférmaga att upptacka
skevhet och manipulering av viktiga stéllningstaganden for verksamheten, alternativt uppvisar
en uttalad avsikt att inte utforska och dérmed rata ut dessa skeva omsténdigheter. | offentlig
forvaltning kan beslutsblindhet vara tjanlig saval som hogst ofordelaktig — tjanlig genom att
man far saker gjorda, men oférdelaktig genom att den kan aventyra saval effektivitet och
langsiktig bruklighet som olika demokratiska varden (insyn, delaktighet och ansvarsut-

kravande).

| det korta perspektivet kan en politisk ledning mycket vél féredra en beslutsblind forvaltning.
Reformer kan drivas igenom utan omfattande och kvalificerat utredningsarbete eller sedvanliga
remissforfaranden och darmed verkstallas inom en mandatperiod. Det finns ofta en dvertygelse
hos politiker om det ratta och riktiga i vissa alternativ. Samtidigt kan vi inte utga fran att
politiker besitter expertkunskaper som ger besluten innehallslig kvalitet. Forvaltningen behévs
saledes for att borga for ett rattssékert och effektivt saval som ett demokratiskt forfarande.
Forvaltningen ska se till att den politiska organisationen inte fattar langsiktiga beslut som
omvalda politiker inte langre staller sig bakom nar besluten val ska genomféras och dar det

inte langre finns reella mojligheter att franga fattade beslut.

Foreliggande rapport uppvisar att beslutsblindhet i manga avseenden har praglat processen i
Stockholms l&ns landsting att upphandla och finansiera Nya Karolinska enligt en OPS-modell.
Redogorelsen visar att forloppen att utreda forutsattningarna fér en OPS-upphandling samt att
besluta om ett OPS-avtal och sedan forhandla fram ett avtal, alltsammans under mandat-
perioden 2006-2010, var synnerligen forcerad och legitimerades via externa parter med egna
kommersiella intressen som inte redogjordes for pa ett transparent satt i arbetsprocessen.
Ansvariga tjanstepersoner pa lagre niva i landstingsforvaltningen upplevde sig varken ha tid
eller mojlighet att lyfta och utreda risker och villkor for OPS-modellen eller att arbeta igenom

alla detaljer i avtalet ndr det val skulle tecknas.

Pa ett 6vergripande plan ar svaret pa fragan varfor Nya Karolinska upphandlades med ett OPS-

avtal relativt rakt: det handlar till syvende och sist om valcykeln i den svenska demokratin.
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Hade Alliansen inte tagit 6ver det politiska styret i landstingen efter valet 2006 hade fragan om
OPS av allt att doma inte lyfts tillbaka upp pa den politiska dagordningen. Och hade valet 2010
inte varit i direkt antdgande hade den "tomma” konkurrensen i OPS-upphandlingen, problemen
att tillmotesga kostnadskraven i férhandlingarna samt motstandet som uttrycktes i landstingets
forvaltning mot framfor allt kostnaderna for den privata finansieringen troligtvis fatt storre
genomslagskraft och darmed till och med forandrat forutsattningarna att driva igenom ett
slutgiltigt OPS-beslut. Vad som hade hant om valcykeln hade sett annorlunda ut, eller att den
politiska apparaten inte hade tagit hansyn till mandatperiodens borjan och slut, gar forstas inte
att utreda. Det &r daremot troligt att NKS-projektet hade fatt motta stora mangder av kritik

oavsett upphandlingsmodell.
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Inledning

Fragan om hur den hogspecialiserade varden bést organiseras har beskrivits som nagot som kan
leda till "inbordeskrig” i svensk sjukvard (Dagens Medicin 2017a) och rubricerades som “den
stora sjukhusstriden” 1 SVT:s Dokument inifran varen, 2018. I november, 2017, lade regeringen
ett forslag till riksdagen om en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden (Prop.
2017/18:40). Forslaget grundas pa betdnkandet ”Traning ger fardighet — koncentrera varden for
patientens bésta” (SOU 2015:98); ett betdnkande som har debatterats flitigt och dven kritiserats
skarpt for att innehalla flera brister. Debatten handlar i hog grad om hur den hogspecialiserade
varden bar med sig krav pé att nivastrukturera och koncentrera varden. Dessa krav har lett till
farhagor om att inte f4 vara med — om att det bara &r ett begrinsat antal sjukhus som &r aktuella
for den hér typen av séllansjukvard. Idén om den hogspecialiserade varden tenderar darfor att
skapa en konkurrenssituation mellan sjukhus (jfr Dagens Medicin 2017b), synliggdra delade
meningar om dess konsekvenser for patientsdkerhet (t. ex. Likartidningen 2018), och vicka
frdgor om huruvida en 6kad koncentration riskerar att leda till en mer ojamlik vard (Dagens
Medicin 2018a). Klart r att en ytterligare nivastrukturering av svensk sjukvard och synen pa,
samt organiseringen av, den hogspecialiserade varden ar kinsliga fragor som latt leder till

meningsskiljaktigheter.

Liknelsen vid “inbordeskrig” kan oversittas till den roll som den hdgspecialiserade varden har
spelat 1 utformningen och genomforandet av megaprojektet Nya Karolinska Solna (NKS). Trots
att planerandet av verksamhetsinnehallet var ett av tre uppdrag som gavs NKS-forvaltningen —
den sérskilda organisation som initialt fick ansvar for att leda projektet — fattades dock inga
beslut som preciserade innehallet narmare under dess tid (de tva andra uppdragen handlade om
upphandlingen av det nya sjukhuset [se Yngfalk & Junker 2019] och att ansvara for
genomforandet av sjdlva byggnationen). I en av de fé studier som finns publicerade om NKS-
projektet menar Ohrming (2017) att processen kan forstds som att den har genomforts
“bakldnges”: 1 stéllet for att forst besluta om funktionen — for att darefter designa sjdlva
sjukhusbyggnaden — har Stockholms lidns landsting (SLL, numera Region Stockholm) sjosatt
ett projekt med uppgift att bygga ett ’pakostat sjukhus utan att pa forhand ordentligt klargora
virdbehoven i ldnet och utan att bestimma ett verksamhetsinnehdll annat @n i allmédnna ordalag”
(Ohrming 2017, sid. 17). Det har riktats kritik mot ansvariga for att de inte tydligare angav

vilken typ av vard som faktiskt skulle flytta in 1 det nya huset. Verksamhetsinnehallet har d&ven



beskrivits som sarskilt kédnsligt att fatta beslut om — nagot som skulle kunna motivera ansvariga

att knuffa tuffa beslut pa framtiden for att sa langt det &r mojligt undvika just ett inbordeskrig”.

Mot denna bakgrund ér syftet med den hir undersokningen att forklara hur och varfor beslut
om det mer precisa verksamhetsinnehallet kunde skjutas pd framtiden under den tid NKS-
forvaltningens var verksam. Vi visar att sjdlva idén om den hogspecialiserade varden
atminstone delvis forklarar varfor verksamhetsinnehéllet holls — och kunde hallas — 6ppet och
odefinierat. Darigenom fick idén om den hdgspecialiserade varden betydelse inte bara for
verksamhetsinnehallet i NKS-projektet, utan paverkade ocksa forutsittningarna for planeringen
i bredare termer bade for det nya sjukhuset och for hela regionens sjukvard. Vér analys
fokuserar pa aren mellan 2008 och 2012; de ar d& den sérskilda forvaltningsorganisationen,
NKS-forvaltningen, existerade (for mer om fOrvaltningsorganisationen, se Andersson &

Grafstrom 2019; Ohrming 2017).

Vi tar avstamp i tidigare forskning som har visat att idéer — i samspel med aktorer, regler och
organisation — formar beslutsprocesser i stora, komplexa fordndringsprocesser (t. ex. Blomquist
& Jacobsson 2002; Svensson 2017). Vért teoretiska ramverk &r framst himtat frén
organisatorisk institutionell teori som tar utgdngspunkt i att idéer bade kan skapa och begriansa
handlingsutrymme och dérigenom ocksa forma maktstrukturer och relationer. Idéerna sjdlva ar
inte av naturen givna, utan formas och omformas — ofta 1 konfliktfyllda processer — genom
aktorers handlande. En idé kan ges kraft och skapa bdde en kinsla av konsensus och mdjlighet
till inkludering av motstridiga intressen genom oklarhet. Oklarhet kan darfér vara en
framgangsrik diskursiv strategi i att initiera och forankra radikal organisationsforédndring (Gioia
et al. 2012; Sahlin-Andersson 1989). Samtidigt kan oklarheten — om den tilléts bestd over tid —

skapa problem och sitta kdppar 1 hjulet for genomforandet av samma foréndring.

Vi dr sérskilt intresserade av att forstd och forklara vad som hédnder 1 motet mellan idén och
praktiken — ett mdte som blev konsekvensrikt: Nér (politikens och) projektledningens syn pé
NKS som ett hogspecialiserat nav for regionens sjukvard motte de berérda organisationernas
intressen och ambitioner framtrddde tydliga konfliktlinjer och motstridiga intressen.
Otydligheten fran projektledningen kritiserades av berdrda parter — inte minst fran Karolinska
universitetssjukhuset (Karolinska) och andra sjukhus i regionen som onskade planera for
framtida beldggning, men &dven av till exempel fackliga organisationer, Hilso- och

sjukvérdsndmndens forvaltning (HSN-forvaltning) och den politiska oppositionen. Vi visar att



samtidigt som idén om den hogspecialiserade vérden erbjod déavarande projektledning
mdjlighet att rdttfdrdiga ett oppet forhallningssétt och att skjuta beslut kring konkretiseringar
om innehéllet pa det nya sjukhuset pd framtiden, kom denna 6ppenhet att senare skapa problem

for realiseringen av den initiala visionen om det lilla, hogspecialiserade sjukhuset.

I ndsta avsnitt presenterar vi mer i detalj de teoretiska utgangspunkterna for vér studie. Vi visar
pa betydelsen av idéer for organisering och styrning av megaprojekt som NKS och utvecklar i
vilken man oklarhet kan vara en framgangsrik strategi for att initiera och driva pa
forandringsprocesser. Déarefter redogor vi for hur vi har genomfort studien som baseras pé en
dokumentanalys och intervjuer med centrala personer verksamma under tiden for NKS-
projektet. Efter en redogorelse for badde det ssmmanhang som NKS-projektet kan forstads som
del av (ett komplext, professionsstyrt och manga ganger svarforanderligt sjukvardssystem) och
de viarden som formades redan infor beslutet om att bygga ett nytt sjukhus, och som 1 hog grad
blev ingangsvérden vid den formella starten av NKS-forvaltningen i april 2008, presenterar vi
var analys 1 fem separata avsnitt. [dén om den hdgspecialiserade varden f6ljs kronologiskt med
start 1 (1) NKS-forvaltningens forsta rapport om verksamhetsinnehdll (viren 2009), (2) en
remissrunda fran centrala, berdrda parter (hosten 2009), (3) det tjdnsteutlatande som NKS-
forvaltningen presenterade i slutet av 2009, (4) ytterligare remissvar (varen 2010), och (5)
NKS-forvaltningens sista forslag till verksamhetsinnehdll (varen 2011) samt beslutet om att
ligga ned NKS-forvaltningen for att flytta Gver ansvaret kring frigorna om innehéllet till
sjukhusledningen vid Karolinska. I rapportens sista avsnitt redogdr vi for varfor idén om den
hogspecialiserade varden forsvagades Over tid och diskuterar tre centrala faktorer som i
samverkan med varandra forsvarade arbetet med att omsétta visionen om det nya sjukhuset fullt

ut i praktiken.

Om betydelsen av idéer och oklarhet som strategi i megaprojekt

Att beslutsprocesserna dr komplexa och svarnavigerade &r sarskilt tydligt i stora, omfattande
projekt som spanner over tid — sddana som vi 1 det hér projektet forstdr som megaprojekt och
som ibland ocksa har benimnts som “extraordindra projekt” (se t.ex. Blomquist & Jacobsson
2002; Jacobsson 1994; Sahlin-Andersson 1989; Svensson 2017). I sadana megaprojekt tenderar
beslutsprocesserna att karaktariseras av méinga olika intressen, hog osdkerhet och att projektets
utveckling och genomf6rande dr svart att planera. Det dr 1 hog grad en beslutsprocess som

utvecklas dver tid genom att forutsittningarna forandras och nya tolkningar gors. I sin studie



om verksamhetsinnehéllet vid NKS visar Ohrming (2017, sid. 12) att politiker och

tjdnstepersoner dven i detta projekt har “kranglat sig fram” till beslut.

I den hér rapporten visar vi att vilka som har deltagit i — och karaktéren pa — “krdnglandet” har
tagit sig olika uttryck under projektets gang. Precis som organisationer och organisering maste
dven beslut forstds i sitt sammanhang och utifran ett historiskt perspektiv. Beslutsprocesser ér
reglerade, organiserade och idéstyrda samt involverar individer och organisationer med ansprak
pa ett visst utfall, med Onskningar och intressen (Blomquist & Jacobsson 2002). I stora,
komplexa beslutsprocesser — som 1 megaprojekt — kan antalet involverade aktorer vara stort och
maénga génger ha olika, motstridiga intressen. Sahlin-Andersson (1989) betonar att problem,
eller 16sningar i en beslutsprocess inte dr givna, utan nigot som de involverade aktorerna
konstruerar 6ver tid. Erfarenheter, intressen och sammanhang paverkar vad som framstar som

viktigt, problematiskt och vad som forstas som tdnkbara och mdjliga 16sningar.

”Idé” som begrepp har forstatts pa olika satt i organisationsstudier. Det har till exempel gjorts
studier av hur idéer rérande organisationers ledning och styrning — som balanced scorecard,
TQM och Lean — sprids och Gversitts 1 olika typer av organisationer (Czarniawska & Sevon
1996; Rovik 2008; Sahlin-Andersson & Engwall 2002) och i sjukvéardsorganisationer specifikt
(Eriksson 2005; Fredriksson et al. 2015; Walshe 2009). 1 sin studie av de stora
infrastrukturprojekten Oresundsbron och Hallands&sen visar Blomquist och Jacobsson (2002)
hur idéer om tillvéxt, regioner, sokande efter en europeisk identitet och samhdorighet samt miljo
samverkade och tillsammans péaverkade riktning och utfall 1 beslutsprocesserna. De visar hur
de involverade aktorernas handlande pé ett eller annat sétt maste avspegla “idéer som vid de
aktuella tidpunkterna uppfattas som legitima” och att “aktdrernas framgang berodde 1 hog grad
pa att de formddde skapa koalitioner kring for tillfillet dominerande idéer” (Blomquist &
Jacobsson, 2002, sid. 110). Aven “best practice” och virldsklass” har identifierats som
centrala idéer som paverkar och styr aktorer — inte minst inom hélso- och sjukvérdssektorn (t.ex.
Ramirez et al. 2016); idéer som, tillsammans med planering for framtidens sjukvard i regionen
och samverkan med forskning och utbildning, har spelat tydlig roll dven 1 NKS-projektets
utformning (jfr Qvist & Johannesson 2018; Ohrming 2017).

I megaprojekt som NKS éar tidsperspektivet langt. Qvist och Johannesson (2018) visar hur
initiativ och ambitioner sa langt tillbaka som i slutet av 90-talet lade grunden for, och till viss

del ocksa blev ingangsvérden till, NKS-projektet; idéer som sedan kom att forédndras ver tid.



Hur en idé forstas och vilken betydelse den har for involverade och berdrda parter dndras ofta
under projektets gdng och det som var sjdlvklara ingdngsviarden behover inte vara det genom

hela projektet:

Idéer styr vad som 4r méjligt att gora. Over tiden forindras ocksa denna forestillning om
vad som dr mojligt. Den som foljer diskussionerna om beslutsprocesser over en lang tid
kan se att idéerna om varfor en 16sning &r bra eller ej ofta fordndras dver tiden (Blomquist

& Jacobsson, 2002, sid. 32).

Idéer skapar dirmed béade aktiviteter och identiteter. Blomquist och Jacobsson beskriver det
som att man ofta lir sig bade ”vad man vill” och ”vem man &r” genom sddana idéer. De visar
ocksé att idéer skapar aktorer och exemplifierar med miljofrigan. Idén om att miljo ar viktigt
har till exempel lett till att vi i dag har bdde Naturvardsverket och kommunala

miljoforvaltningar.

I komplexa megaprojekt som pagir under minga ar och som har att hantera olika aktorers
intressen och viljor visar tidigare studier att oklarhet (pd eng. ambiguity), osdkerhet och
formbarhet kan vara en framgéngsrik strategi (Gioia et al. 2012; Grafstrom & Tamm Hallstrom
2016; Sahlin-Andersson 1989). Att undvika att konkretisera idéer — och att undvika att fatta
beslut — skapar mojlighet till inkludering och att till synes tillmotesgé olika intressenters ibland
till och med motstridiga 6nskemadl. Gioia et al. (2012, sid. 368) menar att i stéllet for att borja
en fordndringsprocess “into an illdefined unknown with a constellation of wary and worried
constituents, it is safer to frame change in terms that can encompass as many stakeholders’
interests as possible”. Sa fort ndgot behover skrivas fram, tydliggoras och beslutas riskerar det
att finnas aktorer som dr mindre ndjda med utfallet och det blir tydligt vad som inte far plats,
vad som behdver viljas bort och vem som behdver gora uppoffringar. Specifika méal och
prioriteringar gor att vissa aktorer automatiskt blir exkluderade. Gioia et al. (2012, sid. 370)
argumenterar fOr att “visiondr oklarhet” dr sdrskilt kritisk 1 samband med fordndringar som
syftar till att paverka sjélva kdrnan eller grunden for verksamheten — vilket kan jimforas med
de initiala ambitionerna om att NKS skulle transformera sjukvarden i regionen, och kanske

aven 1 hela landet.

De politiska drdommarna om att skapa ett nytt hogspecialiserat sjukhus 1 virldsklass blev genom

sadan “’visiondr oklarhet” ndgot som alla — oavsett organisatorisk eller professionell tillhorighet



och politisk farg — kunde stélla sig bakom. Vi kan forstd det som att en “abstrakt, diskursiv
enighet skapades, trots att det fanns betydande underliggande konflikter” (Blomquist &
Jacobsson 2002, sid. 22). Visioner om att bli bland de tio bista eller i varldsklass inom négot
omrade &r starka symboler som pa en och samma gang ger utrymme béade for konsensus och
motstridiga intressen (Gioia et al. 2012). De éar tillrackligt tydliga for att skapa en kénsla av att
tillhora ndgon form av elit samtidigt som berdrda aktorer kan gora sina egna tolkningar —
utifrdn, och sdsom det passar, den egna situationen. Visionen om ett hogspecialiserat
universitetssjukhus i vérldsklass var inte heller ndgot som vickte motstdnd — utan ndgot som vi
kommer att visa att dven kritiska roster stillde sig bakom. Sddan “visionér oklarhet”, menar
Gioia et al. (2012, sid. 368), skapar alltsd en grund for att fa igdng omfattande och radikala

fordndringsprocesser.

Genom att folja idén om den hogspecialiserade varden illustrerar vi i den hir rapporten hur
konsensus — pa ett abstrakt, diskursivt plan — skapades trots att det fanns starka intressen som
stod 1 motsats till varandra. Eftersom idén om hogspecialiserad vard per definition presenteras
som beroende av Oppenhet — dir detaljerade forteckningar dver vardomraden inte ansigs
mdjliga — kan idén forstas som ett slags diskursiv strategi som NKS-forvaltningen anvénde sig
av. Genom att hénvisa till att hogspecialiserad vard stindigt behovde fordandras och justeras i
relation till den medicinsktekniska utvecklingen, rittfardigade idén bade otydlighet och att

knuffa krav pa konkretisering pd framtiden.

Idén kan sdgas ha varit som starkast under perioden innan projektet formellt startade — som en
del av det idépaket som utgjorde de politiska drommarna om ett varldsledande sjukhus (Qvist
& Johannesson 2018). Dérefter — 1 takt med att idén tvingades mdta den verklighet som berdrda
parter befann sig i och som en del av Stockholms sjukvérdssystem — har den bade utmanats och
over tid dven forsvagats. Gioia et al. (2012) skulle forsta det som att den fordndringsprocess
som foljde efter den initiala fasen — och som kréiver att oklarheten, ddr “anything goes™ oversétts
till ndgon form av gemensamma mal och mer konkreta idéer om hur detta ska gé till —
misslyckades. Nar sddan dversittning eller konkretisering uteblir visar vér analys att idén om
den hogspecialiserade vérden 1 stillet beskrivs som problematisk och nédgot som exkluderar
centrala aktorer och vérden. Otydligheten som initialt fungerade som skydd mot
(underliggande) konflikter kom over tid att forstdrka och till och med skapa konflikter. Nar
ansvaret for att planera och driftsétta verksamhetsinnehéllet flyttades frdn NKS-forvaltningen

vid arsskiftet 2011/2012 till en ny projektledning vid Karolinska forsvagades idén ytterligare



till férman for andra vdrden som i stillet blev styrande for arbetet med verksamhetsinnehéllet.
Den inneboende kraften i idéer &r alltsd sammanvivd med och i hogst grad beroende av

organisation och ett legitimt och starkt aktorskap.

Metod och material

For att analysera och forsta hur en idé ges kraft att styra och organisera en fordndringsprocess
behover vi folja den over tid. Vi har darfor studerat idén om den hogspecialiserade vérden
utifran ett processperspektiv med sérskilt fokus pd dren frdn Landstingsfullméktiges beslut att
bygga ett nytt sjukhus (ar 2008) — och i1 samband med detta inrdtta den sédrskilda
forvaltningsorganisationen, NKS-forvaltningen — till dess att denna forvaltning lades ned
(arsskiftet 2011/2012). Eftersom idén om hogspecialiserad vard fanns med som en central
ingrediens redan 1 de tidiga utredningarna som 1ag till grund for beslutet om att bygga NKS
blickar vi dven — d4 det dr relevant — bakat i tiden, frimst med hjdlp av den tidigare genomforda

studien inom ramen for projektet (se Qvist & Johannesson 2018).

Processperspektivet gér det mdjligt att fanga hur olika fenomen och frdgor rérande projektet
inte bara fordndrades dver tid utan varfor och hur detta gjordes. Tidsperspektivet &r centralt di
aktorer inte bara kan ha fler én ett syfte med att engagera sig 1 ett projekt, utan dessa syften
ocksa utvecklas och foridndras efterhand, ”bland annat som ett resultat av de aktiviteter och
relationer som utvecklas 1 och kring processen” (Sahlin-Andersson 1989, sid. 25). NKS-
projektet kan forstds som en arena — ett gransland mellan olika organisationer — dér etablerade
grupperingar, professioner och relationer mots och formas. Hur, nér och varfor beslut fattas

handlar om hur dessa aktorer sam- och motspelar pa projektarenan (jfr Sahlin-Andersson 1989).

Var analys bygger pd tva empiriska kéllor: dokument och intervjuer. Dokumentanalysen har
skett 1 tvad steg dér vi 1 en fOrsta fas har samlat in och &versiktligt studerat en stor miangd
dokument. Som grund for denna genomgéing hade vi en sammanstillning (i Excel) over alla
dokument med anknytning till projektet frdn landstingets NKS-arkiv. Utifrdn denna
sammanstéllning har vi sedan identifierat centrala dokument som specifikt ror processen kring
verksamhetsinnehdllet. I en andra fas har vi sedan nérstuderat sddana dokument som vi har
bedomt vara sérskilt relevanta for var studie. Dessa dokument utgors framst av NKS-
forvaltningens rapporter om verksamhetsinnehallet samt de remissvar pa forslaget om nytt

verksamhetsinnehéll som skrevs i tvd olika vindor. Genom att fokusera pa berdrda parters



remissvar kan vi skapa forstielse for hur dessa upplevde att de sjdlva paverkades av NKS-
forvaltningens existens och arbete med sirskilt fokus pa hur idén om den hogspecialiserade
virden paverkade verksamhetsinnehdllet i det planerade sjukhuset samt organiseringen av
sjukvérd i regionen. En nérstudie av remissvaren ger oss ocksa en mdjlighet att folja och forsta
hur intressen och statuspositioner skapades 6ver tid — i remissvaren formulerade olika aktdrer
”vem jag dr” i relation till andra i det storre systemet, det vill séga till regionens sjukvard och
de skrev fram sin position och sina intressen. Vi forstar darfor remissvaren som uttryck for hur

intressen och aktorer formas genom att forslag presenteras och maste bemotas.

Via dokumentanalysen har vi identifierat centrala aktorer i NKS-projektets tidiga fas. Vi har
gjort ett strategiskt urval av personer att intervjua for att sékerstilla en spridning bland
positioner, organisationer och professioner. Med tanke pa att processen spanner dver lang tid
och har tenderat att vara konfliktfylld (ndgot som ytterligare har forstarkts med de senare arens
intensiva mediebevakning) har det varit av stor vikt for studien att samla en mangfald av rdster
och perspektiv. Viktigt att betona dr att intervjupersonernas utsagor endast ger en bild — bland
flera mojliga — av vad som har intrdffat och hur négot har upplevts eller hanterats. Det dr en
bild som &r ett “resultat av ett samtal pa en viss plats och vid ett visst tillfille, dir det som ségs
— aven om det dr med &rliga avsikter — kan ha andra syften 4n vad intervjuaren ténkt sig eller
forstar” (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015, sid. 54). Frdgorna i den hér studien ror ocksa
héndelser som ligger flera ar bakat i tiden och minnesbilderna av vad som har hint behdver
déarfor hanteras med forsiktighet. Totalt har vi genomfort 23 intervjuer med framfor allt
tjdnstepersoner 1 de involverade organisationerna. Inom ramen for projektet som helhet har
ytterligare intervjuer genomforts av projektkollegor, varav vi som en del av vér analys i den hér
rapporten har tagit del av tio (frimst intervjuer som genomférdes inom ramen for det forsta
delprojektet med fokus pé planeringsfasen av NKS-projektet, se Qvist & Johannesson 2018).
Bland dessa intervjuer finns bade tjdnstepersoner och politiker representerade. Samtliga

intervjupersoner har anonymiserats 1 texten.

Hogspecialiserad vard och de formativa aren fore NKS-forvaltningen

Som vi har visat redan i inledningen tenderar idén om den hogspecialiserade varden att vara
mer eller mindre stindigt ndrvarande 1 diskussioner om hur virden bést utvecklas. Frigor om
kostnadskontroll och effektiviseringar stir allt som oftast 1 fokus (se t.ex. Berlin & Kastberg

2011; Blomgqvist 2007). Den hogspecialiserade virden &r dyr, och nivastrukturering och
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koncentration motiveras dérfor inte bara med 6kad patientsdkerhet — for att sdkerstilla att ldkare
far tillrdckligt med tillfdllen att praktisera sin specialistkompetens — utan ocksd genom
kostnadseffektivitet. Det finns alltsa, precis som Qvist och Johannesson (2018, sid. 15)
konstaterar, “starka ekonomiska motiv till att forsoka styra den véard som inte krdver

hogspecialiserad behandling fran universitetssjukhusen till andra delar av sjukvardssystemet”.

Den situation av konflikt och kamp som malas upp pa debattsidor om den hogspecialiserade
varden dr ingenting nytt och inte sarpriaglat just for den typen av vérd; det dr en situation som,
for att anvdanda Anells (2007, sid. 85) ord, illustrerar ’en stindigt pdgaende kamp om vem som
skall ha rdtten att utfora visst arbete” inom hilso- och sjukvardens ménga olika professioner
och organisationer. En tdnkbar baksida med att specialisera vard dr darfor just att det kan skapa
revirtdnkande, problem med samverkan och en fragmentisering av varden (t.ex. Anell 2007;
Berlin & Kastberg 2011). Den medicinska professionen priglas av en hierarki dir hog status
forst och framst handlar om att vara akademiskt verksam och négon typ av specialist. Skillnader
i status far ofta konsekvenser for hur mycket handlingsfrihet de verksamma har att avgrinsa
och definiera sitt eget arbete. Enligt Anell (2007) har verksamma inom till exempel
hogspecialiserad och organinriktad vard goda mojligheter att sjélva avgrénsa och definiera sina
uppdrag — dir kan ldkarkaren enklare konstatera att ’det héir ar vi bast pa, ovrig sjukvard far
andra ta hand om” (Anell 2007, sid. 89). Det hér betyder i sin tur, menar Anell, att hierarki i
status hianger ihop med arbetsmiljon — dér till exempel primérvdrden och allménldkare, som
troligen har sdmst forutséttningar att sjdlva avgrénsa och definiera sina uppdrag, ocksa uppfattar
sin arbetsmiljo som (mer) bristfillig. Den hogspecialiserade varden bor dock inte bara forstés
utifran ett professionsperspektiv utan vacker ocksa frdgor om var — pa vilka universitetssjukhus
— den ska bedrivas (jfr Dagens Medicin 2017b). Spanningar kan darfor uppstd bade inom

professionen och mellan olika sjukhus/vardorganisationer.

Qvist & Johannesson (2018) visar att visionen om ett “mindre universitetssjukhus med
inriktning mot hogspecialiserade vard” fanns med redan fran den forsta utredningen om att
bygga ett nytt sjukhus och att denna idé pa flera sitt passade datidens problem och de politiska
forutsdttningarna. Det fanns alltsd goda forutsdttningar for att skapa “visionér otydlighet” som
kunde férena motstridiga intressen och inkludera en mangfald av aktorer (jfr Gioia et al. 2012).
Ambitionen om att skapa ett sjukhus som skulle kunna flytta fram Sveriges positioner
internationellt genom att utveckla medicinsk forskning i framkant ansigs krdva ett helt nytt satt

att tinka och nya sétt att organisera varden. En forédndring av den hogspecialiserade varden fér
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alltid konsekvenser for annan typ av vérd eftersom dessa paverkar och dr beroende av varandra.
Planerna pa ett nytt universitetssjukhus med fokus p& hogspecialiserad vard handlade redan i
detta tidiga utredningsskede, i borjan av 2000-talet, om att fordndra organisering och styrning
av sjukvarden 1 ett bredare perspektiv. Ett hogspecialiserat sjukhus skulle krdva ett storre
upptagningsomrade, vilket dppnade upp for ett nytt sétt att tinka kring regionalpolitiska fragor
och landstinget som konstruktion (Qvist & Johannesson 2018, sid. 19).

Den visionidra otydligheten” tilldt dirmed ett slags konsensus pa ett abstrakt, diskursivt plan,
trots att det redan under denna tidiga fas fanns kritik mot forslaget. Ledningen vid davarande
Karolinska stéllde sig till exempel kritisk till de idéer som fordes fram i planerna infor beslutet
att bygga ett nytt sjukhus. Karolinska valde till och med att géra en alternativutredning som
presenterades 1 oktober 2002 dér forslag om fordndring 1 organiseringen av den ddvarande
varden presenterades (Qvist & Johannesson 2018; Karolinska 2002). I Karolinskas
alternativutredning foreslogs en ombyggnation av befintliga lokaler istéllet for att bygga ett helt
nytt sjukhus. En del av forslaget handlade om att stora delar av bassjukvarden skulle behallas
inom véggarna dven pa ett nytt Karolinska med argumentet att “kunna bedriva forskning och
utbildning pa basis av den” (Qvist & Johannesson 2018, sid. 20). I motsats till tanken om det
mindre hogspecialiserade sjukhuset, med farre véardplatser &n det dévarande Karolinska,
argumenterade utredningen fOr att antalet vardplatser snarare skulle kunna — eller behdva — bli
fler. I utredningen betonades ocksé att renoveringen skulle ske stegvis och att fordndringarna i
verksamhetsinnehdllet skulle genomforas successivt med mojlighet att gora justeringar efter
hand och samtidigt ocksa viarna om den kompetens och kultur som var etablerad pa sjukhuset.
Alternativutredningen fick inget gehor fran politiskt hall — Qvist och Johannesson (2018, sid.
22) beskriver det som att “alternativet vare sig kunde eller hade ambitionen att vara ett
fordndringsprojekt av det slag som efterfridgades av politiker och ledande tjinstemén inom
SLL”. Alternativutredningen ar dndé betydelsefull eftersom den ger en bakgrund till den roll
som Karolinska senare kom att spela 1 relation till hur arbetet med att ta fram koncept for

verksamhetsinnehall utvecklades.

I den andra storre utredningen som ligger till grund for beslutet om att bygga ett nytt
universitetssjukhus — 3S-utredningen — sattes fokus pd vad detta skulle kunna ge for
konsekvenser for regionen. I en sammanfattning av 3S-utredningens slutsatser, presenterat i ett
tjansteutlatande om forslag till beslut om ny hélso- och sjukvardsstruktur for SLL samt

uppforande av ett nytt universitetssjukhus (SLL 2004), beskrivs det hogspecialiserade sjukhuset

12



som ett “omvilvande” forslag som behdver ga hand 1 hand med “’verksamhetsforédndringar dven

inom Ovriga akutsjukhus och inom nérsjukvarden” (SLL 2004, sid. 5).

De forédndringar som foreslogs for akutsjukvarden bendmndes ockséd i samma sammanfattning
som mer “dramatiska”, atminstone i relation till vad som planerades for narsjukvarden. 3S-
utredningen foreslar att den framtida akutsjukvéirden ska struktureras sé att hogspecialiserad
vérd koncentreras till Karolinska och att detta bland annat innebér utflyttning av specialiserad
vard frén det planerade nya sjukhuset till Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset och S:t Gorans
sjukhus. Den akutsjukvéard som inte kraver sjukhusens resurser ska overforas till narsjukvérden.
Det foreslds ocksd att “Sodertdlje sjukhus och Norrtdlje sjukhus akutsjukvardsuppdrag
utvecklas i samverkan med Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och Danderyds sjukhus
och tillsammans med respektive nirsjukvdrdsomraden” (SLL 2004, sid. 13). Dérefter listas en
rad andra fordndringar som behdver genomforas for att framtidens akutsjukvéard ska fa den
struktur som planeras — med utgédngspunkt i en centralisering av den hogspecialiserade varden.
Det ar tydligt att de olika sjukvardsomrddena maste forstds som hogst sammanvivda och att en
koncentration av en viss typ av vard skapar rorelse 1 ndtverket och paverkar alla inblandade

parter 1 storre eller mindre omfattning.

3S-utredningen betonar ocksd att “hogspecialiserad vard &r ett dynamiskt begrepp som
fordndras hela tiden” (SLL 2004, s. 19) samt att en d6kad koncentration behdvs och skapar
positiva effekter. Qvist och Johannesson (2018) konstaterar — utifrén intervjuer med centrala
personer som deltog redan under denna forberedande fas for NKS-projektet — att det fanns en
forvintan och forstaelse om att det inte var sjélvklart att en centrering av den hogspecialiserade
vérden skulle f& acceptans fran den medicinska professionen. Det innebar som sagt att mer
basvérd skulle flyttas frdn Karolinska och forldggas till andra sjukhus i regionen. Dessa sjukhus
skulle da 1 sin tur tappa en del av sin specialisering och fa mer av det som utgor bassjukvéarden.
I senare hanvisningar till och refererat fran SNUS och 3S ér frigan om och behovet av en

koncentrering av hogspecialiserad véard aterkommande.

Inspiration till hur den hdgspecialiserade varden ska utvecklas och organiseras — och hur detta
skulle kunna realiseras med hjélp av megaprojektet NKS — har hdmtats fran internationella
exempel. I samband med utredningarna som lade grunden for sjukhusbygget, och d@ven senare
under NKS-forvaltningens tid, gjordes en rad studieresor till framgangsrika hogspecialiserade

sjukhus runtom i védrlden. Cleveland Clinic, Mayo Clinic, Memorial Sloan-Kettering Cancer
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Center och New York Presbyterian var nagra av de amerikanska framstaende sjukhus som
forvaltningen besokte. Fran dessa sjukhus kom tankar om “’patienten i centrum”, att se till hela
vérdkedjan och att organisera utifrdn teman snarare &n kliniker. Pé ett dversiktligt plan var det
dock inte sa mycket som var sdrskilt nytt i de hédr idéerna (t. ex. Eriksson 2005; IP29).
Vérdpersonal har i alla tider haft patienten i centrum och vissa sjukdomsomraden hade ocksa
redan organiserats utifrdn teman snarare én fran den klassiska klinikstrukturen, men i manga av
de underlag som togs fram och som ligger till grund for NKS-projektet presenterades dessa
aspekter som nydanande och moderna — och som mojligheter for svensk sjukvard att nd nya

h&jder (Qvist & Johannesson 2018; Ohrming 2017).

NKS-forvaltningens forsta ar: Att definiera hogspecialiserad vard

Megaprojektet NKS kan forstds som bade ett uttryck for ett upplevt behov av ytterligare
specialisering — och alltsd koncentration av hdgspecialiserad vard — och en pédrivare av
densamma. Den sérskilda forvaltningsorganisation som fick ansvaret att planera och genomfora
bygget av det nya sjukhuset, NKS-forvaltningen, gavs en relativt detaljerad
uppdragsbeskrivning (SLL 2008); en uppdragsbeskrivning som kan ségas vara resultatet av det
méngériga arbete som foranledde det formella beslutet om att bygga NKS och som vi
presenterat ovan (se Qvist & Johannesson 2018). NKS-forvaltningen hade alltsa redan fran start
med sig en rad ingdngsvarden. Det kanske mest centrala av dessa ingdngsviarden var att det nya
sjukhuset skulle fyllas med hogspecialiserad vard — och att detta var ett dynamiskt begrepp som
inte fick 14sas fast i rddande fOrstaelse av vad som dr hogspecialiserat, utan maste fordndras i
takt med den medicintekniska utvecklingen och andra framtida tdnkbara krav pa en sjukvard i
“varldsklass” (SLL 2008): Detta [att faststdlla NKS uppdrag avseende vard, forskning och
utbildning] bor ske sda sent som mojligt 1 forhdllande till driftstarten for det nya
universitetssjukhuset” (SLL 2008, sid. 17). I NKS-forvaltningens projektramar fran ar 2008
forklarades ocksa — med hanvisning till beslutet — varfor detaljer kring verksamhetsinnehallet

inte kunde faststallas:

Ett av de viktigaste motiven till att avvakta med att faststélla verksamhetsinnehall dr den
snabba medicinska och tekniska utvecklingen. S& dr t ex hogspecialiserad vérd ett over
tiden fordnderligt begrepp vilket medfor att det som dr hogspecialiserad vard idag inte

nodvindigtvis dr det nar NKS tas i drift 2015. (NKS-forvaltning 2008, sid. 5)
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Andra skdl som ndamndes var dels fragetecken kring eventuella sammanslagningar av landsting
till farre regioner, fordndringar i SLLs sjukvérdsstruktur samt “det pagaende arbetet med
profileringen av verksamheter inom dagens Karolinska universitetssjukhuset mellan Solna och
Huddinge” (NKS-forvaltning 2008, sid. 5, se dven SLL 2008). I den bilaga med
projektbeskrivning som bifogades beslutet om att bygga ett nytt universitetssjukhus i april 2008
specificerades ocksa att forslag om “vilket verksamhetsinnehdll/uppdrag NKS ska ha liksom de
olika verksamheternas ungefarliga dimensionering” skulle 1&mnas senast den 31 december
2010. I bilagan slogs ocksa fast att ”forutom universitetssjukhusets verksamhetsinnehéll ska da
aven eventuella fordndringar for 6vriga delar av sjukvardsorganisationen i ldnet tas upp liksom
den principiella uppgiftsfordelningen mellan NKS och Karolinska Huddinge” (SLL 2008, sid.
17).

[ véra intervjuer framkommer att det inte fanns nagon sjdlvklar erfarenhet eller kunskap att utga
fran for att forma ett sjukhus med fokus pa hogspecialiserad vard. NKS-forvaltningen brottades
med ménga fragor och i véra intervjuer framtrider en bild av att arbetet 1 hog grad fick borja
fran borjan: Vad innehéller ett sddant sjukhus? Hur ska det organiseras? Hur forhaller det sig
till andra vardorganisationer? Andra hogspecialiserade universitetssjukhus har ofta vuxit fram
och utvecklats dver tid — “organiskt” som en person uttrycker det (IP22) — men hér var tanken
att projektledningen skulle skapa detta sjukhus fran grunden. En av de forsta frdgorna som rorde
verksamhetsinnehdllet handlade déarfor om att forstd och fa klarhet i vad som kan ténkas
rymmas i den hogspecialiserade vdrden. Att definiera begreppet blev en central uppgift i
planerandet for det framtida verksamhetsinnehallet — nagot som beskrivs som komplicerat och
tog tid eftersom det inte fanns ndgon vedertagen definition (IP10; IP16; IP21). I arbetet med att
analysera och ta fram planer for det framtida verksamhetsinnehdllet anstilldes ett antal ldkare
fran Karolinska pa 20 procent — som ocksa kom att kallas for 20-procentarna. En person som
var verksam under den hér tiden menar att samtidigt som NKS-forvaltningen rekryterade yngre
lakare, 1 borjan av sina karridrer, med en idé om att de inte skulle bdra med sig alltfér mycket
av den tradition och de arbetssitt som fanns pd Karolinska, skapade detta en bricklig
forvaltning (IP11; se &ven Andersson & Grafstrom 2019). Under NKS-forvaltningens forsta tid
beskriver ocksa flera av de intervjuade personerna att merparten av tiden gick at till att
forbereda infor upphandlingen av OPS och att ta fram ritningar for byggnaden (t. ex. IP11;
IP16). Att utveckla koncept for verksamhetsinnehéll beskrivs dérfor som ndgot som 1 borjan av

forvaltningens existens blev ett slags ”snabbspar” (IP11).
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I det arbetet ingick ocksa att gora berdkningar dver antal vardplatser — bade pa ett framtida nytt
sjukhus och hur detta i sin tur skulle paverka andra sjukhus i regionen (t. ex. NKS-forvaltningen
2009a). Ambition med att koncentrera hdgspecialiserad vard till det nya sjukhuset hingde ihop
med, sdsom nagra projektledare (20-procentarna) for verksamhetsinnehallet vid NKS uttryckte
det i en replik 1 Lakartidningen (2009, sid. 871), att ’de svarast sjuka invanarna [ska fa] den
vard de behover vid det hogspecialiserade sjukhuset, att de mest komplicerade operationerna
utfors av kirurger som far mojlighet att fA en volym 1 sddana ingrepp, och att NKS blir ett
ledande universitetssjukhus i Sverige och Europa.” Det betyder ocksd omvént, fortsétter de i
sin replik, att den vard som inte dr hogspecialiserad ska ske i andra delar av nétverket déar

vérden inte kostar lika mycket” (Lakartidningen 2009, sid. 871).

Det var 1 slutet av maj &r 2009, ungefdr ett ar efter det att NKS-forvaltningen formellt hade
inlett sitt arbete, som det forsta forslaget till verksamhetsinnehdll presenterades: “Forslag
Koncept Verksamhetsinnehall Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus” (NKS-forvaltning
2009a). Dér podngteras att detta ar ett forsta, Oversiktligt forslag, och att det finns en ambition
att bestimma verksamhetsinnehdllet mer konkret senast den 1 juli, 2011. Detta for att
’projektering och byggnation av sjukhuset [ska ske] liksom upphandling och installation av
tyngre utrustning” (NKS-forvaltning 2009a, sid. 5). I forslaget betonas ocksa att eftersom
byggnaden kommer att vara generell och flexibel kan verksamhetsinnehallet tillatas variera
mycket: "Det definitiva verksamhetsinnehallet kan darfor faststillas sent i byggprocessen och
styrs tidsmassigt huvudsakligen av tidpunkten for beslut om utrustningsinvesteringar och vissa

byggnadsatgirder” (NKS-forvaltning 2009a, sid. 5).

Nya arbetsmetoder och -sitt lyfts fram som centralt for det framtida verksamhetsinnehéllet pa
det nya sjukhuset. Det slds ocksa fast att detta dr beroende av hur NKS kommer att samverka

med andra aktorer 1 det regionala sjukvéardsnitverket. Det framgar ocksa att:

Sjukhuset ska inrymma 600 slutenvardspalters varav 400 vardplatser 1 enkelrum, 125
platser for intensiv/intermedidrvard och 75 platser for pre/postoperativ vard. Till detta
kommer 100 dagvardsplatser och 100 platser vid patienthotell. Sjukhuset ska ha en
operationsresurs med 35—40 operationssalar. (NKS-forvaltning 2009a, sid. 7)

En central del i rapporten utgdrs av en Oversikt av “internationella referensobjekt”. Hér

presenteras ldrdomar frén de internationella och virldsledande sjukhus som har studerats (varav
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atta har besokts). I genomgéngen av dessa referensobjekt fokuseras sérskilt pad en del av de
aterkommande aspekterna som var centrala i projektet: ndra samverkan mellan forskning och
sjukvard samt samarbete i nédtverk dir de ledande universitetssjukhusen presenteras som
“kunskapsnav”. Det &r ocksd hirifran som idéerna om “multidisciplindra teman”, ett
processorienterat perspektiv och patientsdkerhet med “patienten forst” hamtats (NKS-
forvaltning 2009a, sid. 19-23). Samtliga dr aspekter som ocksa kinns igen fran den tidiga

planeringsprocessen (Qvist & Johannesson 2018).

Studieresor gjordes frdmst till sjukhus i England, Holland, Frankrike och USA. En av
tjdnstepersonerna, som deltog vid nagra studiebesok, forklarar att de letade bland sjukhus som
ansags vara topp bésta 1 virlden” med fokus pa temabaserad verksamhet, hdg integrering av
vard, forskning och utbildning och med ett tydligt hogspecialiserat uppdrag (IP15; se dven
Likartidningen 2009). Intervjupersonen menar ocksé att, redan nér sjdlva urvalet gjordes fanns
funderingar kring vad som var hogspecialiserad vard och huruvida det ens ar mgjligt att ha ett
renodlat hogspecialiserat sjukhus. Samma person resonerar kring att de flesta av de
vérldsledande sjukhus som besoktes endera var specialiserade, som till exempel det renodlade
cancersjukhuset Stone Cathrine 1 New York, eller hade ett begrdnsat antal teman, vilket inte
riktigt var fallet med NKS déir det fanns ett behov av att anpassa antalet teman efter

patientstrukturen 1 regionen.

I rapporten presenteras oOversiktligt resultat frdn de intervjuer NKS-forvaltningen hade
genomfort med “ett femtiotal beslutsfattare och nyckelpersoner inom och utanfor landstingets
organisation” (NKS-forvaltning 2009a, sid. 29). De flesta i intervjustudien dr 6verens om att
NKS ir, som det uttrycks i rapporten, ’en mojlighet att utveckla nya arbetssitt, t.ex. genom att
delvis Overge klinikstrukturen och overgd till en mer processtyrd organisation” (NKS-
forvaltning 2009a, sid. 30). Intervjuerna har ocksa handlat om synen pa vilken roll NKS ska

spela 1 det framtida sjukvardssystemet och dér framtréder flera fragetecken:

Det rdder en stor enighet om att NKS inte kan betraktas isolerat, utan maste ses som en
del 1 hela sjukvardssystemet. Samtidigt rdder oenighet om vilken roll NKS bor spela i
sjukvardssystemet 1 relation till Karolinska Huddinge och 6vriga vardgivare (NKS-

forvaltning 2009a, sid. 29).
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Det framgéar dock inte vem som &r oenig eller vad oenigheten mer specifikt handlar om. Det ar
dock troligt att fragan handlade om huruvida Huddinge fortséittningsvis skulle vara en del av
Karolinska eller om fusionen mellan Huddinge och Solna var tinkt att upphora. Den hér fragan
skulle redan 1 remissrundan efter denna forsta rapport om verksamhetsinnehéllet bli en central

konfliktpunkt (se nedan).

Av rapportens 35 sidor handlar endast de fyra sista om NKS-forvaltningens egna forslag.
Forvaltningen presenterar héir vad som kallas for "Koncept NKS” som avser bade dvergripande
verksamhetsinnehall och forslag pa organisation av patientvarden (teman) samt ’de arbetssatt
som kommer att prigla verksamheten sa att de mojligheter den nya anldggningen och dess
infrastruktur skapar utnyttjas till fullo” (NKS-forvaltning 2009a, sid. 31). Den korta dversikten
ar till stora delar en sammanfattning av vad som presenterats redan tidigare i rapporten — i
samband med genomgangen av de internationella referensobjekten. Det handlar om att virden
ska organiseras som en process med “patienten forst” och att NKS ska vara navet i det

akademiska sjukvérdssystemet vilket kriver nira samverkan mellan universitet och sjukvard.

Rapporten hanvisar till nuldgesanalyser och menar att all hogspecialiserad vard i landstinget
[skulle] kunna inrymmas vid NKS och den skulle da uppta hogst %2 av sjukhusets kapacitet”
(NKS-forvaltning 2009a, sid. 33). Resterande skulle kompletteras med specialiserad vard.
NKS-forvaltningen foresldr foljande huvudteman for det nya sjukhuset: barn, cancer,
hjérta/kérl, neuro, inflammation samt reparativ medicin (inkl. trauma). Gemensamma
stodfunktioner/-teman foreslogs vara 1imaging, immunologi, protemik/genomik och

laboratorier.

Att sla fast vad hogspecialiserad vard &r ldt sig alltsa inte goras sa enkelt — ndgot som vi menar
inte nodvindigtvis var ett problem 1 borjan av NKS-projektet. Otydligheten 1
verksamhetsinnehallet med inriktningen mot hogspecialiserad vard mojliggjorde att manga
involverade aktorer pa en retorisk, diskursiv nivé var ense och positiva till NKS — &tminstone
initialt. S snart ndgon form av konkretisering forsokte goras — eller snarare att det fanns en
forvintan om konkretisering som uteblev — blev konfliktlinjer och meningsskiljaktigheter
tydliga. Det som framstod som sjdlvklara och givna ingéngsvdrden i NKS-projektet kom
dirigenom att bli centrum for kamp och konflikt. Ohrming (2017, sid. 53) skriver ocksa att
verksamhetsinnehallet var en “extremt kdnslig frdga” —ndgot som ocksa blir tydligt i var analys

nedan av remissvar fran berorda instanser.
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Idén moter praktiken — oklarheten synliggor och forstarker konflikt

NKS-forvaltningens forsta rapport “Forslag Koncept Verksamhetsinnehall” (NKS-forvaltning
2009a) gick ar 2009 pa remiss, och 1 svaren blir det tydligt att oklarheten leder till problem for
de berorda parterna. De flesta dr fortsatt positiva till satsningen som sadan — att det ska byggas
ett nytt, modernt sjukhus som kommer att kunna forbittra vérdutbudet i regionen. Men
oklarheterna vécker fradgor och kritiken later inte vénta pa sig. I en artikel i Dagens Medicin
(2009) beskrivs det foreslagna verksamhetsinnehallet som “tunt” och som ett “skdmt”.
Déavarande ordforande i Stockholms ldkarforening, Thomas Flodin, uttrycker sitt missndje 1

artikeln och siger bland annat att:

Det hér ér rena skimtet. Bygget dr igang och huset ska rymma 600 slutenvérdsplatser,

men hur verksamheten ska se ut finns det inga utvecklade tankar om. (Dagens Medicin

2009)

Redan innan rapporten publicerades hade kritik fran sjukhus i regionen védrats i en "Kunskaps-
och attitydmitning av Nya Karolinska Solna” (NKS-forvaltning 2009c). Representanter —
lakare och andra verksamma — vid samtliga stora sjukhus i regionen fick svara pa ett antal frigor
om deras syn pa projektet. En tydlig kritik, som var sérskilt stark vid Karolinska och bland
lakare, var tanken om att lata beslut om verksamhetsinnehéllet vinta till efter det att sjukhuset

har byggts. Enkétsvaren visar ocksa pa en oro bland respondenterna:

Den svara fragan om verksamhetsinnehall tycks vara en faktor, som gor att man har svart
att kdnna sig positivt instélld till projektet. Flera uttrycker ocksé oro for ifall den egna
verksamheten kommer att ingd 1 NKS eller ej. Négra tar upp att det inte tas ndgon vidare

hénsyn till den vard som produceras pa Karolinska idag. (NKS-forvaltning 2009c¢, sid. 2)

Kritiken forstés 1 rapporten som en utvecklingsmojlighet for kommunikationen av projektet”:
Fordelarna med strategin att uppfora byggnaden innan verksamhetsinnehéllet bestims behdver
tydliggoras for mélgrupperna. Detta blir sdrskilt viktigt d& det bidrar till osékerhet eftersom det
kan leda till okénda fordndringar for den egna verksamheten. Det konstateras darfor att “dven
hir behovde satsningar goras for att skapa mening kring varfor det dr viktigt att inte ha alltfor

brattom med att bestimma verksamhetsinnehéllet” (NKS-forvaltning 2009c¢, sid. 5). Kritiken
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forstds med andra ord som ett kommunikationsproblem — och som nigot som kan atgérdas med

battre kommunikation med den berérda méalgruppen (se vidare i Andersson & Grafstrom 2019).

Kritiken 1 remissvaren kan lite grovt kategoriseras i tre teman — som alla knyter an till idén om
hogspecialiserad vard: (a) internationella exempel missar svenska forhallanden och NKS roll
som del av och ansvar i ett storre sjukvardssystem; (b) tanken om NKS som “nav’ och hur detta
paverkar andra sjukhus; och (c¢) interorganisatoriska fragor — vad betyder NKS for den del av
Karolinska som ligger i Huddinge? I det foljande presenterar vi mer utforligt var analys av

remissvaren utifran dessa teman.

NKS som import — internationella vs svenska forutsattningar och behov

De roster som hors, bade de som mer tydligt argumenterar for NKS men ocksa de som stéller
sig mer kritiska till vissa aspekter av planeringen av det nya sjukhuset, ir eniga om att det ar
viktigt att SLL utvecklar en internationellt konkurrenskraftig position inom det
hogspecialiserade virdomradet (t. ex. Danderyds Sjukhus 2009; Karolinska 2009). P4 en sadan
abstrakt, diskursiv niva rader det ett slags konsensus kring att svensk sjukvard — och den vérd
som bedrivs i Stockholm — ska utvecklas till att bli mer konkurrenskraftig internationellt och
att den hogspecialiserade varden dr central i det arbetet. Enligt var tidigare diskussion kan vi
forsta detta som en “visiondr oklarhet” som forenar parter, d&ven de med i1 Gvrigt motstridiga
intressen. Sjukhusdirektor, Birgir Jakobsson, framfor i Karolinskas remissvar dver NKS-

forvaltningens forslag att det:

Savil 1 en generalplan som 1 planerna for det framtida NKS bor stor vikt ldggas pé att
skapa forutsittningar som kan stddja den hogspecialiserade varden som en exportsektor.
Redan idag viljer svenska patienter vard utomlands och det dkar kraftigt och kommer
sannolikt att avsevirt paverka den offentliga hdlsobudgeten framdver. (Karolinska 2009,

sid. 2)

Kritiken 1 remissvaren handlar 1 stillet om Aur denna konkurrenskraft ska skapas. Det dr en
kritik som ska forstés i ljuset av den import av idéer som formade de svenska politikernas (Qvist
& Johannesson 2018) och NKS-forvaltningens forstaelse av den hogspecialiserade varden.
Béde innan och under forvaltningens tid gjordes ménga studieresor. Samtidigt som det pagick

fordndringsarbete av den svenska sjukvérdens organisation — bade i Stockholmsregionen och 1
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ovriga landet (se t. ex. Eriksson 2005) — blickade alltsa projektledningen ldangre bort i letandet
efter inspiration. Tanken om att organisera varden i teman med ett tydligare processperspektiv
kring patienten var langt ifrdn nya tankar i ett svenskt sammanhang (t. ex. SOU 2016:2). NKS-
forvaltningen importerade dock dessa idéer i hog utstrickning fran internationella exempel.
Ofta handlade de utlindska exemplen om spjutspetssjukhus som verkade i1 privatiserade
sjukvérdssystem. I dessa system fanns mindre krav och forvantningar pa individuella sjukhus
att fungera som “noder” i ndtverk — med ansvar bortanfor de egna sjukhusvéiggarna. Thomas
Flodin, ordférande for Stockholms ldkarforening, kommenterar detta i den tidigare nimnda
intervjun i Dagens Medicin (2009) och menar att tankarna om temavard &r “ogrundade och
luddiga” och att det dr ett problem att man har hdmtat tankarna om detta fran USA och 6vriga

Europa — man har glomt bort “’det utvecklingsarbete som redan pagar pa narmare hall.”

I Karolinskas remissvar skriver ocksd sjukhusdirektdr Jakobsson att de spetsomrdden som just
Stockholms sjukvérdssystem ska satsa pd — med ambition om att ocksé bli konkurrenskraftiga
utanfor Sverige — dr nagot som behover definieras utifran en forstielse for och analys av hela

regionens sjukvardsomrdde — dar alltsd NKS &r en del av ett system:

Vidare bor en generalplan definiera de ”spetsomraden” som Stockholms sjukvardssystem
skall satsa pa for att behélla och utveckla konkurrenskraft inom Sverige och Europa. Detta
giller sdvil verksamhetsinnehdll i sjukvarden som forskning och utveckling inom hela
sjukvardssystemet, NKS, innovationscentra och andra vardproducenter, inte minst for att
framstd som attraktiva samarbetspartners infor globala industriella spelare och

forskningscentra vilket inte 1 sig dr en sjilvklarhet. (Karolinska 2009, sid. 2)

Sammantaget kan det konstateras att NKS-forvaltningens idé om den hogspecialiserade varden
var inspirerad av internationella exempel som forvaltningen hade importerat till Sverige via ett
antal studieresor till framgangsrika, hogspecialiserade sjukhus utomlands. I remissvaren riktas
kritik mot att det svenska sammanhanget — Stockholmsregionen och det svenska
sjukvardssystemet — gloms bort i en sddan internationellt fdrgad forstdelse av vad
hogspecialiserad vard dr och hur den bést organiseras. Det visar ocksd pd svrigheterna med att
himta idéer fran ett sammanhang till ett annat; en sddan dverforing kréaver nagon form av

oversittning till den lokala kontexten (jfr t. ex. Czarniawska & Sevon 1996).
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Nivastrukturering av varden med NKS som nav

Redan vid projektets formella start presenterades det nya sjukhuset som ett ’nav” i ett ndtverk
och var dédrmed ett av de ingdngsviarden som NKS-forvaltningen hade med sig fran tidigare
utredningar och det formella beslutet att bygga ett nytt sjukhus. Vad detta nav innebar for det
nya sjukhuset och for Stockholms sjukvérdsstruktur 1 stort var dock langtifran sjilvklart och
kom, som vi visar ldngre fram i rapporten, dirmed att vara i grunden omtvistat. Ohrming (2017)
menar att idén om NKS som ett nav i Stockholms sjukvérd snarast kan beskrivas i termer av att

utgora en “’politisk garnityr”.

I 3S-utredningen illustrerades den framtida sjukvérdsstrukturen som en pyramid med
hogspecialiserad vard hogst upp och egenvéard ldngst ned (se t. ex. Qvist & Johannesson 2018,
sid. 29; IP20). Samtidigt som NKS skulle vara ett litet sjukhus, och erbjuda en hogst begransad
typ av vard, skulle det ocksd fungera som navet i samma sjukvardssystem. Det ska dock inte
ses som sjéalvklart att hogst upp i1 pyramiden dr synonymt med rollen som nav — kanske ar det
till och med rimligare att forstd pyramiden precis tvartom. Ju ldngre ned i pyramidens hierarki
vi kommer, desto mer vard utfors och fler kontaktytor finns med patienten. Primérvérden skulle
till exempel utifran ett sddant resonemang forstds som ett nav i sjukvirdssystemet. En av
intervjupersonerna forklarar att tanken om en pyramid med en typ av vard — och i det hér fallet
ett sjukhus — var problematisk: “alla vill ju befinna sig dir pa toppen” (IP20). Samma person
forklarar att en alternativ bild &r att sétta patienten 1 centrum och sedan rita upp ett nit
runtomkring med noder. Varje nod dr vardgivare och en av dessa skulle da vara NKS (ett sddant
synsitt kom senare att inspirera arbetet med att ta fram den sa kallade Framtidsplanen, som

inbegrep planeringen for hela hilso- och sjukvardssystemet i Stockholm).

NKS-forvaltningens egen intervjustudie (med ett femtiotal beslutsfattare och nyckelpersoner
inom och utanfor landstingets organisation) om synen pd NKS och vilken roll det nya sjukhuset
forvintades spela 1 det framtida sjukvardssystemet visade pa delade &sikter. Oklarheterna kring
NKS roll som nav med ett hogspecialiserat uppdrag samt hur detta skulle kunna tiankas paverka
andra sjukhus i regionen blev en av huvudfrigorna for kritiken i den forsta rundan med

remissvar 1 borjan av hosten 2009.

Karolinska och sjukhusdirektoren Jakobsson stéller sig 1 sitt remissvar fragande till vad som
menas med “ett sjukvardssystem inom landstinget”. Karolinska, tillsammans med flera andra

(t. ex. Danderyds Sjukhus 2009; HSN-forvaltningen 2009; S6dersjukhuset 2009), efterlyser en
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”generalplan” som beaktar “alla landstingets sjukvardsproducenters uppgifter och inbordes
samverkan i nértid och [som] inkludera[r] NKS frdn 2015”. Det &r just avsaknaden av en sddan
plan som kan vara forklaringen till ”de motstridiga direktiv och uppdrag som Karolinska och

NKS-projektet arbetar efter” (Karolinska 2009, sid. 2). Remissvaret fortsitter:

Om NKS viljer att organisera sig i temata, hur skall d& ovrig sjukvard organiseras?
Mojligen ett temakoncept som gér tvérs igenom hela det framtida sjukvardssystemet i
landstinget och t.ex. en cancerchef som leder och ansvarar for SLL-Overgripande

vardprogram inom canceromradet (Karolinska 2009, sid. 3).

Aven i andra remissvar lyfts frigor om vilka konsekvenser NKS roll som nav fir. Hér
framhaller kritikerna att valet av organisering for NKS innebér att ocksa ovriga sjukhus i
nétverket behdver anpassa sig till denna. Capio S:t Gorans sjukhus skriver till exempel att en

eventuell flodesorientering i s fall maste inforas dven pa andra sjukhus. De konstaterar att:

Om NKS ska fungera som nav 1 ett flodesorienterat ndtverk bor vil dvriga
nétverssjukhus:

- ocksé vara flodesorienterade

- ocksa vara organiserade i teman

- arbeta med synkroniserade vardprogram

- arbeta med synkroniserade materialval (typ stentar och protesmaterial) (Capio S:t

Gorans sjukhus 2009, sid. 3)

Om idén om NKS som ett nav i ett regionalt sjukvardssystem skulle tas pa allvar behdvde ovriga
vardproducenter i nitverket genomfora genomgripande omorganiseringar och anpassningar till

NKS organisation.

Danderyds Sjukhus betonar vidare att det finns flera aktorer i1 sjukvédrdssystemet 1 Stockholm
som &r avgorande for den medicinska forskningen, och att samtidigt som "NKS kommer att
vara ledande vad géller kompetens inom manga omrdden” kommer det inte att vara det inom
alla (Danderyds Sjukhus 2009, sid. 2). For vissa omrdden kommer tyngdpunkten vad géller
forskning att finnas pa nagot av de andra sjukhusen. Remissvaret illustrerar tydligt att idén om
den hogspecialiserade varden och dess koncentration till NKS inte bara skapade spidnningar

inom professionen utan ocksa mellan centrala organisationer.
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HSN-forvaltningen (forvaltningen under fullméktiges Hélso- och sjukvardsnimnd), med
uppdrag att bestdlla och planera vérden i regionen, uttrycker pa liknande sétt missndje 1 sitt

remissvar, men med fokus pa att verksamhetsinnehallet inte preciseras béttre. Den skriver:

Eftersom verksamhetsinnehéllet i NKS paverkar hela hélso- och sjukvarden i ldnet vill vi
podngtera vikten av att verksamhetsinnehallet i NKS beslutas sa tidigt som mojligt i den
fortsatta processen. Detta for att nuvarande verksamhet och 6vriga delar av hélso- och
sjukvéarden ska fa rimliga fOorutsittningar att hantera eventuella omstillningar. (HSN-

forvaltning 2009, sid. 1)

HSN-forvaltningen ger ocksd en ldngre kommentar som handlar om NKS roll att mota
befolkningens behov av hélso- och sjukvard. Den efterlyser en mer utvecklad analys av
effektivitetsvinster och en “kinslighetsanalys”, eftersom NKS planerade for féarre antal
vardplatser, men med likvérdig eller till och med négot storre kapacitet jamfort med existerande
Karolinska i Solna (pa grund av effektivitetsokningar till f61jd av bland annat nya arbetssétt och

kortare vardtider).

NKS roll som nav behover alltsa klargdras, menar flera aktorer, men i remissvaren ges det ocksé
uttryck for skepsis mot att tillskriva ett specifikt sjukhus den mest central platsen i nétverket.
Danderyds sjukhus skriver till exempel att det ar viktigt att utveckla ett nitverk med okad
rorlighet vad giller tjanstgdring pa hogt specialiserad nivad mellan sjukhusen inom SLL, men
att beskrivningen av NKS bor modifieras for att ’ge plats at ett mer jamlikt natverkstdnkande
som leder till storre flexibilitet och effektivitet” (Danderyds Sjukhus 2009, sid. 1). Sjukhuset
menar vidare att det namn som Forskningsstrategiska kommitteen (FSK) foreslagit —
Karolinska Medical Center (KMC) — borde tas 1 bruk for att skapa en tydlighet och samhorighet

bland alla aktorer inom ”’Stockholms akademiska sjukvardssystem™:

Det namnet skulle markera att hela SLL samarbetar och samverkar vad géller sjukvérd,
forskning och undervisning och det skulle underlédtta flodet av patienter, personal,
studenter och kunskap mellan enheterna 1 SLL. Effektivare vdrdkedjor kan etableras. 1
detta KMC behovs alla aktorer men vi har olika roller. Vi méste gora allt for att undvika

retoriken om vem eller vilka enheter som dr viktigare eller finare 4n andra. Det leder bara
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till ineffektivitet och frustration. Dessa vara olika roller behdver fortydligas i

generalplanen. (Danderyds Sjukhus 2009, sid. 2)

Sodersjukhuset uttrycker skepsis bade vad géller avsaknad av klinisk forskning som ledstjdrna
for NKS-forvaltningens arbete med verksamhetsinnehallet, och att det, som de uttrycker det,
“utslitna” uttrycket “patienten forst” anviands. Sodersjukhuset utvecklar ocksé ett resonemang
om behovet av att stirka samverkan inom SLL for att skapa just ett fungerande
sjukvardssystem: "NKS uppgift ska inte vara att leda, fordela eller administrera NKS-extern
vardverksamhet. NKS ska 1 stillet f4 fokusera pa sina viktiga medicinska och FoUU-uppgifter”
(Sodersjukhuset 2009, sid. 2). I remissvaret betonar Sodersjukhuset vikten av att lata detta vixa
fram organiskt — snarare dn genom strukturella grepp — och menar vidare att ”man maste behélla
och skirpa lokala ansvar for patienter, personal, ekonomi och FoUU och samtidigt utforma
incitament som stoder samverkan i natverk” (Sodersjukhuset 2009, sid. 2). Det ér alltsa tydligt
att forslaget skapade spinningar mellan berdérda organisationer och dé& sérskilt de stora

sjukhusen i regionen.

En central del 1 denna fOrsta vinda remissvar Over NKS-forvaltningens forslag om
verksamhetsinnehdll handlar om primérvardens roll inom universitetssjukvarden. 1 ett

remissvar frin CeFAM (numera Akademiskt primérvardscentrum) skrivs till exempel foljande:

Vi vill sdrskilt framhalla att genomforandet av denna vision [att utbildning och forskning
ska ha en tydlig koppling till varden pa alla nivder och att tiden for Gverforing av
vetenskapliga ron till klinisk praxis vdsentligt ska kortas] forutsétter att ett tydligare
samband etableras mellan hogspecialiserad vard och allmd@nmedicinsk praktik.
Primérvérden dr inte endast basen 1 sjukvérden utan bor dven ingd 1 en sammanhingande
akademisk vardkedja med sévil vird- som kunskapsproduktion 1 sitt uppdrag. (CeFAM
2009).

Stockholms Medicinska Rd (SMR, ett nétverk for samverkan inom hélso- och sjukvarden i
lanet) efterlyser ockséd en bredare syn pa nétverket — bortanfér Karolinska i Solna och SLL —
”det dr hog tid att strukturera arbetet betrdffande mojliga konsekvenser i 6vriga landstinget och

utarbeta en atgirdsplan for genomforande” (Stockholms Medicinska Rad 2009, sid. 1).
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Som vi har varit inne pa tidigare karaktériseras den hogspecialiserade varden av en stindigt
pagéende kamp kring var, och av vem, den ska bedrivas. En intervjuperson kommenterar att
det idag 4r Namnden for nationell hogspecialiserad vard som bestimmer var denna typ av vard
ska bedrivas, men att det historiskt tenderar att ha varit nagot som olika sjukhus mer eller
mindre har kdmpat om. Att till exempel barnhjartkirurgin flyttade fran Karolinska till Géteborg
respektive Lund har enligt samma intervjuperson varit “traumatiskt for KS” (IP29; [se dven
Bygdeman et al. (u.4.)]). En annan intervjuperson menar att Stockholm inte hade erfarenhet att
tanka hela sjukvardssystem da regionen har en annorlunda véardkedja jamfort med resten av
landet (IP24). Nér patienter ute i landet har fatt vard pa ett universitetssjukhus éker de vidare
nagon annanstans for fortsatt vard. Att patienter inte skulle slutvardas pad NKS var dérfor ett
nytt sitt att tinka pd i1 Stockholm, enligt personen: "Nir man inte har behov av den

hogspecialiserade vdrden langre da tar ndgon annan vid” (IP24).

I véra intervjuer framtrader ocksa en bild av att det vid tiden for den forsta rapporten och den
forsta omgéngen remissvar — det vill sdga under ar 2009 — inte fanns ndgon som hade tydligt
mandat att utreda och ansvara for hela Stockholmsregionens sjukvard. En intervjuperson menar
att man inte hade gjort hemléxan innan man skred till verket med NKS” (IP20). Situationen
blev extra problematisk av att, som personen beskriver det, NKS var sa “aggressivt” planerat i
bemaérkelsen att det skulle vara ett s& pass mycket mindre sjukhus jamfort med det davarande

Karolinska; en fordndring som ger stora implikationer for hela systemet — det ger “ringar pa

vattnet 1 hela systemet” (IP20).

Sammantaget visar var genomgang att sjukhusen i regionen stillde sig kritiska till
presentationen av NKS som ett hogspecialiserat nav i Stockholmsomridet. En hel del av
kritiken rorde oklarheter kring hur virden pa det nya sjukhuset skulle organiseras och vad den
skulle innehalla. Samtidigt som idén om NKS som nav per automatik malade upp bilden av ett
nitverk — dér de olika aktorerna paverkar varandra — fanns det alltsd i denna fas en avsaknad av
analys och forslag kring hur detta nav skulle paverka resterande noder i nétverket. Vi kan ocksa
notera en irritation over att beskrivningen av det nya sjukhuset just som nav — som toppen pé
en pyramid; ett perspektiv som ansdgs forstirka hierarki- och statuspositionering (jfr Anell

2007).

26



Interorganisatorisk fraga — ett eller tva sjukhus?

Ytterligare en grund for olika och motstridiga forvantningar om NKS roll och utvecklingen av
hogspecialiserad vérd i1 Stockholm fanns i relationen mellan Solna och Huddinge — det som
ibland bendmns “norr/sdderladdningen”. Vid tiden for NKS-projektets start hade det
sammanslagna Karolinska existerat endast i ungefar fyra ar. Nar beslutet om att sla samman
sjukhusen i Solna och i Huddinge togs ar 2003 ansigs denna vara bade kontroversiell och
komplex (Choi 2011). Sammanslagningen krivde ett omfattande och intensivt arbete for att
skapa ett universitetssjukhus. Det dr darfor knappast forvanande att det tidigt i NKS-projektets
historia hordes roster som uttryckte oro dver att det nya sjukhuset blev geografiskt stationerat i
Solna och planerna pa att dirmed ocksa koncentrera den hogspecialiserade vérden till det nya
sjukhuset. Genom skapandet av NKS riskerade ambitionen om ett gemensamt sjukhus att

raseras — ndgot som alltsé precis hade genomf6rts och fortfarande befann sig i en etableringsfas.

Genom fusionen av dessa tva sjukhus hade omorganiseringen av regionens sjukvard och
skapandet av ett ndtverk redan inletts i Stockholm med utflyttning av bassjukvard till andra
sjukhus 1 regionen. Det hade ocksa varit ett stort arbete att reda ut vilken hogspecialiserad véard
som skulle bedrivas pd vilket sjukhus — i Huddinge respektive Solna. En intervjuperson med
erfarenhet fran tiden for sammanslagningen beskriver det som att det uttrycktes en 6nskan om
att bedriva hogspecialiserad vard vid bada sjukhusen men att inget av dem skulle vara renodlat

hogspecialiserat utan att de ocksa skulle rymma ”vanliga vardagssjukdomar” (IP27).

Det fanns alltsd enligt intervjupersonen en podng med att ha bdde hogspecialiserad och annan
typ av vard pa ett universitetssjukhus. Diskussionen om Huddinges roll i ett framtida
universitetssjukhus aktualiserade ddrmed fragor om hur patientunderlag och behov inom vard,
forskning och utbildning relaterade till den hogspecialiserade varden. P4 ett universitetssjukhus
finns en viss motséttning i form av att forskarvérlden tenderar att fraimst dnska hogspecialiserad
vard och att andra, till exempel kirurger, genom koncentration av hégspecialiserad vard inte
kan gora ingrepp tillrdckligt ofta: “Kirurgi ar ett hantverk. Det behdvs 6vning 1 vardagen pa
enklare saker ocksd”, som en person forklarar (IP29). Ett alltfor sndvt tink kring ett
hogspecialiserat uppdrag skulle alltsd kunna leda till for fa patienter. Superduktiga doktorer”,
som en annan person uttrycker det, kanske da inte kan fylla sin arbetsdag (IP20). Darfor kriaver
ocksa ldkarutbildningen tillgang till vardagspatienter” medan representanter for forskningen
tenderar att vilja ta bort ’bruset av vardagsvard” for att kunna skapa en “’spektakuldr verksamhet

for att fa podng och hogre rankning i vetenskapliga tidskrifter” (IP29). Det innebar att det fanns
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en inneboende konflikt mellan idén om att koncentrera den hogspecialiserade varden till NKS
och att skapa lampliga patientunderlag for vard och utbildning. Vissa ansag dessutom att denna
inneboende konflikt var nirvarande i relation till forskning — eftersom forskning maste bedrivas
inte bara pa den hogspecialiserade varden utan ocksd pa de breda folksjukdomarna (IP26;
Lakartidningen 2017). Det bor samtidigt noteras att NKS uppdrag vad géller
verksamhetsinnehallet var att ha fokus pa hogspecialiserad véard och “forskningsintensiv” vard
(t. ex. NKS-forvaltning 2009b, sid. 7) — dven om vad denna véard mer exakt skulle inkludera

alltsa var oklart.

I remissvaren pd NKS-forvaltningens forsta rapport om verksamhetsinnehéll (2009a) ér det
tydligt att rapportens fokus pa Solna — och exkludering av Huddinge — vécker fragor. De kritiska
rosterna dr flera, varav Stockholm Ldkarforening/Centrala SACO-rddet SLL hor till de
tydligaste. De borjar med att konstatera att NKS-forvaltningen felaktigt skriver att fackliga

foretrddare kontinuerligt har informerats och fortsétter sedan med kritik mot upplagget:

Dokumentet kinnetecknas av en pataglig brist pa beskrivning av hela Karolinska
Universitetssjukhuset. Huddingedelens roll och integration i det nya sjukhuset saknas.
Detta gor att dokumentets anvdndbarhet som beslutsunderlag kan ifragasittas. Om
Karolinska Universitetssjukhuset ater skall delas borde detta framga. Ett intryck ges i
rapporten av tvd sjukhus med skilda arbetssitt och uppdrag. (Stockholms
Lékarforening/SACO 2009, sid. 1)

Kommunal Stockholms Lin efterlyser ocksé en diskussion om Huddinges roll i forslaget och
stiller fragorna: "Hur har den [sjukhuset i Huddinge] en naturlig koppling till navet? Eller finns
det ndgot annat tdnk runt Huddingesidan?” (Kommunal Stockholms Lan 2009, sid. 2).

I Karolinska Institutets (KI) remissyttrande betonas ocksa att Karolinska 1 Huddinge maste

inkluderas tydligare i planerna vad géller verksamhetsinnehéllet. KI skriver bland annat att:

NKS bor saledes, enligt Karolinska Institutets uppfattning, bli en del i ett framtida
universitetssjukhus, med verksamhet och erforderlig infrastruktur i bdde Solna och
Huddinge, med en sammanhallen organisation och en ledning. Det ar detta som bor utgora
navet i ett nationellt och internationellt konkurrenskraftigt sjukvardssystem. (Karolinska

Institutet 2009, sid. 2)
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Sjukhusdirektor Jakobsson pa Karolinska pépekar i sitt remissvar att uppdraget till NKS om att
vara navet i ett universitetssjukhussystem ér ett annat uppdrag 4n den inriktning som sjukhuset
har idag. Jakobsson beskriver kort det pagdende integrations- och profileringsarbetet mellan
Huddinge och Solna som syftar till att skapa enhetliga patientfloden inom Karolinska — oavsett
organisation och kliniktillhorighet. Detta dr ett arbete som kommer att skapa ett allt storre
beroende mellan de bada sjukhusen och som delvis motsiger den utveckling som NKS-
forvaltningen beskriver 1 sin rapport: “Den profilering som idag bedrivs med
infektionssjukvard, immunologin och transplantation samt den tunga gastroenterologin i
Huddinge gar delvis stick i stdv med de intentioner som rapporten uttrycker” (Karolinska 2009,
sid. 2). Aven remissyttranden fran till exempel Danderyds Sjukhus patalar detta problem, och
papekar att sdttet att beskriva NKS som ett nav i1 det akademiska sjukvardssystemet &r
problematiskt och forvirrande med tanke pa Karolinskas “interna profileringsarbete mellan

Huddinge och Solna” (Danderyds Sjukhus 2009, sid. 2).

Ett ytterligare exempel pé detta, menar Jakobsson vid Karolinska, dr den medicinsktekniska
utvecklingen — som sker 1 samarbete mellan industri och akademi — som enligt NKS-
forvaltningens rapport planeras till Solna. I enlighet med dgardirektiv och uppdrag planerar
ledningen vid Karolinska att genomfora en sadan utveckling — men i Huddinge. Dessa

oklarheter skapar problem, enligt Jakobsson:

Det dr uppenbart att dessa dubbla budskap skapar problem med trovirdigheten i det
forandringsarbete som Karolinska bedriver. Ett regionalt utvecklingsperspektiv kriver
givetvis en gemensam helhetssyn och skall vara i dverensstimmelse med mal som bl a
uttryckts 1 SLL:s budgetdirektiv 2010 dédr badde Nord och Syd lyfts fram som viktiga
utvecklingsomraden. Oppna fragor som aterstar att hantera ér framtida samverkan mellan
de tvd innovationsplatserna, liksom omfattande investeringsbehovs 1 Stockholms

sjukvardssystem under tiden fram till NKS &r pa plats. (Karolinska 2009, sid. 2)

I en artikel i Dagens Medicin (2009, sid. 8), som skrevs med anledning av att remissvaren hade
offentliggjorts, sdger en anonym ldkare till tidningen att ingen ldngre vill till Huddinge: ”Nu
géller det att halla sig sa ndra byggkranarna som mojligt och hélla rumpan framme sé att man

har en stol att sitta pa i det nya sjukhuset.” I véra intervjuer bekriftas bilden av att Huddinge
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initialt 1 hog grad utesldts fran planerna om det nya sjukhuset. En person beskriver frdgan som

kontroversiell och fragan om fusionen skulle splittras upp “’14g som ett spoke hela tiden” (IP11).

Sammantaget dr det tydligt att planeringen av det nya universitetssjukhuset initialt inte tog
hinsyn till att det existerande Karolinska bestod av tva sammanslagna enheter — Solna och
Huddinge. I skapandet av en stark och slagkraftig vision om just eff sjukhus i varldsklass, dér
den nya sjukhusbyggnaden var katalysator och mdjliggorare, blev Huddinges roll problematisk.
Hur forena tva sjukhus 1 de politiska drommarna om et sjukhus 1 vérldsklass? Situationen
illustrerar ytterligare hur “visiondr oklarhet” skapade en slags ytlig konsensus dir ingen var
emot en satsning mot hdgspecialiserad vard i1 virldsklass per se, men dér remissvaren, och
delvis véra intervjuer, vittnar om att nistan alla berdrda parter var kritiska till hur stora delar av

projektet planerades att genomfGras.

Idén anvands for att rattfardiga fortsatt otydlighet

Senare samma ar, i december 2009, skrev NKS-forvaltningen, pa basis av rapporten "Koncept
NKS” och remissvaren, ett tjansteutldtande avseende det 6vergripande verksamhetsinnehallet
vid NKS. I utlitandet slogs fortsatt fast att “sjukvérden forandras och det gar inte att exakt
forutsidga hur sjukvarden och behoven pé ett universitetssjukhus ska se ut om 10 ar eller att en
gang for alla definiera vad som i framtiden kommer att vara hogspecialiserad vard” (NKS-
forvaltning 2009b sid. 7). Pa grund av detta framholls darfor fortsatt — trots den rétt tunga kritik
och den oro som framkommit genom remissvaren — att det var viktigt att uttrycka sjukhusets
verksamhetsinnehdll 1 sa generella termer som mojligt s att man inte laser fast ett detaljerat
innehéll som riskerar att vara omodernt d& sjukhuset Oppnar eller att sjukhuset inte har
beredskap att mota den medicinska och tekniska utvecklingen” (NKS-forvaltning 2009b, sid.
7). Det betonades dven att ett mer detaljerat forslag pa verksamhetsinnehéll skulle redovisas
under 2011, och att det nuvarande darfor skulle ses som ett slags utgdngspunkt for fortsatt
arbete: “Foreliggande tjansteutldtande anger endast en Overgripande inriktning av det nya
universitetssjukhusets ~ verksamhetsinnehdll som  utgdngspunkt for det fortsatta

planeringsarbetet av den nya sjukhusbyggnaden” (NKS-forvaltning 2009b, sid. 11).

Den bestaende oklarheten och 6ppenheten vad géllde verksamhetsinnehéllet var under NKS-
forvaltningens forsta tid inte bara sanktionerad av styrande politiker, utan kan forstds som

onskad och driven av politikerna (t. ex. SLL 2008; IP28). Det handlade inte enbart om att det
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kan tdnkas ta tid att formulera och sjosdtta de hogt flygande ambitionerna om en ny
vardstruktur, nytt innehall och nya arbetsmetoder — ett arbete som dessutom skulle goras
samtidigt som NKS-forvaltningen skulle ansvara for upphandling av OPS-avtal och paborja
sjdlva byggandet av det nya sjukhuset — utan motiverades kanske fraimst genom att det var vad
som ansags krdvas for att realisera de hogtflygande drémmarna. Samtidigt som detaljer och
avtal kring bade finansiering och byggnation var tvungna att beslutas om, ansags preciseringar
om verksamhetsinnehéllet behova skjutas pa framtiden. Det missndje som riktades mot denna
otydlighet — fran Karolinska, HSN-forvaltningen, andra sjukhus, fackliga organisationer och sa
smaningom ocksa fran den politiska oppositionen — forklarades med att kritikerna inte riktigt
hade forstatt dynamiken i konceptet. En av de personer som varit med fran borjan motiverade
det 6ppna forhallningsséttet just genom att ”ett modernt universitetssjukhus” i sig maste forstas
som ndgot dynamiskt — som nagot som “fordndras hela tiden” — vilket gor att det inte gér att
definitivt sidga vad for typ av innehdll som behovs langre fram i tiden (IP29). I liknande ordalag
forklarar en intervjuad politiker det omdjliga i att precisera verksamhetsinnehallet sé tidigt i
forandringsprocessen och menar att ”’det var helt nddvandigt” att skjuta upp mer specifika beslut
om innehall darfor att man inte kan ”veta 2010 om hur véarlden ser ut 2017, darfor att vi har

nya behandlingsmetoder — det som var en jéttesvar sjukdom da kanske inte &r det idag” (IP28).

Vi menar att detta kan forstds som att idén om den hogspecialiserade varden anvindes for att
rattfardiga fortsatt otydlighet och brist pa konkretisering. I en fas da den "visionéra oklarheten”
hade fullgjort sitt syfte — att skapa konsensus och kraft att initiera en fordndringsprocess
(beslutet att bygga ett nytt sjukhus 1 april 2008) — och projektansvariga nu forvintades skapa
mer klarhet och konkretisera mal samt tydliggora steg i genomforandeprocessen (jfr Gioia et
al. 2012) hanvisade NKS-forvaltningen 1 stéllet — aterigen — till den hogspecialiserade virdens

karaktér av att inte kunna definieras.

Flera intervjupersoner (t. ex. IP26; IP28) betonar ocksa att fordndring tenderar att gora
méinniskor nervosa och rddda da de inte vet vad resultatet kan komma att betyda for egen del.
Kanske kommer vissa personers arbetsomrdden att flytta ut fran sjukhuset (jfr t. ex. NKS-
forvaltningen 2009¢; Dagens Medicin 2009). En intervjuperson pépekar just att det kan uppsta
problem med att vara for detaljerad — att sl fast vissa saker 1 relation till vad hogspecialiserad
vard ar och ska vara gor att man Sppnar upp for strider (IP16). I debattartikeln ”Tankarna bakom
Nya Karolinska Solna: Vi maste vaga foridndra invanda traditioner och kulturer” skriver tva

projektledare/cheflidkare vid NKS-forvaltningen (tidigare 20-procentare) att ’fordndring kriaver
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mod, och dirfor maéste alla som arbetar 1 varden ta ansvar for att vaga tdnka nytt”
(Lékartidningen 2010). De betonar att goda exempel redan finns i dagens hogspecialiserade
sjukvérd”, och ndmner bland annat Karolinska, men menar samtidigt att mer behover goras.
Artikeln avslutas med att sla fast att for att sdkerstédlla att NKS ska bli ett virldsledande

sjukhuset krdvs en insats av alla inblandade:

Vi méste dock ldgga en del av gamla arbetssitt och grinsdragningar at sidan och vaga
fordandra invanda traditioner och kulturer. Gor vi det har vi mgjlighet att skapa en sjukvard
1 absolut virldsklass for nédsta generation unga och gamla patienter. Hér kan vi
astadkomma en verkligt patientsiker, effektiv och forskningsstark sjukvérd. Vi har en
unik mdjlighet, och vi maste alla ta vart ansvar for att bygga upp det nya
universitetssjukhuset frdn grunden och anpassa det till framtida generationers sjukvard.

(Lékartidningen 2010, sid. 2941).

Som tidigare studier av megaprojekt har visat kan ocksa uppskjutande av beslut forstas i
strategiska termer (jfr t. ex. Sahlin-Andersson 1989). Sa ldnge innehallet inte definierades mer
konkret behdvde det inte bli “inbordeskrig”, for att anvidnda uttrycket i1 inledningen pé nytt. De
personer som riskerar att bli nervésa och rddda behover inte oroas — eller atminstone kan

”oroandet” skjutas pa framtiden.

NKS-forvaltningens idéer om véardkedjor, tematisk organisation och processtink kring
patienten var dock beroende av nidra samverkan med andra vérdorganisationer i
sjukvérdssystemet. NKS-forvaltningens dterkommande hianvisningar till det nya sjukhusets roll
som nav i ett storre, regionalt ndtverk, forstarkte ytterligare kravet pa — som ocksa blev tydligt
redan 1 forsta rundan remissvar — mer konkreta besked om hur NKS nérvaro skulle paverka
behov och efterfragan i regionen. I det hér skedet av processen, vid slutet av &r 2009, befann
sig NKS-forvaltningen 1 en situation dér otydlighet inte langre kunde anvindas for att undvika
strider — dessa fanns i forvaltningens nérhet och var uttalade bade 1 medierapportering och
remissvar. Didremot innebar NKS-forvaltningens fortsatta oklarhet om verksamhetsinnehallet
att kritiken formodligen tog sig ett sdrskilt eller annat fokus for stunden. Sdsom striderna 1
nuldget kom till uttryck handlade dessa om en gemensam kritik frdn andra organisationer,
vardhavare, mot NKS-forvaltningens forslag. Ett mer konkret forslag om verksamhetsinnehéll
hade mojligen lett till andra strider och Oppnat upp for till exempel konflikter mellan

professioner och specialiteter.
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|dén forsvagas — oklarheten i konflikt med krav pa planering

Efter det tjansteutlatande som NKS-forvaltningen hade tagit fram pa basis av sin tidiga rapport
om koncept for verksamhetsinnehall och de manga remissvar som inkommit (NKS-forvaltning
2009b) inkom ytterligare kommentarer och synpunkter, denna gangen fran savél oppositionen,
1 form av Socialdemokraterna och Vinsterpartiet (reservation i FoUU-utskottet, se SLL 2009),
som HSN-forvaltning (se utlatande, HSN-forvaltning 2010) och Produktionsutskottet (ett
politiskt sammansatt organ under Landstingsstyrelsen, se Produktionsutskottet 2010). Aven
arbetsgivar- och fackliga organisationer fick uttala sig pd nytt. I dessa tvd omgangar med
yttranden blir det tydligt att idén om den hogspecialiserade varden pd allvar hotas. Situationen
paminner om att idéer bara kan ges kraft genom aktdrskap och handling. De kan inte biras —
eller flyga! — av sig sjdlva. De problem som kom med otydligheten visade sig nu én tydligare

och det fordes fram fortsatta krav pa konkretiseringar.

Fortfarande 1 slutet av 2009 och 1 borjan av 2010 finns en enighet bland berérda parter om
behovet av det nya sjukhuset. Socialdemokraterna och Vénsterpartiet skriver till exempel i sin
gemensamma reservation i FoUU-utskottet med anledning av “Inriktningsbeslut avseende
overgripande verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska sjukhuset” (SLL 2009, sid. 1) att: Vi
ar mycket positiva till bygget av Nya Karolinska Solna och vi vill precis som manga andra
understryka betydelsen av att det framforallt &r ett verksamhetsprojekt och inte ett

byggprojekt.”

Den inneboende spanningen i idén om hogspecialiserad vard tar sig dock tydligt uttryck i
remissvaren och flera kritiska frdgor kénns igen fran den tidigare remissomgéngen och
aterupprepas nu. Den aterkommande frdgan handlar om hur berérda parter ska kunna planera
for fordndringar 1 sjukvardssystemets organisering, hur noderna i ndtverket hianger ihop, och i
termer av innehdll, utbildningsuppdrag och personalforsorjning, detta trots att NKS-
forvaltningen vidhaller att det &nnu &r for tidigt att konkretisera vad som ska rymmas i1 det nya
sjukhuset. Det dr en kraftig krock mellan att hélla alla dorrar 6ppna — for att vara flexibel i
relation till den snabba medicintekniska och kunskapsméssiga utvecklingen — och att synka den

hogspecialiserade varden med sjukvardssystemet 1 stort.
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Den politiska oppositionen hand i hand med HSN-forvaltning

Oppositionen (Socialdemokraterna och Vinsterpartiet) menar i sin reservation i FoUU-
utskottet att underlaget frdn NKS-forvaltningen vécker fler fragor én svar (SLL 2009), och
HSN-forvaltningen inleder sitt utldtande med att sla fast att den inte definitivt kan ta stillning
till forslaget givet att det dr presenterat pa en sddan overgripande niva (HSN-forvaltning 2010).
Oppositionen papekar att eftersom ”projektet ett uppfora ett nytt sjukhus striacker sig ver flera
mandatperioder och kommer att vara i stindig fordndring” ar det “sdrskilt viktigt att
verksamhetsinnehallet vid Nya Karolinska Solna och dess paverkan pd hela lénets
sjukvérdsstruktur blir foremal for blockdverskridande politiska dverlaggningar som gér i takt
med Landstingsforvaltningens arbete.” De fortsitter med att rikta kritik mot hur arbetet hitintills

har organiserats:

Fram tills idag har dock processen i storre utstrackning gatt ut pa informella méten och
seminarier, som forvisso varit informativa, men dir den politiska dialogen varit i1 det
ndrmaste obefintlig. Den borgerliga majoriteten verkar till synes inte vara intresserad av
att bjuda in till politiska dverlaggningar. Detta riskerar leda till en diskussion om Nya
Karolinska Solna prédglad av osdkerhet och onddiga strider och som i slutdndan enbart

drabbar patienterna i Stockholms ldns landsting. (SLL 2009, sid. 2).

Oppositionen lyfter sdrskilt fram det, sdsom de ser det, olyckliga och problematiska i att NKS-
forvaltningen inte tycks ha beaktat de synpunkter som kom in fran remissinstanserna (se ovan,
de som inkom efter NKS-forvaltningens forsta rapport i maj, 2009). Dessa synpunkter maste
tas tillvara i det fortsatta arbetet, slar oppositionen fast i sin skrivelse. Det handlar bland annat
om NKS 1 relation till Huddinge — som inte nimns i forslaget men som flera “tunga
remissinstanser” efterfragar mer tydliga riktlinjer kring: “Lésaren far néstan intrycket att den
gemensamma organisationen mellan de tva sjukhusen ska splittras och att det profileringsarbete

som har péborjats ska avbrytas.” (SLL 2009, sid. 2).

I HSN-forvaltningens utlatande blir det tydligt att NKS-forvaltningens arbete med att ta fram
verksamhetsinnehallet inte tillridckligt anses ha synkroniserats med HSN-forvaltningens arbete:
“"Det framstdr som rimligt att NKS-forvaltningens fortsatta arbete om NKS
verksamhetsinnehall synkroniseras med HSN-forvaltningens uppdrag om framtidens hilso- och
sjukvérd” (HSN-forvaltning 2010, sid. 2). HSN-forvaltningen hénvisar till att NKS har ansvar

for att hantera den vard som produceras vid nuvarande Karolinska i Solna: ”Om detta inte blir
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fallet maste alternativa investeringar ske inom andra delar av varden for att mota behoven.”
HSN-forvaltningen fortsédtter med att uppmana till att detta maste goras snarast, da tiden &r

begriansad.

HSN-forvaltningen vittnar ocksd om att NKS-forvaltningen verkar ha en dverdrivet stark tilltro
till effektivitetsvinster vid det nya sjukhuset — givet att man i fOrslaget utgar fran att
produktionen vid NKS kommer att vara lika stor som vid nuvarande Karolinska i Solna. HSN-
forvaltningen lyfter en rad aspekter i sin remiss som den anser dr oklara och som den kréver att
NKS-forvaltningen méste precisera for att det ska vara mojligt for HSN-forvaltningen att kunna
ta stillning till forslaget. En aspekt — som aterkommer i de flesta av remisserna — ar forslaget
om det temaorganiserade arbetssittet och fordndrade vardprocesser; ndgot som de flesta stéller
sig positiva till, men vill veta mer om — inte minst for att detta kommer att skapa krav pa
fordndrad organisering i hela sjukvéardssystemet. ”De fordndrade vardprocesserna medfor en
stor forandring av sjukvardsstrukturen och av detta foljer att jaimforelsen mellan NKS och den
nuvarande verksamheten vid Karolinska 1 Solna dr svér att géra” (HSN-forvaltning 2010, sid.
3). HSN-forvaltningen avslutar sitt remissvar med att konstatera att det ar viktigt att processen
och ansvarsfrdgan for att transformera den nuvarande organisationen blir tydlig” (HSN-

forvaltning 2010, sid. 5).

De fackliga organisationerna upprepar sin kritik

Aven i remissvaren fran de fackliga organisationerna upprepas en hel del frin den foregdende
remissrundan och de anser fortsatt att de inte har involverats 1 arbetet. Vardforbundet (2010)
skickade till och med in samma remissvar som foregadende runda da det ansag att ingenting hade
tagits hansyn till. Precis som tidigare 1 processen handlar remisserna framst om otydligheten
och de stora problem som anses folja av den. Flera fackliga organisationer menar, i likhet med
HSN-forvaltningen, att de inte kan ta stdllning till delar av forslaget om de inte forst fir ta del

av ndgon form av generalplan for regionen (t. ex. SACO 2010; Vardforbundet 2010).
Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus dr en av pusselbitarna i Stockholms léns

framtida hilso- och sjukvérd, for att fa en bild av sjukhusets del 1 helheten hade vi gdrna

haft tillgang till de 6vriga pusselbitarna (Vardférbundet 2010, sid. 1).
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SACO/Stockholms Lékarforening skriver att det ar helt nodviandigt att utvirdera NKS
samband med och péverkan pé 6vrig sjukvardsstruktur” och att intrycket blir att viktiga fragor
som behover besvaras, skjuts framét pa ett olyckligt séatt” (SACO 2010, sid. 1). Den stéller sig
ocksa frdgande till hur man ska uppnd ambitionen att NKS ska sdkra framtida vardbehov i
regionen samtidigt som antalet vardplatser minskar fran Karolinskas 600-700 platser till 400

platser ska ga ihop i praktiken.

Diskussioner om NKS som nav aterkommer och de flesta har fortsatta fragor kring vad det
betyder. Det finns en stor efterfragan pa mer tydlighet och att definiera konsekvenserna av att
NKS ges en roll som nav i ett nationellt och regionalt akademiskt sjukvardssystem. SACO
flaggar for att tanken om nav kan vara allt frdn okontroversiellt till en roll som behover

forklaras:

Om man menar ett av flera universitetssjukhus torde detta vara timligen okontroversiellt.
Om man i stillet menar att NKS skall ha en éverordnad roll pa nationell niva, borde en
beskrivning hur det ska bli mdjligt ingd. Oklart 4r ocksd om “navet” skall innefatta hela
Karolinska Universitetssjukhuset eller enbart NKS. Redan idag fungerar Karolinska som
en sorts “nav”’ och det dr dérfor inte klart om skrivningen i sak innebar ndgon forandring.

(SACO 2010, sid. 2)

Centralt dr ocksa Onskemdl och behov av att gora medarbetare mer delaktiga i
forandringsarbetet och inkluderade 1 NKS. Inte minst de fackliga organisationerna uttrycker
skarp kritik mot att forslaget inte behandlar fragor om hur NKS kommer att pdverka
personalbemanning och personalstruktur (se t. ex. SACO 2010). Kommunal Stockholms Lén
(2010, sid. 1) menar pd samma sitt att det 4r “mycket anmirkningsvirt att vi som

personalorganisation utestings fran ett sdant arbete.”

Det blir i samband med detta ocksad tydligt att en temaorganisation i sig inte ses som
problematisk, men att den typen av stora fordndringar i sjukvérdsorganisationen kriver
omfattande omstéllning 1 arbetet. Det anses dérfor vara sérskilt viktigt att personal engageras
for att forberedas for en sa omfattande forandring — en kulturférdndring” kallar Kommunal
Stockholms Léan det for (vilket dven flera av vara intervjupersoner beskriver det som, t. ex.
IP11; IP15; 1IP16; 1P20). Vérdforbundet, och manga med dem (t. ex. Kommunal Stockholms
Lan 2010; SACO 2010; SKTF 2010), pekar pé personalforsérjningen — hur ska man se till att
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det finns kompetens nir sjukhuset stir fardigt om inte dessa fragor hanteras 16pande under
processen? Har blir aterigen den inneboende paradoxen i idén om hogspecialiserad vard tydlig
dér snabb kunskapsutveckling kriver badde Oppenhet och spetskompetens (som tar tid att

utbilda).

Vardforbundet har vid ett flertal tillfdllen pépekat vikten av att arbetet med
personalférsorjning maste gé hand 1 hand med “’byggandet”, det finns annars risk for att
det finns ett fardigbyggt sjukhus utan den specialistkompetens som behovs. En snabb
kunskapsutveckling krdver att tid och mdjlighet ges for alla yrkeskategorier for
kontinuerlig kompetensutveckling. (Véardforbundet 2010, sid. 1)

Remissvaret fran SKTF innehéller en liknande diskussion och betonar att medarbetarna ar den
viktigaste tillgangen i skapandet av morgondagens sjukvard och att dessa dérfor maste

integreras i arbetet med att utveckla sjukhuset:

Da finns kompetens att fylla det nya huset med nér det &r fardigt. D4 kommer kompetenta
och samtrinade medarbetare att fortsétta sitt arbete i nya lokaler. Inte minst den snabba

medicinska och tekniska utvecklingen stéller krav pa detta. (SKTF 2010, sid. 1)

Det lilla sjukhuset blir storre — existerande struktur betonas

Ett yttrande fran Produktionsutskottet i januari 2010 innehéller bland annat rubriken ”Nytt stort
sjukhus — nya mojligheter for hela hélso- och sjukvarden”. Hér finns en annan retorik och
etikettering av det nya sjukhuset &n de tidigare forekommande, och den som NKS-forvaltningen
sjdlva har anvént, for att presentera det nya universitetssjukhuset. Det /illa sjukhuset beskrivs
nu som det stora, och remissen papekar att den hogspecialiserade varden endast utgor cirka sex
procent av hélso- och sjukvarden varfor den typen av vard endast kan komma att utgdéra “en
begrinsad del av varden vid NKS” (Produktionsutskottet 2010, sid. 4). Hér efterlyses, precis
som tidigare och senare remissinstanser, att ’det krdvs ett mer utvecklat beslutsunderlag,
framtaget 1 samverkan med fler aktorer inom sjukvardssystemet, for att ta stéllning till vilka

teman som initialt ska koncentreras till NKS” (Produktionsutskottet 2010, sid. 4).
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I samma yttrande fran Produktionsutskottet betonas ocksa att teoretiska modeller inte kommer
att rdcka till for att f4 en framtida sjukvardsorganisation att fungera. Nu poédngteras ocksé att

existerande struktur maste fa en roll i framtida struktur.

Det dr i1 stillet det praktiska arbetet med vardsamband, logistik, rutiner mm kring
diagnostik, behandling och omvérdnad som blir avgérande for goda resultat och effektiva
vardprocesser. Detta talar for att den organisation av patientvarden som skall tillimpas
initialt vid NKS bor utformas genom att forberedelsearbetet sker i ndra samverkan med
ovrig sjukvard och forankras vil 1 den pagiende sjukvardsverksamheten. I stor
utstrackning bor verksamhetsforandringsprojektet ske som en integrerad process med den

existerande sjukvéardsstrukturen (Produktionsutskottet 2010, sid. 3).

I en kommentar fran Landstingsstyrelsens forvaltning (med anledning av de fackliga
organisationernas synpunkter, se ovan) tydliggors att NKS-forvaltningen inte ska ses som
ansvarig for att berdkna det nya sjukhusets effekter for regionens hélso- och sjukvardsstruktur:
I det fortsatta arbetet ar det viktigt att forstd att NKS-forvaltningen inte har till uppgift att vara
huvudansvarig for hur effekterna av planeringen for NKS péaverkar Ovrig hilso- och
sjukvardsstruktur, eller hur profileringen mellan de tva geografiska enheterna av
universitetssjukhuset ska anges, &ven om man naturligtvis méste beakta ocksa dessa delar.”
(SLL 2010a, sid. 1). Enligt skrivelsen faller dessa uppgifter i stillet pA HSN-forvaltningen och
pa Landstingsstyrelsens forvaltning — och i viss mén dven pé ledningen for Karolinska genom

deras nu pagaende verksamhet.

I samma kommentar pdpekar Landstingsstyrelsens forvaltning ocksa att etiketteringen av NKS
som “nav” har Overgetts eftersom det inte pa “ett tillrackligt tydligt sitt lyckats fanga
universitetssjukhusets roll och uppgifter eller dess relationer till &vrig hélso- och
sjukvérdsstruktur” (SLL 2010a, sid. 2). Samtidigt betonas att detta dock inte betyder att
“universitetssjukhusets uppdrag kring den mest hogspecialiserade sjukvérden, eller for ansvaret

avseende samverkan kring forskning och utbildning, férdndrats”.

I ett tjdnsteutlatande fran Landstingsstyrelsens forvaltning 1 april 2010 papekas vikten av att
NKS-forvaltningen i det fortsatta arbetet inkluderar medarbetare och berdrda gruppers egna
erfarenheter for att sdkerstilla att det tankta verksamhetsinnehallet kan “6verforas till klinisk

praktik”:
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Forstéelsen av det som ska goras, visar forskning och erfarenhet, sker tydligast genom
aktiva processer som bygger pa den enskilde medarbetarens och berérda gruppens egna
erfarenheter. Stor vikt maste darfor ldggas pa att introducera projektets idéer och
beskrivningar i bade den pdgaende verksamheten vid Karolinska Universitetssjukhuset

och 1 6vriga hdlso- och sjukvardssystemet. (SLL 2010b, sid. 5).

Under NKS-forvaltningens forsta tid saknades en tydlig ansvarsfordelning och mandat att
berdkna konsekvenser av NKS fordndrade varduppdrag for hela regionen. Fortfarande under
varen 2010 saknades i hog grad den typen av berdkningar. Den kritik som sérskilt HSN-
forvaltningen riktar mot NKS-forvaltningen i remissvaret pekar pa att det, enligt HSN-
forvaltningen, saknades tillrdckliga underlag for vad som skulle ingd i NKS uppdrag och

verksamhetsinnehdll for att det skulle vara mojligt att gora berdkningar for helheten.

Under 2010 fick HSN-forvaltningen i uppdrag att analysera framtidens hilso- och vardbehov i
regionen — arbetet med vad som kom att kallas for “generalplanen” och som senare blev
Framtidsplanen. I mars 2011 presenterades en slutrapport fran projektet Framtidens hilsa- och
sjukvard (SLL 2011). En intervjuperson beskriver det som att rapporten var forsta gdngen som
ett samlat dokument upprittades rorande vad SLL faktiskt vill (IP20): ”For NKS var en
pusselbit men hur den pusselbiten ska fungera med alla andra pusselbitar var ju inte s glasklart
i alla delar”. Samma intervjuperson forklarar ocksd att det & ena sidan ar forstdeligt att det var
16st 1 kanterna 1 bdrjan, men att man — 1 samband med utvecklandet av Framtidsplanen inte
minst — behovde “brotta ner” dessa fragor och definiera vad som faktiskt skulle goras. Att
helhetsgrepp och ett helikopterperspektiv pa hela regionens sjukvird kom sd sent in i
planerandet av det nya sjukhuset skapade en situation dar NKS och regionens framtida behov
hamnade 1 osynk. Samtidigt som idén om hdgspecialiserad vard kunde anvéndas for att
rattfardiga den langtgaende otydligheten, skapade det stora problem att sdkra hem just denna
vard i framtiden (da de berdrda parterna helt enkelt inte kunde planera for vilken kompetens

eller personal som skulle komma att krévas).

|dén tappar sin kraft —drémmarna som gick i kras

I mars 2011 publicerade NKS-forvaltningen rapporten ”Nya Karolinska Solna — mal och

verksamhetsinriktning”. Rapporten presenterades som en sammanfattning av var “arbetet med
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verksamhetens innehall vid det nya universitetssjukhuset befinner sig i dagsldget” (NKS-
forvaltning 2011, sid. 2). En av intervjupersonerna forklarar att rapporten egentligen var tankt
att vara ett tjansteutldtande for beslut i fullmdktige, men att det i stillet blev en bilaga till
Framtidens hédlso- och sjukvéard (SLL 2011) (IP11). Rapporten upprepade den tidigare s manga
ganger berittade historiken som lade grunden for NKS-satsningen och beskrev Oversiktligt
NKS kapacitet och utformning samt verksamhetens innehdll (i form av de sex temana, se
nedan). Den betonar att den dr inte avsedd att utgora underlag for att nu fatta detaljerade beslut
avseende NKS verksamhetsinnehall pa klinik- och specialistniva. Sadana stillningstaganden

bedoms ligga flera ar fram i tiden” (NKS-forvaltning 2011, sid. 2).

I rapporten gors dock forsok att konkretisera vad som menas med hogspecialiserad vard. Trots
att det, pd nytt, betonas att detta inte liter sig enkelt goras och att begreppet inkluderar sddan
vird som dr “sdrskild avancerad, forskningsndra- och investeringstung” (NKS-forvaltning
2011, sid. 12), lyfts det ocksa fram att den fas som forvaltningen 4r inne i — ”den redovisande
fasen av beredningsarbetet” — kréver en mer detaljerad beskrivning av den hogspecialiserade
varden. De tidigare presenterade temana — barn, cancer, hjirta-kérl, inflammation, neuro och
reparativ medicin — presenterades nu med “tdnkbar volym av hogspecialiserade/avancerade
vérdtillfallen som kan koncentreras till NKS” (NKS-forvaltning 2011, sid. 26). Respektive tema
redogors nu for i nadgot mer utforlig form an tidigare dér uppskattningar gors kring hur
resurserna vid det nya sjukhuset planerades att fordelas mellan de olika temana — skrivningar

som alltsd kan ses som forsok till ndgot slags konkretisering av verksamhetsinnehallet.

Rapporten avslutas med att betona att planeringsarbetet har “involverat ett mycket stort antal
medarbetare fran framst Karolinska universitetssjukhuset och frdn Karolinska Institutet” (NKS-

forvaltning 2011, sid. 31) och fortsétter:

De forslag som hir redovisats uppfattas ha ett brett stod &ven om meningsskiljaktigheter
1 enskilda fragor kan finnas. Karolinska universitetssjukhusets ledning har framhallit att
genomforandet av den foreslagna koncentrationen av den hogspecialiserade varden kan
komma att medfora problem och att den &dr forknippad med risker. Dessa farhdgor ér
naturligtvis berittigade, men det dr drygt fem &r kvar tills det nya sjukhuset ska tas i drift
och med god planering, genomtinkt kommunikation, gemensamma krafter och ett

strukturerat och disciplinerat genomforande, inkluderande noggrann riskanalys och
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riskhantering, torde potentiella problem kunna &verkommas och mélen nas. (NKS-

forvaltning 2011, sid. 31)

NKS-forvaltningen bekriftar alltsa hér att Karolinska hade uttryckt kritik och oro over
utvecklingen, men hénvisade till att det fortfarande fanns gott om tid att reda ut detaljerna.
Samtidigt visar remissvar, andra dokument och dven véra intervjuer att det vid den hér tiden
fanns manga kritiska roster — Karolinska var langt ifrdn ensamt. Innan det formella beslutet togs
2008 och under projektets tidiga fas fanns det inte nagra storre politiska konfliktlinjer (forutom
angaende OPS-fragan, se Junker & Yngfalk 2018; Yngfalk & Junker 2019). Enigheten var
relativt bred om att Stockholms sjukvérdsregion behovde ett nytt sjukhus och att detta nya
sjukhus skulle kunna vara motorn i att omorganisera hela regionens vard mot ett tydligare
processfokus centrerat runt patientens behov. Inte heller var frigan om teman sirskilt
kontroversiell. Det fanns redan liknande satsningar pa svenska sjukhus och manga ansdg att
klinikstrukturen inte ldngre var det mest effektiva sdttet att organisera den medicinska

professionen.

Nu fanns det dock en védxande politisk skepsis mot hur projektet hade utvecklats. En intervjuad
politiker fran oppositionen uppger att det s& smaningom borjade uppsta “politiska konflikter
om NKS-historien och det nya sjukhuset och att det borjade med diskussionen om sjélva
sjukhusets innehall” och till och med “brak om sjukhusinnehallet” (IP09). Personen beskriver
situationen som frustrerande att man inte ville fora en diskussion om vad det nya sjukhuset
skulle gora for ndgot”. Samma person menar att bade tjadnstepersoner och den styrande
Alliansen tyckte att man skulle vinta med att bestimma vilken vard som skulle finnas pd det
nya sjukhuset — och att detta blev problematiskt for planering av resten av varden: ” ... vi var

djupt oroade for vi kénde det som att hela 3S-utredningen lades 1 papperskorgen [...]” (IP09).

Roster frdn oppositionen menade ocksa att ansvarsfordelningen mellan Huddinge och Solna var
fortsatt oklar (t. ex. SLL 2009; IP09). Samtidigt bor noteras att det vid denna tid fanns
uttalanden dven fran styrande politiker om att Huddinge fortsatt skulle ha ett hogspecialiserat
uppdrag. Vid en debatt om NKS i Landstingsfullmiiktige siger till exempel Hans Aberg
(dévarande FP) att:

Det &r viktigt att pdminna om att dagens Karolinska universitetssjukhus har sin

verksamhet pa tva siter, Solna och Huddinge. Det ska man &ven ha i fortsdttningen.
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Huddingesiten ska ocksa vara ett universitets- och forskningssjukhus av varldsklass, med

egna spetsomriden (Landstingsfullmaktige 2011, sid. 232).

Fragan om Huddinge/Solna relaterade ocksa, som vi har visat tidigare, till frdgan om
konsekvenserna av NKS for hela regionens sjukvard. I ett anférande om Framtidsplanen for
hélso- och sjukvérden sdger till exempel landstingsradet Birgitta Svefjord (V) i sitt anférande
att NKS “dr nagot som vi alla [dr] 6verens om att vi ska bygga, men ju ndrmare vi kommer
slutfasen av Nya Karolinska sjukhuset desto fler problem ser vi naturligtvis med detta
sjukhusbygge” (Landstingsfullméktige 2011, sid. 173). Svefjord pekar pa de konsekvenser som
NKS har for varden i Stockholmsregionen och menar att detta inte har belysts eller diskuterats
tillrackligt — sarskilt da en sddan omstrukturering innebdr att vard kommer att flyttas till privata

vardgivare:

Den omstruktureringen, om jag har forstatt det hela korrekt nar jag laser rapporten
Framtidens halso- och sjukvard, innebdr i princip att vi ska flytta ut ganska mycket vard
ut frn dagens akutsjukhus, och det ar mojligt att det &r ratt att gora sd men vi ska flytta
ut den till privata vardgivare. Det innebar att den omstrukturering som ska goras leder till
en ganska omfattande ny privatisering av halso- och sjukvarden i Stockholms lans
landsting. Det har har ju manga av de remissvar som har inkommit med anledning av den
héar framtidsplanen tagit upp. Problemet med detta ar att det kommer att skapa nya
utmaningar for samarbete inom varden, delade vardkedjor och sa vidare. Vi maste faktiskt

seriost diskutera hur vi ska l6sa det har. (Landstingsfullméktige 2011, sid. 173).

I ett annat anforande vid samma debattillfille pekar Tomas Eriksson (MP) pé problemet med
minskat antal virdplatser som kommer med NKS och menar att ”Torbjorn Rosdahl [ddvarande
moderat landstingsrdd] maste vara den enda person 1 hela landstinget som lyckas hitta ndgon
ledig kapacitet pa vara sjukhus” och undrar var denna lediga kapacitet finns som &r ténkt att
tacka “bortfallet i och med Nya Karolinska Solna”. Eriksson ndmner dven det alternativ som
diskuteras i rapporten Framtidens hdlso- och sjukvird om mgjligheten att kunnat ge NKS ett
bredare uppdrag, nagot som han menar skulle ha inneburit att man hade kunnat “angripa
problemet med bristen pa vardplatser” pa ett annat sétt: Jag vet inte om det just nu &r lage for
hogstatusprojekt som uppdraget for Nya Karolinska — att bara dgna sig at hogspecialiserad véard

— eller om vi maste titta pa detta en ging till” (Landstingsfullméaktige 2011, sid. 63).
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Flera av intervjupersonerna beskriver ocksd problematiken med att organisera och driva ett
stort, komplext projekt som NKS 6ver flera mandatperioder. En intervjuperson konstaterar till
exempel att det dr svart att styra da planeringshorisonten tenderar att vara mandatperiodernas
fyra &r och det da blir svart "att hinna gora ndgonting” (IP28). En annan person uttrycker det
som att ett fordndringsarbete tar tid, att "utvecklingen gar steg for steg, tegelsten pa tegelsten
pa tegelsten”, men att tyvirr har inte landstingspolitikerna forstatt detta: "De har for korta

mandatperioder, de har for dilig grundkunskap inom faltet sjukvarden” (IP27).

Trots att det alltsa initialt fanns en slags grogrund att bygga négot nytt med brett stod dver de
politiska blocken, véxte konflikterna till att bli sa stora att en omfattande omorganisering av
hela projektet genomfordes fyra ér in i arbetet (se Andersson & Grafstrom 2019 for analys om
hur konflikter genom sirorganisation hamnade i parallella processer och dérfor inte blev tydliga
for alla involverade parter). Fran januari 2012 fick Karolinska formellt ansvaret for
verksamhetsinnehéllet for projektet NKS. Beslutet att ldgga ned NKS-forvaltningen och bryta
isdr ansvaret for projektet, dir NKS Bygg inom SLLs forvaltning, ansvarade for sjdlva
byggnationen av det nya sjukhuset och Karolinska fick ansvar for sjukhusets verksamhet och
hur denna skulle organiseras, kom att fi stora konsekvenser for det fortsatta arbetet med
verksamhetsinnehallet och idén om hogspecialiserad vird. Ohrming (2017, sid. 33) beskriver
brytpunkten s hér: ”Ar 2012 tonades de ursprungliga malen med NKS ned och projektet gavs
en ny inriktning nér politiken backade fran malet om ett dominant sjukhusnav och deklarerade:

’vi kommer inte koncentrera all hdgspecialiserad vard till Solna’”.

Att beslutet om att ldgga ned NKS-forvaltningen var i1 antdgande var kint for de inblandade
redan under vdren 2011 (kanske dven tidigare 4n sd). En person forklarar, med anledning av att
slutversionen frdn NKS-forvaltningen om verksamhetsinnehallet blev en bilaga och inte ett eget
tjdnsteutlatande, att det i den vevan var en pdgdende “maktkamp mellan Karolinska och

forvaltningen”; en kamp som Karolinska vann (IP11).

Gioia et al. (2012) menar att oklarhet, osdkerhet och formbarhet kan skapa en grogrund for att
mobilisera aktdrers vilja att pdborja en fordndringsresa, men att detta biar med sig krav om
konkretisering och tydlighet i en nésta fas: for att det abstrakta ska kunna realiseras i1 praktiken
krévs att oklarheten oversitts till gemensamma mal och handlingsplaner. Analysen av idén om
den hogspecialiserade varden visar hur sddana krav géng pé gang stilldes av berdrda parter,

men utan att horsammas av projektansvariga. Den organisatoriska 16sningen — som vi
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analyserar mer ingdende i en annan rapport (se Andersson & Grafstrom 2019) — dar NKS-
forvaltningen och FoUU-utskottet (som var det politiskt ansvariga organset) dels var nira
knutna till varandra, dels skapade en organisatorisk distans till andra aktoérer med intressen i
NKS-projektet — kan ha forstirkt en upplevd situation av att inte behdva lyssna pa
“utomstaendes” kritik. Den organisatoriska 16sningen legitimerade och mojliggjorde for NKS,
och sjukvérden i Stockholm, att halla centrala parter pa avstdnd frdn processen. Det var ett

viktigt syfte med sdrorganisationen.

Utifran ett sadant perspektiv ar det darfor inte sé forvanande att NKS-forvaltningen inte dandrade
ndgot av betydelse frdn den ena remissrundan till den andra. Lite tillspetsat kan vi forsta det
som att den inte hade i uppdrag att lyssna péa den typen av kritik utan att dess uppdrag just var
att bryta mot det som var etablerat — och 1 det ingick att bli kritiserad. En del av kritiken var
mojligen heller inte helt kidnd (eller kd&nnbar) for NKS-forvaltningen. Genom den
sdrorganisatoriska 16sningen hamnade en hel del av diskussioner och konflikter i parallella
processer, och blev didrmed delvis inte lika tydliga for verksamma inom forvaltningen

(Andersson & Grafstrom 2019).

Slutsatser och diskussion

Den hér rapporten har visat hur idén om den hdgspecialiserade varden har paverkat synen pa
och hanteringen av fragor rorande verksamhetsinnehallet i NKS-projektet. Vér studie visar att
en och samma idé kan ha hogst olika betydelse for ett megaprojekt 6ver tid. De politiska
drommar som Qvist och Johannesson (2018) framhéller var avgérande for att NKS-projektet
skulle bli till — dir idén om den hogspecialiserade varden var central — visade sig senare stota
pa motstand och skapa problem. Samtidigt som dessa hogtflygande planer antagligen krdvdes
for att NKS skulle forstads som ett projekt intressant nog att satsa pa (jfr Gioia et al. 2012), var
det delvis samma idépaket som senare kvivde den projektledning som initialt var satt att
realisera projektet. Var analys pekar pa tre sérskilt centrala faktorer som 1 samverkan med
varandra kom att skapa grus i1 projektmaskineriet och gjorde det omojligt att omsétta de

politiska drdmmarna om ett litet, hogspecialiserat sjukhus fullt ut i praktiken.

For det forsta, fanns en inneboende spdnning i idén om den hogspecialiserade varden: dess
oklarhet, osdkerhet och formbarhet bdde dolde/tonade ned och forstarkte/skapade konflikter.

Samtidigt som idén kunde mobilisera intresse och uppslutning for sjukhusprojektet genom att
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vara Oppen (Gioia et al. 2012; Sahlin-Andersson 1989) var det samma Oppenhet som senare
kom att bidra till spdnningar och konflikter. Nér oklarheten fortsatte att réttfardigas dven i en
genomforandefas av projektet bade synliggjordes och skapades spanningar. Den strategi som
var tankt att skjuta eventuella konflikter pa framtiden utvecklades Over tid till att forstirka
meningsskiljaktigheter. Det blev en krock mellan argumentet att ovisshet om framtiden kréver
oppenhet och faktiska behov av sjukvérd bland medborgare i regionen — att kunna planera for
konsekvenserna for andra vardgivare i Stockholms hilso- och sjukvardssystem for att, inte
minst, trygga kompetensforsorjningen. Vi menar att utvecklingen kan forstas som att idén om
den hogspecialiserade varden bidrog till att skapa ett alltfor stort glapp mellan de framtida —
fortfarande déd enbart i teorin resonerande — planerna och den reella, faktiska situationen dir

patienter behover vard; en vard som behover organiseras och bemannas med ritt kompetens.

I enlighet med vér diskussion ovan kan vi forstd det som att den organisatoriska 16sningen
medforde att kritiken mot att 5ppenheten och otydligheten bestod inte upplevdes sé patrangande
och akut for den dévarande projektledningen (for en analys och diskussion, se Andersson &
Grafstrom 2019). Samtidigt forstirktes den inneboende spinningen genom sdrorganiseringen
(NKS-forvaltning och FoUU-utskottet). Fortfarande 1 intervjuer i dag framtrader en bild av att
ord star mot ord: de som var starka foretrddare for projektets ambitioner om att radikalt
omorganisera sjukvéarden i Stockholm menar att projektet inte hade kunnat hantera fragan om
verksamhetsinnehdllet pa ndgot annat sétt &n just med stor Oppenhet, medan kritiker menar att
hela nitverkstanken kraver ndgon form av mer specificerad planering — en planering som maste

omfatta hela regionens vardorganisationer.

For det andra, 1 iver att transformera — och inte transferera — kan vi forsta det som att idén om
den hégspecialiserade vdrden blev (alltfor) separerad fran etablerade strukturer och
arbetssdtt. Med ambitionen om att bryta mot etablerad struktur, organisation och kultur fanns
en tanke om att det nya sjukhuset behdvde byggas pa (helt) ny grund — med nya ménniskor och
nytt tink (se Andersson & Grafstrom 2019). Sjukhuset och dess verksamhet tilléts alltsa inte
att vixa fram organiskt”, som ansdgs vara vanligt i manga av de internationella exemplen pa
hogspecialiserade sjukhus. Visionen om det nya sjukhuset fick inte bara kraft genom att peka
pa de positiva aspekterna med ett nytt, hogspecialiserat sjukhus; den fick ocksa kraft genom att
mala upp det existerande som problematiskt, trogrorligt och bakétstravande (jfr Andersson &
Grafstrom 2019). Samtidigt som idén om den hdgspecialiserade virden darfor lovade négot

som inte fanns, skulle den — dtminstone ldngre fram i processen — attrahera de som faktiskt
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befann sig i och som var en del av det som beskrevs som problematiskt (det vill sdga den
existerande sjukvardsorganisationen). Det betyder att samtidigt som sérorganiseringen med
NKS-forvaltningen och FoUU-utskottet bland annat motiverades med att etablerad struktur och
praktik inte skulle fa alltfor stort inflytande, ansdg vissa aktorer att det var sarskilt problematiskt
med uppligget att en kultur skulle fordndras utan att fullt ut involvera den personal som

arbetade pa sjilva sjukhuset.

Att projektet — och ddrmed idén om den hogspecialiserade varden — distanserades fran
etablerade strukturer och arbetssétt blev alltsa med tiden problematiskt. Dels ledde det till att
ovriga sjukhus i regionen, liksom andra externa intressenter, kinde sig bortkopplade fran
verksamheten; de saknade insyn i och forstaelse for arbetet i NKS-forvaltningen, vilket — givet
att alla sjukhus dr beroende av varandra pa en rad olika sétt — gjorde det svart for dem att planera
sin egen verksamhet. Dels uppstod ocksd en otydlig ansvarsfordelning mellan NKS-
forvaltningen och HSN-forvaltningen, vilket medforde att fragor som rorde konsekvenserna av
NKS for hela regionen aldrig kom att diskuteras ordentligt. Planerna pé att reformera hela
regionens sjukvard, som hade varit ndrvarande under den tidiga planeringsfasen, tappades i hog

grad bort under NKS-forvaltningens forsta tid.

For det tredje krdver idéer ett starkt politiskt aktorskap — de kan inte flyga sjdlva. Visionen om
NKS var bricklig, inte bara for att den kom att forvaltas av en organisering som var distanserad
fran manga viktiga aktorer utan ocksa for att den bars av ett begrinsat antal ledande personer.
Detta ar problematiskt i den typ av komplexa och i tiden utstréckta projekt som NKS utgor.
Aven om oklarhet i ett inledningsskede kan skapa enighet mellan olika akt6rer med skilda och
svarforenliga intressen, och darmed lagga en grund for en forandringsresa, maste oklarheten sa
smaningom skingras: for att det abstrakta ska kunna realiseras i praktiken kravs att oklarheten
oversétts till mer handfasta mal, handlingsplaner och atgarder. Men for att forvaltningar ska
kunna konkretisera abstrakta visioner och ideer krdvs végledning av ansvariga politiker.
Analysen av idén om den hogspecialiserade varden visar hur krav pa konkretisering gang pa
gang stalldes av berdrda parter, men utan att horsammas av projektansvariga. Ett svar pa varfor
konkretiseringen uteblev ar att de politiker och tjanstepersoner som bar idéerna i
planeringsfasen inte hade samma betydande roll i denna genomférandefas — en situation som
gjorde att idén tappade kraft. En av de intervjuade personerna i den hér studien uttrycker det
som att NKS-projektet dver tid utvecklade en historieldshet. Studien visar hir pé svérigheten

att organisera och driva ett stort, komplext projekt som NKS &ver flera mandatperioder.
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Idén om den hogspecialiserade virden forsvann dock inte helt nér dess framsta foresprékare
lamnade projektet (dvs. nir NKS-forvaltningen lades ned och Karolinskas ledning &vertog
ansvaret for verksamhetsinnehallet), utan den omtolkades. Precis som forskning visar dversatts
abstrakta idéer till lokala sammanhang (jfr Czarniawska & Sevon 1996). Det dr genom sadana
oversittningsprocesser som idéer far kraft och blir betydelsefulla. Inom ramen for NKS-
forvaltningen forstods darfor den hdogspecialiserade varden i relation till de politiska
drommarna om att skapa ett sjukhus som tidigare inte hade funnits i Sverige — ett som kunde
liknas vid framstaende hogspecialiserade internationella exempel; nagot som inte fick
forknippas med eller forhallas till existerande sjukvard. Pa det nystartade Programkontoret vid
Karolinska levde idén om den hogspecialiserade varden vidare efter arsskiftet 2011/2012 men
gavs en delvis annan betydelse. I det sammanhanget forstods den hogspecialiserade varden inte

minst 1 relation till annan vard som redan utfoérdes vid universitetssjukhuset.

Avslutningsvis kan vi forstd hiandelseutvecklingen som att idén om den hogspecialiserade
varden — och det idépaket som den var en del av — flog alltfor hogt. I 6nskan och ambition om
att skapa ett verksamhetsprojekt dar sjukvarden skulle transformeras, och alltsd inte ett
byggprojekt dir sjukvéarden skulle flyttas fran en lokal till en annan, organiserades viktiga
faktorer bort pa vigen — vilket i hog grad mojliggjordes genom sirorganisering — faktorer som
vi menar behdvs for att idéer inte bara ska fa flygkraft utan ocksd kunna realiseras i en

genomforandefas.
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