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Sammanfattning

Delrapporten redovisar resultat fran en studie om hur OPS-avtalet hanterades och utvecklades
inom landstingsforvaltningen efter nedlaggningen av NKS-férvaltningen ar 2012 och fram till
2018, aret for invigningen av sjukhuset. Mer specifikt undersoker rapporten vilka strategier
som anvandes for att hantera och forsoka uppréatthalla legitimitet for den nya
projektorganisationen som skapades kring OPS-avtalet under perioden, och darigenom for
OPS-avtalet som sadant. | detta ingar att studera vilka aktorer, idéer och organisatoriska
arrangemang som var centrala for arbetet med att legitimera projektorganisationen. Utdver det
diskuterar rapporten dven implikationerna av detta legitimeringsarbete for demokratiskt
beslutsfattande inom landstinget.

Rapporten bygger pa idéer om legitimitet och institutionellt arbete inom den nyinstitutionella
teoribildningen. Det empiriska material som ligger till grund fér undersokningen bestar av
policydokument samt semistrukturerade intervjuer med 14 nyckelpersoner som arbetade med

OPS-avtalet under denna tidsperiod.

Rapporten tar sin utgangspunkt i att det skedde stora forandringar i den institutionella
omgivningen runt ar 2012, som medfdrde nya krav pa projektorganisationen runt OPS-avtalet.
Dessa nya forvantningar bestod bland annat i att OPS-avtalet fran och med denna tidpunkt
inte langre skulle betraktas som nagot unikt och annorlunda i landstinget, utan i stallet
integreras, som ett avtal bland manga andra, i den dvriga verksamheten. En annan ny
forvantan var att Karolinska sjukhuset, som tidigare hade hallits pa armlangds avstand fran
NKS-projektet, nu skulle ges majlighet att i betydligt i storre utstrackning an tidigare paverka
verksamhetsinnehallet i sjukhuset. Detta gjorde att Karolinskas idéer om god
universitetssjukhusvard — som i vissa avseenden skiljde sig fran NKS-forvaltningens — kom
att paverka utformningen av sjukhuset, och darmed OPS-avtalet. En tredje ny forvantan hade
sig grund i att medier fran och med ar 2013 mer narganget borjade granska NKS-projektet,
vilket ledde till 6kade krav pa att politikerna i landstinget skulle ha kontroll pa kostnaderna
for de tillaggsavtal som sl6ts och de andringar som gjordes i OPS-avtalet.

| rapporten identifieras fyra huvudsakliga hanteringsstrategier som anvandes for att forsoka
uppratthalla legitimitet for projektorganisationen kring OPS-avtalet, och darmed aven for

sjalva avtalet.

Den forsta strategin handlade om att justera och anpassa OPS-avtalet utifran Karolinskas nya

position och okade inflytande dver verksamhetsinnehallet. Detta kom till uttryck genom ett
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antal tillaggsavtal. Tilldggsavtalen syftade till att férandra och justera OPS-avtalet och tjanade
darmed indirekt de politiska intressen inom landstinget som féresprakade de
marknadsmassiga ideal som ursprungligen lag till grund for beslutet att anvanda OPS-
modellen. Genom att tillaggsavtalen mojliggjorde anpassningar av det nya sjukhuset utifran

Karolinskas behov, bidrog de till ett minskat motstand och en langsiktig legitimitet for avtalet.

Den andra strategin for att legitimera OPS-avtalet och den projektorganisation som skapades
kring avtalet var att tydliggora och i 6kad grad formalisera ansvarsfordelningen mellan
parterna. Den nya projektorganisationen kom att besta av flera olika parter (framst
Karolinska, landstingsstyrelsens forvaltning och projektbolaget), vilket gjorde att
ansvarsfordelningen dem emellan snabbt blev en viktig fraga for projektorganisationen. Detta
foranledde ett arbete inom landstinget med att successivt tydliggora ansvarsfordelningen och
knyta styrningen av tilldggsavtalen narmare den politiska nivan. Genom att utarbeta regler
och markera formella granser for ansvar forsokte projektorganisationen pavisa att avtalet och
kostnaderna var under kontroll, vilket skulle uppréatthalla legitimitet for OPS-avtalet och det

fortsatta arbetet med det, trots de nya forvantningarna fran omgivningen.

Den tredje strategin handlade om hur projektorganisationen bade formellt och under mer
informella former distanserade sig fran tidigare beslut om NKS. Denna distansering skedde i
relation till NKS-projektet i allmanhet och till OPS-avtalets utformning i synnerhet.
Distanseringen skedde pa tva olika sétt. Dels genom att tjanstepersoner inom landstinget tog
avstand fran beslut som hade fattats tidigare i NKS-projektet, t.ex. beslutet att anvanda en
OPS. Detta var en effektiv strategi i detta lage, eftersom manga av de personer som var
ansvariga under den tid da besluten om att anvanda OPS fattades nu hade férsvunnit fran
projektorganisationen. Det andra séttet som distansering skedde pa var genom att Karolinska
tog avstand fran NKS-forvaltningens idéer om hur sjukhuset skulle vara utformat.
Distanseringen syftade till att lugna kritiska roster i projektets institutionella omgivning och
till att skapa det handlingsutrymme som behdvdes for att anpassa OPS-avtalet till 6vrig
sjukvardsstruktur i Stockholm, och pa sa satt dven skapa legitimitet for OPS-avtalet pa langre
sikt.

Den fjarde strategin som anvandes for att forsoka uppratthalla legitimitet for OPS-avtalet
handlade om att projektorganisationen inom landstinget &n mer konsekvent an tidigare
framhavde, foradlade och tillampade OPS-avtalets ide om att offentliga aktorer ska agera som
bestéllare av funktionalitet och tjanster och inte som bestéllare av l6sningar (sasom en ny
sjukhusbyggnad). Detta innebar att de marknadsorienterade idéer som ligger till grund for
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OPS-modellen framhdvdes i organisationen och fick utrymme i landstingets férvaltning mer
generellt och bortom NKS-projektet. Genom att pa sa satt minska kontrasterna mellan
styrningen av NKS, som bygger pa en OPS-modell, och styrningen av alla andra sjukhus,

forsokte man uppratthalla legitimitet for OPS-avtalet.

Dessa legitimeringsstrategier har flera demokratiska implikationer. For det forsta premierar
idén om den offentliga aktéren som bestéllare av funktioner och tjanster i stallet for 16sningar
extern generell expertis — i termer av marknadens tankta innovationskraft — framfér den lokala
kunskap som finns i offentlig verksamhet. Idén med denna typ av (funktions)upphandlingar &r
att externa aktorer ar battre lampade att formulera l6sningar pa problem som en organisation
upplever an de personer som till vardags arbetar i organisationen. | fallet med
sjukvardsorganisationer leder detta till att makt och inflytande flyttas langre bort fran de
vardgivande professionerna och narmare de privata aktorer som kontrakteras i

funktionsupphandlingar.

For det andra paverkar de distanseringsstrategier som anvandes inom bade
landstingsstyrelsens forvaltning och Karolinska mojligheterna att dra lardom av tidigare
beslut. Genom att inte sétta sig in i de resonemang och stéllningstaganden som lag bakom
inforandet av OPS-modellen, forsvaras ett genomtankt mottagande av framtida reformidéer
inom landstinget. Organisationer som inte vill ta intryck av och lara fran sina tidigare
kollektiva erfarenheter forsamrar sina mojligheter att kritiskt vardera och hantera nya idéer

och situationer.

For det tredje kan vi konstatera att 6verlatandet av utarbetandet av l6sningar pa behov inom
offentlig verksamhet till privata foretag forsvagar de demokratiska mekanismerna for
ansvarsutkrévande. | litteraturen om OPS har ansvarsutkravande beskrivits som ett av de
demokratiska dilemman som féljer av uppluckrade granser mellan offentlig och privat
verksamhet. Ett demokratiskt system bygger pa att medborgarna kan utkrava ansvar for de
beslut som deras valda representanter har fattat. OPS leder till att det blir en oklar
ansvarsférdelning mellan den offentliga verksamheten och de privata aktorer som ingar i

samarbetet.
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Inledning

Det kravdes extraordinédra former av organisering i landstingsférvaltningen for att driva
igenom beslutet om att finansiera, bygga, driftsatta och pa éver tjugo ars sikt forvalta
Stockholms nya universitetssjukhus, Nya Karolinska Solna (NKS), med sa kallad Offentlig-
Privat Samverkan (OPS) (Yngfalk & Junker 2019). Ursprungsidén med OPS gar i stora drag
ut pa att en privat aktor ersatter den offentliga aktorens roll som finansiar, utférare och
forvaltare av en offentlig verksamhet. OPS-modellen grundas alltsa i ett idépaket som
premierar marknadsldsningar inom offentlig sektor i syfte att effektivisera och minska den
offentliga sektorn (Morth & Sahlin-Andersson 2006, s. 17). Till skillnad fran traditionella
upphandlingsmodeller som har anvénts inom Stockholms Léans Landsting?, sdsom
totalentreprenad och samverkansentreprenad, upphandlar bestallaren i en OPS en tjanst med
tydligt specificerade funktioner, och inte en viss utformning av eller teknisk 16sning for till
exempel en sjukhusbyggnad. Samtidigt som entreprendren finansierar den bestallda tjansten
over en forutbestamd tidsperiod, och darmed star for den finansiella risken, betalar bestallaren
ett arligt vederlag eller ”hyra” for de tjanster och den funktionalitet som avtalet slagit fast. Om
entreprendren inte lever upp till den standard som fastslagits i avtalet finns det forutbestamda
avdragsnivaer som reglerar sankningar av vederlaget pa tjansten. Om bestallaren daremot
sjalv initierar forandringar eller tillagg som paverkar entreprendrens kostnader for att

tillhandahalla tjansten och funktionen, kan det resultera i att entreprendren hojer vederlaget.

NKS-projektet innebar dock en modifiering av den ursprungliga idén fér OPS. Ar 2010 slot
Stockholms Lans Landsting avtal med ett privat konsortium vid namn Swedish Hospital
Partners (SHP) om att projektera, bygga och pa over tjugo ars sikt underhalla det nya
universitetssjukhuset i Solna, till och med ar 2040, men déar landstinget stod for en viss del av
finansieringen. Genom att landstinget valde att g in med kapital initialt i processen kunde det
arliga vederlaget minskas nagot. SHP kontrakterade i sin tur Skanska Healthcare AB for
projektering och byggnation samt Coor Service Management for utformning och leverans av

ett flertal servicetjanster.

OPS-modellen kréver att avtalet som reglerar relationen och ansvarsférdelningen mellan
bestallaren och utféraren dr detaljerat och omfattande. Det OPS-avtal som reglerar NKS-
projektet omfattar 4500 sidor och kraver juridisk och managementorienterad expertis for att

1 Vi kommer i denna rapport att anvanda Stockholms Lans Landsting som beteckning pd Region Stockholm,
eftersom den beteckningen gallde under den studerade tidsperioden.
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till fullo forstas eller andras. Trots OPS-avtalets omfattning finns det vissa delar som under
forhandlingarna infér kontraktsskrivningen 2010 plockades ut ur det ursprungliga avtalet. Det
géller exempelvis medicinteknisk utrustning samt informations- och kommunikationsteknik.
Anledningen till det var att sjukhuset ville ha kontroll éver dessa delar, samt att den snabba
teknologiska utvecklingen skulle gora det svart att sla fast kostnader for dessa tjanster i det
ursprungliga avtalet. Andra delar, sdsom Thoraxbyggnaden, lyftes ut ur avtalet for att minska
de totala kostnaderna, vilket krévdes for att alls kunna sluta ett avtal som hdéll sig inom de
politiskt satta kostnadsramarna (Yngfalk & Junker 2019, 43). Dessa utlyfta, eller snarare
tillfalligt asidosatta, delar blev dock nddvandiga att forhandla om i senare skeden av projektet,

och det &r delvis detta arbete som denna rapport handlar om.

En tidigare rapport (Yngfalk & Junker 2019) har lyft fram tre forklaringar till varfor denna, i
Sverige oprovade och ifragasatta, projektmodell lyckades genomdrivas for NKS trots
motstand fran bade politiker och landstingets tjanstemannaorganisation. Den forsta
forklaringen handlar om sérorganisering; med en sarskild forvaltningsorganisation bendmnd
Nya Karolinska Solnas Forvaltning (NKSf), skapades och upprattholls legitimitet i termer av
bred politisk acceptans for OPS-idén. NKSf realiserade och betonade fram till 2011 en diskurs
om marknadens innovationskraft som premierade offentliga aktorer som bestéllare snarare &n
som utforare av offentlig valfard. Till sin hjalp hade NKSf managementkonsulter som bland
annat via olika utredningar framholl fordelarna med OPS utan en direkt jamforelse med den
konventionellt nyttjade upphandlingsmodellen for projekt inom regionen, sa kallad
Samverkansentreprenad. Den andra forklaringen handlar om att NKSf — den
marknadsorienterade forvaltningsorganisation som ansvariga politiker inrdttade och som
verkade 2006 till 2012 — karaktariserades av en elitistisk organisationskultur som bland annat
innebar att OPS-idéns legitimitet ytterligare starktes genom att ifragasattanden och kritik holls
tillbaka bland de anstéllda pa NKSf. Den tredje forklaringen handlar om att politiker med
insyn i forhandlingarna tillsammans med NKSf lyckades uppréatthalla idén om
kostnadsreducerande konkurrens i anbudsforhandlingarna genom sekretessavtal och
referensobjekt trots att det saknades reell konkurrens mellan olika alternativ (Yngfalk &
Junker 2019).

Efter att OPS-avtalet hade slutits 2010 gick NKS-projektet in i en ny fas. Under 2011 blev det
alltmer tydligt att NKSf skulle avvecklas och att Karolinska universitetssjukhuset
(Karolinska, fortsattningsvis), som hittills hade hallits pa armlangds avstand i projektet
(Andersson & Grafstrom 2019), skulle sldppas in i beslutsfattandet kring NKS. Detta ledde
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till att Karolinskas idéer om god universitetssjukhusvard — som inom NKS-projektet dittills
hade utmalats som bakatstravande och forandringsobenagna (Johannesson & Qvist 2019) —
kom att paverka det fortsatta arbetet med att bestdmma verksamhetsinnehall och utformning
av sjukhuset. En viktig aspekt i detta var att SHP:s arbete under byggnationen inte kunde
fortskrida utan Karolinskas mer aktiva involvering i processen. Samtidigt slutade manga av de
personer, bade politiker och tjanstepersoner, som hade varit drivande i att féra fram OPS-idén
i projektet. Det innebar att det efter 2012 inte fanns kvar lika manga uttalat starka forsvarare
av OPS. Dessa forandringar representerar starten pa en omfattande omorganisering av NKS-
projektet med en forandrad syn pa OPS-avtalet. Denna rapport undersoker och analyserar
denna utveckling utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv med fokus pa hur OPS-avtalet
hanterades for att skapa och uppratthalla legitimitet for den nya projektorganisationen, och

darigenom for OPS-avtalet.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med rapporten &r att undersoka hur OPS-avtalet hanterades och utvecklades inom
landstingets forvaltning efter nedlaggningen av NKSf ar 2012 och fram till 2018, aret for
invigningen av sjukhuset. Mer specifikt undersoker rapporten vilka strategier som anvéndes
for att hantera och forséka uppratthalla legitimitet for den nya projektorganisationen som
skapades kring OPS-avtalet under perioden, och darigenom for OPS-avtalet som sadant. |
detta ingdr att studera vilka aktorer, idéer och organisatoriska arrangemang som var centrala
for arbetet med att legitimera projektorganisationen. Utdver det diskuterar rapporten aven
implikationerna av denna hantering av OPS-avtalet for demokratiskt beslutsfattande inom

landstinget.

Rapporten bygger pa organisationsforskning och idéer om legitimitet och institutionellt arbete
inom den nyinstitutionella teoribildningen (se t.ex. Scott 2008; Bromley & Meyer 2015).
Dessa diskussioner sager dels att organisationer inte kan existera utan legitimitet i relation till
deras institutionella omgivning, som bestar av regler, normer och beteendemonster som
skapar forutsattningar for och forvantningar pa organisationer. Dels séger dessa idéer att
organisationer och individer kan arbeta strategiskt for att paverka och forma deras
institutionella omgivning utefter specifika intressen (Lawrence, Suddaby & Leca 2009;
Lawrence, Leca & Zilber 2013). Begreppen organisationslegitimitet respektive institutionellt
arbete hjalper oss att forsta hur OPS-modellen arbetades in, och dess marknadsidéer

utvecklades och fick faste, i landstingsférvaltningen under den studerade perioden. Begreppen
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m0ojliggor en analys av hur forutsattningarna for OPS i sig kom att anpassas av
projektorganisationen via exempelvis styrning av avtalets regelverk och omfattning, forandrad

ansvarsfordelning respektive paverkan av normer for projektstyrning inom landstinget.

Rapporten ar disponerad enligt féljande. | avsnitt 2 presenterar vi vart teoretiska ramverk. |
avsnitt 3 diskuterar vi var metod och vart material, féljt av en redogorelse i avsnitt 4 for de
nya institutionella forvantningar som skapades runt OPS-avtalet i och med nedlaggningen av
NKSf. I avsnitt 5 presenterar vi analysen av var empiriska undersokning, och rapporten

avslutas i avsnitt 6 med en summerande diskussion och slutsatser.

Teori: organisationslegitimitet och institutionellt arbete

For att organisationer ska fungera och 6verleva maste de uppfattas som legitima av aktorer i
deras omgivning. Legitimiteten kan galla regelverk, normer och andra kulturella
beteendemonster. Hur legitimitet uppstar for organisationer representerar darmed karnan i den
nyinstitutionella organisationsforskningen (Scott 2008; Powell & DiMaggio 2012; Furusten
2013). I dessa diskussioner har det aterkommande lagts vikt vid institutioners kraft att
stabilisera organisationer och mer eller mindre avgora vilka aktiviteter eller sétt att tdnka — det
vill saga idéer, till exempel OPS — som far utrymme i dem. Hanteringen av institutionella
forvantningar i omgivningen avseende regelverk och normer sker darmed genom att
organisationer anpassar sig till dessa i sina beslut och aktiviteter. Det kan, exempelvis, handla
om att inféra de idéer om styrning av organisationer som for tillfallet har hog legitimitet i
samhéllet (Bromley & Meyer 2015). OPS ér ett exempel pa en sadan idé, vilken kommer ur
och darmed relaterar till en mer dvergripande och sedan nagra artionden tillbaka pagaende
marknadisering av offentlig sektor, dar en marknadsdiskurs med fokus pa privata och
kommersiella intressen getts 6kat utrymme (Andersson, Erlandsson & Sundstrém 2017)

For att nyansera forstaelsen for hur institutioner forandras for att legitimitet ska uppsta for en
specifik organisation eller ide (till exempel, OPS) har framvéxande diskussioner om
institutionellt arbete skiftat fokus fran institutioners kraft att avgora organisationers
handlingsutrymme till individers och organisationers formaga att ocksa paverka institutioner
(Lawrence & Suddaby 2006). Har visar studier att aktorer dven kan paverka institutioner —
regler, normer och beteendemonster — genom att pa olika sitt arbeta” strategiskt med dessa. |
relation till detta har organisationsforskningen betonat att legitimitet for generella ideer ofta ar

beroende av att de anpassas, justeras och “6versitts” till lokala varianter (jfr Czarniawska &



Sevon 1996; Sahlin-Andersson & Engwall 2002; Furusten 2009). Sadan éversattning sker ofta
via insatser som “de-kontextualiserar” idéer fran situationer dér de tidigare har praktiserats
och “re-kontextualiserar” dem i den nya miljon (Furusten 2013). Ju mer re-kontextualiserad
idén blir, desto mer institutionaliserad kan den ségas vara. Oversattning kan darmed forstas
som en viktig del av det institutionella arbete som utfors av individer och organisationer for
att skapa legitimitet for OPS och sérskilt i relation till de nya institutionella forvantningar som
uppstod och riktades mot NKS-projektet under den studerade perioden.

Begreppet institutionellt arbete uppmarksammar saledes avsiktliga aktiviteter hos
organisationer och individer for att skapa, underhalla eller till och med bryta ner
institutionaliserade praktiker och satt att tdnka i organisationer (Lawrence, Suddaby & Leca
2009; Lawrence, Leca & Zilber 2013). En central utgangspunkt for rapporten att darmed att
alla institutioner ar foranderliga strukturer som uppratthalls och paverkas genom de
meningsskapande aktiviteter som olika aktorer utfor i relation till dem. OPS-avtalet kunde,
exempelvis, inte ha accepterats utan det institutionella arbete som bidrog till en delvis
forandrad organisationskultur inom landstinget som innebar en kraftfullare marknadisering
eller institutionalisering av marknadsorienteringen inom landstingsférvaltningen (Yngfalk &
Junker 2019).

Med hjalp av begreppet institutionellt arbete kan vi i rapporten synliggdra forsok till styrning
fran projektorganisationens sida av OPS-avtalets institutionella forutsattningar, det vill siga
styrning och férandring riktad mot de regler, normer och andra rutiniserande beteendemdonster
for projekthantering inom landstinget. Vi uppmarksammar sarskilt vad Lawrence och
Suddaby (2006) beskriver som politiskt arbete” riktat mot utformningen av (nya) regler,
rattigheter och gransdragningar i organisationer. Delvis handlar detta om styrning av OPS-
avtalets utformning och omfattning, vilket utgor sjélva regelverket for projektet efter 2010
och fram till 2040, exempelvis genom tillaggsavtal respektive formalisering av ansvar. Vidare
uppmaérksammar vi i rapporten dven vad Lawrence och Suddaby (2006) beskriver som
“tekniska” former av institutionellt arbete, vilket innebar forsok att omformulera etablerade
beteendemonster; “mentala modeller” och delade synsétt” for projekthantering i
landstingsforvaltningen. Delvis handlar det &ven om normbildning, exempelvis genom
utarbetning och anpassning av rutiner och kompetens for uppfoljning av kravstéllning utefter
funktion (vilket ar centralt for OPS-idén). Detta relaterar aven till sa kallat inbaddande och
rutiniserande arbete eller ”kulturellt institutionellt arbete” (Lawrence och Suddaby 2006), det

vill sdga aktiviteter som forstarker de normativa grunderna for en institution och, exempelvis,
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den som representeras av marknadslogiken (Yngfalk 2019). Har forstar vi de normativa
grunderna for OPS-modellen som en stark tilltro till marknadens innovationskraft och en
generell politisk stravan efter att luckra upp granserna mellan offentlig och privat verksamhet.

Avslutningsvis uppmarksammar vi det som Perkmann och Spicer (2008) betonar, att det &r en
samverkan mellan olika former av institutionellt arbete som ar nyckeln till att forsta en
kraftfull institutionalisering av en managementidé. Det &r saledes den sammantagna effekten
av olika strategier som utvecklades for hantering av OPS-avtalet som en del av de
institutionella forutsattningarna for NKS-projektet som star i centrum for analysen och

darmed for var forstaelse for OPS-avtalets legitimitet under den studerade perioden.

Metod

FOr att studera hanteringsstrategier har en kvalitativ undersokningsmetod med intervjuer och
dokumentanalys anvants. Denna rapport &r den tredje delrapporten i en storre studie om OPS-
modellens tillblivelse och legitimitet inom Stockholms Lans Landsting. Darfor fanns det
sedan tidigare ett stort antal intervjuer samt ett stort arkivmaterial att tillga (se Yngfalk &
Junker 2019). Vi har kompletterat detta material med intervjuer som harror fran andra
delprojekt som berér samma tidsperiod som denna rapport. Dartill har vi inom ramen for
denna delrapport gjort ett mindre antal nya intervjuer, varav nagra var uppféljningsintervjuer
med personer som har intervjuats tidigare i projektet for att skapa djupare forstaelse for den
aktuella tidsperioden. Vi har ocksa kompletterat det skriftliga materialet med fler rapporter
och aven en opublicerad konsultutredning fran 2012 om hur Landstingsstyrelsens forvaltning

ska hantera fastighetsstrategiska fragor, som vi har fatt tillgang till via en intervjuperson.

Utifran detta omfattande material har vi i denna rapport framforallt anvant oss av 14
intervjuer (se bilaga 1). Urvalet ar baserat pa dessa personers erfarenhet och insyn i arbetet
med OPS-avtalet aren 2012 till 2018. Samtliga &r tjanstepersoner inom landstinget och
Karolinska, och de har intervjuats under 2018 och 2019. En del av dem har lang erfarenhet av
NKS-projektet genom sina olika professionella roller inom landstinget, medan andra fick
insyn i landstingets verksamhet forst under den studerade perioden. En avgransning som vi
har gjort i urvalet av intervjupersoner ar att enbart fokusera pa landstinget och Karolinska,
vilket innebér att vi har utelamnat projektbolaget SHP. Studien redogér darmed enbart for det
institutionella arbete som har pagatt inom landstinget och Karolinska och inte for hur SHP har

reagerat och anpassat sig efter detta. Anledningen till denna avgransning &r att vi i enlighet
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med det 6vergripande syftet med forskningsprojektet i stort &r intresserade av hur OPS-
modellen har hanterats och legitimerats inom landstinget som offentlig aktor och inte hur

OPS-modellen har paverkat privata aktorer som ingar OPS-avtal.

Intervjuerna varade i genomsnitt cirka 90 minuter och spelades in och transkriberades
ordagrant. Av metodologiska och forskningsetiska skél har samtliga intervjupersoner
anonymiserats. Anonymiteten motiveras dels av att intervjupersonerna ska kénna sig fria att
berétta om sina upplevelser och asikter, dels av att vi inte ar intresserade av enskilda
personers forehavanden utan staller fragor om det institutionella arbete som bedrivits under
den studerade tidsperioden. Anonymiteten innebar att det i den I6pande texten endast framgar
vilken roll en person har haft i férhallande NKS-projektet.

Vi har kodat materialet med utgangspunkt i den begreppsapparat som diskuterades i det
teoretiska avsnittet for att hitta olika strategier som landstinget och Karolinska anvant sig av
for att hantera OPS-avtalet givet de forandrade forutsattningar som uppstod i den
institutionella omgivningen nar NKSf lades ned. Vi har identifierat fyra huvudsakliga
strategier. Dessa &r inte 0msesidigt uteslutande utan har vissa Overlappningar med varandra.
De ar heller inte de enda strategier som kan ha anvants under den studerade perioden for att
skapa legitimitet kring projektorganisationen som forvaltade OPS-avtalet. Daremot ar dessa

fyra strategier de mest framstadande som vi har funnit i det undersdkta materialet.

Ny projektorganisation kring OPS-avtalet ar 2012

Genom det OPS-avtal som sléts sommaren 2010 realiserades en av de viktigaste uppgifterna
for NKSf, namligen att fora ett finansieringsavtal i hamn (Yngfalk & Junker 2019, 47). Det
hade lange funnits kritik mot att Karolinska inte hade givits tillrackligt mycket inflytande 6ver
utformningen av det nya universitetssjukhuset, samt att landstingsfullméaktiges insyn i
besluten som fattades i NKSf var for svag (Andersson & Grafstrom 2019). Nér Karolinska i
december 2010 fattade beslutet att dra tillbaka KS-anstéllda som var utlanade till NKSf for att
arbeta med verksamhetsinnehallet pa det nya sjukhuset tappade NKSf en viktig del av sin
personalstyrka (Andersson & Grafstrom 2019, s. 44f). Darmed fick NKSf problem med att
uppratthalla sin legitimitet som en inkluderande organisation som lyssnade till
sjukvardsprofessionernas 6nskemal och synpunkter. Mot denna bakgrund beslutade
landstingspolitikerna i juni 2011 att lagga ner NKSf och féra dver ansvaret for

verksamhetsinnehallet i sjukhuset till Karolinska. Under hosten 2011 tog saledes Karolinska
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successivt 6ver ansvaret for utformningen av det nya sjukhuset, och sommaren 2012 lades
NKST slutligen ner (Andersson & Grafstrom 2019).

| samband med denna organisationsforandring skedde det stora férandringar for NKS-
projektet som helhet. Bland annat lamnade manga tongivande personer inom NKS-projektet
sina tjanster, daribland forvaltningschefen, den administrativa direktdren, varddirektoren,
kommunikationschefen, pressansvarige och den administrativa chefen och hogste ansvariga
for OPS-avtalet (Andersson & Grafstrom 2019, s. 48). Dartill férsvann flertalet av de for
OPS-avtalet hogst ansvariga politikerna och tjanstemannen fran projektet, bland annat
landstingsdirektor Mona Bodstrom, som 2011 ersattes av Toivo Heinsoo, och
finanslandstingsradet Catharina Elmsater Svérd (m), som 2010 ersattes av Torbjorn Rosdahl

(m).

Organisationsforandringen innebar ocksa att en ny projektorganisation skapades for att leda
arbetet med NKS. Den nya organisationen bestod, férutom det privata projektbolaget SHP, av
Karolinska och de delar av landstingsstyrelsens forvaltning som ansvarade for NKS. | denna
rapport fokuserar vi pa projektorganisationen utifran landstingsstyrelsens forvaltnings
hantering av OPS-avtalet. Denna hantering involverar dock relationen med 6vriga aktorer i
projektorganisationen, framst Karolinska i sin roll som kravstallare och utférare av varden,
men &ven projektbolaget och den utanfér OPS-avtalet liggandes upphandlingen av
medicinskteknisk utrustning och informations- och kommunikationsteknik. Nedan foljer en
oversiktlig beskrivning av de, utifran rapportens syfte, viktigaste parterna i och omkring
projektorganisationen.

Karolinska gavs av landstingsfullméktige ansvar for implementeringen av vardverksamheten
och vardorganisationen infér driftsattningen av NKS. Detta arbete koordinerades i ett
programkontor pa Karolinska, med personal anstélld pa Karolinska och med inhyrda
konsulter (WSP 2016, s. 55).

Landstingsstyrelsen ansvarade for planeringen och genomférande av sjélva byggnationen av
det nya sjukhuset. Arbetet utférdes inom landstingsstyrelsens forvaltning dar ansvaret delades
upp mellan forvaltningens enheter for strategiska fastighetsfragor (Landstinget Strategiska
fastighetsfragor och investeringar), for juridiska fragor (Landstinget Juridik och upphandling),
for ekonomi och styrning (Landstinget Styrning och ekonomi) och for IT-fragor (Landstinget
IT). NKS Bygg, som var en avdelning inom Landstinget strategiska fastighetsfragor och

investeringar, hade i egenskap av att vara landstingets bestéllare av sjukhusbyggnationen
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ansvaret for OPS-avtalet. Detta betydde att ansvaret for den I6pande granskningen av Swedish

Hospital Partners arbete hamnade har.

Ansvaret for upphandlingen av medicinteknisk utrustning och informations- och
kommunikationsteknik, som inte ingick i OPS-avtalet men anda paverkade dess utformning,
lades pa en styrgrupp inom landstingsstyrelsens forvaltning, dar dven representanter for
Karolinska ingick. Budget, tidplan och omfattning av denna upphandling beslutades av
politikerna i landstingsfullméktige och landstingsstyrelsen medan behovsformulering,
avtalsupplagg, organisation och mottagande utformades av Karolinska (Landstingsrevisorerna
2014, s. 10).

NKS-beredningen var det politiska organ som fram till arsskiftet 2012/2013 ansvarade for
NKS-projektet. Beredningen kritiserades aterkommande i Landstingsrevisorernas rapporter
for att inte vara tillracklig transparent i sitt arbete och inte ha tillrdcklig kontroll 6ver
kostnaderna for tillaggsavtalen (Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3). Det politiska ansvaret
for NKS flyttades darfor 2013 over till landstingsstyrelsens arbetsutskott som har till uppgift
att bereda dvergripande styrnings- och strukturfragor inom landstinget. Arbetet med
avrapportering och uppféljning av OPS-avtalet starktes i och med denna forandring, enligt

Landstingsrevisorerna (Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3).

Forutom ndmnda delar av projektorganisationen kring OPS-avtalet fanns det bland annat en
samverkansgrupp pa forvaltningsniva for att framja samarbetet mellan landstingsstyrelsens
forvaltning och Karolinska, samt en Avtalskommittee dar bl.a. chefen for NKS Bygg,
landstingets chefsjurist och VD for projektbolaget fanns representerade
(Landstingsrevisorerna 2012, s. 6, WSP 2016, s. 56ff).

Figur 1 nedan ar en illustration av de, for rapporten, viktigaste enheterna som ingick i den nya
projektorganisationen kring OPS-avtalet. Figuren visar dven hur ansvaret for upphandlingen
av medicinteknisk utrustning och informations- och kommunikationsteknik — som lades

utanfor OPS-avtalet — fordelades mellan Karolinska och landstinget.
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Figur 1: projektorganisationen kring OPS-avtalet fran 2012. Kéallor: Landstingsrevisorerna 2014; WSP 2016; intervjuer
med ledande tjanstepersoner inom projektorganisationen.

Nya forvantningar och krav pa projektorganisationen fran den

institutionella omgivningen

Den nya projektorganisationen hade pa avgorande punkter andra forvantningar pa sig fran den
institutionella omgivningen an vad NKSf hade haft. Vi har identifierat tre olika typer av
forvantningar som vi anser var centrala for hanteringen av OPS-avtalet och som Iag till grund
for de strategier som utarbetades i landstingets forvaltningsorganisation kring avtalet. Dessa

tre typer av forvantningar redogors for nedan.

Den forsta forvantningen handlade om att OPS-avtalet inte langre skulle betraktas som

nagonting annorlunda och exklusivt, utan som ett vanligt avtal i mangden av
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upphandlingsavtal som skulle integreras i landstingets 6vriga verksamhet. De personer som
fran och med ar 2012 blev ansvariga for OPS-avtalet hade inte varit med och drivit fram
avtalet, vilket gjorde att de inte heller hade investerat lika mycket tid och kraft (och dérmed
prestige) i att dvertyga andra om OPS:ens fortjanster som sina féregangare. Till exempel blev
den hogste ansvarige tjanstemannen for OPS direkt efter NKSf:s nedldggning en person som
tidigare hade uttryckt sig mycket kritiskt till OPS men som |&t sig Gvertalas att stanna kvar i
overgangsperioden fran NKSf till en ny projektorganisation. Denna tjansteperson beslutade
att moten med projektbolaget fran och med nu skulle skotas pa svenska i stéllet for pa
engelska, vilket tidigare hade varit motesspraket eftersom flera av SHP:s parter var

engelsksprakiga. Tjanstepersonen beskriver hur,

[...] dar hade man ju pratat engelska. Da sa jag sa har, att nu kor vi
projektspraket [svenska], och de sag lite besvarade ut, men jag sa: ”Ni far
ursakta mig, jag forstar hur ni kanner, men nu vill jag ha kontroll pa det har”

(intervju 3).

Detta byte av sprak vid projektmdtena kan tolkas som att elittankandet, som hade varit en
viktig del av organisationskulturen pa NKSf (Yngfalk & Junker 2019), hade forlorat sitt
strategiska varde. Fran och med ar 2012 fanns det i stéllet institutionella férvantningar pa att
OPS-avtalet skulle hanteras som en integrerad del av det ordinarie arbetet inom landstingets
forvaltning, dar det ordinarie arbetsspraket var svenska.

En annan ny forvantning som uppstod kring ar 2012 handlade om Karolinskas roll i NKS-
projektet. Omorganisationen av NKS-projektet gjorde att den gamla konflikten mellan
Karolinska och landstingsforvaltningen mildrades. | stéllet menar en av de hogst uppsatta
tjinstepersonerna att en av de viktigaste foérandringarna som gjordes i och med NKSf

nedlaggning var att se till att Karolinska fick mer inflytande éver sjukhuset:

Jag tycker att Karolinska maste bli mer involverade och dessutom nar det
gallde vardplaneringen sa sa jag det, sa maste ju Karolinska vara involverad

tydligare (intervju 3).

De nya styrande tjanstepersonerna inom landstinget delade alltsa inte uppfattningen som
dittills hade varit radande inom NKS-projektet, att det var viktigt att halla Karolinska utanfor
planeringen av sjukhuset. Nu fanns det i stéllet tydliga forvantningar pa att Karolinska skulle
involveras i arbetet med att ta fram verksamhetsinnehall for det nya sjukhuset. Dessa

forvantningar hade tidigare kommit till uttryck i olika remissinstanser (Grafstrom &
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Andersson 2019) och i media (Andersson & Grafstréom 2019), dar det argumenterades for att
det var ett stort misstag att inte lata Karolinska, som en foretradare for de kliniska och
vardgivande professionerna, fa inflytande éver utformningen av varden pa det nya

universitetssjukhuset.

Ett problem i det sammanhanget var att det OPS-avtal som hade slutits var detaljerat och inte
tillat nagra storre forandringar. Att professionerna nu slapptes in innebar darfor inte
automatiskt att de fick ndgot betydande inflytande 6ver utformningen av det nya sjukhuset.
Avtalet gjorde det saledes svart att franga de ursprungliga idéerna om ett litet och
hogspecialiserat universitetssjukhus. Det fanns mekanismer i OPS-avtalet, framforallt regeln
om att funktionerna som var reglerade i avtalet skulle 16pa pa sa lang tid som tjugo ar efter att
sjukhuset var fardigbyggt, som forhindrade detta. Det hade ocksa varit en av ambitionerna
med OPS-avtalet nar det slots. En ansvarig chef inom NKSf menar att ja, men vi ville ju lasa
sjukhuset sa att man inte andrar for mycket i det, det var ocksa valdigt viktigt for landstinget”
(intervju 1). Inom Karolinska, som hade en syn pa god universitetssjukhusvard som i vissa
avseenden skiljde sig fran NKSf:s syn, vackte darfor OPS-avtalet stor frustration. Karolinska
sag det som att NKSf, genom avtalet, hade lyckats 1asa sjukhuset” utifrén en forutbestamd
vision som inte delades av Karolinska (intervju 14). En intervjuperson, som efter ar 2012
arbetade med att ta fram Karolinskas plan for verksamhetsinnehall, beskriver hur OPS-avtalet
hindrade vissa av Karolinskas idéer om verksamhetsinnehallet. Denna person uttrycker det

som att:

det var ju last, det fanns ett kontrakt och det fanns ritningar och sa dar sa att
[...] det var bara att forhalla sig, det var ingenting som vi kunde [gora] ndgot

[at] (intervju 8).

Denna forvantan om att Karolinska skulle fa inflytande 6ver verksamhetens innehall krockade
alltsa med en av de grundlaggande idéerna bakom OPS-avtalet, namligen att funktionerna och
tjansterna som reglerades i avtalet skulle ligga fast under hela avtalstiden. Denna krock
bildade grund for hur de tillaggsavtal som formulerades under aren 20122018 hanterades.
Inte minst kravdes det ett aktivt institutionellt arbete fran projektorganisationen for att gora

tillaggsavtalen legitima.

En tredje typ av ny férvantning som uppstod i samband med nedldggningen av NKSf
handlade om att medier omkring ar 2013 mer narganget borjar granska NKS, och da

framforallt OPS-avtalets tillkomst och kostnader. Den intensiva mediegranskningen uppstod
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efter att den marknadsliberala tankesmedjan Timbro i borjan av ar 2013 slappte en mycket
kritisk rapport om hur OPS-avtalet hade forhandlats fram inom Stockholms L&ns Landsting
(Lundberg 2013). Svenska dagbladet skrev utifran den rapporten flera granskande reportage?,
men dven Expressen® och Lakartidningen? rapporterade om Timbro-rapportens kritik. Under
senare delen av ar 2013 och aren som foljde skrev medier, bland annat Svenska dagbladet och
Dagens industri, upprepade ganger om hur OPS-avtalet blev ”fordyrat” genom tilliggsavtal
som tillkom under byggnationsfasen.> Sammantaget skapade denna mediebevakning en
kraftfull forvantan pa att projektorganisationen inom landstinget skulle ha kontroll pa
kostnaderna i samband med tillagg och andringar av OPS-avtalet, vilket fick konsekvenser for
de hanteringsstrategier som vaxte fram mellan aren 2012 och 2018 och som vi redovisar i

nastkommande avsnitt av rapporten.

Hantering av OPS-avtalet 2012—2018: strategier for legitimering av

projektorganisationen
Nedlaggningen av NKSf och infasningen av Karolinska i projektet 2011-2012 skedde alltsa

parallellt med att nya forvantningar riktades mot NKS-projektet och dess organisation. Dessa
nya forvéntningar betydde att det inte langre gick att bygga legitimitet kring OPS genom
sérorganisering, vilket hade utgjort den 6vergripande strategin for att skapa legitimitet dittills
i NKS-projektet (Yngfalk & Junker 2019). Det blev nu i stéllet centralt att finna nya strategier
och arbetssatt for att forsoka uppratthalla legitimiteten for OPS-avtalet, och darmed aven for

NKS-projektet som sadant i och med att avtalet reglerar projektet dnda fram till ar 2040.

Vi har identifierat fyra delvis 6verlappande legitimitetsstrategier inom landstinget for att
hantera OPS-avtalet. Den forsta handlar om hantering av avtalet genom justeringar via
tillaggsavtal for att utveckla och anpassa sjukhusets utformning och omfattning till nya
forvantningar fran framforallt Karolinska. Den andra strategin berdr formalisering av ansvar,
vilket kan harledas till forvantningar pa 6kad kostnadskontroll och transparens. Den tredje

strategin handlar om distansering fran tidigare beslut om OPS-avtalet for att skapa acceptans

2 Bland annat i artiklarna av Fredrik Mellgren ”Nya Karolinska ’ett stort misstag’” den 21 februari 2013 och "M
forsvarar dyrt KS” den 22 februari 2013.

3 Bland annat i en ledare den 2 april 2013 med rubriken “’Sjuk sjukhusaffar”.

4 Bland annat den 27 februari 2013 i en artikel med rubriken ”NKS dyrare an vad det hade behovt vara”.

® Till exempel i SvD-artiklarna "fler vardplatser fordyrar nya KS”, den 22 september 2013 och ”Nya Karolinska
blir rekorddyrt” den 19 oktober 2013, samt i artikeln ”Miljardsméll igen for Nya Karolinska” den 6 juni 2014 i
Dagens industri.
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och darmed handlingsutrymme gallande forandringar i avtalet, vilket tillskrev OPS-idén
legitimitet framforallt i relation till Karolinskas krav. Denna tredje strategi var ocksa central
for att kunna hantera den mediala kritik som vaxte fram kring 6kade kostnader for NKS. Den
fjarde och sista strategin handlar om hur landstingsstyrelsens forvaltning utvecklade och
foradlade sin kompetens som bestallare utefter funktionskrav (en idé som bygger pa
kommersiell logik) i stallet for traditionella I6sningsorienterade upphandlingskrav (vilket
lange utgjort normen inom landstinget). Detta involverade inte bara att nyttja, utan ocksa att
utveckla, sprida, och bemastra, karnidéer ur OPS-modellen som berér marknadens
innovationskraft och dverlagsenhet i relation till offentlig verksamhet och att implementera
dessa idéer i forvaltningsorganisationen i stort. Nedan foljer en ndrmare analys av dessa fyra
strategier.

Strategi 1: Hantering genom justeringar och tillaggsavtal

Den forsta strategin for att hantera OPS-avtalet var att genomfora forandringar och justeringar
av ursprungsavtalet. | enlighet med OPS-avtalets konstruktion kunde foréandringar endast ske
via tillaggsavtal. Fram till den 19 december 2019 hade 178 tillaggsavtal till en kostnad av ca
2,4 miljarder kronor tecknats. Genom dessa tillagg 6kade vederlaget som landstinget ar alagt

att betala till projektbolaget med ca 23,6 miljoner kronor.®

Tillaggsavtal kan tillkomma av olika anledningar, till exempel andrade krav eller
specificering av krav som inte var definierade vid tecknandet av ursprungsavtalet. Aven
engangsinbetalningar som bestallaren gor till entreprendren under byggfasen nér stora etapper
av byggnationen har fardigstallts kallas for tilldggsavtal. Denna typ av tilldggsavtal brukar
generera minskade vederlag, medan ovriga former av tillaggsavtal oftast leder till héjningar
av vederlaget. En stor andel av de tilldggsavtal som uppréattades under den studerade perioden
kan forstas som en konsekvens av att delar av den ursprungliga kravstallningen fran 2010,
sasom Thoraxbyggnaden, lyftes ut ur det slutgiltiga avtalet for att minska kostnaderna for
projektet. Detta var en forutsattning for att alls fa till ett avtal som holl sig inom de politiskt
beslutade kostnadsramarna. Det stod dock klart for bada parter vid tecknandet av avtalet 2010
att dessa delar inom en snar framtid skulle aterkomma och darmed belasta projektet
kostnadsmassigt (Yngfalk & Junker 2019, 43).

& Uppgifter inhamtade fran landstinget genom NKS avtalsforvaltning, den 29 januari 2020.
19



Men langt ifran alla tillaggsavtal som upprattades under den studerade perioden kan forstas
som en konsekvens av att man lyfte ur delar fran avtalet 2010. Arbetet med tillaggsavtal kan
aven forstas som en strategi for att mota forvantningar och krav pa férandring av sjukhuset
nar Karolinska Gvertog ansvaret for verksamhetsinnehallet fran NKSf. I ljuset av detta kan vi
forsta tillaggsavtalen som ett satt att anpassa OPS-avtalet till Karolinskas krav pa
verksamhetsinnehallets utformning, och darmed som ett sétt att uppratthalla OPS-avtalets

legitimitet.

Tillaggsavtalen kravde en stor byrakrati, vilket berodde pa att bade landstinget och
projektbolaget var tvungna att se 6ver avtalet i dess helhet varje gang en justering gjordes. En
tjansteperson beskriver arbetsordningen for varje tillagg till avtalet:

Projektholaget maste ta stallning till hur det paverkas, vad ar skillnaden i
ansvar for det har nya installerat jamfort med det som de redan har byggt, sa
att saga? Vad blir férandringen och hur paverkar det, blir det mer stadning,
mindre stadning, paverkar det logistik, transporter, hur paverkar det 6vriga
ataganden som de har i och med att det ar ett totalatagande? Néar det &r Locum
som har ansvaret sa ar det ju inte den processen. Da ar vi sjalva
fastighetsdgare, och vi har ju liksom ett l6pande ansvar pa ett annat sétt men

har maste de da sitta och bedéma allt det har [och satta ett pris] (intervju 4).

Denna tungroddhet i avtalet berodde delvis pa att avtalet inte var designat for att gora det
enkelt att genomfora forandringar under byggprocessen. En av tjanstepersonerna inom
landstingets forvaltning med ansvar for avtalet efter 2012 forhaller sig kritisk till tanken pa att
detta stora byggprojekt inte skulle behdva justeras under de ca nio ar som byggfasen pagick:

Man visste att sjukhuset skulle vara klart 2017 i slutet. Det &r alltsa nio ar.
Trodde man verkligen inte att det skulle handa nagonting inom vardsektorn

pa nio ar (intervju 4)?

Forutom de sedvanliga forandringarna och justeringarna som sker dver en nioarig byggperiod
fanns det dock en annan anledning till att tillaggsavtalen 6kade i antal i den nya
projektorganisationen. Vi menar att detta hade med en otydlig ansvarsférdelning mellan
Karolinska och landstinget att gora, vilket ocksa stods av Landstingsrevisorernas
beddmningar (Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3). Efter omstruktureringen, dar Karolinska
formellt organiserades in i projektorganisationen, uppfattade Karolinska det som att man hade

fatt ett mandat att omformulera innehallet i det nya sjukhuset utifran sina egna idéer om god
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universitetssjukhusvard. De nya krav och forvantningar som Karolinska stéllde pa projektet
uppmuntrade till forandringar i ursprungsavtalet gallande utformningen av sjukhuset. Detta
kunde, exempelvis, handla om att anpassa det till idéer som funnits lange inom Karolinska om
ett storre och darmed mindre hdgspecialiserat universitetssjukhus (Andersson & Grafstrom
2019). Forvaltningen ansag dock att den nya organiseringen med Karolinska som kravstallare
ledde till att fler forandringar an nédvéndigt gjordes. En av tjanstepersonerna inom NKS bygg

forklarar:

Landstinget gick ju in och delade upp ansvaret for det dar. Kravstallning fran
Karolinska, sedan ska ndgon centralt handla upp det dér, och vem é&r da

ansvarig for att det har ska funka (intervju 1)?

Ansvarsfordelningen skapade saledes bekymmer, framforallt for de tjanstepersoner som
skulle hantera tillagg till det ursprungliga OPS-avtalet. Karolinska motiverade
forandringsforfragningarna bland annat med att hanvisa till den framtidsplan for sjukvarden i
regionen som landstinget hade tagit fram 2011. Karolinska menade att den ursprungliga NKS-
visionen om ett litet hogspecialiserat sjukhus inte var anpassad till hur sjukvardsstrukturen sag
ut i resten av landstinget. En av tjanstepersonerna som arbetade pa programkontoret pa

Karolinska under perioden beskriver:

In via NKS bygg och sa skulle [forandringsforfragningarna fran KS] da upp
till Landstingsledningen, och sa gar det fram och tillbaka, och landstinget var
ganska trétta pa det darfor att [projektet] inte far kosta mer &n vad det gor,
det hade redan liksom dragit ivég. [...] Men de har andringsforfragningarna
skulle da, de &r 16k pa laxen, och dar var det tror jag en kamp for Karolinska
sjukhuset att fa igenom sina andringsforfragningar for manga miljoner. Men
de kunde & andra sidan aberopa att framtidsplanen har ju inte tagit hojd for

den varden sa att vi inte kan flytta ut (intervju 5).

Citatet illustrerar hur Karolinska motiverade sina forandringsférfragningar till NKS Bygg och
direktoren for landstingets avdelning for strategiska fastigheter och investeringar genom att
hanvisa till den 6vergripande organiseringen av framtidens sjukvard i regionen. Karolinska
menade att sjukhuset, och i forlangningen hela sjukvardssystemet i Stockholm, inte skulle
kunna bedriva sin verksamhet om inte foérandringarna genomférdes. Tilldggsavtalen var
darfor av central betydelse for att skapa legitimitet for den nya projektorganisationen, nu nar

Karolinska hade blivit en drivande aktor for vardens innehall.
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Sammanfattningsvis menar vi, att trots att manga av de tillaggsavtal som uppkom under
perioden kan ses som en konsekvens av tidigare beslut i projektet, ger de &ven uttryck for en
hanteringsstrategi som syftade till att bygga legitimitet for avtalet i relation till nya
forvantningar som hade uppkommit, framforallt férvantningen om att Karolinska skulle ha
reellt inflytande dver verksamhetsinnehallet. Ju fler tillaggsavtal som sl6ts, desto storre
acceptans skapades for OPS-idén inom projektorganisationen i stort, och i
landstingsstyrelsens forvaltning mer specifikt. Tillaggsavtalen syftade till att férandra och
justera OPS-avtalet och tjanade darmed daven indirekt de politiska intressen inom landstinget
som foresprakade de marknadsmassiga ideal som ursprungligen Iag till grund for OPS-
modellen. Genom att tillaggsavtalen mojliggjorde anpassningar av det nya sjukhuset utifran
Karolinskas behov, bidrog de till ett minskat motstand och en langsiktig legitimitet for avtalet.

Strategi 2: Hantering genom formalisering av ansvarsfordelning

Den andra hanteringsstrategin for att legitimera OPS-avtalet och den projektorganisation som
skapades kring avtalet var att formalisera ansvarsfordelningen mellan parterna. Eftersom den
nya projektorganisationen bestod av flera olika enheter (se figur 1 ovan) blev
ansvarsfordelningen dem emellan snabbt en viktig fraga for projektorganisationen. |
konsultrapporter och revisionsrapporter fran tiden for omorganiseringen papekas
aterkommande att en tydlig ansvarsfordelning ar viktig i och med att ansvaret for NKS
delades mellan det privata projektbolaget (SHP), den offentliga vardutforaren (Karolinska)
och den politiska landstingsledningen. Till exempel pekade Landstingsrevisorerna redan ar
2011 pa behovet av battre och tydligare ansvarsfordelning mellan de olika parterna i

projektorganisationen (Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3).

En tjansteperson inom NKS bygg var val medveten om att ansvarsfordelningen mellan
Karolinska och landstingsforvaltningen under 2012-2013 inte var optimal men ansag att det
framforallt var projektbolaget, SHP, som blev den lidande parten. Tjanstepersonen forklarar

hur,

ingen hade huvudansvaret [...] Jag har ju jobbat med projekt i 35 ar, och det
ar klart att det alltid brukar finnas en tydlig ansvarig. Men jag tror att i det
skedet man var inne i da paverkades inte projektet av att det inte fanns en

namngiven. Vi jobbade ju helt ihop inom landstinget. Det var nog mer utifran
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projektbolaget som hade Gnskat fa den har uttalade enskilde ansvarige da

(intervju 13).

Denna bild av att projektbolaget efterfragade en tydlig huvudansvarig part att forhandla med
om justeringar och tillagg bekréaftas ocksa i en utvarderingsrapport fran 2016 (WSP 2016, s.
59). | samma rapport star det ocksa att samverkan trots detta verkar ha fungerat
tillfredstallande mellan de olika parterna i avtalet (WSP 2016, s. 59). Det kan ha berott pa de
olika samverkansgrupper och kommittéer som skapades niar OPS-avtalet sj0sattes, med syfte
att framja samverkan och kommunikation mellan projektbolaget, landstinget och Karolinska
(se Landstingsrevisorerna 2012, s. 6). Att tjanstepersonen i citatet ovan uttrycker att upplagget
inte utgjorde ett problem kan ses i relation till personens roll som en av de hdgst ansvariga for
OPS-avtalet under perioden. Som vi visade i foregaende avsnitt om tillaggsavtalen var dock
langt ifran alla tjanstepersoner som var verksamma inom projektorganisationen under
perioden 2012—-2013 ndjda med hur ansvarsfordelningen mellan framforallt Karolinska och
landstinget sag ut. Att samverkan fungerade bra ar inte heller samma sak som att
ansvarsfordelningen var tydlig. Otydlig ansvarsfordelning kan i vissa fall till och med framja
samverkan; otydligheten om vem som bar ansvar for vad kan bidra till en gemensam
ansvarskénsla bland de inblandade parterna. Problemet med otydlig ansvarsférdelning handlar
snarare om att det blir svart att utkrava (demokratiskt) ansvar i efterhand, om brister
uppdagas.

Ar 2015 gjordes omorganiseringar inom landstinget for att anpassa ansvarsfordelningen inom
landstinget till de krav pa tydliga ansvarskedjor och storre politisk insyn som fanns i den
institutionella omgivningen; inte minst fran aterkommande rekommendationer i rapporter fran
Landstingsrevisorerna (se Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3) och genom den mediala
granskningen som vid denna tid var intensiv och starkt kritisk till kostnaderna for NKS-
projektet. Som ett led i att mota dessa forvantningar fick Karolinska det 6vergripande ansvaret
for driftsattningen av det nya sjukhuset och programkontoret pa Karolinska rapporterade
direkt till politikerna i landstingsstyrelsens arbetsutskott (WSP 2016, s. 58). Detta ansvar hade
tidigare delats i en projektkommitté bestdende av representanter for NKS bygg, projektbolaget
och Karolinska (WSP 2016, s. 57). Genom att knyta programkontoret pa Karolinska narmare
politiken kunde politiken ocksa styra mer hur tillaggsavtalen hanterades. En tjansteperson

med insyn i arbetet forklarar:
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Man vill inte ha diskussioner i efterhand att oj, nu blev det dyrt hér liksom
for grejen &r att det har de vetat om. De [KS] har ju redan i tidigt skede skrivit
pa, nu vill man fortydliga det har helt enkelt [...] Forut utsag ju de ett
programkontor som liksom hade totalt sett ett mandat, men i och med
politiken nu sa kravs det ju ett enskilt beslut alltsa for varje enskilt fall och
det gjorde det ju inte tidigare utan da hade ju ledningen pa Karolinska gett ett
mandat till programkontoren déar att vara den som fattade beslut om de har

andringarna (Intervju 4).

Genom att gora Karolinska huvudansvarig for driftsattningen och samtidigt knyta beslut om
tillaggsavtal narmare politiken skapades tydligare ansvarskedjor mellan de som stallde krav

pa forandringar och politikerna som var ytterst ansvariga for ekonomin inom landstinget.

Dessutom beslutade politikerna i landstingsstyrelsen att begrénsa forvaltningens
handlingsutrymme gallande kostnaderna for tillaggsavtalen. Delegationsordningen stramades
upp och innebar att direktdren for Landstingets strategiska fastigheter och investeringar bara
fick fatta beslut om tilléagg till ett varde av 30 miljoner kronor. Kostnader mellan 30 miljoner
och 50 miljoner kronor kravde beslut av landstingsdirekt6ren och alla kostnader 6ver 50
miljoner kronor skulle fattas av landstingsstyrelsen (det hdgsta verkstéllande politiska organet
i landstinget). Kostnader dver 100 miljoner skulle passera landstingsfullméaktige for
godkannande innan beslut togs (WSP 2016, s. 73). En tjansteperson som berérdes av denna

forandring i delegationsordningen beskriver det sahar:

Politiken gick da [ut] i pressen med det har [och] sa “nu ska vi ta kontroll
over kostnaderna”. Sa nu far inte langre [chefen for NKS bygg] ta beslut om
de har tilldggsavtalen utan nu ska landstingsdirektoren [gora det]. Som om
det skulle hjalpa. [...] Det &r ju inte vi som har hittat pa tillaggsavtalen eller

andringarna liksom (intervju 4).

Vi ser saledes hur det utarbetas mer formella rutiner i forvaltningsorganisationen med en
tydligare ansvarsfordelning dar landstingspolitikerna, som bér det yttersta ansvaret for
kostnaderna, aktivt fattar beslut om forandringar som leder till tilliggsavtal. Flera
intervjupersoner ger dock uttryck for en frustration dver att ansvariga politiker inte tidigare
tog det formella ansvaret for tillaggsavtalen och de merkostnader som de innebéar. En person
som arbetade pa Karolinska upplevde att det var forst nar medier borjade granska kostnaderna

for tillaggsavtalen som politikerna forsokte ta kontroll 6ver kostnadsutvecklingen:
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Om man laser Svenska Dagbladets genomgang av kostnadsokningen pa NKS
sa var egentligen allt det de skrev; det var ju kant for landstingsledningen

redan 2012 [...] Det var just det har som vi pratade om (intervju 6).

En annan person som arbetade inne pa landstingsstyrelsens forvaltning vittnar om en liknande
kansla av att politikerna tog tag i problemen med tillaggsavtalen forst nar media borjade
granska dem. Samtidigt, menar denna intervjuperson, stod det klart for hela
landstingsfullméktige redan vid OPS-avtalets tecknande 2010 att tilldggskostnader skulle
komma i senare skede av byggnationen. Personen illustrerar med en liknelse om att bygga en

villa:

Om du bygger en villa, sa gor du ett avtal med en entreprendr och sa far du
en fardig villa och sdger: ”Nu vill jag ha ett litet gdsthus ocksa, tror du att det

ingar i grundavtalet?” Man far ju bara det som ar skrivet i avtalet (intervju 3).

Sammanfattningsvis kan arbetet med att tydliggtra ansvarsfordelningen och att knyta
styrningen av tillaggsavtalen narmare den politiska nivan ses som ett exempel pa det som i
litteraturen beskrivs som ”politiska” former av institutionellt arbete, det vill séga aktiviteter
som riktas mot utformningen av regler, réttigheter och gransdragningar inom organisationer.
Genom att utarbeta regler och formella gransdragningar for ansvar forsokte
projektorganisationen uppratthalla legitimitet for OPS-avtalet och sitt eget arbete.

Strategi 3: Hantering genom distansering fran tidigare beslut

Forgaende strategi framhévde betydelsen av mer formella bestammelser kring kostnadsansvar
géllande hanteringen av OPS-avtalet inom landstingsstyrelsens forvaltning. Den tredje
strategin betonar hur projektorganisationen bade formellt och under mer informella former
distanserade sig fran tidigare beslut om NKS. Denna distansering skedde i relation till NKS-
projektet i allménhet och till OPS-avtalets utformning i synnerhet. Distanseringen skedde,
menar vi, for att lugna kritiska roster i projektets institutionella omgivning och for att skapa
det handlingsutrymme som behdvdes for att anpassa OPS-avtalet till Gvrig sjukvardsstruktur i
Stockholm, och pa sa satt dven skapa legitimitet kring OPS-avtalet pa langre sikt. Ju béattre
kritiken mot avtalet kunde bemétas, desto mer acceptans skapades for den nya
projektorganisationen i dess helhet. Tva olika kategorier av empiri ger uttryck for denna
hanteringsstrategi: dels Karolinska som uttrycker missnéje med inriktningsbeslut tagna under

tiden for NKSf, dels tjanstepersoner inom landstingsstyrelsens forvaltning som genom att
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uppratta strikta granser mellan sitt eget ansvar och tidigare fattade beslut forsoker legitimera

nuvarande arbete med OPS-avtalet.

Den forsta distanseringsstrategin handlar om att Karolinska forhéll sig kritiskt till NKSf:s
sarorganiserade arbete med projektet pa en generell niva (se Yngfalk & Junker 2019 for en
beskrivning av detta arbete). Detta missnoje resulterade bland annat i att ansvariga politiker ar
2011, nar det stod klart att NKSf skulle 1aggas ner, beslutade om att organisera planeringen av
det nya sjukhuset internt pa Karolinska. Ledningen pa Karolinska upplevde att den nu, som
representant for de kliniska och vardgivande professionerna, hade fatt ett mandat att paverka
NKS, varfor man nu ville involvera professionen dan mer &n tidigare. En hégt uppsatt
tjansteperson som arbetade som representant for Karolinska med planeringen av

vardinnehallet pad NKSf beréttar:

Och det som [Karolinska] sjukhuset hédvdade hela tiden, det ar att arbetet inte
kan skotas i en projektorganisation utan det ska skotas av linjen. Sa pa
sjukhusets sida ska vi inte ha nagot stort programkontor utan det ska vara [...]
ute i verksamheten alltsa [...] Det ska drivas i linjen men liksom hallas ihop

av ett litet programkontor (intervju 9).

Ledningen for Karolinska ville darmed inkludera klinikerna och de verksamhetsnéra
enheterna i arbetet i storre utstrackning. Detta sétt att omorganisera arbetet med
verksamhetsinnehallet skapade handlingsutrymme kring OPS-avtalet genom att det Gppnade
upp for forandringar av och tillagg till det ursprungliga avtalet. Kritiska roster, bland annat
fran inhyrda managementkonsulter som anlitades for att utreda hur den nya organisationen
exakt skulle se ut, talade om relevansen av ett storre och mer centraliserat projektkontor inom

Karolinska som skotte NKS-arbetet. Tjanstepersonen beréttar vidare hur,

konsulterna som vi blev intervjuade av, de framholl ju det hela tiden, att det
inte gar att genomfora ett stort projekt i en linjeorganisation utan det maste
hallas ihop i ett program, och det ville man ju inte lyssna pa da. Man kunde
ju inte heller lyssna pa det fran sjukhusets sida ar min bild av det, eftersom
man sjalv hade framhallit att vi inte kan lata andra skota det har utanfor utan
det ska vara i linjen. Da kan man ju inte borja med att lagga [planeringen av

vardinnehallet] i ett programkontor (intervju 9).

Till att bérja med bestod programkontoret darfor endast av en mindre skara personer som

skulle koordinera arbetet inom Karolinska med att bestimma verksamhetsinnehall och
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utformning av det nya sjukhuset. For att ytterligare skapa handlingsutrymme kring OPS-
avtalet beslét Karolinska dven till en borjan att inga av de som “lanats ut” pa 20 procent som
representanter for Karolinska till NKSf skulle vara en del av den nya organisationen. En
person som arbetade inom programkontoret beskriver hur ledningen pa Karolinska initialt var
mycket bestamd i det beslutet (intervju 12). Det fanns manga personer som hade arbetat pa
NKSf, men som formellt hela tiden varit anstéllda av Karolinska. Dessa personer upplevde
denna distanseringsstrategi som “obehaglig” eftersom de uppfattade att de hade arbetat som
representant for Karolinska pa NKSf. En av medarbetarna som lanats ut som sa kallad 20-

procentare” av Karolinska och arbetat med utformningen av varden i NKSf beréttar hur,

det var jatteoroligt och olustig stdamning. Och jag kan ju tycka att jag hade
liksom varit pa Karolinska i hela mitt yrkesverksamma liv och sa plétsligt
bara nej vi, sa jag hade ju anda kanslan av att jag hade jobbat pa uppdrag av
dem hela tiden. Eller blivit utsett som en representant fran sjukhuset och
plotsligt var det liksom en helt annan bild for dem som forespeglades och da
var det ju likadant, jag menar personaldirektoren hade jag ju ként sedan 90-
talet och pl6tsligt var man liksom inte vatten vard, sa det var riktigt obehaglig

stamning (intervju 9).

Genom att distansera sig fran den foregaende projektorganisationen skapades avstand och
handlingsutrymme for att gora férdndringar i projektet. Denna distanseringsstrategi visade sig
dock ganska snabbt vara ohallbar, och programkontoret tvingades att ta in personer med
kompetens och erfarenhet fran NKSf. En hogt uppsatt tjansteperson pa programkontoret
beskriver att det var forst nar personer med erfarenhet fran NKSF anstalldes till
programkontoret pa Karolinska som “filosofin” bakom NKS-projektet blev tydlig fér de som

arbetade i programkontoret (intervju 12).

Programkontoret pa Karolinska véxte snabbt till att omfatta ett 30-tal personer, varav en del
kom fran NKSf och darmed hade god kannedom om vilka idéer och arbetssatt som hade
vaglett utformningen av sjukhuset under den perioden. Denna strategi for att 6ka
handlingsutrymmet for professionsrepresentanter pa Karolinska var dock kortvarig. Under
2013 och framat skedde forandringar inom Karolinskas styrelse och ledning som gjorde att
arbetet med verksamhetsinnehallet pA NKS &n en gang andrade inriktning, vilket noggrant

redogdrs for i en annan rapport i detta projekt (Andersson & Grafstrom, kommande/2020).
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Det andra sattet som distanseringsstrategin kom till uttryck pa i projektorganisationen var
genom att tjanstepersonerna pa landstingsstyrelsens férvaltning distanserade sig fran tidigare
beslut kring OPS-avtalet. Vi tolkar detta som ett satt att tillskriva sitt eget arbete och den egna
projektorganisationen legitimitet, utan att behdva ta ansvar for de tidigare beslut som den
nuvarande projektorganisationen var tvungen att arbeta utifran. Ett exempel pa en sadan
distansering var utsagor om att hanteringen av avtalet var forknippad med valdigt mycket
administration och kravde extern juridisk kompetens, vilket diskuterades i férgaende avsnitt.
En av intervjupersonerna i en ledande position inom den nya organisationen efter ar 2012
beskriver en utbredd naivitet inom landstingsstyrelsens forvaltning vid tiden fér OPS-avtalets

tillblivelse:

For att jag sade [ndr jag rekryterades till forvaltningen] “hur reglerar man
forandringar” [i OPS-avtalet]. Svaret blev ”nej, nej, det blir inga andringar,
utan i det har avtalet kommer det aldrig att bli nagra andringar, utan det ar
fast och man har bestamt fran borjan hur man ska ha det, och det ar en del av
finessen med det har avtalet” [...] Och da kan jag tycka att det var lite naivt
med tanke pa att man tecknade det har avtalet baserat pa kravstallning man
gjorde 2008 (intervju 4).

Samma tjansteperson framhaller dterkommande att det fanns en gemensam attityd inom
landstingsstyrelsens forvaltning om att beslutet med OPS redan var fattat och att det darmed

inte var meningsfullt att blicka bakat oavsett vad man anser om OPS:

Forandringen hade redan skett [...] Och alla var ju liksom inne i det nya nu,
det som gallde liksom. Det var ju ingen som satt och grubblade 6ver det som
hade varit, utan det var ju sa har man jobbade helt enkelt. Det var det upplagg

som gallde (intervju 4).

Sammantaget menar vi att denna strategi var effektiv i detta lage, eftersom manga av de
personer som var ansvariga under den tid nar besluten om OPS fattades nu hade férsvunnit ur
projektorganisationen (se tidigare avsnitt). Genom att forhalla sig kritisk till och byta ut
manga av de personer som hade varit ansvariga for OPS-avtalet i tidigare skeden anpassade
man sig inom projektorganisationen till de nya férvantningarna som fanns i den institutionella
omgivningen. Det handlade dels om forvantningar pa att OPS-avtalet nu skulle integreras i
den ordinarie verksamheten pa landstingsstyrelsen och darmed inte ses som nagot

extraordinart oavsett hur detta avtal hade kommit till, dels om att bemota den kritik som fanns
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mot avtalet i den institutionella omgivningen, frdmst uttryckt genom Karolinska och i den
mediala granskningen. Denna strategi kan darfor ses som ytterligare ett sétt att tillskriva

avtalet legitimitet i den institutionella omgivningen.

Strategi 4: Hantering genom foradling och tillampning av OPS-idéer bortom NKS
Via denna sista hanteringsstrategi upprattholls legitimitet for OPS-avtalet genom att
projektorganisationen inom landstinget &n mer konsekvent framhavde, foradlade och borjade
tillampa styrningsidéer baserat pa sin utvecklade kompetens som bestallare av funktionalitet.
Detta innebar att de marknadsorienterade idéer som ligger till grund for OPS-modellen
framhé&vdes i organisationen och fick utrymme i landstingets forvaltning mer generellt och
bortom NKS-projektet. Genom att pa sa satt framhalla fordelarna med OPS och minska
kontrasterna mellan styrningen av NKS, som bygger pa en OPS-modell, och styrningen av
andra sjukhus, forsokte man skapa legitimitet for OPS-avtalet. Denna strategi ger uttryck for
“tekniska” former av institutionellt arbete, det vill sdga aktiviteter som forstérker de
normativa grunderna for en institution (Lawrence and Suddaby 2006). Detta skedde genom att
fokusera, och till och med forfina, kunskapen for kravstallning utifran funktion och géra den
till en sarskild kompetens inom forvaltningen, samt att utarbeta en formell byrakrati med

rutiner for uppfoljning av projektbolagets arbete.

Projektorganisationen kunde via sitt fokus pa att forfina kunskapen for kravstallning utefter
funktion som en sarskild kompetens framhéva sin identitet som en modern forvaltning som
tog tillvara pa marknadens innovationskraft och effektivitet. Detta ar inte nagot unikt for
landstinget, utan en vitt spridd trend inom svensk offentlig férvaltning (se Ek Osterberg
2016), vilken i stort ger uttryck for kommersiella logikers utbredning i samhéllet pa bekostnad
av andra vérderingsgrunder och principer (Yngfalk 2019). En av de intervjuade
tjanstepersonerna beskriver hur kompetensen som bestéllare av funktioner och tjanster var

nagot som tydligt saknades inom landstinget till en borjan:

Det var en parameter till som jag tycker inte riktigt har kommit fram och det
ar, i de har OPS-sammanhangen, det ar ju, var i landstinget ska kontrollen
finnas av att, om vi nu inte sager OPS, om vi sdger funktionsupphandling, var
i landstinget ska kontrollen finnas, att byggentreprenaden fortskrider enligt
plan? For att om du som bestéallare i en vanlig byggentreprenad, sa maste du

vara valdigt nara och valdigt mycket med, for att se att det gar enligt plan och
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tid [...] men det kréver, ett stort projekt kraver en valdigt stark bestéllare. Och

den dér starka bestallaren, den hade vi ju inte riktigt (intervju 4).

| tidigare papporter inom detta forskningsprojekt har det konstaterats att NKS-projektet var
forankrat i fyra olika visiondra idéer (Johannesson & Qvist 2019, 36-37). En av dessa idéer
handlade om marknadens innovationskraft, och denna idé aterfinns ocksa i detta skede av
NKS-projektet. | flera av intervjuerna som ligger till grund for denna rapport tillskrivs OPS
legitimitet utifran idén om marknadens fordelar i forhallande till traditionell offentlig
verksamhet. Har kontrasteras ofta OPS-modellen med sin konventionella motsvarighet i
landstingsforvaltningen historia: upphandlingar utefter samverkansmodellen dar Locum &r
ansvarig part fran landstingets sida. Till exempel menar flera intervjupersoner att Locum inte
klarade av att genomfora ett sa stort och viktigt projekt som att bygga ett helt nytt
universitetssjukhus. Erfarenheterna av Locums tidigare projekt vittnade om att det ofta
forkom forseningar och fordyrningar under byggnationens gang, och detta ville politikerna
undvika. Genom att anvdnda OPS som avtalsform for det nya sjukhusbygget, menade man att
tids- och kostnadsaspekterna var mer forutsagbara och darmed kontrollerbara. | intervjuerna
framhaver flera personer fordelarna med OPS och inte minst idén att som offentlig aktor

“hyra ett sjukhus”.

Grundidén ar vettig darfor att man bestammer ett pris “det far kosta sa har
mycket” och vi dger ju inte sjukhuset, vi hyr och sa vidare, och da vet man
vad det kostar. Man lagger kraven pa bygg och sa dar. Hade vi latit Locum
bygga NKS, mig veterligen finns det liksom inget projekt nagonsin i Sverige
dar nagot bolag haller tiden med pengarna och det ar det stora felet (intervju
5).

Detta synsatt aterfinns hos manga personer som har arbetat med OPS-avtalet innan 2012, men
ocksa hos personer utan tidigare erfarenhet av OPS som kom in i projektorganisationen pa
landstingets sida efter 2012. Till exempel jamfor en tjansteperson pa landstingsforvaltningen
med stor vana av upphandlingar inom byggnation i privat sektor OPS med femariga

funktionsupphandlingar, och konstaterar att:

Det mesta man brukar se i branschen annars ar ju ett femarigt garantiatagande
som man har och det som man da kan se som en fordel da med ett 30-arigt

garantiatagande [OPS-avtalet] det &r att man behover ju tanka till lite grand
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nar det galler materialval, tekniska losningar just utifran hallbarhets-

perspektivet (intervju 4).

Det finns i materialet en ganska stor samsyn kring att OPS-avtalet férde med sig stora fordelar
genom att ha mekanismer som gor att prisokningar och forseningar inte forekommer i lika
stor utstrdckning som i andra upphandlingsformer. Dessutom inbegriper idén med att ’hyra ett
sjukhus” utifran forutbestimda funktionskrav en tilltro till att sjukhuset halls i bra skick

genom hela hyresperioden, vilket citatet ovan illustrerar.

Kravstallning utefter funktion &r en central idé i OPS-modellen och fick ocksa mycket fokus i
det tidiga arbetet, runt ar 2008, med att utvardera OPS som en av flera alternativa losningar
for NKS. Detta arbete bedrevs i stor omfattning av managementkonsulter pa uppdrag av
lanstingsforvaltningen. Arbetet med att forma projektorganisationen i landstingets forvaltning
att stalla om mot en OPS-modell handlade under aren 2007 respektive 2008 om att forma
tjanstepersonerna att tanka om” fran I6sningsorientering till kravstallning efter funktion (se
aven Yngfalk & Junker 2019). Under 2012-2018 befaster alltsa forvaltningen denna syn pa
projekthantering inom regionen, vilket darmed kan sagas utgora ytterligare ett steg i riktning
mot den marknadsorienterade projekthantering som implementerades av NKSf i projektets
tidiga skede (se Yngfalk & Junker 2019).

Tankesattet med kravstallning utifran funktion i upphandlingar utvecklas under de sista aren
av den studerade tidsperioden och borjar fa faste mer generellt inom landstinget, alltsa bortom
styrningen av NKS-projektet. Detta sker genom att forvaltningen agerar normbildande och
bland annat utbildar vardgivarna i att tanka utefter funktionskrav i stallet for 16sningar dar
man anser att marknaden skapar mer innovation och darmed effektivitet. En hogt uppsatt
tjansteperson med ansvar for NKS under perioden beréttar:

Vi forsoker utbilda vara vardgivare [i kravstallande utefter funktion], det kan
ju faktiskt vara sa att vi hittar en annan I6sning som leder till att ja men vi
behover ju inte alls bygga om nagot om vi gor pa det hér eller det har sattet
eller flyttar den saken dit och dit istdllet. [...] Det héar &r inte unikt for
Karolinska, alltsd for NKS om vi séger sa, utan det handlar om att man
verkligen har forstatt och bollat och borrat mer i vad ar det egentliga behovet
[...] man har ju stéallt hogre krav nu sa att nu behdver man ju géra all den har

[OPS-orienterade] hanteringen pa alla sjukhus ocksa vilket minskar
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skillnaderna [mellan NKS och 6vriga sjukhus] kan man vél konstatera da.

(intervju 4).

Citatet illustrerar hur idén med OPS, och tanken om att den offentliga parten ska vara en
renodlad bestéallare som tanker och styr projekt utifran funktionskrav i stallet for utifran vilka
I6sningar man vill ha, borjar tillampas inom regionens forvaltning &ven avseende andra
sjukhus. Detta ”minskar skillnaderna” mellan organiseringen av NKS, utefter OPS-modellen,
och ovriga sjukhus i regionen eftersom bland annat ”OPS-avtalet ger en béttre mekanism att

folja upp” (intervju 4).

FOr att ytterligare starka OPS-avtalets legitimitet och minska skillnaderna mellan NKS och
styrningen av andra sjukhus forsokte projektorganisationen dven utveckla och skapa egen
kompetens kring den juridiska hanteringen av avtalet och dven bitvis att justera avtalet i
relation till 6vriga avtal inom forvaltningen. Detta handlar sarskilt om att utka mojligheten
att ta in fler och olika entreprendrer som komplement till projektbolaget och dess
underleverantorer (intervju 13). Har forsoker forvaltningen att ytterligare befasta bilden av att
avtalet inte ar Iast utan att det finns forutsattningar att i samverkan med projektbolaget
effektivisera och forfina avtalet via marknadens innovationskraft och andra aktorer.

Man foradlar avtalet i sddan utstrackning att det anses skapa god praxis och effektivitet i
uppféljningen av projektbolagets arbete. Men arbetet med att utveckla den egna kompetensen
som bestallare inom projektet leder inte bara till att nya rutiner utvecklas och implementeras i
hanteringen av NKS, utan man for aven resonemang om att tillampa dessa rutiner pd andra

hall inom sjukvardens organisering i regionen. Tjanstepersonen beskriver:

| OPS-avtalen ar det ju helt unika krav pa en mangd olika fragor och det finns
ju ingen praxis kring tolkningar av ett antal av det hér. Jag menar, vi har ju
ingen, tittar du pa de andra sjukhusen sa finns det ju ingenting som heter
bristpoang liksom dar man utifran utan da kan det finnas viten kopplat till
olika saker men de ar ju oftast jattesvara att fa utlosta, viten. [...] Vi resonerar
kring det och jag séager; varfor gor vi inte det 6verallt liksom. Sa att det kanske
pa sikt da, om man tittar nu pa det har med hur vi ska bli battre bestallare,

kanske det blir ndgonting som vi i framtiden lagger in (intervju 13).

Sammanfattningsvis visar denna analys att forvaltningen forsoker styra vilka aktorer som
projektbolaget i sin tur anlitar for att pa olika satt effektivisera arbetsprocessen vid

tillaggsavtal och I6pande forandringar. Forvaltningen foradlar sin egen kompetens som
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bestéllare genom att tillampa marknadslogiken i en mer renodlad form an tidigare. Dessutom
finns det en dnskan hos landstinget att sprida denna nyfunna kompetens som
funktionsbestallare till andra delar av Landstingets upphandlingsverksamhet. Detta forfinings-

och spridningsarbete tillfor legitimitet till OPS-avtalet och dess organisation.

Diskussion och slutsatser

Syftet med denna rapport har varit att undersoka hur OPS-avtalet hanterades och utvecklades i
landstingets forvaltning under perioden 2012-2018 med fokus pa de hanteringsstrategier som
utarbetades for att uppratthalla legitimitet for den nya projektorganisationen, och darigenom
for OPS-avtalet. | detta ingick att studera vilka aktorer, idéer och organisatoriska arrangemang

som var centrala for arbetet med att legitimera projektorganisationen.

Rapporten framhaller fyra strategier som har varit av sarskild vikt. | rapporten har vi beskrivit
dessa strategier som representativa for politiska, tekniska och kulturella former av
institutionella arbete, vilket betonar organisationers formaga att pa olika satt paverka de
institutioner som i sin tur styr beslutsfattandet i dessa organisationer (Lawrence, Suddaby &
Leca 2009; Lawrence, Leca & Zilber 2013; Perkmann och Spicer 2008). Begreppsapparaten
kring institutionellt arbete hjélper oss darmed att forsta hur legitimitet kunde uppratthallas for
NKS-projektet utifran OPS-idén genom den nya projektorganisationens hantering och
styrning av de krav och forvantningar som stalldes pa organisationen fran dess institutionella
omgivning. | detta avsnitt sammanfattar vi forst den empiriska utvecklingen kring OPS-
avtalets hantering och diskuterar detta i relation till denna begreppsapparat for att sedan
diskutera nagra implikationer av dessa resultat for demokratiskt beslutsfattande och for den

institutionella utvecklingen inom landstinget.

OPS-avtalets roll i marknadiseringen av landstinget 2012-2018

Tidsperioden kring 2010-2011, nar OPS-avtalet var signerat och diskussioner om
nedlaggningen av NKSf paborjades, representerar starten pa en forandring i de krav och
forvantningar som stélldes pa NKS-projektet, bade fran den narmaste institutionella
omgivningen, framforallt Karolinska, och fran den bredare omgivningen, sasom mediers

tilltagande kritik och granskningar.

Denna forandring blev ocksa starten pa en omfattande omorganisering av NKS-projektet, inte
minst utefter kravet om att lata Karolinska fa mer inflytande dver verksamhetsinnehallet i det
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nya universitetssjukhuset. Innan OPS-avtalet var signerat hade organiseringen kring NKS-
projektet préglats av sarorganisering (Yngfalk & Junker 2019; Andersson & Grafstrom 2019),
men tiden efter att avtalet hade ingatts kan battre beskrivas som en period av organisatorisk
integrering av NKS-projektet i den ordinarie landstingsorganisationen. Den nya
projektorganisationen som uppstod kring OPS-avtalet bestod av Karolinska som kravstéllare
och landstingsstyrelsens forvaltning som upphandlare och forvaltare av OPS-avtalet. Genom
denna tudelade organisering gavs Karolinska ett substantiellt inflytande 6ver
verksamhetsinnehallet pa NKS, men det betydde ocksa att Karolinskas idéer om god
universitetssjukhusvard, vilka pa flera punkter skilde sig fran de idéer som dittills hade véglett
utformningen av det nya sjukhuset, kom att fordndra vissa forutsattningar for
sjukhusbyggnaden. Genom olika former av tilldggsavtal kunde projektorganisationen utféra
ett sorts institutionellt arbete av politisk karaktar och pa sa sétt paverka, justera och utveckla
utformningen och omfattningen pa avtalet. Detta skedde, menar vi, genom tillaggsavtalens
funktion att Oversitta eller ”de-kontextualisera” den reglerande strukturen for OPS-avtalet
fran uppldgget under NKSf och “’re-kontextualisera” den i den nya institutionella miljé som
skapades och var under utformning (jfr Furusten 2013). Den framsta forandringen bestod i att
det nya sjukhuset expanderade och blev storre an i det ursprungliga forslaget samt att varden

blev mindre hdgspecialiserad.

Ytterligare en hanteringsstrategi som kan forstas som ett politiskt (institutionellt) arbete, var
att formalisera ansvarsfordelningen mellan parterna for att darigenom skapa bred acceptans
for upplagget. Den nya tudelade projektorganisationen ledde till att ansvarsfordelningen
mellan Karolinska och landstinget blev otydligare. Under 2013 och framat dkade den
institutionella omgivningens krav pa tydligare ansvarsfordelning kring tillaggsavtalen, och
utifrdn medias granskningar uppstod krav pa tydligare politisk kontroll éver kostnaderna for
sjukhusbygget. Under 2015 formaliserades darfor ansvarsfordelningen kring tillaggsavtalen
ytterligare och tjanstemannanivans handlingsutrymme gallande kostnader for tillaggsavtal

begrénsades.

| och med den 6kade mediala granskningen av OPS-avtalets tillkomst skapades forvantningar
i den institutionella omgivningen pa att ta avstand fran besluten om att anvanda OPS i detta
projekt. Den tredje hanteringsstrategin som diskuteras i rapporten handlar darfér om att
projektorganisationen distanserade sig dels fran beslut fattade under NKSf, dels fran beslutet
att anvénda OPS for NKS-projektet. Detta uttrycktes som en distansering i tid dér

tjanstepersonerna valde att aktivt fokusera framat i hanteringen av avtalet samtidigt som de

34



aktivt forsoker skapa ansvarsbarridrer och glémska kring det som tidigare hade skett. Detta
syftade till att avgransa den nya projektorganisationen fran ansvar for eventuella brister och
problem med OPS-avtalet. Genom att hanvisa till en datid med andra beslutsfattare dn de som
nu ansvarade for OPS-avtalet skapades en grans for vilket ansvar den nya
projektorganisationen kunde ta for OPS-avtalet. Hanteringsstrategin att distansera sig fran
OPS-avtalet kan forstas framst som en form av tekniskt institutionellt arbete (Lawrence och
Suddaby 2006), vilket innebar forsok att omformulera etablerade ”mentala modeller” for
projektet. Karolinska anvénde denna distanseringsstrategi for att skapa handlingsutrymme och
legitimitet for sitt forandringsarbete nar de tog 6ver ansvaret for verksamhetsinnehallet fran
NKSf. Detta skedde genom att h&vda att den ordinarie linjeorganisationen — det vill sdga de
ordinarie verksamheterna pa sjukhuset — skulle utarbeta vilken verksamhet som skulle utféras
i det nya sjukhuset. Denna strategi var dock inte langsiktigt hallbar, eftersom det ganska snart
stod klart att de kompetenser och erfarenheter som personer som tidigare hade arbetat inom
NKSf besatt var nédvandiga for att kunna formulera ett nytt verksamhetsinnehall for
sjukhuset.

Eftersom OPS é&r en unik samverkansmodell, genom att den Gverlater mer ansvar pa den
privata aktéren &n andra upphandlingsmodeller, kravde den ocksa en annan form av
bestéllarkompetens &n vad som tidigare utgjort normen inom landstinget. | den sista
hanteringsstrategin uppméarksammar rapporten darfor en form av kulturellt institutionellt
arbete i projektorganisationen (Lawrence och Suddaby 2006). Detta innebar ett arbete inom
landstingsstyrelsens forvaltning riktat mot att forstdrka de normativa grunderna for OPS-
avtalet genom att utveckla och forddla sin kompetens — centrala metoder och rutiner — for
uppféljning av kravstallning utefter funktion (vilket ar centralt for OPS-idén). Rapporten visar
hur ledningen inom landstingets forvaltningsorganisation uttryckte det som att OPS kraver en
stark bestéllare”, och ett institutionellt arbete vidtog darfor for att skapa detta inom
projektorganisationen. Detta involverade nya rutiner for kravstéllning efter funktion men &ven
uppfoljning med system for bristpodng och hantering av viten gentemot projektbolaget. Detta
var nagot som tidigare hade saknats inom landstingsstyrelsens forvaltning men som man i och
med OPS-avtalet var tvungen att utveckla och implementera. | relation till detta visar
undersokningen dessutom pa resonemang pa ledningsniva om att tillampa dessa metoder och
rutiner for styrning och uppfoljning av kravstallning aven pa andra hall inom sjukvardens
organisering inom landstinget. Detta motiverades framst med att dessa nya metoder skapar

effektivitet och kontroll for uppféljning. Resultaten i rapporten gor darmed gallande att idéer
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om marknadens 6verlagenhet gentemot offentlig sektor som ligger till grund for OPS-
modellen, via en kombination av olika former av institutionellt arbete inom
projektorganisationen, erhallit sadan legitimitet att de borjar spridas och fa faste inom

landstinget pa ett satt som tidigare inte var méjligt.

Var slutsats ar darfor att &ven om OPS-avtalet har fatt utsta mycket kritik inom saval
forvaltningen och Karolinska som i media, och mycket fa politiker och tjanstepersoner vill ta
ansvar for denna modell genom att forsvara den offentligt, har den fatt stort genomslag inom
landstingets forvaltningsorganisation. Detta har skett genom att projektorganisationen har
lyckats bemdta den kritik som uppkommit kring OPS-avtalet genom att justera och paverka
bade sin egen verksamhet och de krav och forvantningar som stélldes pa den. Idéer som kom
med OPS om “marknaden” som I6sare av problem i offentlig verksamhet (sasom
budgetovertradelser, forseningar, samarbetssvarigheter m.m.) har givits legitimitet pa
ledningsniva inom landstinget, och detta kan ses som ett steg i institutionaliseringen av denna

tankemodell.

Det pa manga satt malmedvetna och strategiska institutionella arbete som paborjades i och
med lanseringen och utredandet av OPS som mojlig samverkansmodell for NKS (Yngfalk &
Junker 2019) fortsatte darmed via olika former av dversattningsprocesser efter att NKSf lades
ner, om an i en mer rutinartad och lagmald form. Innan avtalet tecknades 2010 var OPS-
modellens legitimitet beroende av ett aktivt och patagligt institutionellt arbete (se Yngfalk och
Junker 2019). Efter 2010 ser vi hur OPS via avtalets juridiska form blir en del av den
reglerande struktur som projektorganisationen, inklusive Karolinska, vare sig de vill eller inte,

inte bara maste forhalla sig till utan aven bemastra fram till och med ar 2040.

Implikationer for demokratiskt beslutsfattande i offentlig sektor

Genom att bestallarrollen forfinades och utvecklades inom landstinget i och med inférandet
av OPS-modellen, kommer kompetensen inom landstingets upphandlingsuppdrag pa sikt
troligen att forandras. Detta ar sarskilt troligt eftersom avtalet 16per under sa lang tid.
Ambitionen inom landstingsstyrelsens forvaltning om att vardgivarna, i egenskap av
kravstéllare, ska ldra sig att “tdnka i funktion” i stéllet for i I6sningar betyder att de ska
dverlata at den kontrakterade privata aktoren att I6sa deras problem. Vi menar att detta
representerar en pataglig forskjutning av ansvar och makt fran de professioner som arbetar

inom offentlig verksamhet till privata aktorer som drivs av ekonomiska vinstintressen. Detta
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kopplar an till en diskussion som funnit i éver ett decennium inom organisationsforskningen
om (specifik) ”lokal kunskap” och (generell) “extern expertis”. Mycket av denna forskning
ifragasatter att aktorer som befinner sig utanfor den lokala organisatoriska kontexten — sasom
konsulter eller kontrakterade entreprendrer — skulle vara béattre lampade att formulera
I6sningar pa problem som en organisation upplever an de personer som till vardags arbetar i

organisationen (Nicolini, Gherardi & Yanow 2003; Yanow 2004).

En annan implikation av undersokning har att géra med de barridrer mot tidigare beslut som
tjinstepersoner inom landstinget satte upp. Genom att inte bry sig om, eller séga sig vilja
forsta, de resonemang och stallningstaganden som lag bakom inférandet av OPS-modellen,
vilket i var studie kannetecknade ledande tjanstepersoners instéllning till OPS-avtalets
historia, forsvaras ett genomtankt mottagande av nya reformidéer inom landstinget. Detta
forhallningssatt forsvagar ocksa mojligheten att kunna dra lardomar av handelser som ligger
bakat i tiden. Organisationer som inte vill ta intryck av sina tidigare kollektiva erfarenheter
kommer ha begransade mojligheter att lara sig att hantera nya svara situationer.

Auvslutningsvis kan vi konstatera att 6verlatandet till privata foretag for utarbetandet av
I6sningar pa behov inom offentlig verksamhet kan forsvaga den de demokratiska
mekanismerna for ansvarsutkréavande. | litteraturen om OPS har ansvarsutkravande beskrivits
som ett av de demokratiska dilemman som foljer av uppluckrade granser mellan offentlig och
privat verksamhet (Morth & Sahlin-Andersson 2006). Ett demokratiskt system bygger pa att
medborgarna kan utkréva ansvar for de beslut som deras valda representanter har fattat. OPS
leder till att det blir en oklar ansvarsférdelning mellan den offentliga verksamheten och de
privata aktorer som ingar i samarbetet. Sarskilt problematiskt blir det att utkrava ansvar fran
offentlig verksamhet om de som ansvarar for den offentliga verksamheten inte har fatt vara
med och bestdmma vilka l6sningar som ska anvandas for att atgarda identifierade behov eller
problem. Man kan som medborgare i ett demokratiskt system, vilket Region Stockholm ér,
fraga sig vem som bar ansvaret for potentiella misslyckade losningsatgérder, nar den
offentliga parten enbart tillats identifiera behov och problem, men som inte sjalv utarbetar
I6sningarna — och som dessutom tenderar att distansera sig fran de losningar som den

upphandlade parten tankt ut med motiveringen att de ar fran en forfluten tid?
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Bilaga 1: intervjuer

Idnummer Intervjuperson

Intervju 1 Tjansteperson inom NKSf och Locum

Intervju 2 Tjansteperson i ledande position inom
landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 3 Tjansteperson inom NKSf och inom
landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 4 Tjansteperson inom landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 5 Tjansteperson inom NKSf och Karolinska

Intervju 6 Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 7 Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 8 Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 9 Tjansteperson inom NKSf och Karolinska

Intervju 10 Tjansteperson inom landstingsforvaltningen

Intervju 11 Tjansteperson inom NKSf

Intervju 12 Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 13 Tjansteperson inom landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 14 Tjansteperson inom NKSf och Karolinska
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