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Forord

Nya Karolinska Solna (NKS) har fatt stor medial uppmirksamhet un-
der senare ar. Sjukhusbygget har pigatt under lang tid, rymt en stor
budget och berért manga miénniskor. Det har émsom hyllats, 6msom
ifrigasatts. I den hir boken redovisas resultaten av ett forskningsprojekt
som har undersokt beslutsprocesserna och reformidéerna bakom NKS.
Projektet har bedrivits vid Stockholms universitet i ett samarbete mel-
lan Statsvetenskapliga institutionen, Stockholms centrum f6r forskning
om offentlig sektor (Score) och Kulturgeografiska institutionen.

Boken handlar om de idéer som har varit betydelsefulla i besluts-
processerna, om de aktdrer som har agerat i dessa processer och om hur
processerna har organiserats och kontrollerats. Ambitionen med boken
ar att 6ka forstielsen for och kunskapen om den typ av komplexa be-
slutsprocesser som kinnetecknar megaprojekt som NKS.

Som redaktorer for boken vill vi lovorda de idérika, kloka och trevli-
ga forskare som har ingétt i forskningsgruppen och bidragit med forsk-
ningsrapporter, artiklar och kapitel i denna bok. Vi vill ocksa tacka det
vetenskapliga rad som har varit kopplat till projektet, med professorerna
Bengt Jacobsson, Stig Montin och Maritta Soininen.

Vi vill rikta ete tack till Makadam forlag som latit publicera boken
och som pi ett forgjdnstfullt site har granskat och redigerat texten. Slut-
ligen vill vi tacka Region Stockholm for ett gott samarbete och for ett
generost stod till detta forskningsprojekt.

Stockholm i januari 2021
Maria Grafstrim

Martin Quist

Goran Sundstrom (projektledare)



1. Megaprojektet Nya Karolinska Solna

Maria Grafstrom, Martin Quist
& Goran Sundstrom

INLEDNING

Den 25 maj 2018 invigdes Nya Karolinska Solna (NKS) med pompa och
stat. I entréhallen i sjukhusbyggnaden klippte Hans Majestit Konungen
det symboliska bandet i sillskap av sjukhusdirektér Melvin Samsom,
landstingets forskningsdirektér Jan Andersson, finanslandstingsrad
Iréne Svenonius (M), hilso- och sjukvardslandstingsrad Anna Starbrink
(L) och ytterligare 600 dskadare. Dirmed var det forsta nya sjukhuset i
Stockholm pa 40 ér invigt.

Den hir boken handlar om de beslutsprocesser som ledde fram till
invigningen av NKS. Den handlar om de idéer som har varit betydel-
sefulla i beslutsprocesserna, om de aktorer som har agerat i dessa pro-
cesser och om hur processerna har organiserats och kontrollerats. Am-
bitionen med boken ér att 6ka forstielsen f6r och kunskapen om den
typ av komplexa beslutsprocesser som kinnetecknar stora projekt som
NKS - beslutsprocesser som ir utstrickta éver lang tid, féorenade med
hog osikerhet och stora pengar samt involverar manga aktorer, ofta med
motstridiga intressen. Var ambition ir ddrigenom ocksa att bidra till
lirande s att framtida liknande beslutsprocesser kan organiseras pa ett
sitt som moter krav pa sivil demokrati som effektivitet.

ETT "UNIKT” OCH "TOPPMODERNT”
SJUKHUS I ”VARLDSKLASS”

Forvintningarna pa NKS har varit, och ir fortsatt, stora. Region Stock-
holms egna skildringar av NKS-projektet har genomsyrats av moderni-
tet. I den politiska visionen presenterades det som ett sjukhus for fram-
tiden som ”skapas for att si optimalt som mojligt motsvara framtidens
krav pi siker vird, effektiva floden, en starkare stillning for patienten,
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och en framgangsrik forskning och utbildning” (SLL 2008f; s. 2). Sjuk-
huset har aterkommande beskrivits som ett nav i det regionala och na-
tionella sjukvirdssystemet med vard, forskning och utbildning i ”virlds-
klass”, och som ett ”prestigeprojekt” — inte bara i Sverige utan dven
internationellt (t.ex. SLL 2008e, 2008f). Det har ocksi betonats vara
Punikt pa alla sidtt” (Skanska & SLL 2013) - ett budskap som ibland
har hamrats in pi nistintill 6vertydliga vis, som i den avslutande bilden
i en presentation om projektet: "NKS = unikt projekt; NKS = unikt
genomforande; och NKS = unikt resultat!” (SLL 2008g, s. 21). I sena-
re kommunikation om projektet har hashtaggen #merinettsjukhus fatt
symbolisera ambitionerna med det framtida sjukhuset.

De allomfattande ambitionerna med NKS-projektet har handlat om
allt fran projektgenomfoérandet och finansieringsformen till sjilva bygg-
naden, den medicintekniska utrustningen, verksamhetsinnehallet och
hur denna verksamhet ska bedrivas, bide i termer av arbetssitt och or-
ganisation, samt forbittrade mojligheter att bedriva bide forskning och
utbildning. Ett av de viktigaste ledorden for projektet har varit ”patien-
ten forst”. Det betyder att patientens sikerhet, integritet och komfort
ska sittas i centrum. Pa hemsidan for NKS har man kunnat ldsa att ”pa-
tienterna kommer att motas av ett toppmodernt sjukhus dir planering
och utformning hela tiden har utgatt frin vad som kommer att bli bist
for dem. Till exempel ska alla virdrum vara enkelrum med egen dusch
och toalett, samt en sing dir anhoriga kan 6vernatta” (NKS 2017a).

Sjukhusbyggnaden har framstillts som ”toppmodern”, med skim-
rande glasfasader, landningsplatta f6r 2 helikoptrar, 8 ooo rum forde-
lade pi 12 vaningsplan, 36 operationssalar, 8 stralningssalar, 168 mot-
tagningsrum, forskningslaboratorium, undervisningssalar, patienthotell
och konstprogram. Sa ir det ocksi Region Stockholms och Skanskas en-
skilt storsta och mest kostsamma byggprojekt nigonsin. I beskrivningar
av ”framtidens universitetssjukhus” uppges byggentreprendren Skanska
ha samlat sina "allra frimsta kompetenser inom omradet runt om i virl-
den” for att genomfora projekeet, samtidigt som olika yrkeskategorier
inom Region Stockholm sigs ha ”besokt ett 20-tal ledande sjukhus pa
olika hall i virlden for att inhimta de bésta idéerna kring utformning,
organisation och arbetssitt” (Skanska & SLL 2013).

Men entreprendrens insatser stannar inte vid sjilva byggandet utan
omfattar dven driften och underhallet av sjukhuset, inda fram till 2040.
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Region Stockholm har hir anvint sig av en {or svensk del ny upphand-
lingsform, kallad offentlig-privat samverkan (OPS), som ir en form av
totalentreprenad. Ocksd den bir modernitetens priagel och har beskri-
, som ger trygghet At
bestillaren genom att den ger bestillaren full kontroll pa kostnaderna
under hela avtalsperioden (ibid.). Hela OPS-avtalet — som alltsa strick-

vits som en ”smart, nyckelfirdig ’paketlosning”

er sig over 30 ar (2010-2040) och som omfattar sivil byggnation som
underhall, drift och servicetjinster (t.ex. stidning och tvitt) — uppgick
nir det tecknades 2010 till 52 miljarder kronor (SLL 2012), vilket gor
det till virldens storsta OPS-projekt inom sjukhussektorn. Sjilva inves-
teringskostnaden beriknades i det ursprungliga avtalet till 14,5 miljar-
der kronor, men kom med tilliggsavtal och regionens egna byggrelate-
rade kostnader att slutligen hamna pi 18,5 miljarder kronor. Till detta
kommer investeringar i medicinteknisk utrustning och tilliggsavtal f6r
anpassning av byggnaden till vald utrustning samt investeringar i in-
formations- och kommunikationsteknik (IKT) om totalt 4,3 miljarder
kronor. Total investering i det fullt utrustade sjukhuset uppgar dirmed
till 22,8 miljarder kronor (SOU 2020:15, 5. 237-238).

Aven nir det giller sjilva vardverksamheten har NKS-projektet
framstillts som nydanande. Enligt Region Stockholms egna beskriv-
ningar ska den mest avancerade sjukvirden, for de svirast sjuka och
skadade, bedrivas vid det nya sjukhuset i Solna, det vill siga hogspe-
cialiserad vird. Annan vard ska i enlighet med idéer om si kallad niva-
strukturering flyttas till andra sjukhus och primirvirden. Samtidigt
ska okad samverkan mellan sjukvird och forskning frimja patientnira
klinisk grundforskning och utbildning, vilket i sin tur ska bidra till att
nya forskningsresultat snabbare kan omsittas till behandlingsmetoder
och likemedel (NKS 2017a). Nir det giller ink6ép och installation av
medicinsk utrustning har ”flexibilitet och generalitet” betonats, nigot
som bland annat har tagit sig uttryck i att planeringen av byggnaden
har foregétt preciseringar for verksamhet, arbetssitt, verksamhetsmo-
dell och utrustning (jfr Ohrming 2017). Sjukhuset har byggts for att sa
snabbt och enkelt som mojligt kunna byta ut utrustning som efter hand
foraldras, men ocksa for att i alla dessa delar kunna halla for all typ av
tung utrustning.

Ledordet ”patienten forst” har motiverat att fringa en traditionell
organisering i kliniker for att i stillet satsa pi en ny verksamhetsmo-
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dell (NKS 2017b). Redan fran projektets planeringsfas och forsta dr stod
tanken pi en temabaserad organisation inriktad mot patientfléden i fo-
kus. Senare under projektet slogs idén om teman samman med idén om
en virdebaserad vird, vilket gjorde att organisationsférindringarna ut-
ifrin den nya verksamhetsmodellen blev in mer omfattande (KS 2016).
Den nya verksamhetsmodellen har inneburit att virdverksamheten or-
ganiseras i ett antal medicinska temaomraden och funktioner med en
ny chefsstruktur. Runt patienten organiseras specialister frin temaom-
riden och funktioner i "team” som f6ljer patienten genom varden (se
Region Stockholm 2020b). Pi si sitt skapas ”patientfloden” som syftar
till att sitta patienternas behov i centrum pi ett helt annat sitt 4n den
traditionella organiseringen i kliniker, och som dven har malet att korta
patienternas tid pa sjukhuset till i genomsnitt tre dygn. Flodesbaserade
team ska dven mojliggora ett nirmare samarbete mellan virdande och
forskande personal. Teman och funktioner har dock justerats over tid,
och senast i oktober 2020 meddelade den nuvarande sjukhusdirekt6ren
att antalet teman och funktioner ska reduceras ytterligare for att ”for-
stirka virdverksamheternas roll i styrningen av sjukhuset, minska anta-
let chefsnivier och forenkla administrationen” (KS 2020b).

Men NKS-projektet har inte enbart handlat om ett modernt sjuk-
husbygge, med nya arbetssitt och ny virdorganisation, utan det har
ocksa haft ambition att spela en central roll i ett storre regionalt tillvaxt-
perspektiv. NKS har beskrivits som en "motor” och ”en helt avgorande
hornsten” (Williams & Nilsson 2015) i en strategi som utarbetades for
att géra Hagastaden (som den nya stadsdelen mellan Stockholm och
Solna kallas) till ”virldens frimsta omrade” for si kallad life science, och
detta under varumirket Stockholm Life, eller Vetenskapsstaden (NKS
2017c¢). Strategin, som antogs 2007, kallas ”Vision 2025” och underteck-
nades av en rad organisationer i Stockholmsomradet: Stockholms stad,
Solna stad, Stockholms lins landsting (SLL), Linsstyrelsen i Stock-
holm, Karolinska Institutet (KI), Stockholms universitet, Kungliga Tek-
niska hogskolan (KTH), Handelshogskolan i Stockholm och regionens
niringsliv (Brodda 2013; Stockholm Business Region 2007).
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ETT MEGAPROJEKT

NKS-projektet har siledes framstillts som “unikt pa alla sitt”, och
da inte minst med avseende pa dess storlek. Men i ett internationellt
perspektiv dr projekt av NKS karaktir inte alls ovanliga. Och de har
dessutom blivit vanligare, vilket ocksé forskningen om sa kallade mega-
projekt har blivit (Flyvbjerg 2014, 2017). Bent Flyvbjerg, dansk profes-
sor och internationellt ledande forskare om megaprojekt, definierar dem
pa foljande vis:

Megaprojeke dr storskaliga, komplexa satsningar som typiskt
sett kostar 1 miljard dollar eller mer, tar manga ar att utveckla
och bygga, involverar minga olika privata och offentliga aktorer,
ir transformativa och paverkar miljontals méinniskor (Flyvbjerg
2014, s. 6, var 6versittning; jfr Sahlin-Andersson 1989, s. 31).

Exempel pa sidana projekt ir hoghastighetsjirnvigar, flygplatser, tunn-
lar, broar, hamnar, motorvigar, dammar, sjukhus, nationella IT-system
och olympiader. Ocksi NKS-projektet innehiller de ingredienser som
anges i definitionen och kan dirmed klassificeras som ett megaprojekt.
Och som siddant projekt har det 16pt stor risk att stota pa olika typer av
problem. Det dr nimligen vanligt att megaprojekt bide blir dyrare och
tar lingre tid att bygga in beriknat (Flyvbjerg m.fl. 2003, s. 3). Detta
intraffar si ofta att det till och med har formulerats en sirskild ”lag” f6r
fenomenet: “the iron law of megaprojects”. Den lyder: ”Over budget,
over time, over and over again” (Flyvbjerg 2011).

Att megaprojekt ofta blir dyrare 4n planerat och att de drar ut pa
tiden, och att de dessutom ofta inte ger alla de vinster som beslutsfat-
tarna utlovat, ssmmanhinger med projektens hoga grad av komplexitet.
Denna komplexitet tar sig skilda uttryck. Bland annat medf6ér megapro-
jektens storlek - att de omfattar mycket pengar, att de paverkar miljon-
tals personer och att varje enskilt projekt paverkar flera olika politiska
kirnfragor (t.ex. sysselsittning, tillvixt och milj6) - att de drar dill sig
manga olika typer av aktorer och intressen. De blir samlingspunkter
for politiker, professioner, foretag, olika typer av intresseorganisationer
och enskilda medborgare, och dirmed ocksd en méngfald intressen och
perspektiv (Blomquist & Jacobsson 2002; Harty m.fl. 2015). En del age-
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rar motstindare och for fram protester och kritik, ofta med hinvisning
till att projekten ér for dyra och att de tar offentliga platser i ansprik.
Inte sillan rider det ocksa delade meningar om vem projekten ir till f6r
(Brorstrom 2010; Flyvbjerg 2014; Sahlin-Andersson 1989). Men projek-
ten drar ocksa till sig skilda typer av foresprikare, som lockas av moj-
ligheten att forverkliga sina ”dréommar om framtiden” (Blomquist &
Jacobsson 2002). Dessa for fram bade ”for att”-argument och ”pi grund
av”-argument (Brorstrom 2010). Till de férra hor frigor om identitets-,
symbol- och tillvixtskapande. Till de senare hor fraigor om konkurrens,
ansvarstagande och problemlosning.

En annan egenskap hos megaprojekt, som bidrar till deras komplexi-
tet, dr att de dr utstrickta i tiden, ofta dver decennier. Det gor ledning
och planering till en utmaning. Exempelvis kan oférutsebara hindelser,
som eckonomiska kriser eller hastiga demografiska forindringar, intriffa
och kullkasta tidigare beslut och planering. Nya idéer om verksamhets-
former samt utveckling av ny teknik kan ocksid medfora att gamla beslut
miéste omprovas. Dessutom kan organisationer och individer som har
varit viktiga i ett skede av beslutsprocessen ersittas i ett senare skede av
nya organisationer och individer med delvis andra ambitioner och mal.
Omsittningen av aktorer forsvarar darfor ytterligare ett starkt och dver
tid sammanhillet ledarskap - det institutionella minnet riskerar att g
forlorat.

Megaprojekt tenderar dessutom att férstas och hanteras som ”extra-
ordinira” projekt (Sahlin-Andersson 1989, s. 30-33). Ofta har de orga-
nisationer som beslutar om och administrerar projekten inte hanterat
liknande projekt tidigare. Det foranleder ofta skapandet av olika typer
av sirlosningar (Flyvbjerg m.fl. 2003, s. 5; Flyvbjerg 2014, s. 9). Detta
betyder dels att etablerade rutiner och standardiserade teknologier, lik-
som erfarenheter och lirdomar fran tidigare (”vanliga”) projekt, tende-
rar att skjutas at sidan, dels att frigor, teman och till och med konflikter
kan komma att hanteras i skilda, parallella besluts- och forindringspro-
cesser.

BESLUT I MEGAPROJEKT

Att megaprojeke dr utstrickea i tid gor att de i praktiken inte utgor en
beslutsprocess och ez beslut, utan i stillet rymmer de ett antal pa var-
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andra foljande beslut, dir beslutens storlek och grad av offentlighet kan
variera. Besluten kan ocksa relatera till varandra pi skilda sitt. En del
beslut kan ha otydlig koppling, eller knappt relatera alls, till tidigare
beslut, medan andra beslut kan skapa bindningar framit, vilket leder till
att processerna far inslag av stigberoenden (Flyvbjerg 2014, s. 9, 12). Sa
konstaterar foretagsekonomen Sara Brorstrom i sin studie av tre olika
projekt i tre svenska kommuner:

Efter en tid, som kan vara olika lang, nas en punke dir det inte
lingre gir att dra dem [projekten] tillbaka. Det har skett inlés-
ningar pi grund av fattade beslut, ingdngna partnerskap och in-
himtad finansiering. Dessutom uppstér prestige mellan aktorer,
de som ir foresprikare och de som ir motstdndare (Brorstrom
2010, S. 324).

NKS-projektet ir ett tydligt exempel pa en process med manga olika
beslut av skilda karaktir. Vilka de viktiga besluten har varit, och hur
de hinger samman, ir en empirisk friga. Négra viktiga beslut har dock

2001 2010
Projektet initieras genom en Beslut i landstingsfullmiktige
skrivelse fran finanslandstingsradet att tilldela Skanska-Innisfree
till landstingsstyrelsen. uppdraget genom OPS-avtal.
2005 20m
Inriktningsbeslut av Framtidsplanen: att organisera hilso- och
fullméktige och beslut sjukvarden i regionen i nitverk enligt
om formgivningstavling. "Framtidsplan fér hilso- och sjukvarden”.
20mM
2006 Beslut att ligga ner NKS-férvaltningen. Ansvar fér
= NKS-kansliet bildas. planering av verksamhetsinnehall och driftsittning
flyttades till Karolinska. NKS-bygg far ansvar fér OPS.

o &}\{

2001-2004 2008

Inledande utredningar Landstingsfullmiktige fattar

(den s.k. SNUS-utredningen beslut att bygga ett nytt sjukhus 2018

och 3S-utredningen). och att det ska finansieras med Det nya sjukhuset invigs,
OPS. NKS-kansliet blir vardverksamhet fortsatter flytta in,
NKS-férvaltningen. den nya Intensivakuten tas i bruk.

Figur 1.1: Centrala beslut och hindelser under NKS-projektet.
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varit mojliga att peka ut pa forhand, andra har vi identifierat under stu-
diens gang.

For den typ av projekt som NKS utgor gir det inte att ange nigon
(objektivt) “korrekt” eller ”sann” startpunkt. Hur startogonblicket
bestims i en studie beror pa savil studiens fragestillningar som per-
spektiv. I denna undersokning sitter vi startpunkten vid senare delen
av 1990o-talet da flera problem sammanféll gillande davarande Karolin-
ska universitetssjukhuset (KS) och styrningen av sjukvirden i regionen.
Detta foljdes av ett antal offentliga beslut av skilda slag som fick stor be-
tydelse for den fortsatta hindelseutvecklingen. I figur 1.1 pa foregiende
sida anges oversiktligt dessa formella beslut och ett antal hindelser som
har varit sirskilt viktiga fér utvecklingen av NKS-projektet.

ATT ANALYSERA KOMPLEXA BESLUTSPROCESSER

Besluten kring NKS-projektet maste forstés i ljuset av de stora forind-
ringsprocesser som sedan 198o-talet har kinnetecknat offentlig sektor
i stort, bade i Sverige (Agevall 2005; Ehn & Sundstrom 20203 Jacobs-
son 2002; Montin & Granberg 2013) och i minga andra OECD-lin-
der (Hood 1991, 1995; Pollitt & Bouckaert 2011). I den meningen ir
NKS-projektet en del i en storre berittelse om offentlig sektor i om-
vandling - om decentralisering, om marknadernas 6kade betydelse, om
starkt konkurrens, om ett 6kat anlitande av konsulter i de offentliga be-
slutsprocesserna, om professionernas forindrade position i beslutsfat-
tandet, om mediernas alltmer ingdende granskning av och inflytande
over politik och forvaltning. Omvandlingen innebir fler grinséverskri-
dande utbyten av bade idéer och praktiker — mellan privat och offentligt,
mellan politik och forvaltning, mellan det nationella, regionala och lo-
kala, och mellan det nationella och internationella.

I vira analyser av NKS-projektets beslutsprocess har vi anvint oss av
beslutsteoretiska perspektiv och modeller som sirskilt beaktar idéska-
pande och idéspridning 6ver organisationsgrinser. Traditionell besluts-
teori — som kan sammanfattas i den rationalistiska beslutsmodellen — bir
starka instrumentella drag dir beslut fattas enligt ett bestimt monster:
ett definierat problem leder till olika handlingsalternativ som i sin tur
leder till att det bista alternativet viljs. Modellen bygger pa att besluts-
fattaren vet vad som ska uppnis med beslutet, vilka val som finns och
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vad varje val far for konsekvenser. Samtidigt som det 4r en modell som
i organisationsstudier sedan linge har kritiserats for att ha lite gemen-
samt med hur beslut fattas i praktiken (t.ex. Brunsson & Brunsson 2014;
March 1994) ir det allgjimt en modell som i det moderna samhallet har
kommit att uppfattas som sjilvklar och dirmed ir hoggradigt norma-
tiv. I var analys uppmirksammar och inkluderar vi den dirfér som en
grundliggande och starkt styrande idé om hur samhillen 4r uppbyggda
och hur organisationer bir bete sig for att uppfattas som korrekta och
legitima.

For att forstd hur beslut har fattats i NKS-projektet och vilken be-
tydelse dessa har fitt behovs, menar vi, dock ett annat beslutsteoretiskt
perspektiv. I kapitel 3 utvecklar vi dirfor en alternativ analysmodell som
vi kallar for den narrativa beslutsmodellen. Det ir en modell som tar ut-
gangspunkt i en teori om att aktorers intressen varken ir stabila eller
sjalvklara, utan i stillet ofta vaga med oklara mal, att problem ofta ir att
forstd som “elakartade” (wicked) och dirmed sillan mojliga att tydligt
och enkelt definiera, och att handlingsalternativ allt som oftast kan for-
stas i ljuset av tumregler och etablerade rutiner. Modellen understryker
dirmed betydelsen av idéer och beslutsfattares behov av att uppfattas
som legitima. Enligt en sidan modell viljs ofta losningar fore definie-
randet av tydliga problem. Dessa val, eller beslut, behover darfor ractfar-
digas, vilket gor att beslutsprocesser ir politiska snarare 4n tekniska. Var
modell sitter dirmed ocksé slagkraftiga och trovirdiga berittelser i fo-
kus. Dessa berittelser kriver dock just inslag av instrumentell-rationella
argument i form av analys och evidens, ofta baserade pa kvantitativ in-
formation.

BOKENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Boken syftar till att beskriva och forklara beslutsprocesserna kring
NKS, fran att det forsta initiativet till att bygga sjukhuset togs i slutet av
1990-talet till och med invigningen i maj 2018. Som samhillsvetenskap-
ligt, och beslutsteoretiskt, projekt dr ambitionen inte att férsoka sli fast
vem eller vilka som har gjort ritt eller fel, utan att 6ka forstaelsen for
och kunskapen om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgir-
dar megaprojekt som NKS. Inte minst handlar det om att lyfta fram
olika organisatoriska aspekter som har paverkat kvaliteten i beslutsfat-
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tandet med avseende pa savil olika demokratiska virden (som insyn,
deltagande och ansvarsutkrivande) som handlingskraft och effektivitet.
Forhoppningen ér att resultaten i boken ska géra det mojligt att dra
lirdomar frain NKS-projektet, si att framtida liknande beslutsprocesser
kan organiseras pa ett sitt som okar forutsittningarna att leva upp till
dessa olika virden.

Fyra fragor har viglett studien:

1. Vilka ar de viktigaste beslutstillfillena i processen bak-
om NKS?

2. Vilka idéer har varit betydelsefulla i beslutsprocesserna,
och pa vilket sitt har de paverkat processerna?

3. Vilka har de viktigaste aktorerna varit i beslutsproces-
serna, och vilka strategier har de anvint for att forverk-
liga sina ambitioner?

4. Vilka organisatoriska arrangemang har format besluts-
processerna, genom att bide mojliggoéra och férhindra
olika aktorers ageranden?

FORSKNINGSPROJEKTETS GENOMFORANDE

Forskningsprojektet har organiserats i fem delprojekt. Delprojekt 1 har
analyserat processen fram till beslutet i april 2008 om att bygga NKS.
Delprojekt 2 har analyserat olika beslut avseende organiseringen av ge-
nomforandet av NKS-projektet. Delprojekt 3 har analyserat processen
bakom beslutet 2010 att sluta avtal enligt OPS-modellen och det ef-
terfoljande arbetet med att férvalta avtalet. Delprojekt 4 har analyserat
olika beslut om verksamhetsinnehill pd och driftsittning av NKS. Del-
projekt 5 har analyserat NKS ur ett 6vergripande planeringsperspektiv.

Gemensamt ticker delprojekten in bade planerings- och genomfo-
randefaserna av NKS-projektet, det vill séiga hela den studerade perio-
den. Resultat fran respektive delprojekt har presenterats tidigare i form
av ett antal rapporter. I februari 2018 skedde den forsta delrapportering-
en med fokus pa den tidiga planeringsprocessen (Johannesson & Qvist
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2019) samt OPS-modellen (Junker & Yngfalk 2019). En andra delrap-
portering kom i mars 2019 med fortsatt fokus pa OPS-modellen (Yng-
falk & Junker 2019) samt p den organisatoriska styrningen av projektet
(Andersson & Grafstrom 2019) och planeringsarbetet av det framtida
verksamhetsinnehillet vid det nya sjukhuset (Grafstrom & Andersson
2019). Direfter har ytterligare rapporter tillkommit: om hanteringen
och utvecklingen av OPS-modellen efter 2012 (Johannesson & Yngfalk
2020), om NKS-projektets lokala och regionala sammanhang (Smas
2020), om den politiska oppositionens roll och betydelse (Larsson &
Sundstrom 2020) samt om det fortsatta arbetet med verksamhetsinne-
hill och ny verksamhetsmodell efter att KS hade dvertagit ansvaret (An-
dersson & Grafstrom 2020).

For att analysera och skapa forstaelse for hur beslutsprocesserna ut-
vecklades i NKS-projektet har véira studier med nédvindighet haft ett
lingt tidsperspektiv. Vi har behovt folja beslut langt bakat i tiden och i
flera avseenden ligga pussel med hjilp av olika empiriska datakillor. Ett
processperspektiv har ocksa gjort det moijligt att inte bara finga hur fe-
nomen och fragor rérande projektet har férindrats 6ver tid, utan ocksa
belysa varfor och hur detta gjordes. Tidsperspektivet ar centralt di ak-
torer inte bara kan ha fler 4n ett syfte med att engagera sig i ett projekt,
utan dessa syften tenderar ocksa att utvecklas och forindras efter hand.
Vi har pa si sitt forstitt NKS-projektet som en arena - ett grinsland
mellan olika organisationer - dir etablerade grupperingar, professioner
och relationer har métts och formats. Hur, nir och varfor beslut fattats
handlar om hur dessa aktorer sam- och motspelat pa projektarenan (jfr
Sahlin-Andersson 1989).

Projektets 6vergripande ambition har varit att 6ka forstielsen f6r hur
beslutsprocesser i ett megaprojekt som NKS tar sig uttryck samt att med
hjilp av organisations- och beslutsteori utveckla mojliga forklaringar till
varfor det blev som det blev. Vi uttalar oss om vilka de tongivande idé-
erna har varit och hur dessa forindrades over tid, vilka de centrala akto-
rerna har varit och hur de har kommit och géitt under projekttiden, samt
hur beslutsprocessen har organiserats. Vi visar i vir analys hur idéer,
aktorer och organisering ir beroende av varandra. Studiernas uppligg-
ning innebir samtidigt vissa avgrinsningar. Var analys besvarar varken
frigor om vem eller vilka som har gjort ritt eller fel i dessa processer
eller utvirderar huruvida virdverksamheten vid nuvarande KS bedrivs
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pa ett bra sitt. Vi uttalar oss inte heller om eventuella konsekvenser av
alternativ som aldrig blev av. Sidana kontrafaktiska analyser ar alltid
forbundna med betydande metodproblem. Det kan ocksd noteras att
vér studie ror fragor dir sjilva besluten inte dr majliga att géra om, men
dir kunskap om beslutsprocessen kan anvindas i framtida projeke, biade
inom Region Stockholm och i ett vidare sammanhang.

Analyserna bygger pa tre typer av empiriska killor: dokument, in-
tervjuer och medieinnehill (for detaljer kring metod och analys, se res-
pektive delrapport). Dokumentanalyser har genomforts inom ramen for
samtliga delprojekt och ticker in ett omfattande material. Analysarbetet
har genomforts i tva steg, dir vi i en forsta fas har samlat in och 6ver-
siktligt studerat en stor mingd dokument med fokus pa hindelser rele-
vanta f6r NKS-projektet. Utifran denna 6versiktliga analys har vi sedan
identifierat centrala dokument som specifikt ror processerna for hin-
delsen eller frigan. I en andra fas har vi sedan nirstuderat de dokument
som vi har bedémt vara sirskilt relevanta fo6r analysen. Dokumenten
bestir av utredningar, tjinsteutlitanden, fullmiktigedebatter, remisser,
revisionsrapporter, styrelse- och (andra) moétesprotokoll, arbetsmaterial
samt andra utlaitanden och skrivelser. Dokumenten har himtats frin det
NKS-arkiv som fanns i borjan av vart projekt, SLL:s arkiv, KS arkiv
och Locums arkiv samt frin NKS-projektets ddvarande hemsida, SLL:s
hemsida och andra sajter med relevans for projektet. I vissa fall har vi
ocksi fatt tillgdng till material genom intervjupersoner.

Dokumentanalysen har kompletterats och kontrasterats med inzer-
vjuer. Genom att sitta dokument och intervjuer i relation till varandra
har vi kunnat sikra och stirka vira beskrivningar och tolkningar av vad
som har hiant. Studierna ticker ocksa in en, atminstone tidvis, turbulent
period med konflikter och rorlighet av personer pa ledande positioner.
Under NKS-projektets sista tid - som till stora delar ssmmanfaller med
genomforandet av vara studier - priglades ocksa forstielsen av det nya
sjukhuset av en intensiv och hogst kritisk mediebevakning. Den starka
medienirvaron har ytterligare betonat vikten av att samla en mangfald
av roster och perspektiv. Vi har dirfér genomfort intervjuer med strate-
giskt utvalda personer som har haft betydelse fér och insyn i NKS-pro-
jektet. Givet inte minst det linga tidsperspektivet hade vissa personer
limnat sina dévarande roller i NKS-processen, medan andra har varit
fortsatt verksamma (ibland med forindrat ansvar och nya arbetsupp-
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gifter). Vi har ocksé strivat efter spridning i positioner, organisationer
och professioner bland intervjupersonerna. Personerna har identifierats
genom dokumentanalyser och genomgéingen av medieinnehill samt ge-
nom ett sd kallat snobollsurval dir intervjuade personer har fitt uppge
andra personer som de anser besitter viktiga kunskaper.

Totalt har vi intervjuat 83 personer (i tre fall har samma person in-
tervjuats tva ginger). Vara intervjupersoner kan grupperas i fem katego-
rier: (1) offentliganstillda med ledande befattningar inom landstings-/
regionfoérvaltningen (inkl. NKS-férvaltningen, HSN-forvaltningen
och det regionigda fastighetsbolaget Locum), (2) politiker inom SLL/
Region Stockholm, (3) representanter for sjukhusledning, styrelse och
likarprofessionen pa KS, (4) representanter for K1, (5) ovriga for pro-
jektet viktiga personer (t.ex. konsulter och journalister). Virt att notera
ir att nagra personer ur gruppen politiker (och i enstaka fall offentlig-
anstillda) som vi har kontaktat inte har besvarat vara férfragningar eller
avbojt deltagande. Vissa centrala personer under de tidiga planerings-
skedena har ockséd avlidit. Har har vi i den utstrickning det har varit
mojligt anvint andra killor, sdsom skriftligt material och partikollegor,
for att fylla dessa luckor. En fullstindig férteckning 6ver intervjuer finns
i bilaga A dir intervjupersonernas roll och organisationstillhérighet
framgar. Enskilda citat 4r anonymiserade.!

Den tredje och sista datakillan bestir av en genomgang av medieinne-
hall. Genomgangen har gett mojlighet att skapa forstielse for vilka hin-
delser och frigor som har uppmirksammats i offentligheten, nir i tiden
och av vilka aktorer. Analysarbetet har genomforts i tre steg. I ett forsta
steg har vi gjort sokningar i Retriever Mediearkivets databas. Ett urval
gjordes av de killor (totalt 35 svenska dagstidningar, fack-/branschpress,
gratistidningar samt TT, se bilaga B) som bedémdes vara mest relevan-
ta. Fokus for vira sokningar har varit frin och med 2008 da det formella
projektnamnet Nya Karolinska Solna/NKS etablerades. I ett andra steg
gjordes en forsta kodning av materialet dér artiklar i vilka NKS-pro-
jektet endast nimns perifert sorterades bort. Slutligen, i ett tredje steg,
gjordes en noggrann ldsning av samtliga artiklar (notiser, nyhetsartiklar,

1. I presentationen av var analys i den hir boken har vi endast i ett fital fall in-
kluderat direkta citat frin véra intervjuer. Mer utforlig dtergivning av intervjuerna
finns i de publicerade delrapporterna.
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ledare, kronikor, debattartiklar och insindare) dir dessa kodades enligt
ett schema med fokus pa tema i artikeln, vilka centrala aktorer som fick
uttala sig samt den virdering som gjordes av NKS-projektet (positivt,
negativt eller neutralt) (for mer detaljerad metodgenomgang, se bila-
ga B).

BOKENS FORTSATTA INNEHALL

Resterande kapitel i boken ar strukturerade i fyra delar: (1) uzgdngspunk-
ter for var analys och for en forstaelse av NKS-projektets beslutsprocess,
(2) de dominerande Zdéer som har varit styrande i projektet, (3) centrala
aktirer som pa olika sitt har drivit pa, ifrigasatt, format och genom-
fort forandringsarbetet, (4) de organisatoriska arrangemang genom vilka
NKS-processen har styrts och genomforts.

Del I: Utgangspunkter

En organisationsteoretisk analys av NKS-projektet kriver att vi forstir
det sammanhang som projektet har dgt rum i. I kapitel 2 redogor vi
darfor bide for politikomradet hilso- och sjukvarden generellt och mer
specifikt for det organisatoriska sammanhang som Region Stockholm
utgor. I kapitel 3 utvecklar vi vart organisations- och beslutsteoretiska
perspektiv, som beskrevs kortfattat ovan. Bokens forsta del avslutas med
att i kapitel 4 ge en bakgrund till hur NKS-projektet kom upp pa den
politiska dagordningen. Hir identifieras ocksd fem reformidéer som
projektet baserades pa, och detta blir en utgangspunkt fér bokens andra

del.

Del 11: Idéerna

I denna del fordjupar vi oss i de fem reformidéerna om ”virldsklass”
(kap. 5), att ”bygga for framtiden” (kap. 6), ”patienten i centrum” (kap.
7), “hogspecialiserad vard” (kap. 8) och ”offentlig-privat samverkan”
(kap. 9) och hur dessa tog sig uttryck 6ver tid i NKS-processen. Idéerna
representerar bredare "narrativ” som har varit dominerande f6r projek-
tet och som var starkt formerande for vad som uppfattades som limpligt
och onskvirt att gora. Med utgingspunke i den narrativa beslutsmo-
dellen belyser kapitlen pa olika sitt hur vaga visioner har Gversatts i
mer konkreta beslut och dtgirder, hur berittelser har formats 6ver tid
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och hur dessa inte sillan har varit resultatet av olika aktorers forsok till
tolkningsforetride.

Del I11: Aktorerna

Idéer, hur starka de in ma vara, ir beroende av ett aktorskap. I den tred-
je delen fokuserar vi dirfor var analys pa de frimsta aktérsgrupper som
har haft betydelse for NKS-projektets utveckling: politikerna (kap. 10),
tjanstepersonerna (kap. 11), professionerna (kap. 12), konsulterna (kap.
13) och medierna (kap. 14). Analysen dskadliggor utmaningarna med
megaprojektens utstrickea tidsramar och episodiska karaktir dir per-
soner kommer och gir i processer. Den visar ocksa pa betydelsen av att
komma in tidigt i processer som stricker sig 6ver lang tid och att idéer
som har planterats av aktorer i initiala skeden kan vara mycket svéra att
avstyra under senare skeden. Vilka aktorer, idéer och berittelser som far
komma till uttryck dr samtidigt en friga om styrning, hur beslutsproces-
ser organiseras och vilka inslag av kontroll som skapas.

Del IV: Organiseringen

I den avslutande delen utvecklas analysen av de organisatoriska arrange-
mangens betydelse for beslutsprocesserna. Hur beslutsprocesserna har
organiserats har lagt grunden for vilka idéer och aktorer som har getts
utrymme - eller med andra ord, vilken berittelse som har dominerat
och ansetts ha legitimitet. I denna del diskuterar vi politisk styrning
(kap. 15) och kontroll (kap. 16) som tva centrala aspekter av de organi-
satoriska arrangemangen.

I kapitel 17 sammanfattar vi bokens resultat och diskuterar lirdomar
frin besluten bakom NKS.
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2. En sirskild typ av megaprojekt
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& Goran Sundstrom

INLEDNING

I foregiende kapitel klargjordes att vi betraktar Nya Karolinska Solna
(NKS) som ett megaprojekt och att fokus i var studie ligger pa de beslut
som ledde fram till firdigstillandet av det nya sjukhuset, det vill siga
fram till dess officiella 6ppnande 2018. Vir studie avser siledes politik-
skapandet av ett megaprojekt, vilket betyder att fragor som ror sjilva ar-
betet pa verksamhetsnivai faller utanfor studien.> Samtidigt dgde detta fall
- NKS-projektet - rum i ett visst specifikt sammanhang. Som nimndes
i kapitel 1 kan megaprojekt vara av mycket olika slag. De kan handla om
alltifran olympiska spel via satellitsystem och militirflygplan till motor-
vigar och skyskrapor. Aven om alla dessa projekt uppfyller kriterierna
for ett megaprojekt — i termer av kostnader, tid och antal berérda indi-
vider - skapas de under vitt skilda forutsittningar. Sjukhusprojekt som
NKS har sina sirpriglade egenskaper.

I detta kapitel ska vi nirmare analysera det sammanhang inom vil-
ket NKS-projektet 4gde rum. Genom att ringa in olika grundliggande
strukturella faktorer som priglade detta sammanhang blir det mojligt
att betrakta och analysera NKS som en sdrskild typ av megaprojekt. En si-
dan precisering mojliggor en djupare diskussion om tinkbara teorier och
analytiska begrepp som kan vara relevanta for att studera och begriplig-
gora politikskapandet bakom den typ av megaprojekt som NKS-pro-
jektet utgdr — en diskussion som vi for mer utforlige i nista kapitel. Det
gor det ocksd maoijligt att fora generaliserande diskussioner kring vira

2. Det betyder att studien inte fokuserar pa frigor om hur sjukhuset fungerar
i dag, efter dess firdigstillande, t.ex. om hur motet mellan patienter och anstillda
fungerar, hur manga lyckade operationer som genomférs per ér, hur linga kderna
ir till olika behandlingar eller hur samarbetet med andra sjukinrittningar fungerar.
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slutsatser, det vill siga resonera om i vilken utstrickning vara slutsatser
kan tillimpas dven pa andra megaprojekt av samma typ som NKS.

Men for att det ska bli mojligt for en fallstudie att pa detta sitt bi-
dra med kunskaper om en mer generell problematik maste det specifi-
ka sammanhang som fallet 4r inplacerat i diskuteras pa en viss abstrak-
tionsniva. I grund och botten ir forstis alla hindelseforlopp unika, inte
minst storre reformprocesser inom offentlig sektor. Man kan urskilja
nistan hur ménga organisatoriska och kulturella aspekter som helst som
bidrar till forstaelsen av ett visst specifikt hindelseférlopp, bara man
studerar det tillrickligt nira och linge. Vid sidana nirstudier fir dock
varje enskild aspekt begrinsad forklaringskraft i relation till den storre
process man vill forstd. Forskare som arbetar med fallstudier forsoker
darfor koncentrera sig pi aspekter pi en nigot mer abstrake nivd - de
torsoker identifiera ett mindre antal centrala dimensioner som tillsam-
mans gor det mojligt att forstd hindelseforloppet pa ett 6verskadligt och
begripligt sitt (Flyvbjerg 2001; Merriam 1993).

I den hir studien lyfter vi, utifrin befintlig litteratur och vara egna
empiriska studier, fram tre strukturella aspekter som priglade det sam-
manhang inom vilket NKS-projektet dgde rum och som vi menar hade
sarskilt stor betydelse for hindelseutvecklingen. For det forsta att projek-
tet genomfordes inom hilso- och sjukvarden, som i Sverige ir ett offent-
ligt och decentraliserat dtagande. For det andra att hilso- och sjukvirds-
omridet, och svensk offentlig sektor i stort, priglas av en lingtgiende
marknadisering och foretagisering. Och for det tredje att hilso- och sjuk-
varden ir ett starke professionaliserat verksamhetsomrade.

I det foljande fors inledningsvis en diskussion om hur dessa tre aspek-
ter mer konkret tog sig uttryck och bildade utgingspunkt fér besluten
bakom NKS. Direfter redogors oversiktligt for hur regionerna — dessa
for gemene man relativt okinda kommunala enheter - mer allmint ar
reglerade och organiserade, vilket f6ljs av en nirmare redogorelse for
hur Region Stockholm ér organiserad och for storre organisatoriska for-
indringar som dgde rum inom regionen under den undersokta perio-
den, det vill siga fran slutet av 1990o-talet fram till 2018.
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HALSO- OCH SJUKVARDEN I SVERIGE

Etz statligt atagande ...

Hilso- och sjukvarden ir i grunden ett statligt dtagande. Redan i rege-
ringsformens andra paragraf anges det att det allménna ska verka for so-
cial omsorg och for goda foérutsittningar for hilsa (RF 1:2). Ett centralt
virde inom hilso- och sjukvarden ir likvéirdigher. Hilso- och sjukvard
ska enligt lag erbjudas 6ver hela landet, den ska vara (lika) tillginglig for
alla medborgare och vara behovsstyrd (HSL 3:1). Omradet dr samtidigt
mycket resurskrivande, vilket ofta pakallar prioriteringar. Det offentli-
gas maktposition gentemot den enskilda patienten 4r ocksa stark, inte
bara pa grund av att verksamheten fordrar en hog grad av expertis utan
ocksa for att virdpersonalen i sin vardag ofta behover gora svira etiska
overviganden som inte sillan rér liv och dod (Berlin & Kastberg 2011;
Falkenstrom & Hoglund 2018; Hallin & Siverbo 2002). De starka kra-
ven pi likvirdighet, de stora kostnaderna och den speciella relationen
mellan virdgivare och patient, i kombination med att centralt placerade
politiker (regering och ministrar med ansvar f6r hilso- och sjukvard)
ofta utkrivs ansvar nir brister uppdagas i virden, gor att staten styr
hilso- och sjukvirden relativt hart.

I grunden omfattas dven hilso- och sjukvirden av den statliga reg-
lering som omfattar offentlig sektor i stort och som syftar till ett savil
demokratiskt och rittssikert som effektivt beslutsfattande, exempel-
vis regeringsformens krav pa saklighet och opartiskhet i myndigheters
handlande (RF 1:9), forvaltningslagens bestimmelser om god forvalt-
ning och jiv (FL 5-8 §§, 16-18 §§), tryckfrihetsférordningens krav pa
offentlighet och meddelarfrihet (TF 2:1, 1:1) och kraven pi kostnads-
effektivitet i lagen om offentlig upphandling (LOU 16:1-3).3 Kopplade
till denna typ av generella bestimmelser finns det ocksé olika centrala
granskningsorgan, som JK, JO och Arbetsmiljoverket.

Utover denna allminna reglering har staten dven utfirdat en stor
mingd sektorsspecifika, eller sakpolitiska, bestimmelser for hilso- och
sjukvarden. Hilso- och sjukvardslagen (HSL) innehaller mer 6vergri-

3. Lagen om offentlig upphandling (LOU) innehéller omfattande regler om
hur upphandlingar ska ga till. LOU reglerar dock inte offentlig-privat samverkan
(OPS), dvs. den upphandlingsform som gillde for NKS-projektet (SOU 2020:15,

s. 35).
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pande bestimmelser avseende mail, ansvarsférhillanden, organisation
och verksamhet inom hilso- och sjukvirden (SOU 2020:15, s. 30).4
HSL reglerar ocksd den si kallade virdgarantin, som ér en forsikran
om att patienter ska ges vird inom en viss tid (HSL kap. 9). Vid sidan av
HSL finns det mer riktade statliga forfattningar, sisom lagen om alig-
ganden for personal inom hilso- och sjukvarden, patientlagen, abort-
lagen, smittskyddslagen, patientsikerhetslagen och férordningen om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och social-
gjdnst. Dessa forfattningar preciseras genom foreskrifter och allminna
rid som ges ut av statliga myndigheter, frimst Socialstyrelsen (se http://
kunskapsguiden.se). Staten utfirdar dven nationella handlingsplaner
och strategier for hilso- och sjukvirden (se Riksrevisionen 2017).

Allmint kan sigas att denna sakpolitiska reglering frimst fokuserar
pa hilso- och sjukvardens lopande verksamhet. Den tar i stor utstrickning
sikte pd antingen hilso- och sjukvirdspersonalens kompetens och ar-
betssitt eller dess mote med och hantering av patienterna. For att se
till att reglerna foljs finns det ocksa ett antal granskande och kunskaps-
producerande myndigheter, som Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN), Myndighetens for vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) samt
Inspektionen for vird och omsorg (IVO). I detta sammanhang ska ock-
sd ndmnas att det dr staten som planerar, dimensionerar och bestimmer
innehillet i utbildningarna for likare och sjukskoterskor. Det dr ocksé
staten som beslutar om vem som far tillhoéra dessa professioner genom
att Socialstyrelsen beslutar om legitimation for savil likare som sjuk-
skoterskor (se Brante m.fl. 2015).

Vad som diremot regleras i betydligt mindre utstrickning i denna
saklagstiftning ar politikskapandet inom hilso- och sjukvarden, till ex-
empel om och var sjukhus ska byggas, hur de ska konstrueras och vilken
verksamhet de ska innehalla. HSL innchéller bara allminna bestim-
melser om vardens omfattning och geografiska forekomst. Ett undantag
giller den sa kallade nationella hogspecialiserade varden (fram till 2018
benimnd rikssjukvird). Det dr Socialstyrelsen som beslutar om dels vil-

4. I november 2020 fattade riksdagen beslut om en ny primarvardsreform,
som innebar férindringar i HSL. Syftet ar att stdrka primarvarden och gora den
till navet i svensk sjukvard. Ett nationellt grunduppdrag for primirvarden kom-
mer att regleras i HSL. Ambitionen ir ocksa att mojliggora for flera fasta likar-
kontakter. Forindringarna i lagen giller frin den 1 juli 2021.
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ken hilso- och sjukvird som ska utgéra nationell hogspecialiserad vard,
dels hur manga enheter som ska bedriva sidan vird (HSL 7:5). For att
fa bedriva nationell hogspecialiserad véird krivs det ocksa tillstind som
utfirdas av Socialstyrelsen (HSL 7:5a).

... med utforaransvaret forlagt till regionerna ...

Att staten inte reglerar politikutformningen inom hilso- och sjukvar-
den mer precist hinger samman med att riksdag och regering har valt
att decentralisera utféraransvaret f6r denna verksamhet till kommunal
niva, och di frimst till landets 21 regioner (HSL 8:1; se dven Blomqvist
2007, s. 26).5 Allmint syftar decentralisering av verksamhet till flexibi-
litet och lokal anpassning. Idén ir att de som arbetar nira medborgarna
ar battre limpade att hitta de mest effektiva formerna for verksamheten
in de som arbetar lingre ifrin medborgarna. Det ligger ocksa ett demo-
krativirde i att beslut fattas sd nira medborgarna som mojligt (Edstrom
Fors 2020, 5. 74-75).

I Sverige har regioner och kommuner timligen goda mojligheter att
anpassa verksamheter efter lokala férutsittningar. Det beror inte minst
pa att det i Sverige finns en starkt levande idé om si kallad kommu-
nal sjilvstyrelse (Strandberg 2016). Denna sjilvstyrelse, som regleras
i regeringsformen (RF 1:1 och 14:1), brukar framhéllas som ett av de
utmirkande dragen i den svenska forvaltningsmodellen (se Hall 2015;
Premfors m.fl. 2009). Regionernas ritt att ta ut skatt fér sina angelig-
enheter och den si kallade proportionalitetsprincipen® utgor centrala
aspekter av den kommunala sjilvstyrelsen (RF 14:4 och 14:3).

Regionernas sjilvstindighet mirks ocksa i att de gradvis har getts
alle storre mojligheter att bestimma sin egen organisation. Sedan ett
antal ar tillbaka ska den statliga styrningen av regionerna vigledas av
mal- och resultatstyrning samtidigt som riksdag och regering har haft

5. THSL talas det om regionens ansvar som “huvudman”. Utféraransvaret for
hilso- och sjukvirden ir delat mellan regioner och primirkommuner. De senares
ansvar limnas dirhin i detta kapitel. Fortsittningsvis anvinds benimningarna
’regioner” och "kommuner” som beteckning f6r regioner (de tidigare landsting-
en) och primirkommuner.

6. Proportionalitetsprincipen innebir att en inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor gi utover vad som dr nédvindigt med hinsyn till de inda-
mal som har féranlett den.
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som ambition att styra regionerna mer med generella bidrag — en ambi-
tion som dock bara delvis har kommit att infrias (Anell 2020; RiR 2017;
Statskontoret 2020, 2019a, 2019b, 2018). Kommunallagen (KL), som
rymmer allminna bestimmelser om regioners och kommuners organi-
sation och verksamhetsformer, har avreglerats under senare ar (se vidare
avsnittet "Niamndorganisationen i 6vrigt”). Nir det géller verksamhets-
formerna stadgar KL bland annat att irenden som avgors av fullmiktige
miste beredas, antingen av en nimnd vars verksamhet drendet beror
eller av en fullmiktigeberedning — det si kallade beredningstvinget (KL
5:26-38) — och att regionerna ska ha god eckonomisk hushallning i sin
verksamhet (KL 11:1; se dven SOU 2020:15, s. 30). Den kommunala
kompetensen faststills inte nirmare i KL utan regleras i praktiken via
overklaganden (sa kallad lagprovning eller ’kommunalbesvir”) i dom-
stol eller annan 6verordnad myndighet, vilket ger regioner och kommu-
ner betydande autonomi att skota sina egna angeligenheter. Till detta
kommer att alla kommunala beslut ér giltiga si linge ingen av regionens
eller kommunens medlemmar 6verklagar dem. I manga fall saknas det
dessutom sanktionsmaéjlighet som gor det mojligt att bestraffa regioner
och kommuner som végrar att folja domstolsutslag, sirskilt i fragor dir
fullmiktige har fattat beslut (Petersson 2010, s. 224).

Regionernas handlingsfrihet kringskirs delvis av speciallagstiftning-
en. Som pipekades ovan tar speciallagstiftningen pa hilso- och sjukvir-
dens omrade dock frimst sikte pa sjilva verksamheten inom hilso- och
sjukvarden, inte pi sjukvirdens organisation, med frigor om planering
och byggandet av sjukvardsinrittningar. Vissa bestimmelser av sidant
slag finns dock i HSL, men de ir allmint formulerade (HSL kap. 7-8).
Det framgar exempelvis att regionen ska erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird it den som ir bosatt i regionen och dven 6ppen vird it den som
omfattas av en annan regions ansvar. Virden ska ges nira befolkningen.
Det sigs ocksi att regionen ska planera sin hilso- och sjukvard med ut-
gangspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar
och i den hilso- och sjukvard som erbjuds av privata vardgivare. Plane-
ringen ska ske i samverkan med samhillsorgan, organisationer och vérd-
givare. Regionerna ska ocksé allmiant samverka om hilso- och sjukvérd
som beror flera regioner.’

7. Om primirvirden sigs dven att den ska organiseras si att alla virdtagare
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Av stor betydelse for planering och byggande av sjukvardsinritt-
ningar ir ocksd plan- och bygglagen (PBL). Den fysiska planeringen
ir enligt PBL en kommunal angeligenhet (kommunerna har s.k. plan-
monopol). Alla kommuner ska ha uppdaterade 6versiktsplaner som ska
ge vigledning for beslut om hur mark- och vattenomraden ska anvindas
och hur den byggda miljon ska anvindas, utvecklas och bevaras (PBL
3:1-2). Oversiktsplanerna ir dock inte bindande utan det krivs savil
detaljplaner som bygglov for att dndra markanvindningen och exem-
pelvis bygga ett nytt sjukhus. Kommunerna ska samrada kring planerna
med savil linsstyrelser som regioner. De statliga myndigheterna Bover-
ket och linsstyrelserna 6vervakar att PBL f6ljs. I Stockholm finns det
dessutom en i Sverige unik tradition av regional planering (Smas 2019),
som innebir att Region Stockholm ska ta fram en regionplan som ska
vigleda den kommunala planeringen.

Det ska hir slutligen framhallas att all denna forfattningsreglering
har kompletterats under senare ar av en 6kande mingd 6verenskommel-
ser av skilda slag mellan staten och regionerna, dir Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) har agerat som avtalspart till regeringen (Gavelin
2018). Det giller inte minst inom hilso- och sjukvarden (RiR 2017). En
sddan typ av 6verenskommelser ror prestationsbaserad ersittning, dér
regionerna alltsd fir ersittning for en viss insats forst efter det att den
genomforts (Vardanalys 2013).

Figur 2.1 pi nista sida sammanfattar hur det svenska sjukvardssyste-
met ser ut utifran ett nationellt perspektiv. Region Stockholm har presen-
terat en motsvarande ”pyramid” for hur regionen 6nskar att den regiona-
la nivastruktureringen ska se ut. Karolinska universitetssjukhuset (KS)
bedriver sivil nationell som regional hogspecialiserad vird (se kap. 8).

Primdrvdrden ir basen i den svenska hilso- och sjukvardspyramiden.
Dir ingér vardcentraler, huslikarmottagningar med mera som regioner-
na ansvarar f6r, men iven hemsjukvird och sirskilda boenden som kom-
munerna ansvarar for.® Nista steg i pyramiden ir linssjukvirden som
finns i alla regioner pa linssjukhus som har kompetens for de flesta sjuk-

kan vilja utforare av hilso- och sjukvardstjanster samt fa tillging till och vilja en
fast likarkontake (virdvalssystem). Regionen ska ocksa utforma virdvalssystemet
sd att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skil f6r nigot annat.

8. Kommunerna har dock normalt inga anstéllda likare, utan det ar regioner-
na som bidrar med lakarinsatser i hemsjukvard och pa sirskilda boenden.
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Nationell
hégspecialiserad
vard

Regionsjukvard
7 universitetssjukhus

Lanssjukvard
ca 20 lanssjukhus, >40 linsdelssjukhus

Primarvard
>1 000 vardcentraler och
motsvarande mottagningar

Figur 2.1: Den svenska sjukvdrdens organisation ur ett nationellt perspektiv.
Killa: SOU 2020:15.

domar. De mindre linsdelssjukhusen har vanligen inte samma specia-
listkompetens men bada har ofta akutmottagningar och fungerar som si
kallade akutsjukhus. Regionsjukvirden tar hand om mer avancerade och
sillsynta sjukdomar och skador och finns vid sju universitetssjukhus i
landet. De regioner som inte har egna universitetssjukhus har avtal med
nirliggande regioner. Hogst upp i sjukvardspyramiden finns den natio-
nella higspecialiserade varden, vilken bedrivs vid som mest fem enheter i
landet. Vid klassificering av nationell hogspecialiserad vard ska hinsyn
tas till om virden ir komplex eller sillan forekommande och om den
kraver viss volym eller stiller sirskilda krav pa multidisciplinir kom-
petens. Hinsyn ska ocksa tas till om det krivs stora investeringar eller
medfor hoga kostnader (SOU 2020:153, 5. 32).

Sammantaget har riksdag och regering lagt stora delar av utforar-
ansvaret for hilso- och sjukvarden pi regionerna. Sjilvstyrelsen for re-
gionerna ir framtridande, sirskilt nir det giller politikutformningen.
Den forutsitter att regionerna har ett betydande handlingsutrymme,
dir de folkvalda politikerna tar ett eget ansvar och utifrin befolkning-
ens vilja gor prioriteringar mellan verksamheter och bestimmer om ser-
viceformer och servicenivier (Edstrém Fors 2020, s. 70).
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... och med en langtgdende marknadisering och foretagisering ...

Samtidigt som svensk hilso- och sjukvird ar decentraliserad priglas den
av en lingtgiende marknadisering och foretagisering. Som papekades i
kapitel 1 har hilso- och sjukvarden hir paverkats av samma idéstrom-
ningar som o6vrig offentlig verksamhet, idéstromningar som brukar
sammanfattas med beteckningen new public management (NPM).

NPM:s idégrund kan sigas bestd i en allmin 6vertygelse om att skill-
naderna mellan offentlig och privat sektor inte ir si viktiga och att of-
fentliga och privata organisationer bade bor och kan organiseras och ar-
beta pa ett likartat sitt. Néringslivet och foretaget ir normbildande for
forvaltningen och myndigheten. Denna grundidé kom under 1980- och
1990-talen att generera ett stort antal reformer och atgirder runt om i
virlden, ocksa i Sverige. Reformerna kan delas in i tvd huvudkategorier,
dir den forsta ror forvaltningens omfattning och funktioner och den
andra forvaltningens styrning och ledning (Blomgqvist 2016; Karlsson
2017; Ehn & Sundstrom 2020).

Den forsta kategorin - ofta kallad marknadisering — har handlat om
att koncentrera offentlig verksamhet till vissa omriden och till vissa
uppgifter och roller; bara “kiarnverksamheterna” ska behallas. Generella
pabud har sedan sent 1980-tal funnits om att sa langt som mojligt sepa-
rera bestillarrollen fran producentrollen och préva entreprenader och
upphandling pi marknaderna som alternativ till verksamhet i offentlig
regi (Andersson m.fl. 2017). Konkurrens har blivit en alltmer populir,
och alltmer forgivettagen, samordningsmekanism i samhillet, vilket
inte bara medfért avregleringar och 6verforing av offentlig verksamhet
till marknaderna, utan dven att olika konkurrensmekanismer har inforts
inom offentlig verksamhet.

Den andra kategorin av NPM-reformer - ofta kallad foretagisering -
tog ocksa fart mot slutet av 1980-talet, och dess tydligaste uttryck blev
inférandet av mél- och resultatstyrning i det offentliga. Det offentliga
har himtat in en hel begreppsapparat fran néringsliv och management-
litteratur, med saddant som produktivitet, verksamhetsmal, resultat-
redovisningar, styckkostnader, nyckeltal, indikatorer och kunder. For-
valtningarna har tilldelats egna mal, eget resultatansvar, de gor egna
drsredovisningar, egna verksamhetsplaner med mera. I f6rsok att skapa
en attraktiv bild av den egna (konkurrensutsatta) organisationen har de
har dven skaffat sig egna visioner, virdeord, loggor och hemsidor. Eko-
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nomiadministrationen har byggts ut, med nya befattningar och enheter
(Hall 2020; Ivarsson Westerberg 2020).

Dessa NPM-idéer kom i kombination med den avreglerade kom-
munallag som tridde i kraft 1991 och en forindrad regionalpolitik fran
mitten av 1990o-talet — dir omférdelning av resurser ersattes av idéer om
regional konkurrensdriven tillvixt (Mittander m.fl. 2019; Sill 2014) -
att Oppna upp for olika reformer inom kommuner och regioner. Mark-
nadiseringen har tagit sig uttryck i bolagiseringar och privatiseringar
av vardinrittningar, med okad konkurrens som f6ljd, sivil mellan of-
fentliga virdgivare inom en region som mellan privata och offentliga
vardgivare (Karlsson & Gilljam 2015; Meijling 2020). Ytterligare ett
exempel pad marknadisering dr nir det offentliga gér upphandlingar av
privata utforare. Regionerna har experimenterat med en rad olika mark-
nadsmodeller (se t.ex. Berlin & Kastberg 2011; Hallin & Siverbro 2002).
Foretagiseringen mirks bland annat i att enskilda sjukvéirdsinrittningar,
och enheter inom dessa inrittningar, alltmer behandlas som sjilvsty-
rande organisationer, med egna budgetmal och resultatkrav. Lopande
uppfoljningar och dterrapporteringar, med indikatorer och nyckeltal,
har inférts pid samtliga nivaer inom sjukvarden. Sa kallade bestillar-
utférarmodeller och interndebiteringar ir numera vanligt férekomman-
de i regionerna (Montin & Granberg 2013). De tidigare nimnda pre-
stationsersittningarna ligger ocksa i linje med foretagiseringen, likasa
inférandet av olika styrmodeller, som lean och virdebaserad vérd.

...och med en stark profession

Hilso- och sjukvardsomradet ar siledes bade hoggradigt decentraliserat
och NP M-orienterat. Till detta ska slutligen liggas att omradet brukar
framhéllas som starkt professionaliserat. Idén om att verksamheten ska
bedrivas utifran vetenskaplighet och erfarenhetsbaserat lirande ér stark,
och det finns dirfor laingtgiende krav pa oberoende for professionen
— en profession som brukar utmalas som stark, vilket inte minst géller
likarna (Berlin & Kastberg 2011; Hallin & Siverbro 2002).

Det finns saledes en grundliggande norm om att politikerna bér sty-
ra hilso- och sjukvarden pa betydande avstand. Riksdag och regering har
ocksd pa olika sitt markerat professionalismen inom omréidet. Det har
bland annat tagit sig uttryck i lagen om éligganden for personal inom
hilso- och sjukvarden, som inledningsvis stadgar: ”Den som tillhor hil-
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so- och sjukvirdspersonalen skall utfora sitt arbete i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet” (SFS 1994:953, 2 §). Aven for-
ordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst (SFS 2015:155, 2 §) syftar till ate sikerstilla att
hilso- och sjukvarden bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

I praktiken har professionen ocksi haft betydande kontroll 6ver sa-
vil den praktiska sjukvirdsverksamheten som kunskapsutvecklingen
pa omradet. Filtet har karakteriserats av rikliga horisontella och grins-
overskridande relationer och lojaliteter inom professionen, parat med
en begrinsad identifiering med och lojalitet mot (organisatoriskt sett)
overordnade chefer och politiker (se t.ex. Brorstrom & Nilsson 2004;
Rehnman 1969). Dock visar forskning att senare ars foretagisering av
hilso- och sjukvirden, till exempel inforandet av interna modeller for
kvalitetsstyrning, mal- och resultatstyrning och uppfoljning, har be-
griansat professionens handlingsutrymme (Anell 2020; Bejerot & Has-

selbladh 2003).

Ett svarstyrt och fragmenterat omride

Sammantaget visar denna redogorelse att NKS-projektet har planerats
och genomférts i en struktur med viktiga sirdrag. Hilso- och sjukvir-
den ar ett statligt dtagande med starka krav pa likvirdighet. Samtidigt dr
det svért for nationella politiker att styra hilso- och sjukvirden. Decen-
traliseringen av utféraransvaret gor att den kommunala sjilvstyrelsen
blir en utgingspunkt f6r det svenska sjukvirdssystemet, och hilso- och
sjukvirdslagens utformning som en ramlag ar tinkt att ge stort utrym-
me for regionerna att utforma varden efter lokala behov.

Denna spinning mellan kraven pi & ena sidan likvirdighet och a
andra sidan lokal anpassning priglar i hog grad hilso- och sjukvarden.
Decentralisering rymmer en idé om skillnader, och dven om dessa skill-
nader inte fir dventyra likvirdigheten i verksamheten ér det i praktiken
svart att férena kraven pa flexibilitet och lokal anpassning med kravet pa
likvirdighet. Denna balansakt har under 4rens lopp dterkommande ut-
pekats som problematisk med krav pa 6msom o6kad statlig styrning, 6m-
som stirkt kommunal sjilvstyrelse (se t.ex. SOU 2016:2; SOU 2012:33;
SOU 2009:43; SOU 2009:11; SOU 2007:12; SOU 2007:10). Samti-
digt kan det konstateras att nir staten har skirpt styrningen av detta
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politikomride har detta frimst skett genom att 6ka regleringen och
granskningen av verksamhetsnivin.? De delar av beslutsprocessen som
ror politikskapandet har varit av mindre intresse. Hir har utvecklingen
snarare gatt i motsatt riktning - frin ett system dir staten samordnade,
beslutade och gav stod till regionerna till en situation dir respektive
region numera ansvarar for i princip all planering och alla investeringar
(SOU 2020:15, 5. 134-135).

Att hilso- och sjukvirden dven priglas av dels en lingtgdende mark-
nadisering och foretagisering, dels en stark profession underlittar inte
heller for den politiker som vill styra verksamheten. Bada faktorerna un-
derstryker betydelsen av oberoende, att politikerna ska styra verksam-
heten pa armlingds avstind. I det forsta fallet handlar det om att mark-
nadskrafterna ska fa rida, i det andra om att professionen ir experterna
pa verksamheten och vet bittre dn politikerna hur denna ska skotas.
Och det 4r inte minst i rollen som si kallade organisationsexperter som
professionen har stirke sin stillning, dir likare intar rollen som bade
sakprofessionella och chefer med ansvar for organisation och styrning
(se kap. 123 Evetts 2009).

Alla dessa tre faktorer - decentralisering, NP M-orientering och pro-
fessionalisering - riskerar att verka i fragmenterande riktning. Lokala
politiker kan ha svért att se hur olika regioners sjukvirdsverksamheter
hinger samman med varandra. Hoggradigt marknadiserade och foreta-
giserade utférarorganisationer, som fokuserar pi sina egna mal, resultat
och budgetramar, kan ha svart att samordna sig med varandra och att
tinka lingsiktigt.”> Och professioner kan ha svart att se hur olika de-
lar av hilso- och sjukvarden griper in i andra delar, och hur hilso- och
sjukvarden griper in i, och ibland maste stillas mot, annan offentligt
finansierad verksamhet.

9. Det har t.ex. hivdats att den 6kade statliga styrningen frimst, och ”i allt
for hog grad”, har riktats mot vardprofessionerna och att den ”utmanar den pro-
fessionella autonomin och kan orsaka administrativt merarbete” (Castillo &
Ivarsson Westerberg 20195 SOU 2016:2, s. 2; se dven Statskontoret 2020, 2019a,
2019b, 2017).

10. Hir pagir det ocksa en diskussion om att vardvalen har fitt som konse-
kvens att vissa grupper har erbjudits vird i en omfattning som gar bortom deras
faktiska behov. Forskning pekar pé att detta har lett till 6kade hilsoskillnader och
till minskad likvirdighet inom hilso- och sjukvirden (Anell 2020).
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REGIONERNAS GRUNDLAGGANDE ORGANISATION

Som framgick ovan har regionerna gradvis fatt stérre mojligheter att or-
ganisera sin egen verksamhet. De har ocksa i olika utstrickning latit sig
inspireras av de marknadiserings- och foretagiseringsidéer som behand-
lades i foregiende avsnitt. Det betyder att regionerna i dag sinsemellan
kan ha mycket olikartade organisationer. Nedan redogor vi i korthet for
de delar av organisationen som ir lagstyrda. Det giller regionfullmikti-
ge, regionstyrelsen, nimndorganisationen i 6vrigt, revisionen samt den
opolitiska forvaltningen. Bolag méste inte finnas enligt lag men ér van-
liga inom regionerna och diskuteras dirfoér ocksa.

Regionfullmdktige

Enligt kommunallagen ska det i varje region finnas en beslutande for-
samling, ett fullmiktige. Detta dr det enda av medborgarna direktvalda
organet.” Fullmiktige beskrivs som ”den beslutande forsamlingen”, det
vill siga i bestimd form singular. I praktiken har dock beslut under en
ling foljd av ar delegerats frin fullmiktige till nimnder och f6érvaltning-
ar. Nimnderna har dessutom egen beslutsritt nir de tillimpar special-
lagstiftning. Fullmiktige ska dock alltid besluta ”i drenden av principiell
beskaffenhet eller av storre vikt for regionen” (SOU 2020:15, s. 64),
vilka omfattar mal och riktlinjer for den regionala verksamheten samt
budget, skatt och andra viktiga ekonomiska fragor.

Fullmiktige har till uppgift att tillsitta styrelsen och 6vriga nimnd-
ledamoter samt att vélja revisorer. Den avgor ocksa hur nimnderna ska
organiseras och vilken verksamhet de ska ha. Till fullméktiges uppgifter
hor dven att utforma forvaltningens organisation och verksamhetsfor-
mer. Den fattar dessutom beslut om ersittning till de fértroendevalda
och beslutar om arsredovisning och ansvarsfrihet. Till detta kommer
ocksa beslut om eventuella folkomréstningar och extra val.

Regionstyrelsen — en “samlingsregering”
Regionstyrelsen kan forstis som den regionala motsvarigheten till re-
geringen. Med en sidan liknelse ar den att betrakta som en typ av sam-

11. Det finns i dag ca 4 600 fortroendevalda i landets 21 regioner. Av dessa ir
94 procent fritidspolitiker, dvs. uppdraget skots vid sidan av ett annat arbete eller
studier (SKR 2020a).
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lingsregering, eftersom styrelsens sammansittning aterspeglar mandat-
fordelningen i fullmiktige. Detta monster aterfinns i samtliga nimnder
(styrelsen dr alltsd en nimnd), dven om vildigt sma partier inte kan rik-
na med att fa en plats i alla nimnder. Samlingsregerandet har inte sillan
pekats ut som problematiskt, sirskilt vad giller ansvar och ansvarsut-
krivande dir oppositionen inte far den tydligt granskande roll som den
har i ett renodlat parlamentariskt system (se kap. 10; Larsson & Sund-
strom 2020; Montin & Granberg 2013, s. 40; Karlsson & Gilljam 2015,
s. 26-27; Bergman 1999; Erlingsson & Winstrom 20153).

Styrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamhet och
samordnar verksamheten. Den har ocksa att bereda alla drenden som
beslutas i fullmiktige, diribland budgeten. Styrelsen ska utse en di-
rektor — en hogsta tjansteperson i regionen — som ska ha den ledande
stillningen bland de anstillda och vara chef for styrelsens forvaltning.
Regionstyrelsen har dessutom till uppgift att verkstilla fullmiktiges be-
slut, vilket betyder att styrelsen i praktiken gér méanga av de politiska
prioriteringarna (Montin & Granberg 2013, s. 40).

Aven om styrelsen generellt sett inte ir &verordnad andra nimn-
der, och alltsd i normalfallet saknar formella méjligheter att paverka
dessa, har styrelsens roll som samordnande politiskt organ stirkts sedan
199o-talet. I den nya KL frin 2017 inférdes en ny bestimmelse om att
fullmiktige kan bestimma att styrelsen far fatta beslut om ”sirskilt an-
givna forhallanden som ror andra nimnders verksamhet” (KL 6:8). Det
betyder alltsi att styrelsen numera dven formellt kan ges en 6verordnad
roll gentemot 6vriga nimnder, sirskilt i 6vergripande ekonomiska fra-
gor (Lundin & Madell 2018, s. 174-175). Styrelsens forstarkta roll har
gjort att fullmiktige alltmer har kommit att beskrivas som ett ”trans-
portkompani”, som enbart fattar formella beslut i frigor som i praktiken
redan har avgjorts i andra fora (Montin & Granberg 2013, s. 41; Karls-
son & Gilljam 2015, s. 7). Styrelsen ir tillsammans med valnimnden -
som fungerar som regional valmyndighet — numera den enda obligato-
riska nimnden i regionen.

Nimndorganisationen i jvrigt

Kommunallagen stadgar att de uppgifter som ir specialreglerade ska
skotas av regionstyrelsen eller av annan nimnd. HSL (7:1) fastslar ock-
sd att det for ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten ska finnas
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minst en nimnd i regionen. Ledamoterna i nimnderna utgérs normalt
av fortroendevalda politiker, men dven andra kan utses till ledamoter
om tva tredjedelar av fullmiktige rostar for det (KL 5:58). Varje nimnd
har ansvar for ett sirskilt omride, sisom hilso- och sjukvird eller regio-
nala utvecklingsfragor. Sjukhus bedrivna i offentlig regi ir ofta nimnder.

Nimnderna har frimst beredande uppgifter men kan som sagt dven
fatta vissa beslut sjilva. Férutom att forbereda drenden till fullmiktige
ansvarar nimnderna for den lopande verksamheten inom sitt omride
och for att genomfora fullmiktiges beslut. De ska ocksa se till att den
interna kontrollen ir tillricklig och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstillande site (KL 6:3-6). I praktiken idr det tjansteper-
soner som skoter det mesta av genomforandet av verksamheten, men
politikerna har alltid det yttersta ansvaret (SKR 2020b).

Enligt kommunallagen kan en nimnd bestimma - om inte fullmik-
tige redan har gjort det - att den under sig ska ha sirskilda utskott eller
beredningar (KL 3:5). Utskott och beredningar utgérs ocksi normalt av
fortroendevalda. Med st6d av KL kan en nimnds beslutanderitt delege-
ras till ett utskott, men inte till en beredning (KL 6:41). Utskottets upp-
gifter ir dock normalt att bereda nimndens 4renden. Det finns saledes
(mojlighet till) en delegeringskedja av beslutanderitt fran fullmiktige
till nimnder och vidare till utskott som komplicerar bilden av fullmik-
tige som det (enda) beslutande politiska organet inom regionen.

Forvaltningsorganisationen
Den opolitiska forvaltningen ir sparsamt reglerad i KL. Det framgir
som sagt att det ska finnas en direktor som ir chef 6ver forvaltningen
(KL 7:1). Styrelsen ska i en instruktion faststilla direktorens uppgifter
och hur den ska leda forvaltningen under styrelsen (KL 7:2). Nimn-
der kan delegera beslut till chefer i den understillda forvaltningen, och
dessa chefer kan i sin tur delegera beslut till anstillda under sig (KL
7:5-7). Anstillda ir ocksa inkluderade i beredningstvinget genom att de
har en skyldighet att limna upplysningar till fullmiktige om fullmiktige
begir det (KL 5:41). Denna upplysningsplikt giller dven i relation till
regionens revisorer (KL 12:9).

Forvaltningens huvudsakliga uppgift ar att utarbeta underlag till de
politiska organen. I praktiken deltar de anstillda i hog utstrickning i
utformandet av politiken, och detta deltagande har under senare ar 6kat
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i takt med att det har skett en professionalisering av férvaltningen. Den
regionala forvaltningsorganisationen har beskrivits som sérskilt kom-
plicerad (Montin & Granberg 2013, s. 85-87). Detta forklaras av att det
inom forvaltningen finns flera typer av tjdnstepersoner, dir professioner
inom virden finns representerade. Komplexiteten 6kar ocksa med regio-
nens storlek, som for med sig ett okat antal enheter och chefsnivier.
Marknadiseringen och foretagiseringen har ocksd skapat en mer sam-
mansatt forvaltningsorganisation med forsok att bryta upp offentliga
verksamheter i olika bestindsdelar (organisationer, enheter och funk-
tioner) och att skilja mellan bestillare och utforare.

Den kommunala revisionen

Fullmiktiges viktigaste kontrollinstrument 4r den kommunala revisio-
nen (Montin & Granberg 2013, s. 38). Efter varje val tillsitter fullmik-
tige revisorer. Kommunallagen stadgar att det ska finnas minst fem re-
visorer vid en samlad revision av hela verksamheten eller vid en sirskild
revision av en viss, eller vissa nimnders, verksamhet (KL 12:5). Reviso-
rerna utgors av fortroendevalda politiker, men sedan 2009 far de inte
samtidigt vara fortroendevalda (ordinarie eller ersittare) i fullmiktige
(KL 4:4). Att revisorerna dr politiker har ofta kritiserats (Bick 2018;
Lundin 2010). Revisorerna ska dock bistds av sakkunniga bitriden och
av en forvaltning (KL 12:8, 12:10-11).

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett dindamélsenligt
sitt, om rikenskaperna ir rittvisande och om den interna kontrollen
inom nimnderna ir tillricklig (KL 12:1). Revisorerna gor en arlig ars-
berittelse och de kan rikta anmirkningar mot nimnder, beredningar
eller enskilda fortroendevalda. I storre regioner som Stockholm genom-
for revisionen varje ar ett stort antal revisioner, som omfattar savil ars-
berittelser for olika verksamheter som projektrapporter. Det rent prak-
tiska arbetet med att genomfora en revision liggs numera ofta ut pa
privata revisionsbyrier (Bick 2018).

Bolag

Fullmiktige fir med vissa undantag fatta beslut att limna over skot-
seln av en regional angeligenhet till ett bolag (KL 10:1). Bolaget kan
vara hel- eller deligt av regionen. Vid 6verlimnande av verksamhet till
helidgda bolag ska fullmiktige utse samtliga styrelseledamoter och fast-

41



42

Catrin Andersson, Lukas Smas & Goran Sundstrom

stilla andamalet med verksamheten samt se till att indamélet och de
kommunala befogenheterna anges i bolagsordningen. I bolagsordning-
en ska ocksa anges att fullmiktige far ta stillning till beslut i verksam-
heten som ir av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt innan
de fattas samt se till att bolaget ger allménheten insyn i den verksamhet
som genom avtal limnas 6ver till privata utférare (KL 10:3).2

Fran slutet av 1980-talet till 1990-talets mitt skedde en stor 6kning av
antalet kommunala bolag. Sedan 2007 har en ny vig av bolagsbildningar
pa regional (och primirkommunal) nivd genomforts. Manga sjukhus ir
i dag av regionen heligda bolag, vilket exempelvis giller for flera sjuk-
hus i Region Stockholm.s Bolagens styrelser kan antingen utgoras av
politiker eller av experter av olika slag.

REGION STOCKHOLMS ORGANISATION

Vi har tidigare konstaterat att regionerna numera uppvisar en bety-
dande variationsrikedom avseende organisation och arbetssitt. Region
Stockholm sirskiljer sig gentemot 6vriga regioner genom sin storlek och
dirmed ocksa i organisatorisk komplexitet. Enbart KS har drygt 15 500
anstillda, vilket innebir att sjukhuset har ett par tusen fler anstillda in
manga storre statliga férvaltningsmyndigheter, exempelvis Forsakrings-
kassan. Regionen har ocksa visat sig vara sirskilt 6ppen for organisa-
tionsexperiment och for NPM-orienterade reformer, vilket ytterligare
bidrar till organisatorisk mangfald (Jacobsson 2002; Montin & Gran-
berg 2013). Regionen har i dag avtal med en stor mangd privata aktorer,
cirka 1 ooo stycken. Den storsta andelen av dessa aktorer ir verksamma
inom hilso- och sjukvirden. Region Stockholm siger sig i dag ha flest
vardavtal med privata vardgivare i landet. De marknadiserings- och fore-
tagiseringsidéer som diskuterades tidigare i detta kapitel har alltsa fact
ett stort genomslag i Region Stockholm (Anell 2020; Falkenstrom &
Hoglund 2018).

12. Om verksamheten éverlimnas till ett deligt bolag ska fullmiktige se till
att bolaget blir bundet av de villkor som avses i KL 10:3 i den omfattning som ir
rimlig med hinsyn till andelsforhillandena, verksamhetens art och omstindighe-
terna i ovrigt (KL 10:4).

13. Sodersjukhuset AB, Sodertilje sjukhus AB och Danderyds sjukhus AB.
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Regionens organisationsexperimenterande giller dven den interna
organisationen. Regionen genomfor mer eller mindre kontinuerliga or-
ganisationsforindringar - genom nedliggningar av nimnder, utskott
och beredningar och inrittandet av nya (SLL 2014a, 2018a). Organisa-
tionsforindringarna har syftat till att genom centralisering stirka den
politiska styrningen och kontrollen éver ekonomin, att tydliggéra an-
svarsforhallandena samt att forbattra uppfoljningen av mal och resultat.

Detta avsnitt bestir av tva delar. I det forsta finns en 6vergripande
beskrivning av hur regionen ir organiserad nir detta skrivs. I det andra
redogor vi for de delar av organisationen som har haft ett sirskilt ansvar
for NKS-projektet. Denna del dr kronologiskt upplagd och skildrar de
manga organisatoriska forindringar som genomfoérdes under NKS-pro-
jektets linga historia.

Den politiska organisationen: flera politiska styrcentra av varden
Det hir avsnittet fokuserar pa de politiska organ som har ansvar for hil-
so- och sjukvirden i Region Stockholm. I figur 2.2 nedan framgar vilka

Regionfullmiktige
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Figur 2.2: Organisationsschema for Region Stockholm 2020.
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dessa organ ir och hur de relaterar till varandra. Figuren visar ocksa
vilka forvaltningar som lyder under respektive nimnd.

Regionfullmdktige i Stockholm ir Sveriges nist storsta beslutande for-
samling med sina 149 ledamoter (bara riksdagen ir storre). Under den
mandatperiod di detta skrivs (2018-2022) finns det atta partier repre-
senterade i fullmiktige, samma partier som i riksdagen. Under tidiga-
re mandatperioder i NKS-projektets historia har antalet partier dock
varierat, Centerpartiet och Sverigedemokraterna har ibland saknat re-
presentation. Politiken inom regionerna brukar allmint beskrivas som
konsensusorienterad (Larsson & Sundstrom 2020; Montin & Granberg
2013), men Region Stockholm har ofta setts som ett avvikande fall: kon-
fliktnivin mellan opposition och majoritet har generellt varit hog, ocksa
gillande hilso- och sjukvirdsfragor (se kap. 10; Andersson & Grafstrom
2019; Hallin & Siverbro 2002).

I Region Stockholm har szyrelsen 20 ordinarie ledaméter. Ordférande
ir finansregionradet, en post som innehas av den politiska majoriteten.
Majoriteten har dven positionen som forste vice ordférande medan op-
positionen har platsen som andra vice ordférande. Regionriden ir hel-
och halvtidsanstillda fortroendevalda,' vilka tillsammans bildar region-
rddsberedningen som ligger fram forslag till beslut till styrelsen. Genom
att styrelsen har det “6vergripande ansvaret”, inbegripet att skota den
’strategiska styrningen” av regionens verksamheter, ir styrelsen i prak-
tiken ett politiskt centrum fér makten 6ver viarden i Stockholm (Region
Stockholm 2020a).

Under styrelsen finns det for narvarande tio politiskt sammansatta
underorgan, i form av utskott och beredningar. Av dessa tio ir fem sir-
skilt centrala for hilso- och sjukvarden. I styrningen av bolag ir produk-
tionsutskottet — under perioder kallat f6r dgarutskottet - sirskilt relevant
da det ansvarar for dgarstyrningen av bolagen (SLL 2018d).”s Denna

14. Majoriteten, dvs. Allianspartierna tillsammans med Miljopartiet, har re-
gionrad som ansvarar f6r sakomriden; férutom finansregionrid finns hilso- och
sjukvirdsregionrid, vard- och valfrihetsregionrid, virdutvecklingsregionrad, tra-
fikregionrid, fastighets- och serviceregionrad, tillvixt-, samhillsplanerings- och
skirgardsregionrad, miljo- och kollektivregionrad samt fyra regionrad vikta t
oppositionen.

15. Produktionsutskottet har i praktiken utnimningsmakten for regionens
bolag da det foreslar fullmiktige ledamaoter till bolagens styrelser.
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styrning omfattar sivil de regionigda bolagen som de férvaltningar som
drivs ”i bolagsliknande former”: KS och Stockholms lins sjukvirdsom-
ride (SLSO). Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset och Sodertilje sjuk-
hus 4r alla av regionen heligda bolag. Det dr ocksd Locum AB, som ir
regionens fastighetsforvaltare med sirskilt ansvar for sjukhusbyggnader.
Landstingshuset i Stockholm AB (LISAB) har delvis 6verlappande upp-
gifter med produktionsutskottet och bestir av samma ledaméter som
utskottet. LISAB ir alltsd ocksa ett politiskt sammansatt underorgan
till styrelsen som drivs i form av ett bolag. Det utévar regionstyrelsens
Puppsiktsplikt” 6ver regionigda bolag och de forvaltningar som drivs
under bolagsliknande former.

Regionstyrelsens arbets- och personalutskort har ett helhetsansvar for re-
gionstyrelsens verksamhet, vilket innebir att det skoter uppgifter som
ror overgripande styrnings-, system- och strukturfrigor (Region Stock-
holm 2020a). Utskottet ansvarar ocksd for regionens ekonomiska och
verksamhetsmissiga resultat. Utskottet har elva ledaméter. Arbets- och
personalutskottet har alltsd en 6vergripande och samordnade roll i for-
hallande till regionstyrelsens 6vriga underorgan.

Innovations- och utvecklingsutskorter har nio ledamoter och ansvarar
sarskilt for e-hilsa, digitalisering, medicinteknik samt hantering av pa-
tientdata. Utskottet bevakar ocksa frigor om vardexport. Under sig har
innovations- och utvecklingsutskottet ett eget beredande organ, forsk-
ningsberedningen. Beredningen, som har samma ledamoter som utskot-
tet, har ett sirskilt ansvar {6r forskning och utbildning (FoU) inom hil-
so- och sjukvirden.

Utover dessa politiskt sammansatta organ har regionstyrelsen ock-
sd en egen forvaltning, Regionledningskontorer. 1 augusti 2020 hade detta
kontor - som, dven om jimforelsen haltar nagot, kan ses som en mot-
svarighet till Regeringskansliet — 307 anstillda, varav 103 var politiskt
rekryterade.’® Kontoret har till uppgift att stodja styrelsen i dess arbe-
te med att leda, styra, samordna och folja upp regionens verksamhet.
Det fungerar dirmed som forvaltning dven for de politiskt sammansatta
organen under styrelsen. Den centrala forvaltningsorganisationen, det
vill siga Regionsledningskontoret, inklusive nimndernas foérvaltningar
i ovrigt, har cirka 8oo anstillda, varav hilften arbetar med IT.

16. Uppgifter frin Region Stockholm, HR-avdelningen, 2020-08-25.
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Den starka koncentrationen av styrningsansvar och styrningskapaci-
tet, inklusive rollen som #gare, till regionstyrelsen ér ett uttryck for Re-
gion Stockholms variant av bestillar-utforarmodellen (BUM), kallad
for Stockholmsmodellen (Charpentier & Samuelson 1999). Enligt
BUM ska rollerna som igare, bestillare och utforare av vird atskiljas
(Hallin & Siverbo 2002, 5. 85-87). Medan styrelsen siledes innehar dgar-
rollen ar Hilso- och sjukvirdsnimnden (HSN) den huvudsakliga bestillaren
av vard. Nimnden ansvarar for att utreda regionbefolkningens vardbe-
hov, och utifran detta behov bestiller den vird av usforare. Dessa utforare
kan vara privata eller offentliga. Region Stockholm har sirskilt drivit
idén om att patienterna ska ges mojlighet att vilja vardgivare genom att
skapa ett stort utbud av sadana. HSN har i dag nio underorgan. Atta av
dessa idr beredningar.’” Det nionde organet ir avtalsutskottet som teck-
nar avtal med virdgivare - utférarna — inom ramen fér Region Stock-
holms vardval.

En av regionens storsta utforare av vard ir forstas KS, som sedan
2004 bestir av Karolinska sjukhuset i Solna och Huddinge sjukhus. KS
leds av Nimnden for Karolinska (tidigare kallad ”Karolinskas styrel-
se”). Till skillnad fran 6vriga nimnder i regionen ir de sju ledamoterna
i denna nimnd inte fortroendevalda politiker. Den ir i stillet ”profes-
sionellt sammansatt” (ibland dven kallat ”externt tillsatt”) och bestar
av personer med bakgrund inom virden. Regionen har mot denna bak-
grund beskrivit KS som en ”foérvaltning styrd i bolagslika former” (An-
dersson & Grafstrom 2019). Denna ordning har av regionens revisorer
dterkommande ifrigasatts och beskrivits som en sammanblandning av
privatrittslig och offentligrittslig styrning som saknar stod i KL. Detta
kan ocksi ses som ett uttryck for regionens lingtgiende foretagisering.
KS uppdrag bestims genom ett avtal mellan Nimnden f6r Karolinska
(utféraren) och HSN (bestillaren) som beskriver uppdragets innehall
och omfattning (vilken vard och hur mycket vard som ska bedrivas).'®

17. De atta beredningarna ir: valfrihets- och tillginglighetsberedningen, kom-
petensforsorjningsradet, kvalitetsrddet, folkhilsoberedningen, seniorriddsbered-
ningen, tandvirdsberedningen, psykiatriberedningen samt lingtidsberedningen.

18. Fran den 1 januari 2020 har regionpolitikerna beslutat om forindringar
i virdavtalet for akutsjukhusen. Forindringarna innebér att man gar frin en av-
talsmodell byggd huvudsakligen pé anslag mot ett mer prestationsbaserat ersitt-
ningssystem. Detta kallas for ”rorlig produktionsbaserad ersittning” och utgor for
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KS utgor den foérvaltning som lyder under nimnden. Forvaltningen leds
av en forvaltningschef - sjukhusdirektéren — som ansvarar for verksam-
heten inf6ér nimnden.

Ovriga nimnder som ansvarar fér hilso- och sjukvirden ir SLSO
och Patientnimnden. SL SO bedriver i regionens regi primérvard, psy-
kiatri, geriatrik, avancerad vard i hemmet (ASTH), somatisk specialist-
vird och habilitering. SL S O bedriver dven forskning och utbildning till-
sammans med Karolinska Institutet. Patientnimnden ér en “fristiende
och opartisk instans” dit patienter och anhériga kostnadsfritt kan vin-
da sig med sina klagomal om problem uppstitt i kontakt med varden.*

Sammanfattningsvis kan det konstateras att den politiska organisa-
tionen dr komplex. Det visar sig bland annat genom att det finns flera
politiska styrcentra som piverkar virden generellt sivil som specifike,
gillande KS. Flera politiska organ ir direkt eller indirekt involverade
i styrningen av KS. Analysen av Region Stockholms organisation har
ocksa visat att politiska idéer och virderingar fitt stort genomslag i or-
ganisationen. Exempelvis mirks det att Alliansens betoning av priva-
tisering och inférande av vardval har lett till att det numera finns flera
politiska organ som ansvarar for frigor som ror valfrihet och vérdval.

Den politiska organiseringen for NKS-projektet

I foregiende avsnitt diskuterades hur Region Stockholms organisation
ser ut nar detta skrivs. I detta avsnitt flyttas fokus till de delar av den
politiska organisationen som haft ett sirskilt ansvar for NKS-projektet.
Hir beskrivs ocksa hur ansvaret, under projektets gang, har flyttats mel-
lan olika delar av organisationen och hur dessa forindringar har motive-
rats. Avsikten ir att skapa en 6vergripande bild av hindelseforloppet for
NKS-projektet, ett hindelseférlopp som kommer att skildras timligen
detaljerat och fraimst tematiskt i bokens kommande kapitel.

Karolinskas del (frin den 1 januari 2020) 40 procent av ersittningarna (se Region
Stockholm 2019c¢).

19. Virdens kunskapsstyrningsnimnd skapades s sent som 2018, dvs. det ar den-
na studie slutar, och limnas dirfor dirhin hir. Till de politiska organen hér ocksa
Kommunalfsrbundet sjukvird och omsorg i Norrtdlje samt Samverkansndmnden Stock-
holm-Gotland. Den senare ir en av de sex sjukvardsregionerna som Sverige, efter
beslut av riksdagen, ir indelat i. Medlemsregionerna i Samverkansnimnden ska
samarbeta om frigor som ror sjukvird.
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Under NKS-projektet inledande fas (2001-2006) var ansvaret pa for-
valtningsniva knutet till styrelsens forvaltning genom en sirskild styr-
grupp som styrde med hjilp av sirskilda utredningar (Johannesson &
Quist 2019). Det politiska ansvaret var ocksa koncentrerat till styrelsen,
niarmare bestimt till arbets- och personalutskottet. Utskottet hade da,
liksom nu, ett 6vergripande samordnande ansvar for styrelsens styrning
av varden. Detta kan ses som ett uttryck for att davarande politiker ef-
terstrivade att helhetssyn och samordning skulle prigla NKS-projektet.
Motiveringen till att arbets- och personalutskottet gavs politiskt ansvar
for projektet var ocksa att de styrande politikerna di ansig att det borde
sdttas in i ett bredare perspektiv avseende Stockholms hilso- och sjuk-
vird.

Efter denna inledande period av utredningar gick NKS-projektet in i
en ny fas. Fran borjan fanns det dock fortfarande en ambition bland sty-
rande politiker att man pa politisk nivé skulle efterstriva helhetssyn och
samordning. En utgingspunkt var dirfor att de centrala organisationer-
na i Stockholmsmodellen skulle fa de viktigaste positionerna i projektet,
det vill siga HSN som bestdllare, styrelsen (med dess samordningsansva-
riga arbetsutskott och dess dgarstyrningsansvariga produktionsutskott)
som dgare samt KS som utforare.

Denna idé 6vergavs dock av den nyvalda styrande politiska majori-
teten 2006 som i stillet koncentrerade den politiska makten till det da
nyinrittade FoU U-utskottet (forsknings-, utbildnings- och utvecklings-
utskottet) under styrelsen, som forsags med en relativt stor egen forvalt-
ning. Detta gjordes bland annat pa grund av att den politiska ledningen
ville hilla KS och HSN pa avstind fran processen (se kap. 11). Ett annat
skil var att ledningen antog att ett projekt av NKS storlek krivde en sir-
skild organisation som enbart arbetade med projektet. Befintliga organ
skulle helt enkelt inte ha tillrickliga resurser (varken tid eller kompe-
tens) for att klara av ett sidant ansvar.

FoU U-utskottet ansvarade for NKS-projektet fran 2006 till 2010, da
utskottet lades ner. Nedliggningen kan ses som ett resultat av en vixande
kritik frin savil opposition som revisorer, som ansag att utskottet hade
getts alltfor omfattande egen beslutsmakt samt att insynen var begrin-
sad. Nedlaggningen bor ocksa ses i ljuset av de eskalerande konflikterna
mellan 4 ena sidan FoU U-utskottet och 4 andra sidan andra politiska
underorgan till styrelsen: arbetsutskottet och produktionsutskottet.
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Kritik riktades ocksa frin HSN och dess forvaltning (se kap. 11). Den-
na kritik handlade om att FoU U-utskottet, genom att inte i tillricklig
utstrickning samordna sig med andra politiska underorgan, inte hade
lyckats ta det helhetsgrepp om planeringen av NKS och Stockholms
hilso- och sjukvard som kravdes for att driva projektet i hamn.

FoUU-utskottet ersattes 2010 av den si kallade NKS-beredningen,
som genom att vara just en beredning saknade beslutsmakt. Besluten
togs nu i stillet av styrelsen. Nu inleddes ocksé en period da HSN och
dess forvaltning flyttade fram sina positioner. Detta kom framfor allt till
uttryck i initieringen av projektet Framtidens hilso- och sjukvird (FHS,
se kap. 8). NKS-beredningen lades dock ner efter bara ett ar. Dess er-
sittande av FoU U-utskottet ansigs inte ha undanrojt problemen med
insyn och transparens (Andersson & Grafstrém 2019). Ar 2011 6vertog
darfor arbetsutskottet aterigen ansvaret for styrelsens rikning. Detta
innebar att de styrande politikerna dterigen ville placera NKS-projektet
i ett bredare regionalpolitiskt sammanhang. Samtidigt togs det forsta
beslutet om den si kallade Framtidsplanen, vilket innebar att HSN,
och sirskilt dess forvaltning, ytterligare stirkte sin position, medan den
politiska styrningen av projektet Framtidens hilso- och sjukvérd kri-
tiserades for att ha varit for svag (Andersson & Grafstrom 20205 SLL
2018d). Under en kort period, 2017-2018, fanns det ett politiskt organ
under HSN, Utskotzet for framtidens hilso- och sjukvdrd, som ansvarade for
att samordna, verkstilla och f6lja upp beslut som rorde detta projekt.
Efter nedliggningen av utskottet har revisorerna dterkommit med deras
kritik om en for svag politisk styrning av Framtidsplanen.

Det kan siledes konstateras att det under dren 2001-2018 gjordes
flera forindringar avseende den politiska organisationen for NKS-pro-
jektet. Dessa kan ses som uttryck for vad som vid olika tidpunkter har
setts som viktiga politiska prioriteringar. Det kan forstds ocksa ses som
ett uttryck f6r make: vem som ska bjudas in att piverka och vem som
ska hallas utanfér. Detta blir pa férvaltningsniva sirskile tydligt, nagot
som diskuteras utforligt i kapitel 8 och 11. Det kan ocksa ses som ett
tydliggérande av vad som znze ir politiskt prioriterat; sirskilt giller det-
ta Framtidsplanen, dir det politiska ansvaret har varit begrinsat och
for vilken det bara under en kort period har funnits en tydlig politisk
organisering (med Utskottet fo6r framtidens hilso- och sjukvird). Skild-
ringen visar ocksa att de konfliktlinjer som uppstod pi politisk niva inte
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gick, som det oftast gor i demokratiska system, mellan den styrande ma-
joriteten och oppositionen, utan att de snarare gick mellan olika politis-
ka organ, under styrelsen.

AVSLUTANDE DISKUSSION

I detta kapitel har vi visat att NKS-projektet dgde rum i ett sirprig-
lat strukeurellt sammanhang. Spinningen mellan kraven pa 4 ena sidan
likvirdighet och 4 andra sidan lokal anpassning priglar i hog grad hil-
so- och sjukvirden. Ibland har staten skirpt sin styrning for att stirka
likvirdigheten, for att i nista skede avreglera for att forbiattra flexibilite-
ten och 6ka det lokala demokratiska inflytandet. Samtidigt kan det kon-
stateras att nir staten har skirpt styrningen har det frimst skett genom
att oka regleringen och granskningen i verksamhetsledet, det vill siga i
de delar av hilso- och sjukviarden som ror virdens arbetssitt och motet
mellan vardgivare och virdtagare. De delar av beslutsprocessen som ror
politikskapandet, med frigor om planering och byggandet av sjukvirds-
inrdttningar, har varit av mindre intresse. Hir har statens inblandning i
stillet stadigt minskat over tid.

Utover decentralisering priglas hilso- och sjukvirden dven av en
lingtgdende marknadisering och foretagisering, samtidigt som den ir
starkt professionaliserad. Tillsammans riskerar dessa tre faktorer att
verka fragmenterande. Utrymmet for politikerna pa regional niva ir
samtidigt kringskuret. I teorin ges regionerna betydande sjilvstyrelse,
men i praktiken formuleras dvergripande prioriteringar och (ofta kost-
nadsdrivande) mélsittningar pa nationell nivi. Professionen, med sin
overlidgsna kunskap visavi de regionala politikerna och mojlighet till
opinionsskapande, har samtidigt en framtridande roll i utformandet av
den lokala organiseringen av sjukvirden och dess insatser, vilket ofta
leder till 6kade kostnader. Ekonomisk effektivisering och rationalisering
ankommer pi den regionala forvaltningen. Kvar for de regionalt fortro-
endevalda politikerna att gora blir att infor viljarna férsoka legitimera
de hoga kostnader som sjukvarden i dag kriver samt att hitta site att
finansiera dessa kostnader, inte sillan genom kritiserade nedliggningar
av vardenheter och neddragningar av verksamhet.

Kapitlet har ocksa i korthet redogjort for den grundliggande statliga
regleringen av regionerna och for vilka organ regionerna enligt denna
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reglering méste ha och hur de ir tinkta att fungera. Skildringen avser
fullmiktige, styrelsen, 6vriga nimnder, den opolitiska foérvaltningen,
revisorerna och bolag. Vi visar att kommunallagen har formen av en
ramlag och att utrymmet for kommuner och regioner att sjilva bestim-
ma sin organisation ir stort. Och givet att kommuner och regioner har
latit sig inspireras i varierande grad av de marknadiserings- och fore-
tagiseringsidéer som har skoljt 6ver Sverige sedan slutet av 198o-talet
kan man nu bevittna en uppsjo av skilda organisationslésningar bland
kommunerna och regionerna.

Slutligen visar vi att Region Stockholm tillhor de regioner som har
tagit marknadiseringen och foretagiseringen lingst. Dess organisation
ar komplex, bade pa politisk niva, dir det finns ett flertal politiska styr-
centra, och pa férvaltningsniva, dir centralférvaltningar har delvis 6ver-
lappande ansvar och utférarorganisationer, som sjukhus, har formen av
hybrider med beteckningar som ”bolagsliknande”. Vi visar ocksa att
NKS-projektet under aren 2001-2018 tamligen flitigt kom att flyttas
runt mellan olika politiska organ och att det dven skapades nya poli-
tiska organ for projektet. Detta var delvis uttryck f6r en politisk kamp,
en kamp som inte enbart, eller ens frimst, utkimpades mellan den sty-
rande majoriteten och oppositionen utan snarare mellan olika politiska
organ.
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3. Om komplexa beslutsprocesser

Goran Sundstrom, Maria Grafstrom
& Martin Quist

INLEDNING

Den hir boken handlar om de beslus som ledde fram till skapandet av Nya
Karolinska Solna (NKS) - vilka de viktiga besluten var och hur de kan
forstas. Foljaktligen har vi utgatt frin olika beslutsteoretiska perspektiv i
vara forsok att beskriva och begripliggora beslutsprocesserna kring NKS.

Ofta utgar beslutsteoretiska studier frin vad som brukar kallas den
rationalistiska beslutsmodellen (Brunsson 2007; Edelman 1988). Modellen
ir betydelsefull, inte bara for att manga anser att den beskriver hur ak-
torer — savil individer som organisationer - faktiskt fattar beslut; den
anses vara en bra empiriskt forklarande teori. Pa grund av modellens be-
toning av logik och insamling av information f6r att undanroja oklarhe-
ter betraktar minga ocksa modellen som ett ideal, som beskriver hur ak-
torer bor fatta beslut. Den ir siledes dven en omhuldad normativ teori.

Empirisk forskning visar dock att beslut i komplexa miljéer ofta
avviker fran den rationalistiska beslutsmodellen och att beslutsproces-
ser tenderar att vara ganska stokiga fenomen, priglade av oklara mal,
knapphindig information, bristfillig kommunikation och begrinsat
lirande. Under sidana forhallanden kan beslut mer ses som utfall av
maktkamper, dir aktorer anvinder sig av olika strategier och atgirder
for att hivda och driva igenom sina stindpunkter, avseende sivil pro-
blem som losningar. Beslutsprocesser handlar dirfér manga ganger om
att formulera och fora fram den mest 6vertygande berittelsen om vad
som behover goras och varfor.

Som utgingspunkt fér analysen av besluten bakom NKS utvecklar vi
i detta kapitel ett perspektiv som bygger pa organisations- och besluts-
teori baserad pa antaganden om “begrinsad rationalitet” (Cohen m.fl.
1972; March 1994; Simon 1947). Ett sidant perspektiv understryker be-
tydelsen av att beakta aktorer och deras strategier i analyser av besluts-
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processer, men tar samtidigt hinsyn till att intentioner och strategier
ir formade av sammanhanget. Det betyder att inte bara aktorerna blir
intressanta att studera, utan att vi dven behover inkludera och forstda
vilka idéer som dominerar och vilka organisatoriska arrangemang som
formar processen (Ahlbick Oberg & Sundstrom 2020; Blomquist &
Jacobsson 2002; Brunsson 2007; Kingdon 1984). Féormagan att skapa
fangslande berittelser dr central for att forstd beslutsfattande och dirfor
kan vi, som ocksa foreslas av foretagsekonomen Erik Ronnle (2019), tala
om en narrativ beslutsmodell som star i kontrast mot den rationella.

I det f6ljande redogor vi mer utforligt for denna narrativa beslutsmo-
dell, och vi lyfter siarskilt fram hur beslut kan rittfardigas utifrin denna
modell. Att vi i vir analys utgir frin den narrativa modellen innebir
dock inte att vi helt kan bortse frin den rationalistiska beslutsmodellen.
Genom dess starka normativa position paverkar den beslutsfattare och
deras sitt att ritefirdiga beslut. Vi inleder déirfér med att kort redogora
for denna modell.

DEN RATIONALISTISKA BESLUTSMODELLEN

Enligt den rationalistiska modellen fattas beslut enligt ett visst bestimt
monster. Det finns en naturlig tidsfoljd i tinkandet och handlandet nir
aktorer stills infor problem, som innebir att problem alltid foregar hand-
lingsalternativ, att handlingsalternativ alltid féregar beslut och att beslut
alltid foregar handling. Problem, handlingsalternativ, beslut och hand-
ling ar urskiljbara stadier i processen. For att vara rationella maste ak-
torer alltid forst identifiera ett problem och klargora sina viljor, ddrefter
lista mojliga handlingsalternativ och uppskatta konsekvenserna av varje
alternativ, sedan vilja det alternativ som bist svarar mot preferenserna
och slutligen handla i enlighet med beslutet (se t.ex. Laver 1997; Ward
1995). Behovet av analys och evidens understryks, inte minst kvantita-
tiv information, vilket anses underlitta for beslutsfattare att viga olika
handlingsalternativ mot varandra (March 1994; Ronnle 2019).

I moderna samhillen har den rationalistiska beslutsmodellen som
sagt inte bara status som forklarande teori, utan ocksia som normativ.
Det normativa inslaget ir s starkt att modellen ofta uppfattas som sjilv-
klar (Brunsson 2007). P4 sa sitt utgor den en grundliggande, och starkt
styrande, 7d¢ om hur moderna samhillen 4r uppbyggda och hur aktorer
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(sdrskilt organisationer) bor bete sig for att vara korrekta och legitima.

Att modellen ir hoggradigt normativ tar sig uttryck i att den pa olika
sitt har organiserats in i de offentliga verksamheterna. Olika forfatt-
ningar foreskriver till exempel att statliga forvaltningar allmint ska for-
se regeringen med information av betydelse for dess verksamhet (SFS
2007:515, 6-7 §§). Omvint stadgar regeringsformen att regeringen vid
beredning av sina drenden ska inhimta behovlig information fran beror-
da forvaltningar, och dven frin andra aktorer (RF 7:2). Som vi papekade
i kapitel 2 finns detta si kallade beredningstving vid beslut ocksi pa
kommunal nivé, men detta tving innebir endast att irenden som avgors
av fullmiktige méste beredas i en nimnd eller en sirskild fullmiktige-
beredning, vilket innebir att beredningen helt kan skotas av folkvalda
politiker (KL 5:26-28).

Aven andra bestimmelser i vira mest grundliggande forfattningar
stoder idén om en vidstricke plike f6r férvaltningen att soka objektiv och
saklig information (Bull 2017), bland annat dem om objektivitetsprin-
cipen (RF 1:9), meddelarfriheten och meddelarskyddet (TF 1:1, kap. 3).
Statliga offentliga utredningar (SOU) ska ocksi alltid genomfora eko-
nomiska konsekvensanalyser av sina forslag (Regeringen 2000). Inom
olika politikomriden finns det dven forfattningar som stéller krav som
utgir fran den rationalistiska beslutsmodellen, exempelvis planproces-
sen enligt plan- och bygglagen, som f6ljer ett antal angivna steg i pro-
vandet av ett forslag till markanvindning (Stromgren 2007). Inom in-
frastrukturomridet finns det ocksé krav pa att vid utarbetandet av olika
handlingsalternativ genomféra samhillsekonomiska kalkyler (Ronnle
2019; Thoresson 2011) och att tillimpa den s kallade fyrstegsprincipen,
dir enklare ingrepp, som att paverka resebeteenden (1) och att optimera
befintliga transportsystemsystem (2), ska stillas mot mer omfattande
ingrepp, som att bygga om (3) och bygga nytt (4) (Qvist 2017).

Aven ridande styrmodeller, sirskilt mal- och resultatstyrningen,
vittnar om den rationalistiska beslutsmodellens primat i offentlig verk-
samhet. Modellen foreskriver att de offentliga verksamheterna ska agera
utifrin en mélrationalitet, som innebir att de formulerar mal, 6verviger
s& manga handlingsalternativ som mojligt, virderar och jamfor dessa
alternativ med varandra, och viljer det alternativ som bist uppfyller
malet. Milen ska ocksé brytas ner pi olika verksamhetsnivier. Efter att
dtgirder har vidtagits ska sedan verksamheternas resultat f6ljas upp och
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virderas pi de olika verksamhetsnivierna, aggregeras uppit och liggas
till grund f6r beslut om nya mal - siledes en utpriglad rationalistisk,
instrumentell beslutsmodell (ESV 2007; Sundstrom 2003).

Alla dessa bestimmelser kan betraktas som uttryck for den mer all-
miénna, och sirpriglade, forvaltningskultur som ofta sigs kidnneteck-
na det offentliga beslutsfattandet i Sverige, dir politisk férankring och
konsensussokande har parats med en hog grad av rationalism och kun-
skapssokande (Anton 1969; Rothstein 1992; Wittrock & Lindstrom
1984). Idén om att fatta politiska beslut ”pa upplysningens grund” har
varit stark (Hermansson 2002).

DEN NARRATIVA BESLUTSMODELLEN

Beslutsfattande i komplexa miljoer har i praktiken lite gemensamt med
den rationalistiska beslutsmodellen. Svérigheterna ér av flera slag och
ror antaganden om savil stabila intressen som problem och losningar
- nigot som kullkastar idén om att problem, alternativ, beslut och hand-
ling kommer i en viss bestimd ordning. Den rationalistiska beslutsmo-
dellens krav pa beslutsfattare att ha fullstindig information och skapa
sig 6versikt 6ver alla tinkbara handlingsalternativ och deras konsekven-
ser dr ocksd nigot som sillan ir vare sig mojligt eller motiverat i termer
av tid och resurser. Det ir dessutom ett forfarande som bygger pa att be-
slutsfattare kan gora tillforlitliga prognoser (att de har kompetens att se
in i framtiden), vilket manga ginger ir férknippat med stora svarigheter
och hog osikerhet. For att forstd hur beslut har fattats och vad dessa
har fate for betydelse for NKS behover vi darfor soka andra forklarings-
modeller. T vir analys blir rationalistisk beslutsteori just en normativ
modell - en stark idé som har paverkat beslutsfattare. For att na djupare
forstaelse for dessa beslutsprocesser behover vi en annan analysapparat,
som vi kallar den narrativa beslutsmodellen. Nedan utvecklar vi den
beslutsmodellen genom att diskutera ”visionir oklarhet”, svirbedomda
handlingsalternativ, att [6sningar tenderar att s6ka sina problem och be-
tydelsen av policyentreprenorer.

Om visiondr oklarhet
Den rationalistiska beslutsmodellen betonar klara och stabila intressen.
Aktorer anses veta vad de vill. Om de bara ligger manken till anses de
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ocksa kunna omsitta denna vilja i politiska program och mal, och med
moderna styrmodeller som mal- och resultatstyrning har kraven pé det-
ta omsittande okat — med avseende pa savil antal mél som deras detalje-
ringsgrad. Studier visar dock att politiker har svart att leva upp till dessa
krav. Nir politiker vill dstadkomma mer genomgripande forindringar
pa ett omrade brukar de i regel inte ha sirskilt detaljerade idéer om hur
forandringarna mer konkret ska ga till; snarare dn precisa mal och at-
girder priglas deras program och uttalanden allt som oftast av ”visionir
oklarhet” (Gioia m.fl. 2012; Sahlin-Andersson 1989). Denna oklarhet
kan handla om att de, pi grund av kunskapsbrist, inte kaz formulera sig
sa sarskilt tydligt - politiker ir ju ofta lekmin (inte minst p4 kommunal
niva). Men vagheten kan ocksa bottna i att de inte v/l besluta om mer
precisa dtgirder och mal (Tarschys 2002, s. 63-64). Som statsvetaren
Lennart Lundquist har uttrycke saken:

Inte sillan dr den politiska beslutsprocessen av den art att det
inte ir mojligt att formulera besluten tydligt om aktorerna ons-
kar fA majoritet f6r dem. Kompromisser, som medvetet utformas
otydligt, ir darfor inte ovanliga och sikerligen ibland nédvindi-
ga om man 6verhuvudtaget ska fa till stdnd ett beslut, och vissa
beslut miste man fatta om verksamheten ska kunna ga vidare
(Lundquist 1998, s. 177).

Politikerna vill siledes ofta ha ett betydande matt av handlingsfrihet. De
foredrar manga ginger att inledningsvis formulera sig 6ppet, att vinta
och se hur processer utvecklar sig och efter hand precisera sig, alltefter-
som processerna fortskrider (Matland 1995; Page 1976). I megaprojekt
handlar det om att organisera for ett visst matt av 6ppenhet i besluts-
processer och att lita projekten vara ”rimligt flexibla” (Blomquist & Ja-
cobsson 2002). Dirigenom kan projektet l6pande anpassas till forindra-
de intressen och presenteras i samklang med vad som for tillfillet anses
vara “ritta” idéer. Det finns alltsa sillan precisa viljor och preferenser
pa forhand, utan nog si ofta skapas och omskapas de under processer-
nas gang, inte sillan i moétet med andra aktorer (Brunsson & Brunsson
2014, s. 18; Jacobsson m.fl. 2015).

I dessa moten med andra aktorer sticker de offentliganstillda ut. Som
regel 6verlater nimligen politikerna det nirmare genomférandet av sina
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(vaga) visioner till férvaltningen, som normalt befolkas av personer som
ir utpriglade experter och som inte sillan har lang erfarenhet av det
omrade inom vilket de arbetar (Jacobsson m.fl. 2015; Page & Jenkins
2005 ; Page 2008). Men att politiker pi detta sitt involverar forvaltning-
en i beslutsfattandet beror inte bara pa att de anstillda kan forse po-
litikerna med expertis. Det handlar ocksi om att f4 med forvaltning-
en pa den forindring som efterstrivas. For att storre forindringar ska
bli framgingsrika krivs det inte séllan att synen pa savil problem som
l6sningar — och pi den kunskapssyn som mer allmint dominerar inom
omradet - revideras, inte minst inom férvaltningen, och sddana revide-
ringar miste ofta ske gradvis, via interna processer inom foérvaltningen.
Som den amerikanske professorn i management Dennis A. Gioia med
kollegor (2012, s. 369, var 6versittning) formulerar det:

”Ny” organisatorisk kunskap uppstar inte bara genom import
utifran, utan ocksd via revidering och anpassning av befintlig
kunskap inom organisationen. For forstielsen av organisatorisk
forindring ir inneborden, att nér individer 6verviger idéer och
begrepp pd organisatorisk nivi (t.ex. 6vergripande visioner),
och tolkar och omvandlar dem for att passa deras egna samman-
hang, syften och krav (lokal anpassning), skapar de visentligen
ny kunskap som manifesteras genom olika “revisioner” av be-
fintliga idéer och begrepp.

Trots att en forindring i efterhand kan te sig som mer eller mindre sjilv-
klar ar idéers innebord eller deras piverkan inte given pa férhand. I stil-
let tillskrivs idéer innebord i processer som i hog grad formas av det
organisatoriska sammanhang och det aktorskap - de idébirare — som
ges utrymme och har férmagan att 6versitta idéer, det vill siga att forma
och ge dem innehall och mening. Vem som 6versitter och var 6versitt-
ningen sker blir alltsi avgorande f6r vad idéer ges for betydelse och vilka
praktiska konsekvenser de fir. Det betyder i sin tur att politiker - for att
kunna styra en forindringsprocess med hjilp av idéer och utan att vara
allefor specifika och dirmed riskera att skapa initiala och himmande
konflikter — ofta har behov av att styra forindringen genom organisa-
tion, det vill siga genom att bestimma var och av vem 6versittningen
ska goras. Framgangsrika reformer handlar siledes i hog grad om att
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inkludera forvaltningar, och fi dem att gradvis “6versitta” och begrip-
liggora reformidéer utifran deras egna erfarenheter och hivdvunna syn-
sitt. Detta dr sirskilt viktigt nir reformerna handlar om att férindra
sjilva forvaltningen - dess organisation och arbetssitt — d4 den kan ha
svart att acceptera ny kunskap som ”prackas pa den” utifrin (Gioia m.fl.
2012; Lindgren, C. 2018; Weick 1995).

Samtidigt som politikerna pa detta sitt forutsitts visa fortroende
nedat, och involvera berorda forvaltningar i forindringsarbeten, férvin-
tas de ocksd uppritthalla hierarkin. Det handlar da inte primirt om att
utfirda detaljerade direktiv och mal - sidan detaljerad styrning ir de
ofta inte kapabla till, och dessutom skulle den kunna dventyra de nod-
vindiga kunskapsreviderande processer som diskuterats ovan. Snarare
handlar uppritthillandet av hierarkin om att ha beredskap for att, vid
behov och efter bista formaga, fora klargorande samtal och resonemang
med de anstillda om de 6vergripande visionerna och malen (Bengtsson
20123 Jacobsson m.fl. 2015; Niemann 2013).

Om elakartade problem och svarbedomda handlingsalternativ
Svérigheterna att uppritthilla den rationalistiska beslutsmodellen i
samband med stora komplexa projekt handlar emellertid inte bara om
vaga intressen och oklara mal. De handlar ocksa om forekomsten av och
beskaffenheten pi de problem som besluten syftar till att komma till
ritta med. Minga samhillsproblem som det offentliga har att hantera ir
speciella till sin karaktir — de har kallats “elakartade” (wicked), vilket be-
tyder att de dr vagt definierade, instabila och i grunden omstridda (Head
2008; Rittell & Webber 1973). Forskare har linge pekat pa att problem
inte dyker upp av sig sjilva och plotsligt bara finns dir i ett slags objektiv
mening. I stillet ar faststillandet av ett problem (att det alls finns ett
problem) och dess natur (problemets nirmare beskaffenhet) ett resultat
av politiska processer. Problem ir konstruerade, och de konstrueras ofta
genom forhandlingar och maktkamper mellan olika aktorer med skil-
da intressen (Bacchi 2009; Bacchi & Goodwin 2016; Edelman 1988;
March & Olsen 1976).

Aven synen p3 lésningar, eller handlingsalternativ, inom den ratio-
nalistiska beslutsmodellen har visat sig vara problematisk. Som nimn-
des tidigare ir det bide kostsamt och tidskrivande att utarbeta minga
olika handlingsalternativ for ett visst problem, och att bedoma de olika
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alternativens konsekvenser lingt in i framtiden (Brunsson & Brunsson
2014). Detta sammanhinger med att det ir svért, nistintill omaijligt,
att forutse olika atgirders effekter pa otydliga och rorliga samhillspro-
blem som sjukdom, fattigdom, kriminalitet och arbetsloshet (Sandahl &
Petersson 2016). Sidana problem paverkas dessutom ofta av en mingd
faktorer och 4r i hinderna pi ett stort antal aktorer - de tenderar att vara
”many hands-problems” (Thompson 1980).

Detta betyder inte att allt kalkylerande av detta slag ar onodigt, utan
att det i princip alltid blir ofullstindigt. Aktdrer dr begrinsat rationella
(Simon 1947). I sina férsok att realisera politikernas oklara visioner so-
ker inte tjdnstepersoner optimala alternativ utan alternativ som ir till-
rickligt bra. Och i dessa s6kprocesser tenderar de att kringla sig fram
(Lindblom 1959), bland annat genom att hantera en friga i taget, ge-
nom att lita olika (potentiellt motstridiga) frigor hanteras av olika delar
av organisationer, genom att stinga ute vissa intressen och inkludera
andra, genom att soka information pa platser dir man brukar soka in-
formation och genom att agera pa sddant sitt att det man gor for tillfil-
let sitter ihop nigorlunda bra med det man har gjort tidigare. Tumregler
och handlingsrutiner styr handlandet lika mycket som, eller kanske mer
in, forutsittningsloshet och oppenhet (Lipsky 1980; Jacobsson 1994;
March & Olsen 1989; Olivier 1991; Pache & Santos 2010; Weick 1995).

Megaprojekt som NKS innehaller i flera avseenden sirskilt komplexa
beslutsprocesser, inte minst da de tenderar att involvera — och intressera
- en mangfald av aktorer. Det tenderar dirfor att bli konfliktfyllda pro-
cesser dir expertisen sillan kan ge entydiga svar och visa vigen framit.
Megaprojekt fungerar dirfor ofta som en arena for intressekamper, dir
olika expertunderlag stills mot varandra och dir valet av vilken typ av
kunskap som ska utvecklas och premieras blir en politisk och intresse-
driven fraga (De Bruijn & Leijten 2008; Hajer & Wagenaar 2003). Den
brittiske sociologen Anthony Giddens skriver:

Vi kan inte bara ”godta” de upptickter som vetenskapen pro-
ducerar, om inte annat dirfor att vetenskapsminnen si ofta ir
oeniga med varandra, speciellt i frigor som ror fabricerad risk.
Och alla ir i dag medvetna om vetenskapens mycket ombytliga
karaktir (Giddens 2003, s. 43).
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Kunskap och expertis idr siledes omstridd. Helt avgorande blir darfor
ofta hur politikerna viljer att organisera beslutsprocessen, dir en central
friga blir vem (vilken forvaltning och vilka personer) som fir huvud-
ansvaret for att leda beslutsprocessen och hur denna ledningsfunktion
organiseras ihop med andra aktorer i dess omgivning — andra forvalt-
ningar och personer sivil som andra kringliggande intressenter, sisom
professioner, experter och berérda parter (Ahlbick Oberg & Sundstrom
2020; Jacobsson m.fl. 2015; Sundstrom 2020a).

Om losningar som soker problem

All denna komplexitet som kringgirdar storre reformer inom det offent-
liga — dir milen ir oklara och motstridiga, problembilderna undflyende
och sikra handlingsalternativ svara och kostsamma att ta fram - gor
att hela den rationalistiska beslutsmodellens idé om beslutsprocessers
sekventialitet stills pa dnda. Det visar sig ofta vara svart att i prakti-
ken avgora nir i tiden problem och lésningar konstrueras, liksom hur
konstruerandet av problem och 16sningar relaterar till varandra. Manga
forskare menar till och med att beslutsprocesser i realiteten oftare startar
ilosningar dn i problem: ”Men det sldende kinnetecknet for kopplingen
mellan politiska problem och 16sningar i vardagen ir att 16sningen van-
ligtvis kommer forst, kronologiskt och psykologiskt”, hivdar exempelvis
den amerikanske statsvetaren Murray Edelman (1988, s. 21f., var 6ver-
sittning; se dven Sahlin-Andersson 1998).

I sidana situationer handlar en beslutsprocess inte om att gora ett
val, utan ir i stillet nagot som foljer av att ett val har gjorts. Snarare in
att via ett forutsiteningslost utredande soka ett optimalt handlingsalter-
nativ till ett initialt formulerat problem blir det viktigt f6r de aktdrer
som foresprakar det pa féorhand valda alternativet att skapa momentum
for det (Ronnle 2019, s. 29-30). Detta har visat sig vara vanligt i mega-
projekt (Flyvbjerg m.fl. 2002; Flyvbjerg 2009; Priemus 2008), men ocksa
i samband med andra typer av reformer (se t.ex. Wisell 2019). Momen-
tum kan skapas genom att det valda handlingsalternativet kopplas till
ett for tillfillet uppmirksammat problem. Det kan ocksa skapas genom
att ramarna for projektets inriktning redan frin borjan sitts snivt. Dessa
ramar (konceptuella, organisatoriska, ekonomiska eller tekniska) tende-
rar att vara svara att forindra i senare skeden (Miller & Lessard 2008).
Genom att tidigt i processen gi over till detaljfrigor och tekniska 16s-
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ningar hamnar ocksa fokus pa frigor om hur projektet bést kan genom-
foras, snarare dn pd om projektet i sig ar bra (Williams & Samset 2010).
Tvirtemot den rationalistiska beslutsmodellen begrinsas siledes moj-
ligheterna att férutsittningslost utarbeta och jamfora olika handlings-
alternativs brister och fordelar. For att behilla fart géller det i stillet att
utarbeta s fi konkurrerande handlingsalternativ som mojligt, eller att
ta fram alternativ som far det redan valda alternativet att framsta som
det bista (Ronnle 2019, s. 29-30). Det valda alternativet kan ocksa skyd-
das genom att avstd fran att precisera det. Vaghet 6ppnar for tolkningar,
vilket kan gora det svérare att rikea kritik mot det féreslagna alternativet
samtidigt som vagheten kan gora det littare att fA med fler aktorer pa
vagnen (Gioia m.fl. 2012).

Att pa detta sitt forsoka fa upp en given losning pi den politiska dag-
ordningen och fi den beslutad har fingats i begreppet ”policyfonster”
(Kingdon 1984). Hir ir idén att politik, problem och losningar kan ses
som tre separata “strommar”. Nir dessa tre strommar linkas samman
oppnas ett ”policyfonster” dir beslut kan fattas. Denna modell utgar
fran att det i en politisk kontext — som den regionalpolitiska - stindigt
finns en mingd problem som lyfts och gor sig pAminda genom rappor-
ter, indikatorer och medierapportering. Alla problem kan dock inte dis-
kuteras samtidigt, utan for att ett visst problem ska f4 uppmirksamhet
och hamna hogst pa agendan krivs det att det finns en firdig 16sning
som problemet kan kopplas till. Det krivs dessutom att den ridande
politiska situationen 4r gynnsam med avseende pa exempelvis styrke-
forhillandena mellan de politiska partierna, prioriterade frigor i den
allminna opinionen, olika intressegruppers fokus och aktiviteter samt
aktuella hindelser (sdsom en alarmerande granskningsrapport, en skan-
dal eller en katastrof) inom det politiska systemet.

Om policyentreprenirer

Politik, problem och losningar sammanstrilar dock inte alldeles slump-
missigt. Beslutsprocesser dr organiserade pa sa vis att de begrinsar vil-
ka aktorer, problem och l6sningar som kan komma upp pa bordet vid
varje givet tillfille (Ahlbick Oberg & Sundstrom 2020). Alla aktdrer
och intressen har inte tillging till beslutsarenan hela tiden. I stillet ir
det vanligt att olika episoder i varierande utstrickning kinnetecknas av
oppenhet respektive slutenhet gentemot omgivningen.
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Beslutsarenan kringgirdas ocksa av en mangd aktorer som aktivt for-
soker att fa upp 7sina” l6sningar pa agendan (Kingdon 1984). Denna
typ av aktorer brukar benimnas ”policyentreprenorer” och kinneteck-
nas av att de just foretrider och utvecklar 16sningar och policyforslag.
De ir ofta experter och informella makthavare i en beslutsprocess, men
kan dven vara politiker, tjanstepersoner eller foretridare for organise-
rade intressen. Mojligheter med ett megaprojekt kan exempelvis locka
foretridare for byggindustri, arkitektfirmor och konsulter att uppvakta
politiker. Politiker — och andra - kan ocksa lockas av mojligheten att fa
resa monument och att fora sig till den aura av framsteg och proaktivitet
som kringgirdar stora projekt (Flyvbjerg 2014, s. 8-9). I fallet med sjuk-
hus har hilso- och sjukvardens professioner en central roll. Aven ledande
och inflytelserika professionsfoéretridare kan fungera som policyentre-
prenorer och ta tillfallet i ake att paverka ett nytt vérldsledande sjukhus,
men ocksi se det som en mer generell mojlighet att féra fram reform-
idéer kring sjukvardens organisering (Johannesson & Qvist 2020).

Det ir inte ovanligt att dessa olika typer av policyentreprenorer for-
enas vid megaprojekt och bildar en starkt drivande kraft for projektet.
Nir sadana koalitioner lyckas forena sina ambitioner med for tiden
starka och dominerande idéer blir de sirskilt betydelsefulla (t.ex. Blom-
quist & Jacobsson 2002). Samtidigt kan andra typer av policyentrepre-
norer, som utgar frin andra virden och problembilder, gi samman och
formera ett starkt motstind. Det uppstar en politisk kamp, och i den-
na kamp kan bada formationerna anvinda sig av olika resurser (sisom
pengar, kunskap och foértroende) och av olika strategier (sisom att an-
passa och forfina sina forslag, hilla alternativa idéer och forslag pi av-
stand, férhala vissa utredningar och beslut, skapa allianser med likasin-
nade, soka kompromisser och kohandla) (Blomquist & Jacobsson 2002;
Brorstrom 2010). Sirskilt viktigt blir det att i texter och tal rittfirdiga
sitt forindringsprojekt.

ATT RATTFARDIGA BESLUT

Nir gamla tiders kungar, priaster och andra 6verheter ville fa igenom
sina beslut rickte det ofta med att de hinvisade till en nedirvd aukto-
ritet, en tradition eller Guds vilja. I det moderna sambhillet duger inte
detta. For att rictfardiga beslut i dag maste offentliga beslutsfattare (och
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policyentreprenorer) i stillet kunna hivda, och férsoka pavisa, att deras
forslag och beslut dels leder till ndgonting béttre (for medborgarna),
dels dr genomtinkta och vil underbyggda. Detta dr dock ingen okom-
plicerad och konfliktfri 6vning. Som vi har visat ovan vinder sig det
narrativa beslutsperspektivet mot idén att det finns virderingsfria teo-
rier som kan forse beslutsfattarna med modeller och instrument som,
med hjilp av oforvitliga experter, kan rikna fram och mita effekterna av
olika forslag med sddan precision att de pi ett enkelt och oantastligt sitt
kan rangordnas. Denna instrumentella syn pa beslutsprocesser ersitts av
en mer konfliktfylld och maktorienterad syn. Beslutsprocesser ses som
politiska snarare 4n tekniska.

Nir beslut ska rittfirdigas blir argument viktiga (Fischer & Forester
1993; Fischer & Gottweis 2012). Och argumenten maste sittas in i ett
storre sammanhang. Det narrativa beslutsperspektivet siger oss att of-
fentliga beslutsfattare och policyentreprenorer, i sina forsok att ritefir-
diga forindringsprojekt, kommer att férsoka bygga upp slagkraftiga och
trovirdiga berittelser om hur bade problemen inom ett visst omride ser
ut - till exempel gillande ett visst sjukhus (som Karolinska universitets-
sjukhuset) eller ett visst sjukvardsomride (som Stockholmssjukvarden)
— och hur problemen bist kan l6sas. En del av detta berittande handlar
om att forsoka overtriffa och misskreditera andra, konkurrerande be-
rittelser om hur problemen ser ut och hur de bor 16sas, berittelser som
fors fram av andra beslutsfattare och policyentreprendrer (Stone 2002).

Forskare har linge understrukit betydelsen av berittelser som ett sitt
for reformatorer att begripliggora reformer, initiera férindring, motive-
ra och inspirera berorda aktorer och stirka deras moral och fértroende
(Christensen 2003; Czarniawska 1997; Elgie 2003; McBeth m.fl. 2014;
Neuhauser 1993; Roe 1994; Weick 1995). Dessa forskare menar att be-
rittelserna, for att kunna bli framgangsrika, behover vara innehallsrika
och rymma resonemang inte bara om vilka problem som finns inom
omridet och hur de bist kan 1dsas, utan ocksd om hur man hamnade i
den situation dir man har hamnat, varfor andra handlingsalternativ ir
odugliga, vilka aktorer som har att vinna vad pi att de férordade dtgir-
derna vidtas, vad som har provats (och misslyckats) tidigare och varfor
just de forslag som man férordar kommer att vara lyckosamma (Jacobs-
son m.fl. 2015; Kaplan 1986). Den danska statsvetaren Eva Serensen
skriver:
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Genom berittelser 4r det mojligt att forma bilder av rationellt
beteende genom att konstruera intressen, vin/fiende-relationer,
visioner av det forflutna och méjliga framtider for individer och
grupper, liksom for samhillet i stort (Serensen 2006, s. 101, vir
oversittning).

Som citatet visar bor berittelserna, for att bli slagkraftiga, ha vissa egen-
skaper (Morrell 2006, s. 371-372). Exempelvis ska de girna innehilla
viss dramatik, med vinnare, férlorare, hjiltar, vinner och fiender. De ska
ocksa vara forindringsinriktade och nydanande samtidigt som de maste
vara trovirdiga.

Beslutsfattare kan forsoka uppna trovirdighet genom att tala om
att den foérindring de foreslar redan har genomforts av andra (viktiga)
aktorer i andra (liknande) projekt. De kan ocksd hinvisa till experter
som forordar férindringen och som kan bekrifta att den inte bara ir
nodvindig utan ocksd genomforbar. Genom den rationalistiska besluts-
modellens starka normativa stillning blir det sirskilt viktigt att stotta
projekten med logik och systematik. Det giller att kunna hivda att all
relevant information har funnits tillginglig och beaktats, att olika hand-
lingsalternativ har utretts och vigts mot varandra, att alternativen har
stillts mot ett pa forhand uppsatt mal eller formulerat problem, och att
det bista alternativet har valts givet situationen och uttryckta preferen-
ser. Robusta analyser och otvetydig evidens blir siledes viktigt. Och ef-
tersom ménniskor, pa grund av ”den minskliga faktorn”, latt gor fel blir
det viktigt att hinvisa till olika typer av instrument, modeller och andra
hjilpredor som anses minska risken f6r misstag. Det kan handla om oli-
ka typer av procedurer och matematiska beslutskalkyler, men dven om
konsulter som utger sig for att vara experter pa att ta fram relevanta och
korrekta beslutsunderlag.

Starka och overtygande berittelser kriver siffror (Porter 1995). For-
slag till forandringsprojekt méaste backas upp av siffror — ofta framtagna
av experter — avseende bland annat projektets kostnader, dess paverkan
pa minniskor och dess konsekvenser for ekonomin, féretag och andra
organisationer. Betydelsen av att presentera siffror for att f igenom po-
litiska forslag dr enligt vissa bedomare mycket stor. Exempelvis skriver
den tidigare finansministern Anders Borg (M):
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Politik handlar om visioner och ideologier, men det miste ock-
sd finnas skarpa siffersatta forslag med foérdelningsanalyser som
haller mattet. Det forsta ir viktigt, men det andra utgor nog
90-95 procent av arbetsinsatsen (Borg 2019, s. 196).

Tilliten till siffror 4r sa stor i dagens samhille att vi, enligt en del fors-
kare, kan forvinta oss att siffror som inte fullt ut stoder ett férindrings-
projekt kan komma att anpassas for att gynna projektet (Wachs 1989).
Det ir i ljuset av sdidana grepp vi kan forstd att megaprojekt nistan alltid
blir dyrare 4n beriknat (Flyvbjerg m.fl. 2002). Siffror kan ocksa anvin-
das opportunistiskt, genom att aktoérer som forordar en viss férindring
lyfter fram vissa siffror som stirker deras argumentation medan de to-
nar ner andra siffor som talar emot deras idéer (Albzk 1995; Ronnle
2017).>° Eller si kan siffrorna anvindas rent symboliskt, dir aktorerna
hinvisar till dem for att framstd som rationella utan att faktiskt anvin-
da dem (Feldman & March 1981; Meyer & Rowan 1977). Som Ronnle
skriver:

Att begira och hinvisa till forskning ir en ritual som legitimerar
beslut i allmidnhetens och andra intressenters 6gon. Den stora
tilliten till ekonomisk teori foranleder organisationer att anstil-
la ekonomer som kan producera ekonometriska analyser helt
enkelt for att det anses limpligt. Aven fast ingen egentligen li-
ser, forstér eller tror pd analyserna, kan de hjilpa till att skapa le-
gitimitet for en organisations planer hos investerare, kunder och
bland organisationens egna medlemmar (Ronnle 2019, s. 32-33,
var oversittning).

For att oka berittelsers trovirdighet fylls de ocksa ofta av ”magiska be-
grepp” (Pollitt & Hupe 2011). Det ir begrepp som ir sa positivt laddade
att de nistan inte gir att motsitta sig. Exempel pa begrepp som har varit
”magiska” under en lingre tid inom offentlig sektor ir resultat, konkur-
rens, kvalitet, frivillighet, transparens, oberoende och samordning. Man

20. Sidant opportunistiskt agerande har t.ex. hivdats férekomma i samband
med den pigaende coronakrisen, dir kommuner i Sérmland medvetet sigs ha un-
danhallit siffror om smittspridningen (Persson m.fl. 2020).
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kan uttrycka det som att berittelserna, for att bli starka, maste haka
i andra starka berittelser i samtiden. Sidana berittelser finns pa olika
“nivier”. Det finns metaberittelser som har karaktiren av breda "mo-
den” - ett slags rationella myter” — som péverkar organisationer och
individer, savil nationellt som internationellt (Furusten 2007; Meyer &
Rowan 1977; Rovik 2000). Ett exempel pi en sidan grinsoverskridande
metaberittelse av mer generell karaktir, som vi nimnde i kapitel 2 och
som har haft stor betydelse for i princip alla storre forindringsprojekt
inom offentlig sektor under senare ar, ir den om new public management
(NPM) - ett idépaket som framhaller nodvindigheten av att stilla om
savil strukturer som arbetssitt inom offentlig sektor efter niringslivets
sitt att fungera. Denna berittelse rymmer starka idéer om bade ma-
nagement (t.ex. milstyrning, produktivitet, resultat, kvalitet, effekti-
vitet, chefskap, ansvar och granskning) och marknader (konkurrens,
kunder, upphandling, frivillighet och valbarhet) (Ehn & Sundstrom
2020; Hood 1991; Karlsson 2017). Men det finns ocksa smalare, mer
sakpolitiskt bundna berittelser. Inom sjukvarden har det under sena-
re ar varit populirt att prata om exempelvis evidensbaserad vard, nivé-
strukturering, nitverk, patientcentrering och teamarbete (se t.ex. Ber-
lin & Carlstrom 2013; Lindberg & Blomgren 2009).

Vid sidan av tidsbundna och grinsoverskridande berittelser och
idéer finns det d4ven rumsbundna berittelser och idéer som foresprakare
av en reform kan knyta upp sina berittelser mot for att ritefirdiga dem.
Hir ror det sig om idéer som har vuxit fram lokalt, inom ett land eller
en organisation, och som 6ver tid har fitt karaktiren av vanor och tra-
ditioner (March & Olsen 1989). Exempelvis finns det inom svensk for-
valtning generellt ett antal idéer med ankarfisten djupt ner i historien
som har kommit att uppfattas som nirmast sjilvklara ”heliga principer”
(Wennemo 2020, s. 23-26), vilka tillsammans bildar vad som brukar be-
nimnas ”den svenska foérvaltningsmodellen”, dir sirskilt framtridande
idéer ir de om kommunal sjilvstyrelse, autonoma myndigheter och 6p-
penhet. I borjan pd detta kapitel nimndes ocksa att politisk forankring
och konsensussokande (korporatism) i kombination med en hog grad
av rationalism och kunskapssokande har setts som ett svenskt sirdrag
(Hall 2015; Premfors m.fl. 2009). Senare har svensk foérvaltning ocksi
kommit att uppfatta sig sjilv som modern, effektiv samt medborgar-
och brukartillvind.
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P4 motsvarande sitt vixer vanor och traditioner ocksd fram inom
enskilda organisationer. Hir pratar man ibland om att varje organisa-
tion (myndighet, féretag, intresseorganisation) har sin sirskilda ”orga-
nisationskultur”. Region Stockholm kan exempelvis ha vissa sitt att or-
ganisera och arbeta som, av organisationsmedlemmarna (dvs. politiker
och tjinstepersoner), ses som framgangsrika och sjilvklara. Likasa kan
enskilda sjukhus ha sina egna organisationskulturer, som det giller att ta
hinsyn till f6r den som vill initiera ett forindringsprojekt.

Aktorer och idéer ir beroende av varandra. Och givet att idéer ofta
initialt i en process ir 6ppna och vagt formulerade - ”visionirt oklara”
(Gioia m.fl. 2012) - limnar detta stora mojligheter, och behov, att skapa
innehill, konkretisera abstrakta visioner och anpassa idén till de lokala
forutsittningarna eller de for stunden dominerande intressena.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Sammanfattningsvis menar vi att den rationalistiska beslutsmodellen
inte ricker till for att beskriva och né djupare forstielse f6r hur besluts-
processer i komplexa miljoer i sjilva verket gir till. Eftersom modellen
har s stark normativ stillning har den samtidigt stor betydelse f6r hur
beslut fattas. Den péiverkar hur beslutsfattare bade organiserar besluts-
processer och rittfardigar sina beslut. Trots att beslutsfattare av olika
anledningar inte kan, och heller ofta inte vill, leva upp till den rationa-
listiska beslutsmodellen maste de dnda framstilla beslutsprocesser pa
ett sitt som overensstimmer med modellen. Deras narrativ maste sile-
des priglas av logik, stringens, orsakssamband, expertutlitanden, utred-
ningar och siffror.

Att beslutsteoretiskt analysera processen bakom NKS handlar darfor
i hog grad om att skapa forstielse for berittandet - sjilva konstruktio-
nen av l6sningar och problem. Det betyder att vi behover forsta vilka
aktorer som har sttt bakom olika argument, resonemang, utredningar
och siffror och vilka aktorer som inte har varit med: vem har haft makten
att formulera berdttelsen och darmed besluten? Det blir ocksa viktigt att ana-
lysera hur berittelserna har byggts upp - vilka omstindigheter och siffor
som har lyfts fram, vilka problem som pekats ut, vilka dtgirder som
uppgetts ska losa problemen och vilka som sagts vinna pa de foreslagna
forindringarna, och hur allt detta relateras till starka idéer i rummet
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(moden) och i tiden (vanor och traditioner), kort sagt: hur har besluten
rattfardigats? Analysen handlar slutligen ocksa om att utveckla forstielse
for varfor vissa aktorer har haft makten att formulera berittelsen och
besluten, och varfor de har kunnat formulera dem som de har gjort: vil-
ka organisatoriska arrangemang har majliggjort berdttelsen och besluten?



4. Sjukhuset, staden och
en vision om férindring

Martin Quist & Lukas Smas

INLEDNING

Att en gang for alla faststilla en idés ursprung, det vill siga nir och
varfor den en gang dok upp, ir i regel en omojlighet. I laddade politiska
frigor tenderar sidana diskussioner att priglas av de inblandade akto-
rernas intressen och perspektiv. Idéer formulerade som losningar, sdsom
byggandet av ett ’sjukhus i virldsklass”, dr dessutom sillan helt nya nir
de lanseras. Ofta har de diskuterats i olika ssammanhang under en lingre
tid, modifierats efter hand, satts samman med andra l6sningar, och inte
sillan har de inspirerats av olika forebilder. Dock vet vi frin tidigare
forskning att de tidiga skedena i planeringen av megaprojekt ir centrala
for att forstd resultatet. Aktorer tenderar ate tidigt i en process lasa sig
for ett specifikt alternativ. Ofta kan de beslut som tas tidigt bli formativa
och ”lasa in” viktiga ramar for processen (Miller & Lessard 2008; Willi-
ams & Samset 2010). Ibland sker detta utan att de ledande aktorerna ar
medvetna om det och lingt innan nagra formella beslut har tagits. Detta
kan ocksi gora att centrala, om dn informella, beslut inte blir foremal f6r
bred debatt med opposition, intressenter och allminheten.

Det hir kapitlet undersoker hur och varfor byggandet av det nya uni-
versitetssjukhuset dok upp pd den politiska agendan i Stockholms lins
landsting (SLL) i borjan av 2000-talet. Precis som ofta ér fallet med
stora politiska reformer var detta en fraga som hade diskuterats av och
till under en lingre period bland olika ber6rda aktorer. Men hur gick
det till nir projektet gick fran att vara nigot som det pratades om till
att bli ett skarpt politiskt forslag? Vi undersoker denna kritiska fas av
initiering och det ”méjlighetsfonster” (Kingdon 1984) som uppstod for
ett megaprojekt i landstinget kring millennieskiftet.

For att fullt ut forstd denna fas ricker det dock inte att bara studera
initieringsfasen i landstinget. Nya Karolinska Solna (NKS) kom &ven
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att bli en del av en stadsomvandlingsprocess som vid den hir tiden for-
meras kring Karolinska universitetssjukhuset (KS) och Norra stations-
omridet - det omrade som i dag benimns Hagastaden. Dessa tva pro-
cesser hade tydliga kopplingar till varandra men kan inte beskrivas som
en enda stor planeringsprocess. Snarare handlade det om tva processer
som i stor utstrickning utvecklades separat frin varandra, men som
ocksd linkades samman under vissa skeenden och i vissa sammanhang
under planeringsarbetet. Det som férenade de tva planeringsprocesser-
na var framfor allt en gemensam vision om férindring (fér oversikt,
se tabell 4.1 nedan). En framitinrikead, vag och inkluderande vision ir
ofta en viktig drivkraft i megaprojekt di den gor det mojligt att mobi-
lisera olika aktorer och inkludera olika typer av reformidéer i ett paket
(Sahlin-Andersson & Soéderholm 1987).

Kapitlet inleds med en analys av hur det gick till nir férslaget om
det nya sjukhuset lanserades i den landstingspolitiska kontexten och hur
sjilva forslaget sdg ut i detta tidiga skede i processen. Direfter inplacerar
vi projektet i den delvis separata men ocksd sammanlinkade stadsut-
vecklingsprocessen kring Norra stationsomradet. Utifran detta identi-
fierar vi fem reformidéer som NKS-projektet kan sigas ha vilat pa. Be-
skrivningen av dessa fem idéer utgor sedan utgangspunkten for bokens
nista del dir vi f6ljer vad som hinde med dem under projektets gang.

Megaprojektet NKS Stadsplaneringsprojektet Hagastaden

2001 Beslut att utreda ett nytt sjukhus Beslut att utreda férutsittningar
fér en ny stadsdel

2002 SNUS-utredningen presenteras

2003 3S-utredningen startar

2004 Gemensamma planeringsférutsittningar publiceras

2005 Inriktningsbeslut 3S/formgivningstavling
utlyses

2006 Tavlingsresultat presenteras

2007 Vision 2025: Inbjudan att skapa virldens fraimsta omrade fér life science presenteras

2008 Beslut att bygga Férdjupad éversiktsplan
for omradet antas

Tabell 4.1: Oversikt dver beslut och utredningar under de tidiga skedena, dren 2001-
2008.
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FORMERANDET AV NKS I LANDSTINGET

Framtiden f6r KS i Solna var ett aterkommande samtalsimne bland le-
dande aktorer i och kring landstinget under hela 199o-talet. Det var
kint att sjukhuset stod infér omfattande renoveringsbehov, men dis-
kussionerna roérde ocksd andra frigor som handlade om verksamhetens
inriktning, dess roll inom forskningen och relationen till landstingsled-
ningen. Under 1990-talet genomfordes ocksa flera betydande reformer
inom hilso- och sjukvarden. Det var di de styrningsideal som himtade
inspiration frin marknaden och niringslivet, och som kom att benimnas
new public management (NPM), borjade fa genomslag inom den svenska
hilso- och sjukvirdssektorn. Decentralisering, prestationsbaserade er-
sittningssystem och styrsystem baserade pa “bestillar-utférarmodel-
len” var viktiga reformer som kom att ligga grunden for det utokade
inslaget av privata utforare, vilket har accelererat under 2000-talet.
Stockholm var tidigt ute med att inféra virdval i primirvirden 2007,
vilket kom att inforas i hela landet tre ar senare (Virdanalys 2013). Den
andra centrala utvecklingstrenden under 199o-talet var att forindra den
svenska vardstrukturen mot mer av 6ppenvard och mindre andel slu-
tenvard, samt frin specialiserad vird mot att 6ka primirvirdens roll. I
ett internationellt perspektiv sticker den svenska varden ut med en hog
andel sjukhusbaserad vird, och dessa reformer - som i hog grad fortgar i
dag - syftar till att utveckla en modell f6r primirvirden som mer liknar
den i 6vriga Europa, dir huslikare har en betydligt storre roll 4n i det
svenska systemet med virdcentraler.

Vad giller KS och Stockholms sjukvird fanns det, i denna tid av
reformer, kring millennieskiftet flera olika problembilder som disku-
terades inom landstinget, pa Karolinska Institutet (KI) och bland an-
dra intressenter i Stockholms sjukvard (se Johannesson & Qvist 2019).
Det forsta var fastighetsproblemet. Den gamla huvudbyggnaden, som stod
klar 1940, hade successivt kompletterats och kopplats samman med nya
byggnader men i slutet av 1990-talet stod hela fastighetsbestandet infor
omfattande renoveringsbehov. Vidare menade vissa aktorer, inte minst
inom landstinget och pi KI, att paviljongutformningen av det gamla
sjukhusomradet med huskroppar utspridda éver en storre yta var omo-
dern och diligt anpassad till framtidens vard och forskning (se vidare
kap. 5). Forutom att forbindelserna med kulvertar under mark skapade
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logistiska problem, fanns det ocksa en kritik om att husen skapade sam-
verkansbarridrer och fysiska begrinsningar for tvirprofessionella och
processorienterade arbetssitt.

For det andra var KS forknippat med styrningsproblem, vilket fram-
for allt betonades av politikerna i landstingshuset. Det dr nirmast ett
karaktirsdrag hos hilso- och sjukvarden, med dess starka professioner,
att den ir politiskt svarstyrd (Anell 2007; Berlin & Kastberg 2011; Ohr-
ming 2008). Konflikter och intressemotsittningar mellan politik, admi-
nistration och professionerna, samt mellan olika medicinska discipliner
ir ocksa vanliga bland sjukvirdens organisationer (Berlin & Kastberg
2011, 5. 45—47). Landstingsledningen i Stockholm uppfattade dessa pro-
blem som sirskilt utmirkande for KS. Konflikterna handlade framfor
allt om ekonomi, dir landstingsledningen menade att sjukhuset expan-
derade pa ett sitt som var utanfor landstingets kontroll som ”bestillare”
(Johannesson & Qvist 2019). Utdver en stindig dragkamp om budgeten
fanns det ocksa, sdsom bestillaren uppfattade det, en sirskild motvilja
inom KS till forindringsinitiativ utifran och ett starkt revirtinkande
mellan enheter och kliniker. Denna kombination av expansion och re-
formovilja gick stick i stiv med den ridande trenden mot att styra om
vardfloden fran de stora sjukhusen till 6ppenvird och primirvard samt
att genomfora marknadsreformer.

Vidare fanns det tunga féretridare f6r den medicinska forskningen,
framfor allt vid KI, som ansag att Stockholmsregionen riskerade att
komma pa efterkilken i den internationella forskningen (se vidare kap.
6). Vid den hir tiden betonades satsningar pd spjutspetsforskning och
att bygga starka tvirdisciplinira forskningsmiljoer, si kallade centres of
excellence. Det relativt breda uppdrag universitetssjukhuset hade, bland
annat i form av att vara ett akutsjukhus for regionens norra delar, ansags
inte ligga i linje med denna utveckling. Detta excellensproblem tingades
ocksd upp av politiker som kopplade frigan till behov av att satsa pa
forskning och innovation for att stimulera tillvixt i enlighet med den
regionala utvecklingspolitiken. Det var en politik som betonade kluster
och samverkan mellan offentliga aktorer, akademin och néringslivet.

I borjan av 2000-talet kopplades dessa problembilder samman med
l6sningen att bygga ett nytt, mindre spetssjukhus inriktat mot hogspe-
cialiserad vird. Det var dock inte problemen i sig som gjorde att frigan
om ett nytt sjukhus dok upp pa agendan - de var inte nya utan hade
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’stotts och blotts” under manga ar. Inte heller kan tidpunkten for lanse-
ringen av NKS forklaras av forindringar i politiken; den sittande bor-
gerliga majoriteten gick mot slutet av sin mandatperiod och hade inte
gate till val pé ett stort sjukhusprojekt. I stéllet kan 6ppningen forklaras
av att ett av problemen kom att beskrivas och ramas in pi ett nytt sitt
och dirigenom skapades ett vad som inom forskning om politiskt be-
slutsfattande ibland benimns som policyfonster eller mojlighetsfonster
(jfr Kingdon 1984; Knaggird 2015).

Landstingets fastighetsbolag, Locum, genomforde under ar 2000 en
oversyn av renoveringsbehoven vid KS som senare skulle presenteras
i en fastighetsutvecklingsplan. Detta var forsta gingen som de totala
kostnaderna for renoveringen blev kinda for landstingsledningen. Det
visade sig, enligt de berikningar som gjordes di, att renoveringen skulle
kosta i storleksordningen sju miljarder kronor och ta tio till tolv ar att
genomfora. I processen fér denna utredning kom investeringsbehoven
att uppskattas till en kostnad lika stor som den for att bygga ett helt nytt
sjukhus. Presenterat pa detta sitt blev problemet ocksi till en mojlighet
och det var detta som lag till grund for att projektet lanserades under
mantrat "sluta lappa och laga”, vilket nirmast kom att bli NKS-projek-
tets ”slogan” under de forsta aren av planering. Fastighetsproblemet var
med andra ord katalysatorn men det fick genomslag forst nir det i detta
moijlighetsfonster kopplades samman med styrningsproblemet och ex-
cellensproblemet.

Aven om ett méjlighetsfonster 6ppnas leder det inte alltid till att be-
slut tas eller initiativ realiseras. For att leda till f6rindring maste aktorer
kliva fram och presentera realistiska och gingbara 16sningar som kan
kopplas till problemen. I forskningen om policyprocesser anvinds ofta
begreppet policyentreprendrer for att beskriva denna kategori av exper-
ter och innovativa paverkansaktorer (se kap. 3). Dessa aktorer utmarks
av att de utvecklar och foretrider 16sningar, men det ir sillan de som
fattar besluten utan de fungerar snarare som informella makthavare i en
beslutsprocess (Mintrom & Norman 2009). Ofta ir tajmingen — samti-
digheten mellan problem, politiska forutsittningar och lésningar pre-
senterade i ritt lige — avgorande for att det ska bli ett skarpt politiskt
forslag (Cohen m.fl. 1972; Kingdon 1984).

I NKS-projektets allra tidigaste skede fanns det flera personer, fram-
for allt kopplade till KI, som lanserade de idéer som senare kom att
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utvecklas till forslaget om att bygga ett nytt sjukhus. Inom KI fanns
foretridare som linge hade diskuterat mojligheterna att skapa ett nytt
spetssjukhus, och dessa diskussioner hade bland annat forts med orga-
nisationer kopplade till bioteknik, foretridesvis stiftelsen Stockholm
Science City Foundation (Ohrming 2017, s. 37). Dessa foretridare — inte
minst KI:s rektor Hans Wigzell, som av manga beskrivs som den kanske
frimsta “visioniren” bakom idén - drev vid denna tid ett idékoncept
for forskning och innovation tillsammans med KTH och Stockholms
universitet kallat Stockholm Bio-Science. Detta koncept hade stort in-
flytande pa det forslag om ett nytt toppmodernt sjukhus i anslutning
till KI som landstingsridet Ralph Lédel (M) presenterade i en skri-
velse till landstingsstyrelsen i november 2001. Samtidigt inkluderades
dven Stockholms stad som planerade en ny stadsdel bredvid NKS i
idékonceptet. Aven vissa ledande tjinstepersoner vid landstinget kom
att bli viktiga for att féra fram det nya sjukhuset som en mojlighet att
driva pa reformeringen av Stockholms sjukvirdsstruktur mot en 6kad
nivastrukturering och utbyggd primirvird i regionen (Johannesson &
Quist 2020). Med andra ord var det flera personer i landstinget och pi
KI som sag att ett mojlighetsfonster 6ppnade sig och forde fram idéer
som de linge hade drivit men som nu kopplades till ett stort sjukhus-
projekt. Flera av dessa personer kom senare att fi tongivande roller i den
projektorganisation som formerades i slutet av 2001.

Lisningen med det nya spjutspetssjukhuset “ldses in”

Genom Lédels skrivelse lyftes frigan till den politiska nivin och de ti-
diga planeringsstegen i processen paborjades. I denna tidiga planering
skapades en liten organisation kring personer som kan ses som policy-
entreprendrer for idéerna bakom NKS. Lédels strategi var, som han be-
skrev det i en intervju, att fa ”ratt folk pa rite stolar” (Ennart & Mellgren
2016, s. 298) och att sd snabbt som mdjligt sitta processen i rullning.
Den forsta utredningen om ett nytt universitetssjukhus, den s kall-
lade SNUS-utredningen (efter ”Stockholms nya universitetssjukhus”),
startades i borjan av 2002 och leddes av den lilla projektorganisation
av drivande personer fran landstinget och KI som beskrevs ovan (SLL
2002a). Utredningstiden var kort, endast ett halvér, och redan fran bor-
jan var arbetet inriktat mot att bygga ett forskningsinriktat sjukhus dir
den hogspecialiserade varden skulle centraliseras. Detta innebar en min-
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dre andel bassjukvérd och firre slutenvirdsplatser dn vid gamla KS. For-
indringen skulle i sin tur kriva utbyggnation av nérsjukvard och 6kad
samverkan med andra delar i sjukvardssystemet, inte minst vad gillde
grundutbildningen for likare. Utredningen tog dven upp en eventuell
sammanslagning av KS och Huddinge sjukhus, men denna kom att bli
akeuell forst nigra ar senare och foranleddes da frimst av ett behov av
kostnadsbesparingar for att hantera ett budgetunderskott.

Den snabba SN'US-utredningen fick som foljd att de 6vergripande
konceptuella ramarna ”lastes in” pa ett tidigt stadium i processen. Till
saken hor att de ledande foretridare for sjukhuset som i stéllet forordade
ett renoveringsalternativ, parallellt med SNUS (och mot landstingsled-
ningens gillande), hade fortsatt att utveckla den ovan nimnda fastig-
hetsutvecklingsplanen till ett alternativt forslag. SN'US-processen blev
dirmed ett sétt att pa ett tidigt stadium, och ganska bryskt, avfirda KS
egen "alternativutredning” till forman f6r nybyggnadsalternativet.

Aven om SNUS var relativt 6vergripande innehéll den inslag av mer
specifik fysisk planering. Bland annat undersoktes forutsittningarna for
att skapa en byggnad av den storlek man forestillde sig pa sydvistra de-
len av KS-omradet (dir NKS senare kom att byggas). Detta var ett sitt
att lsa in en annan viktig ram: var i linet sjukhuset skulle byggas. KI
hade 6vertygat landstingspolitikerna om att det var nédvindigt att byg-
ga sjukhuset i nira anslutning till KI:s campus for att mojliggora 6kad
samverkan mellan forskning, utbildning och vard, for att dirigenom
16sa excellensproblemet. Genom att visa att denna lokalisering var moj-
lig kom andra tinkbara platser (t.ex. i Huddinge) att uteslutas redan
under det forsta aret av planering.

Aven finansieringsformen med offentlig-privat samverkan (OPS)
fanns med som en idé redan innan NKS-projektet formellt drogs iging.
Lédel och andra ledande politiker pa den borgerliga sidan var vid den
hir tiden allmint intresserade av marknadslésningar. OPS var dirfor
en idé som f6ljdes med intresse, bade internationellt och i de fa svenska
exempel som fanns, frimst i form av Arlandabanan. Dock kan man inte
siga att denna idé ”lastes in” som en 16sning i de initiala planeringsste-
gen da de inledande utredningarna landade i en avvisande instillning
till finansieringsformen (se kap. 9).

Det som diremot fastslogs direkt var inriktningen mot hogspecia-
liserad vérd, och detta gjorde att det tidigt stod klart att NKS-projek-
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tet skulle fi aterverkningar i hela Stockholms sjukvard. For att hantera
konsekvenserna av det nya forslaget kom nistkommande utredning att
fokusera pa sjukvirdsstrukturen. Den si kallade 3S-utredningen (for-
kortningen star f6r Stockholms sjukvardsstruktur) genomférdes mellan
2003 och 2004 och bestod av tre parallella delutredningar: den forsta
om utveckling av nirsjukvirden, den andra om akutsjukvirden och det
nya sjukhuset i Solna, den tredje om byggnationen av det nya sjukhu-
set (SLL 2004). Pa ett liknande sitt som i SNUS leddes arbetet av en
ledningsgrupp dir landstingsdirektéren var ordforande. Flera av de
personer som hade varit ledande i SNUS fick ocksa viktiga roller i 3S-
utredningen, inte minst projektledaren for sjukhusdelen. Till projektet
knots ocksi flera referensgrupper med professionsforetridare fran olika
specialiteter, vars uppgift blev att faststilla vad som bedrevs inom hog-
specialiserad vérd, specialiserad vard och nirsjukvird inom respektive
omride, samt vad av detta som kunde koncentreras till firre enheter.
3S-utredningen bekriftade inriktningen for det nya sjukhuset och ut-
vecklade bland annat forslag om en utbyggd primirvard samt nirakuter
for att mota det behov som skulle uppstd med ett minskat intag av akut-
patienter pa KS. Det nya sjukhuset skulle med andra ord inte (direkt)
ersitta det gamla sjukhuset.

I maj 2005 togs ett inriktningsbeslut i landstingsfullmiktige om att
ga vidare, dels med de principer om sjukvirdsstrukturen som lades fram
i 3S-utredningen, dels med universitetssjukhuset genom att utlysa en
formgivningstivling (SLL 20053).

FRAMVAXTEN AV ETT URBANT TILLVAXTPROJEKT

Forutom att processen kring NKS i landstinget i sig utgor ett inveck-
lat forlopp av hindelser, kom detta projekt att dessutom bli en del av
en stadsutvecklingsprocess kring Norra stationsomradet. Medan lands-
tingsforetridare forde fram idéer om att reformera sjukvardsstrukturen
och sjukvardens organisation, var det genom detta lokala sammanhang
som NKS kom att kopplas till idéer om tillvixt och utveckling av ett
kluster for innovation och teknisk utveckling som kunde sitta hela
omradet pi den internationella kartan och skapa nigot i ”virldsklass”.
Samtidigt var detta stadsutvecklingsprojekt en egen process som drevs
parallellt med planeringen av det nya sjukhuset.
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Figur 4.1: Perspektivbild frin norr som illustrerar KS och Norra stationsomridets
lokalisering i Stockholm. Bilden anvindes i Vision 2025 for att illustrera omridets
strategiska position i “en av Europas forskningstdtaste miljoer” (Stockholm Business
Region 2007, 5. 14) och i de gemensamma planeringsforutsittningarna for att visa pa
institutionernas position i “matet mellan staden och det historiska parklandskapet”
(Stockholms stad m.fl. 2004, s. 11). Kélla: White Arkitekzer.

I borjan av 1990-talet forindrades grinsomridet mellan Stockholms
stad och Solna stad genom att godstrafiken till Norra station upphor-
de och byggandet av motorvigsforbindelsen Norra linken (figur 4.1).
Med detta skapades mojligheter att omvandla ett gods- och terminal-
omride omgirdat av utbildnings- och forskningsinstitutioner vid in-
nerstadens utkant till en ”urban” och internationellt konkurrenskraf-
tig stadsdel med fokus pa vetenskap och foretagande i enlighet med
ridande stadsideal och den nya regionala utvecklingspolitiken. Under
slutet av 1900-talet borjade manga stider och regioner anamma en mer
marknadsliberal och urbant orienterad tillvixtpolitik for att bemota en
intensifierad globalisering och hantera 6vergingen frin ett industriellt
till ett postindustriellt samhille. Enligt denna virldsbild konkurrerar
platser med varandra och det giller f6r stider och regioner att attrahera
utlindska direktinvesteringar och internationella institutioner, foretag
och entreprenérer, turister och nya invénare. Sambhillsplaneringen har



Martin Quist & Lukas Smas

inom ramen f6r denna politik fitt en tydlig ekonomisk inriktning med
fokus pa att selektivt prioritera och skapa urbana och konkurrenskrat-
tiga platser och regioner - ofta genom olika former av offentlig-privat
samverkan (se t.ex. Harvey 1989; Mitander m.fl. 2017).

Tiden kring millennieskiftet var, som beskrevs i féregiende avsnitt,
en avgorande period for lanseringen av forslaget om det nya universi-
tetssjukhuset. Det var ocksd under denna period som processen kring
Norra stationsomradet tog fart. Detta omrade pekades i Stockholms
stads oversiktsplan fran 1999 ut som ett strategiskt stadsutvecklingsom-
ride for bostider och arbetsplatser. I planen lanserades ocksa idén att
”bygga staden init”, vilket var ett betydande trendbrott i den dittills-
varande traditionen av en centrifugal utbyggnad av Stockholm lings ra-
diella kommunikationslinjer ut frin centrum. Det som framhélls i den
nya planen var en tit och blandad stad med kvarter, gator och torg. Sam-
hillsplaneringens funktion blev i detta att genom visioner och holistisk
samsyn "’bygga stad’ i linje med dagens stadsideal snarare 4n att dimen-
sionera eller lokalisera olika funktioner” (Tunstréom 2009, s. 157). Den
overgripande strategin blev nu att fortita och exploatera industri- och
hamnomriden runt Stockholms innerstad och omvandla dem till attrak-
tiva och levande stadsdelar. Runt den si kallade stenstaden utvecklades
under 2000-talets forsta decennier en ring av nya stadsdelar: Hammarby
sjostad, Liljeholmskajen, Norra Kungsholmen, Norra Djurgirdsstaden
och inte minst Norra stationsomradet.

I planeringen av Norra stationsomridet vivdes dessa stadsplanerings-
idéer samman med en ny regional tillvixtpolitik som ocksa utvecklades
for att mota globaliseringen. I den nya regionala utvecklingspolitiken
prioriterades atgirder for att stodja kluster, offentlig-privat samverkan
och regionala innovationssystem framfoér att omfordela resurser och
utjimna geografiska olikheter, vilket innebar en 6verging frin en
keynesiansk omfordelningslogik till en nyliberal konkurrenslogik (Mi-
tander m.fl. 2013; Moisio & Paasi 2013).

I den svenska samhillsplaneringstraditionen har stadsplanering och
regional utveckling existerat parallellt i mer eller mindre separata stup-
ror med utgangspunkt i olika kunskapsomraden (Emmelin & Nilsson
2016). I Norra stationsomridet fanns det dock en maéjlighet att skapa en
virldsledande féretagsmiljo ock en attraktiv boendemilj6 - att integrera
idéer om kluster ock urbanitet (se figur 4.1). Det forslag som vixte fram
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kan liknas vid en kombination av IT-klustret i Kista, som i slutet av
1990-talet var ett av virldens frimsta, och det internationellt erkinda
stadsutvecklingsprojektet Hammarby sjostad som planerades och borja-
de byggas vid den hir tiden.

I foregdende avsnitt beskrev vi hur ett mojlighetsfonster 6ppnades i
landstinget for ett stort reformprojekt och att olika aktorer forde fram
idéer som kunde kopplas till en rad olika problem som diskuterats i den
landstingspolitiska kontexten. Aven i fallet med den parallella stads-
utvecklingsprocessen kan vi tala om ett mojlighetsfonster som 6ppnades
i borjan av 2000-talet. I detta fall gillde det frigan om hur Norra sta-
tionsomradets framtid skulle 16sas, och 6ppningen mojliggjordes genom
att drivande aktorer lyckades koppla samman regional utvecklingspolitik
med idéer om att bygga stad enligt ridande urbana ideal. Ocksa hir stod
fastighetsfragorna i centrum, bade i termer av problem och 16sningar, di
regionen behovde fler bostider for den vixande befolkningen.

Fran Norra station till Hagastaden

Stockholms stad borjade undersoka hur omridet kring Norra station
skulle kunna utvecklas under 1990-talet, men projektet ansags ligga lingt
fram i tiden da det bland annat forutsatte stora infrastrukturinveste-
ringar och en 6verdickning av Norra linken. Idéerna fick dock ny aktua-
litet i borjan av 2000-talet di den ekonomiska konjunkturen var mer
gynnsam och fastighetsigare och byggherrar visade intresse for att byg-
ga bostider i omradet. KI uppvaktade samtidigt Stockholms stad om
idékonceptet Stockholm Bio-Science som nimndes ovan. Hir ser vi hur
de tvd processerna kom att féras samman genom detta koncept, som be-
tonade behovet av att sikerstilla bra villkor och utrymme f6r forskning
och foretagande i nira anslutning till universiteten. Hir fanns mojlig-
heten att inte bara skapa ett bostadsomride utan en stadsdel fokuserad
pa forskning och foéretagande i virldsklass och beméta det upplevda ex-
cellensproblemet.

Ar 2001 tog Gatu- och fastighetsnimnden i Stockholms stad ett in-
riktningsbeslut kring utbyggnaden av Norra stationsomradet, som inne-
bar att Gatu- och fastighetskontoret fick mandat att inleda férhandling-
ar med berorda aktorer (Jernhusen) om en exploatering av omridet och
att gi vidare med diskussioner kring konceptet Stockholm Bio-Science.
I underlaget nimndes ocksa att landstinget hade framfort till staden att
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KS lokalbehov och verksamheter var under utredning, att det eventuellt
fanns ett behov av att expandera sjukhuset och att en framtida 6verdick-
ning av Norra linken skulle kunna hjilpa till att sikerstilla detta.

I ett samarbetsprojekt mellan KI, SLL, Stockholms stad, Akademis-
ka Hus och Jernhusen samt byggaktorer utreddes forutsittningar for ett
stadsutvecklingsprojekt dir sjukhuset framholls som en viktig del. I bor-
jan intog dock sjukhuset och politiken en perifer roll i projektet. De som
inledningsvis drev processen var privata och offentliga markigare, bygg-
herrar och tjinstepersoner. Ar 2003 tillsattes dock en politisk styrgrupp
och projektet utvecklades fran ett lokalt inriktat stadsutvecklingsprojekt
till ett regionalt utvecklingsprojekt med mal att stimulera tillvaxt i hela
Stockholmsregionen (Swanson 2012).

I de gemensamma planeringsfoérutsittningar som presenterades 2004
formulerades projektets vidare inriktning i en vision: ”Den nya stads-
delen kring Norra station férenar i en unik milj6é stadens kvaliteter
med virldsledande forskning, féretagande och boende i Europas mest
spannande tillvixtregion” (Stockholms stad m.fl. 2004, s. 5). Detta do-
kument, som var resultatet av ett vidare samarbetsprojekt (som nu ock-
sd inkluderade Solna stad), beskrev omridet kring Norra station, KI
och KS i en regional kontext, redogjorde for den fysiska infrastrukcu-
ren inklusive sjukhuset i staden, och utgjorde dven ett sa kallat program
for detaljplanering. Det efterfoljande samradet kring den sista nimn-
da planprogramdelen resulterade, pi grund av projektets komplexitet
och tidshorisont, i ett férslag om att en fordjupad 6versikesplan f6r om-
ridet skulle utarbetas. Samtidigt med detta arbetade delvis andra ak-
torer fram en bredare och mer tillvixtorienterad vision om att ”skapa
virldens frimsta omrade for life-science” (Stockholm Business Region
2007) kring vilken ocksi universitet och niringslivsforetridare kunde
mobiliseras. I visionen kopplades olika l6sningar och problem samman
och den gav projekten en vidare betydelse bortom savil sjukhuset som
stadsdelen (se figur 4.1).

Ar 2008 antog Solnas respektive Stockholms kommunfullmiktige
den fordjupning av tvi 6versiktsplaner for Norra station och Karolin-
ska omridet som de hade tagit fram gemensamt (Stockholms stad &
Solna stad 2008). Detta ir samma &r som landstinget beslutade att byg-
ga NKS. Under utarbetandet av den planen framkom en rad menings-
skiljaktigheter mellan nyckelaktérerna (mellan Solna och Stockholm
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respektive mellan KI och KS) och efterlevnaden av den antagna planen
har ifrigasatts (se Swanson 2012). Parallellt med detta pagick dessutom
ocksd detaljplanering i respektive kommun och fastighetsférvirv i om-
ridet. Medan omvandlingen av Norra stationsomrédet i princip forut-
satte en overdickning av Norra linken planerades NKS ocksa utifrin
att det skulle vara mojligt att bygga sjukhuset dven om 6verdickning-
en inte forverkligades. Solnas kommunstyrelse gav i mars 2008 Stads-
byggnadsnimnden i uppdrag att starta detaljplaneringen for det nya
sjukhuset som i sin tur gav Stadsbyggnadsforvaltningen i uppdrag att
ta fram en detaljplan. Drygt ett ar senare vann detaljplanen fér NKS
laga kraft. Den forsta detaljplanen fér Hagastaden, som kan hirledas till
inrikeningsbeslutet fattat av Gatu- och fastighetsnimnden 2001 och de
gemensamma planeringsférutsittningarna, antogs av Stockholms kom-
munfullmiktige 2010. Beslutet dverklagades och vann laga kraft forst
efter ett regeringsbeslut 2011.

Samtidigt som Solna och Stockholm médosamt hade arbetat fram de
overgripande planerna fér omradet och de nodvindiga detaljplanerna,
arbetade landstinget och Locum med formgivningen och gestaltning-
en av det urbana sjukhuset. Fran hosten 2003 till viren 2004 utredde
arkitektkontor i parallella uppdrag forutsittningarna for lokaliseringen
av sjukhuset inom omradet och relationen till stadsmiljon. I fastighets-
avsnittet i 3S-utredningen betonade sedan Locum att sjukhuset skulle
integreras i stadsmiljon och stadens kvartersstruktur. En bedomnings-
punkt i arkitekturtivlingen som arrangerades frin november 2005 till
augusti 2006 blev saledes ”sjukhuset i staden” (se kap. 6).

Spanningsforhillandena mellan langtgiende samarbeten och samti-
diga behov av sjilvstindighet var genomgiende i relationerna mellan
megaprojektet NKS och stadsutvecklingsprojektet Hagastaden, men
liknande spinningar fanns dven i relationerna mellan KS och KI. Det
vinnande gestaltningsforslaget i arkitekttivlingen for sjukhuskomplex-
et inneholl exempelvis en administrationsbyggnad och aula vister om
Solnavigen pa campusomridet. Detta var dock inte KI sirdeles intres-
serat av, d4 det sedan linge hade onskat sig en egen signaturbyggnad.
Ar 2001 hade Akademiska Hus utlyst en arkiteketivling for en ny aula
pa campusomridet. Projekteringen férsenades av olika anledningar men
2007 fick projektet ny kraft tack vare en donation. Aula Medicina, som
invigdes 2013, och NKS blev tvd olika projekt som dock till viss del
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linkades samman genom en gingbro och det sa kallade Akademiska
straket. Att sirskilja projekten och byggnaderna gav KI en mojlighet att
stirka sitt oberoende och sin egen identitet (Waern 2014). Det var dven
fordelaktigt for KS som tydligare kunde avgrinsa och arbeta vidare med
sjukhusprojektet (Swanson 2012, s. 105).

Projektledaren for utredningarna om de gemensamma planerings-
forutsittningarna konstaterade dock 2012: "Istillet for att tillsammans
bygga kunskapsstaden Hagastaden bygger Landstinget ett sjukhus
(NKS), KI bygger en aula och forskningsenheter och Stockholm bygger
ett bostadsomride” (Swanson 2012, s. 6). Men vi kan ocksa konstatera att
sjukhusprojektet fitt (och delvis tagit) kraft av stadsutvecklingsprojektet
och vice versa.

Sammanfattningsvis visar analysen att relationen mellan NKS och
Hagastaden pa inget sitt har varit linjir eller spinningsfri. Daremot pas-
sar den vil in pa de amerikanska féretagsekonomerna Roger Millers och
Donald Lessards (2008) beskrivning av stora projekt som kaotiska sys-
tem av interrelaterade episoder. I vissa episoder har de linkats samman,
i andra hillits isér av inflytelserika aktorer och policyentreprenérer, med
olika underliggande intressen, for att legitimera olika reformidéer. Och
dven om projekten till stor del utvecklades i parallella beslutsprocesser
sd paverkade de pa ett tydligt sitt varandra. Ett exempel pa detta ar vi-
sionen om ett ”sjukhus i staden”. P4 en 6vergripande niva kunde nyckel-
aktorer enas i en gemensam vision att sjukhuset inte bara skulle vara
ett nav, en centralpunkt i regionens hilso- och sjukvirdsorganisation,
utan dven en viktig del i den magnet for virldsledande forskning och
foretagsetableringar som planerades till KS och Norra stationsomridet.
Sjukhuset skulle vara en integrerad del av den nya stadsdelen, och dven
fysiskt linka samman Solna och Stockholm samt KS och K1I.

ETT PROJEKT BASERAT PA FEM REFORMIDEER

NKS-projektet var redan frin borjan mycket mer 4n ett fastighetspro-
jekt. Aven om det var de omfattande renoveringsbehoven som skapade
ett mojlighetsfonster, si anvindes detta av inflytelserika aktorer for att
lansera ett helt paket av reformidéer. Det parallella stadsomvandlings-
projektet Hagastaden mojliggjordes ocksa av forindrade betingelser pa
platsen. De parallella projekten kopplades samman under planerings-
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processen i en gemensam vision om férindring vilken fungerade som
ett porost omslag for paketet av reformidéer. Vi kan sammanfatta dem
pa foljande sitt:

1) En idé om att skapa ez sjukhus i virldsklass. Denna idé handlade
om att skapa ett unikt sjukhus med virldsledande vird, forskning och
utbildning och utveckla ett av virldens frimsta urbana kluster for livs-
vetenskap. For att gora detta var det viktigt att inspireras och lira sig av
andra ledande sjukhus i Europa och USA och studieresor gjordes konti-
nuerligt laingt fram under projektet.

2) En idé om ett sjukhus for framtiden, vilket kom att handla om att for-
soka bygga ett generellt och flexibelt sjukhuskomplex som kunde anpas-
sas till framtida behov och hantera den snabba medicinska och tekniska
utvecklingen. Detta var ocksa en idé som rymde uppenbara spinningar
mellan att férbereda for och acceptera en osiker framtid och behovet av
att forutse och reducera osiikerhet bade for den fysiska byggnaden och
den finansiella 16sningen.

3) En idé om hagspecialiserad vird, som var helt central for lanseringen
av NKS-projektet, dir det nya sjukhuset skulle fungera som ”f6rind-
ringslokomotiv” for hela Stockholms sjukvardsstruktur. Det var samti-
digt en vag idé gillande vad som mer exakt skulle betraktas som hogspe-
cialiserad vard och vilka sjukvardsenheter som skulle utféra den.

4) En idé om patienten i centrum. 1 princip alla nya sjukvirdsprojekt
miste forhilla sig till denna dominerande idé pa sjukvardsomridet om
att gora sjukvirden mer anpassad efter patientens behov, ofta utifrin en
personcentrerad omsorgsfilosofi. NKS-projektet var inget undantag och
hir lig betoningen framfor alle pa att utveckla vard och forskning i nit-
verk, samt pa att skapa en tematisk organisation for det nya sjukhuset.

5) En idé om offentlig-privat samverkan. Denna idé var en del av det ri-
dande marknadsparadigmet for reformer inom offentlig sektor, som vid
tiden for NKS-projektets lansering hade sirskilt starkt inflytande inom
SLL. Det var dirfor en logisk forlingning av de marknadsreformer som
redan pagick. Samtidigt var det en helt ny och oprovad 16sning i Sverige
for att bygga sjukhus och dirmed ocksé en idé som behovde legitimeras
for att fi faste i beslutsprocessen.

Dessa fem idéer diskuterades i olika fora i och kring landstinget och
Norra stationsprocessen i slutet av 199o-talet. Inte minst foérslagen om
en satsning pa Stockholm Bio-Science, dir foretridare f6r KI var dri-
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vande, blev betydelsefulla f6r bide sjukhuset och den stadsutvecklings-
process som senare blev Hagastaden. Idéerna kom ocksé att formaliseras
som utgangspunkter for dessa processer vid millennieskiftet - i fallet
med NKS genom Lédels skrivelse 2001. De fanns sedan med genom
hela den tidiga planeringen fram till besluten om att bygga ett sjukhus
och om finansieringsformen 2008, och de var nirvarande genom hela
genomférandeprocessen och i det sjukhus som finns pa plats i dag. Dock
har mycket hiant under resans gang; de ursprungliga visionerna och ab-
strakta idéerna métte successivt en praktik och dven betydande mot-
stind under vigen. Vad som hinde med dem, hur de omférhandlades,
kopplades samman, kopplades isir och oversattes nir de till slut skulle
sittas i verket dr Amnet for bokens nista del.
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5. Idén om ett sjukhus i varldsklass

Lukas Smas & Lena Filt

INLEDNING

En birande idé i Nya Karolinska Solna (NKS) var att skapa ett sjukhus i
vérldsklass. Det nya sjukhuset skulle inte bli vilket sjukhus som helst utan
ett extraordinirt hogspecialiserat sjukhus med virldsledande sjukvard,
forskning och utbildning. Tidigt uttalades férhoppningar om att NKS
skulle bli ”ett av virldens tio ledande sjukhus”.>* For att sikerhetsstilla
det nya sjukhusets internationella status sokte politiker och tjansteper-
soner inspiration frin sjukhus i Europa och USA. Genom att bygga ett
nytt virldsledande sjukhus ville de ocksa stirka Stockholms och Sveri-
ges internationella position och sjukhuset blev en viktig del i planen att
”skapa virldens frimsta omride for life-science” (Stockholm Business
Region 2007). Att skapa ett sjukhus i virldsklass handlade alltsa om att
stirka svensk sjukvird och medicinsk forskning i ett globalt perspektiv,
likavil som att sitta Stockholm pa kartan och i bredare bemarkelse stér-
ka Sveriges internationella konkurrenskraft.

I det hir kapitlet analyserar vi hur idén om virldsklass hjilpte till att
mobilisera olika aktorer och legitimera byggandet av det nya sjukhuset.
Kapitlet introducerar forst forskning om geografiska kluster, magiska
begrepp, virldsklassidén och internationella utbyten av idéer. Direfter
diskuteras vikten av den lokala kontexten f6r planeringen och forverk-
ligandet av NKS. Vi visar att Stockholms nya urbana regionalpolitik,
som betonade kluster, nirhet och samarbete som centrala byggstenar i
skapandet av innovation och tillvixt, var av stor vikt for mojliggéran-
det och lokaliseringen av NKS. Vidare visar vi att tre olika projekt som
sammanfoll i tid och rum, padrivna av tre skilda aktorer, kom att bli

21. Jan Andersson, prorektor for K1, intervjuad i filmen Nya Karolinska Solna,
u.d. (Region Stockholm 2020c¢).



5. Idén om ett sjukhus i virldsklass

betydelsefulla for forverkligandet av NKS. Dessa var Stockholms lins
landstings (SLL) plan for ett nytt sjukhus, visionen om ett bioveten-
skapligt kluster pidrivet av Karolinska Institutet (KI) och Stockholms
stads plan for en ny stadsdel vid Norra station. Idén om virldsklass knot
samman dessa projekt och aktorer, aven om bakomliggande intressen
samtidigt skapade spianningar nir de vaga idéerna 6versattes till konkre-
ta fysiska dtgirder.

I kapitlets andra hilft skiftar vi fokus till hur idén om att skapa ett
sjukhus i virldsklass gavs mening inom NKS-projektet och hur inter-
nationella influenser paverkade projektet. Denna berittelse dr uppde-
lad i tre avsnitt. Forst visar vi att internationella referenser, inhimtade
genom internationella studieresor och utblickar, var av stor vikt i den
tidiga planeringsfasen av NKS. Direfter analyserar vi hur internatio-
nella referenser strategiskt 6versattes och sattes samman i ett koncept
for sjukhuset. Slutligen synar vi hur detta koncept sedermera konkre-
tiserades och implementerades genom NKS. Kapitlet avslutas med en
summering dir vi betonar den lokala, regionala och internationella
kontextens betydelse fo6r planeringen och genomférandet av NKS och
hur selektiva internationella referenser i de inledande skedena av plane-
ringen for NKS kom att fa stor betydelse for det nya sjukhusets inrikt-
ning och verksamhetsinnehall.

KLUSTER, VARLDSKLASS OCH IDEERS GEOGRAFIER

I en sedan slutet av 1990-talet alltmer globaliserad och marknadsliberal
virld vixte det fram strategiska behov hos olika typer av verksamheter
av att positionera sig internationellt gentemot andra aktorer for ate bli
konkurrenskraftiga. Detta gillde inte bara foretag utan dven universitet
som konkurrerar om internationell finansiering, virldsledande forskare
och studenter, savil som stider och regioner som konkurrerar om att
attrahera utlindska direktinvesteringar, institutioner och foretag, arbe-
tare och konsumenter. Paradoxalt nog har den lokala miljén blivit allt
viktigare for att skapa internationellt konkurrenskraftiga foretag och
verksamheter. Enligt foretagsekonomen Michael E. Porter (1998) do-
mineras den globala ekonomin av olika framgangsrika kluster, det vill
siga geografiska koncentrationer av sammanlinkade foéretag och insti-
tutioner inom en viss sektor, som exempelvis Silicon Valley eller Kista.
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Porters idéer fick stort genomslag i Sverige i slutet av 1990-talet da de
introducerades i den svenska politiska debatten, férst som en intressant
teori och sedan som en politisk strategi fér den regionala utvecklings-
politiken (Sill 2014). Detta skedde samtidigt som planerna pi NKS
borjade ta form. Att skapa ett sjukhus i virldsklass kom dirmed ett bli
ett strategiskt element i visionen om att positionera staden och regionen
i den globala ekonomin genom byggandet av ett virldsledande biomedi-
cinske kluster.

Men vad betyder det egentligen att skapa nagonting i virldsklass?
Idén om virldsklass ar abstrakt, vag och syftar till att skapa uppmirk-
samhet (Ramirez m.fl. 2016). Detta innebir att det ir lite att fa stod for
idén, samtidigt som det ocksa ir litt att bortse frin dess (vaga) inne-
hall nir idén ska oversittas till praktik. Dessa egenskaper passar vil in
pa beskrivningen av vad som har kallats "magiska begrepp” (se kap. 3).
Enligt statsvetarna Christopher Pollitt och Peter Hupe (2011) finns det
inom planeringsforskning och praktik ett begrinsat antal begrepp som
under specifika tidsperioder blir populira tack vare deras hoga abstrak-
tionsgrad, positiva konnotering, breda tillimpningsomrade samt deras
ansprak pd att 16sa tidigare problem och dilemman. Dessa begrepp pre-
senteras ocksa som apolitiska och doljer dirmed motsatser och menings-
skiljaktigheter pa ett nistintill "magiskt” sitt. Idén om virldsklass kan
forstis som en magisk idé som drev pi och formade savil de lokal- och
regionalpolitiska agendorna i Stockholm runt millennieskiftet som byg-
gandet av NKS.

Aven om virldsklassidén ir vag ir den intimt sammankopplad med
en rad underliggande idéer och praktiker, dir kirnan kretsar kring vik-
ten av att positionera sig internationellt utifrin en marknadsliberal lo-
gik, i likhet med idén om geografiska kluster. Idén speglar tillvixten
av gruppen internationella konsulter som arbetar med fragor kring
organisering, vilket har skapat ett 6kat behov av att kunna mita och
jaimfora verksamheter internationellt. Idén om att skapa verksamhe-
ter i virldsklass bygger ocksa pa en historisk de-kontextualisering dir
bade nationalstatens inflytande och lokalt forankrade tankemonster
och praktiker har minskat i betydelse (Ramirez m.fl. 2016). Samtidigt
betonar idén betydelsen av att ta till sig kunskap frin andra platser, vil-
ket har blivit allt vanligare nir beslutsfattare inom olika verksamheter
soker inspiration vid forindringsarbeten i syfte att dra nytta av andras
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erfarenheter for att hoja sin egen status i en internationell kontext.

Att studera liknande verksamheter utomlands forstds och presenteras
alltsa ofta som ett steg i en rationell beslutsprocess. Forskningen betonar
dock att den geografiska spridningen av idéer och policys alltid utférs av
specifika aktorer utifrin specifika syften och dirmed bor forstis som
politiska och strategiska processer (Peck & Theodore 2010; Temenos &
McCann 2012). Som det poingterades i kapitel 3 krivs det att problem-
formuleringar, l6sningar och politisk handlingskraft linkas samman f6r
att en given modell, policy eller idé ska f4 genomslag. Geograferna Cris-
tina Temenos och Eugene McCann (2012) har visat att ”importerade
policys” ofta anvinds for att peka ut och specificera problem pi hemma-
plan for ate dérefter legitimera specifika [6sningar utifran internationel-
la erfarenheter. Detta forfarande innebir indirekt att andra problemfor-
muleringar och losningar utesluts. Importerade idéer och policys kan
dirmed komma att fungera som avpolitiserade, ofta abstrakta, ramverk
eller magiska begrepp, som ir svéra att motsiga, vilket underlittar sam-
manlinkningen av problemformuleringar, 16sningsférslag och politisk
slagkraft. Policys eller modeller 6verfors dock sillan frin en plats till
en annan i sin helhet, utan det ir oftast strategiskt utvalda delar som
plockas hem. Dessa delar 6versitts sedan i den nya kontexten och blir
till bestandsdelar i nya koncept eller modeller (Peck & Theodore 2010),
vilket NKS-projektet illustrerar vil.

ATT SATTA STOCKHOLM OCH NKS PA KARTAN

Stockholm betraktades och beskrevs efter 199o-talets finanskris som
Sveriges tillvixtmotor av lokala, regionala och nationella politiker. Det-
ta speglade den forandrade regionala utvecklingspolitiken, som innebar
att regionerna tog dver huvudansvaret for den regionala utveckling-
en frin staten, vilket medforde att staten blev beroende av regionerna
och inte tvirtom. Ett viktigt uppdrag for de offentliga aktorerna blev
i detta sammanhang att tillsammans med niringslivet utveckla Stock-
holm till en attraktiv storstadsregion i Europa (Elmhorn 2013), vilket
framholls i savil lokala visioner (Stockholms stad 2007) som i regionala
planer (SLL 2010a). I detta blev regionens tre internationellt inriktade
kluster — som fokuserade pa finans, biomedicin och informations- och
kommunikationsteknologi (ITK) - sdrskilt viktiga. Finansklustret var
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sedan linge etablerat i stadens centrala delar medan Kista under borjan
av 2000-talet utvecklades till ett virldsledande ITK-kluster. Omradet
kring Karolinska universitetssjukhuset (KS), KI och Norra station blev
ett utmirkt “experimentfilt” (Elmhorn 2013) for den regionalpolitiska
idén om att kluster och samverkan leder till innovation och tillvixt (Sall
2014), i detta fall inom det biomedicinska filtet.

Ilinje med den nya regionalpolitiska ansatsen utformade Stockholms
stad under borjan av 2000-talet en vision for hur staden skulle vixa och
utvecklas i en férindrad omvirld, med fokus pa hur stadens internatio-
nella konkurrenskraft skulle stirkas och hur nya krav frin foretagare,
invanare och besokare skulle bemétas. Detta resulterade i att kommun-
fullmiktige 2007 antog policydokumentet E#r Stockholm i vérldsklass: Vi-
sion Stockholm 2030. KS och Norra stationsomridet var en del av denna
vision, 4ven om Karolinska omradet ligger i Solna stad. Utvecklingen av
detta omrade beskrevs som ett projekt dir staden tillsammans med an-
dra offentliga aktorer och niringslivet kunde skapa forutsittningar f6r
virldsledande forskning, féretag och innovationer genom en blandad
stadsdel (Stockholms stad 2007).

Det nya sjukhuset, i sin tur, var ett angeliget projekt for KI som till-
sammans med Stockholms universitet och Kungliga Tekniska hogskolan
(KTH) drev projektet Stockholm Bio-Science, som syftade till att skapa
ett ”internationellt attraktivt kluster for biovetenskaplig forskning och
foretagande, dir virldsledande flerdisciplinir forskning ligger grunden
for nya innovationer och foéretag” (SLL 2004, s. 61). Det var framfor alle
nirheten mellan forskningen, sjukhuset och féretagen som framholls,
men nirheten till staden ansigs ocksa vara av vikt for att stirka klustrets
attraktionskraft och mojliggora skapandet av ett omrade i virldsklass.
SLL betonade ocksé tidigt att det nya sjukhuset inte bara var ett regio-
nalt intresse utan dven ett nationellt, och att ”[e]tt framgangsrikt uni-
versitetssjukhus dr en viktig resurs nir det giller att stirka och utveckla
Sveriges konkurrens- och attraktionskraft inom frimst de biomedicin-
ska och biotekniska omridena” (SLL 20024, s. 3).

Ar 2007 presenterades en specifik vision for omradet dir NKS skulle
byggas med titeln Vision 2025: Inbjudan till att skapa virldens frimsta om-
rade for life science. Detta dokument skrevs under av politiker frin Solna
och Stockholm, rektorerna for KI, KTH, Stockholms universitet och
Handelshogskolan i Stockholm, niringslivsforetridare samt represen-
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tanter for Stockholm Business Region och Stockholm Science Founda-
tion. Aven om denna vision inte formellt antogs av nagon fullmiktige
eller styrelse refereras det dterkommande till denna viljeyttring i olika
stadsplaner, program och politiska debatter. Visionsdokumentet férena-
de olika aktorer i en gemensam vision men var samtidigt en brokig
sammansittning av idéer om virldsklass, lokal och regional utveckling,
platsens unika foérutsittningar och mojligheten att skapa nigot unike.
Det handlade exempelvis om att skapa ”en magnet for foretagsetable-

ringar”, ”en grogrund for nya foretag” och “en av virldens ledande kun-

skapsmiljoer”, “en stadsdel med nira till allt” samt ”hég internationell
attraktionskraft”. Underliggande idéer om betydelsen av kluster, nirhet
och samarbete i skapandet av en stad i virldsklass férenade pa en 6ver-
gripande niva nyckelaktorer i denna gemensamma vision.

Att det nya sjukhuset skulle lokaliseras till denna centrala del i re-
gionen lastes fast tidigt i NKS-projektet och motiverades utifran idéer
om att kluster, nirhet och samverkan leder till innovationer, tillvixt och
verksamheter i virldsklass. Narheten till KI ansigs vara en nédvindig
omstindighet enligt denna logik om énskad fordjupad samverkan mel-
lan forskning, sjukvird och utbildning. Den geografiska nirheten anségs
ocksi skapa goda forutsittningar fér samverkan inte bara mellan KT och
KS utan dven med andra forskningsinstitut och aktérer inom det livs-
vetenskapliga klustret i niromradet. Denna koncentration av verksam-
heter skulle sedan successivt 6ka och beredas plats genom stadsbygg-
nadsprojektet i omridet, och fungera som en magnet f6r andra aktorer
att lokalisera sig dir. Enligt klusterlogiken skulle denna milj6 skapa in-
ternationellt konkurrenskraftiga foretag.

Lokaliseringen var med andra ord inte nigon kontroversiell politisk
fraga. Pa detta site skilde sig planeringen av NKS frin tidigare sjukhus-
planering dir lokaliseringen ofta hade varit en viktig och omstridd poli-
tisk fraga (se kap. 6). Planeringen av NKS var logisk och rationell utifran
den nya regionala utvecklingspolitiken och den strategiska rumsliga pla-
neringen som handlade om att frimja och stimulera strategiskt utvalda
platser med unika foérutsittningar och samverkan mellan akademi, ni-
ringsliv och offentliga aktorer (Hermelin 2009). Dessutom legitimera-
des lokaliseringen av internationella utblickar som betonade behovet av
nirhet och samverkan mellan forskning, vird och utbildning.
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Pé jakt efter virldens bista sjukhus

SLL:s tidiga visioner for NKS legitimerades till stor del genom selek-
tiva internationella utblickar. Stockholms finanslandstingsrad Ralph
Ledél (M) lade 2001 fram sitt forslag om att bygga ett nytt universitets-
sjukhus i Stockholm i virldsklass efter studiebesok i bland annat USA
och Spanien. Och redan i SNUS-utredningen 2002 var det tydligt att
det nya sjukhuset forvintades positionera sig internationellt i enlighet
med landstingsradets 6nskemal. Varldsklassbegreppet anvindes inte i
utredningen, men det betonades att NKS skulle erbjuda hogspeciali-
serad vard i nira anknytning till forskning och utbildning av ”yppersta
kvalitet”. Vidare betonade utredningen att det nya sjukhuset forvinta-
des bli "virldsledande”, “attraktivt”, ”internationellt konkurrenskraf-
tigt”, ”framgingsrikt” och modernt”.

For att sdkerstilla att NKS gavs forutsiateningar att bli interna-
tionellt konkurrenskraftigt efterfrigade SN'U S-utredningen “visionirt
tinkande” och inspirerades av sjukhus utomlands (SLL 2002a, s. 8).
Under arbetet med utredningen gjordes ett flertal studiebesok i Norge,
Storbritannien och Holland, samtidigt som méten arrangerades med
representanter frin universitetssjukhus i Danmark. I bakgrundsredogo-
relsen for SNUS-utredningen beskrevs 14 universitetssjukhus i dessa
linder. Varfor just dessa linder och/eller sjukhus hade valts ut framgar
inte. Vidare var sjukhusbeskrivningarna ostrukturerade, med olika fo-
kus, och de omfattade bade 6vergripande information och detaljer. Bide
upplevda framgangar och problemomraden lyftes fram. Miangden infor-
mation som togs med om de olika sjukhusen varierar patagligt, men det
var tydligt att sjukhusen pa flera punkeer skilde sig 4t gillande verksam-
hetsinnehill, organisation och styrning. Exempelvis upptogs bade sjuk-
hus med och utan 6ppen akutmottagning, gamla likavil som nybyggda,
sjukhus med bassjukvard och de som fokuserade pd avancerad sjukvird,
sjukhus med medicinska grundutbildningar och sidana som endast er-
bjod forskarutbildning.

Trots variationen av erfarenheter som presenterades var sammanfatt-
ningen av vad som benimns som “universitetssjukvirden i vir omvirld”
anmirkningsvirt enkelsparig (SLL 2002b, s. 67). Enligt sammanfatt-
ningen pekade internationella erfarenheter pa ett ”antal tydliga utveck-
lingslinjer”, trots att vissa av dem endast hade identifierats i ett enda
land (ibid.). Dessa utvecklingslinjer sammanfoll till stor del med de for-
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slag som SNUS-utredningen och framtida utredningar lade fram for
hur NKS skulle utformas och kan sammanfattas i atta punkter:

«  Preklinisk och klinisk forskning integreras.
« Nya sjukhus liggs nira medicinsk fakultet.

«  Universitetssjukhus bor fokusera pa forskning och
hogspecialiserad vard, vilket innebir att bassjukvard
inte bor bedrivas vid dessa enheter.

« Centrumbildningar ersitter tidigare klinikstrukturer.

« Vardplatser ir sjukhusgemensamma (dvs. ¢j klinik-
specifika).

«  Styr- och uppféljningssystem ir datoriserade (pappers-
16sa sjukhus).

« Offentlig-privat samverkan (OPS) provas for att mota
eftersatta investeringsbehov.

« Profilering av sjukhusens verksamhet om de ligger
geografiskt nira varandra.

Det ir tydligt att SNU S-utredningen valde att importera valda delar av
de olika lindernas respektive sjukvardsstruktur. Dessa delar sattes sedan
samman till en ramberittelse om den internationella utvecklingen av
sjukhus, vilken i sin tur lade grunden f6r narrativet om hur ett univer-
sitetssjukhus i virldsklass borde utformas i Stockholm. Erfarenheter i
utlandet kom dirmed att anvindas for att legitimera de tidiga visioner-
na om NKS, samtidigt som andra alternativ indirekt uteslots. Bortsett
frin finansieringsformen OPS, som i detta skede inte ansags vara ett bra
alternativ for NKS, byggde stora delar av férslagen i SNU S-utredning-
en gillande det nya sjukhusets verksamhetsinnehall och organisering pa
det relativt enkelspariga narrativet om hur universitetssjukhus utom-
lands arbetar.

SNU S-utredningen betonade vikten av integration mellan vird och
forskning (bade preklinisk och klinisk) och foreslog att NKS skulle fo-
kusera pa medicinsk forskning och hégspecialiserad vird, i enlighet med
norska, brittiska och nederlindska exempel. Som en del av detta borde
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centres of excellence uppforas, vilket nederlindska sjukhus hade satsat pa.
Detta innebar i sin tur att en stor del av bassjukvirden borde utloka-
liseras till andra vardinrittningar, som i ett av de norska exemplen. Vi-
dare fistes stor vikt vid att sjukhuset fysiskt borde ligga nira K1, i syfte
att stirka bade forskning och vérd, aterigen i enlighet med nederlidnd-
ska och brittiska exempel. SN'U S-utredningen foreslog inte att kliniker
skulle ersittas med centrumbildningar, men betonade att ”vardkedjor i
nitverk skall underlittas” (SLL 2002a, s. 12). Allt detta lig i linje med
vad som hade angetts i direktiven till utredningen.

3S-utredningen, som publicerades tva ir senare, understrok i likhet
med SNUS vikten av att stora satsningar gors inom medicinsk forsk-
ning for att Sverige inte ska “marginaliseras” inom filtet (SLL 2004,
s. 60). Aterkommande i rapporten betonades dirfor att malsittningen
med NKS var att skapa ett internationellt konkurrenskraftigt universi-
tetssjukhus. Det sjukhuset frimst konkurrerade om, enligt utredningen,
var forskare, remisspatienter och kvalificerad sjukvardspersonal. For att
uppna detta sokte 3S, liksom SNUS, inspiration frin utlandet, och de
internationella erfarenheter som rapporten tar fasta pi dr mycket lika
dem som hade lyfts fram i den tidigare utredningen.

Till skillnad frin SNUS, som riktade sin omvirldsbevakning mot
europeisk sjukvard, vinde sig 3S ocksi till den amerikanska sjukvirden
for inspiration. Totalt dtta sjukhus studerades under arbetet med 3S:
fyrai USA, ett i Norge, ett i Nederlinderna och tva i Tyskland. Utifrin
denna genomgang slog utredningen fast att den ”amerikanska univer-
sitetssjukvarden befinner sig i en mycket dynamisk utveckling”, medan
den “europeiska sjukvarden befinner sig i en finansiell kris” (SLL 2004,
s. 9). Narrativet betonade dirmed vikten av att lira frin de amerikan-
ska exemplen, och i utredningens inledande summering framhivdes
att 73S utredningens forslag pa en ny universitetssjukhusbyggnad med
verksamhet fokuserad pa specialiserad och hogspecialiserad vird och ett
nira samband med multidisciplinir forskning ir helt i 6verensstimmel-
se med utvecklingen inom universitetssjukhusvirden i USA” (ibid.).

Europeiska erfarenheter anvindes ocksé for att legitimera forslagen
for NKS verksamhetsinriktning. Exempelvis betonade 3S att besokta
sjukhus i Norge och Nederlinderna - med mélbilder att bli internatio-
nellt konkurrenskraftiga — var intressanta forebilder di de hade satsat
pa hogspecialiserad vird, forskning och undervisning. De besokta sjuk-
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husen i Tyskland lyftes fram som exempel pi en sjukvard i ”kris”, men
trots detta legitimerade dven dessa exempel utredningens forslag om
hur NKS borde utformas da losningarna for tysk sjukvard gick hand i
hand med vad som foreslogs for NKS (SLL 2004, s. 39). I likhet med
SNUS anvindes alltsd internationella erfarenheter och forebilder pa ett
strategiskt sitt inom 3S for att legitimera de tidiga visionerna for NKS
utformning.

Att skapa ett vérldsledande koncept
De internationella lirdomarna som gjordes i de tva forsta utredningarna
levde kvar nir planeringen gick in i nista skede dir olika idéer sattes
samman och befistes genom skapandet av ett enhetligt sjukhuskon-
cept. Aterigen anvindes internationella exempel for att legitimera det
foreslagna konceptet. NKS-forvaltningen presenterade ett forsta forslag
for det nya sjukhusets verksamhetsinnehill och organisering, Koncept
NKS, ett ar efter att fullmiktige 2008 hade beslutat om uppforandet
av ett nytt universitetssjukhus i Solna. Konceptet var baserat pi sex
delprojekt, varav “internationella referensobjekt” var ett (SLL 2009c,
s. 13—22). Inom ramarna for detta delprojekt identifierade politiker och
tjanstepersoner ett 50-tal sjukhus utomlands som ansags vara intressan-
ta referensobjekt for NKS, och av dessa identifierades 18 som sirskilt
intressanta. Politiker och tjinstepersoner gjorde ocksa studiebesok vid
itta sjukhus i USA, Storbritannien, Tyskland och Nederlinderna under
arbetet med rapporten. Genom att hinvisa till hur universitetssjukvird
organiseras pa dessa platser slog Koncept NKS fast att ”patienten forst”
bor vara mottot for NKS, i enlighet med devisen hos ”ledande ameri-
kanska och europeiska sjukhus” (SLL 2009c, s. 31). Ett patientfokuserat
arbetssitt hade redan tidigare identifierats vid internationella studiebe-
sok, men da inte explicit plockats upp i utredningarnas forslag for NKS.
Koncept NKS betonade ocksa att "NKS kommer liksom manga an-
dra ledande universitetssjukhus att behova koncentrera sig pa de delar
av vardprocessen som kriver sjukhusets sirskilda resurser och kompe-
tenser” (SLL 2009c, s. 33). Dirmed foreslogs det att det nya sjukhuset
primirt skulle fokusera pa hogspecialiserad vird och forskning, medan
ovrig vard skulle utlokaliseras till andra sjukvirdsenheter inom regio-
nen, i enlighet med uppligget hos olika internationella férebilder samt
rekommendationerna i SNUS- och 3S-utredningarna. Det foreslogs
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ocksa att NKS bor satsa pa ett antal profilomraden f6r att kunna uppni
status som rikssjukhus (i dag kallat nationell hégspecialiserad vard), vil-
ket i sin tur ansags skapa forutsittningar for internationell konkurrens-
kraft, i likhet med de internationella referenserna.

Koncept NKS foreslog vidare att det nya sjukhusets kliniker skulle
ersittas med en tematisk organisation, i likhet med centrumbildningar
och temaomriden som finns vid manga amerikanska sjukhus som rap-
porten hinvisade till. Detta forslag var nytt och lades alltsa inte fram i
SNUS- och 3S-utredningarna. Dock utgjorde slopandet av kliniker till
forman for (tematiska) centra en av de utvecklingslinjer som bakgrunds-
beskrivningen till SNUS-rapporten identifierade i sin internationella
omvirldsbevakning. Intressant att notera ir att denna bakgrundsbe-
skrivning redogjorde f6r en omfattande kritik av centrumbildningar och
patientorienterad vérd, utifrin farhagor som hade forts fram av likare
vid Trondheims nya regionsjukhus. Kritikerna hade menat att ”patient-
orienterade” sjukhus riskerade att leda till ”splittrade specialiteter”, att
centrumbildningarna skulle medféra uppdelade och utspridda verksam-
heter och ett férdubblat personalbehov, att konsekvenserna for intern-
medicin, jourverksamhet och specialistutbildningar inte var klarlagda
och att utformningen inte var anpassad efter de minga multisjuka och
odiagnostiserade patienter som soker sjukhusviard (SLL 2002b, s. 58).
Trots detta omnimns de norska farhigorna kring patientorienterad
vard samt centrumbildningar, eller tematiskt organiserad vérd, inte alls
nir de foresprakas inom ramen fér Koncept NKS. I stillet faststiller
NKS-forvaltningen att den foreslagna tematiska strukturen for virden
ir det ”naturlig[a]” valet for sjukhuset (SLL 2009c, s. 34). Detta visar
iterigen pa det selektiva urvalet av internationella lirdomar som anvin-
des for att motivera och legitimera NKS utformning.

I dokumenten som diskuteras ovan anvindes internationella erfaren-
heter strategiskt for att stirka den officiella berittelsen om hur NKS
skulle kunna bli ett universitetssjukhus i viarldsklass. Kirnan i berittel-
sen om det nya konkurrenskraftiga universitetssjukhuset som malas upp
med hjilp av internationella referenser var det lilla hogspecialiserade
sjukhuset med stark forskningsanknytning. Men bakom den officiella
linjen om hur inhdmtandet av besz practice frin utlandet legitimerar pro-
jektet fanns det olika asikter om hur internationella erfarenheter bor
virderas och anvindas lokalt. Dessa meningsskiljaktigheter var bland
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annat synliga i olika reserapporterna som skrevs efter att NKS-forvalt-
ningen tillsammans med olika fackliga organisationer 2010 hade rest till
USA for att besoka tre sjukhus (Cleveland Clinic, Memorial Sloan Ket-
tering Cancer Center och New York Presbyterian Hospital).

I NKS-forvaltningens delrapport beskrevs lirdomarna fran studie-
besoken enbart i positiva termer. Fem ”mycket viktiga lirdomar” fran
studiebesoken specificerades, vilket tyder pé att férvaltningen ville dra
nytta av dessa i den fortsatta planeringen for NKS. Lirdomarna kinns
delvis igen fran tidigare utredningar:

o IT-stodet dr vil utvecklat vid sjukhusen.

«  Sjukhusen ir del av storre nitverk av vardgivare.
« Sjukhusen sitter ”patienten forst”.

«  Sjukhusen har en tematisk vardstruktur.

«  Sjukhusen har "mycket starka och vildigt resultat-
inriktade kulturer”.

De tva forsta punkterna sammanfoll med idéer presenterade i SNUS-
och 3S-utredningarna, medan de tvi efterfoljande fanns i Koncept NKS.
Formuleringen om resultatinriktade kulturer var diremot ny, dven om
NKS-projektet fran start hade varit inriktat pa att skapa ett virlds-
ledande sjukhus och dirmed betonat vikten av internationell konkur-
rens. NKS-forvaltningen avsatte ocksd en och en halv sida i rapporten
till reflektion kring Cleveland Clinic, medan reflektioner fran de bida
andra sjukhusen saknas, vilket innebar att en strukturerad reflektion
fran studieresan som helhet saknades.

Fackférbunden var mer kritiska i sina redogorelser av vad studiebe-
soken gav, och lirdomarna de tog med sig hem skilde sig delvis frin
NKS-forvaltningens. SACO, genom Sveriges Likarférbund, betonade
tre insikter fran studieresan. For det forsta skrev de om vikten av funge-
rande IT-system for vardkvalitet och styrning. For det andra betonade
de vikten av en god sjukhusmiljo for bide patienter och anstillda. For
det tredje uttryckte de att kvalitets- och patientsikerhetsarbete kriver
engagemang i hela sjukvardsorganisationen. Den tematiska virdstruk-
turen som NKS-forvaltningen presenterade som ett foredome tycks
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inte ha 6vertygat SACO, som understrok att ”inget av sjukhusen hade
frangitt den medicinska specialistindelningen”, samt att organisationen
vid New York Presbyterian Hospital ”forefoll svar att dverblicka eller
ens begripligt beskriva” (SLL 2010b, del 1). Kommunal var ocksi av
dsikten att de ”inte fick nigon tydlig bild av att det forekom just detta
team arbete”, och de riktade kritik mot att de inte gavs insikter i hur det
klinikéverskridande arbetet utférdes, vilket de hade uppfattat som ett av
syftena med studiebesoken (SLL 2010b, del 3).

Vardférbundet lyfte fram bade aspekter virda att ta efter frin de be-
sokta sjukhusen, sdisom samarbeten mellan olika medicinska specialite-
ter och journalskrivning i firdiga mallar, och aspekter som de sig som
problematiska, till exempel sjukhusens personalpolitik. Bide Vardfor-
bundet och SACO understrok ocksa det problematiska med att de bara
hade fate triffa personer ur ledningsgrupperna och inte personal som
arbetade ”pa golvet”, vilket enligt dem hade gett virdefull information
om hur sjukhusen fungerar rent praktiskt. SKTF fann att studiebesoken
inte gav dem nigonting av virde alls. Dessa utsagor illustrerar tydligt
att inhimtandet av internationella idéer, modeller och erfarenheter var
firgade av olika aktorers forforstielse och normativa agendor. Anvin-
dandet av internationella erfarenheter i syfte att legitimera de olika vig-
val som gjordes inom NKS kan alltsi anses ha varit en hogst politisk
process (jfr Temenos & McCann 2012).

Att forverkliga ett sjukhus i vérldsklass

Dagen efter att resedelegationen landade i Stockholm, den 3 september
2010, togs det forsta spadtaget for bygget av NKS och det fysiska for-
verkligandet av detta prestigefyllda megaprojekt paborjades. Projektet
och ceremonin dokumenterades i en film dir politiker, hogre tjansteper-
soner och likare upprepade att det nya universitetssjukhuset kommer
att uppna virldsklass (Region Stockholm 2020c¢). Idén om ett sjukhus
i varldsklass levde alltsd vidare nir planerna for NKS skulle materiali-
seras och tycktes fortfarande i detta skede ha haft en "magisk” forméga
att skapa ett brett stod fo6r projektet och ge det positiv uppmirksam-
het. En av personerna vid invigningsceremonin var James Stoller, 13-
kare och ordférande for utbildningsinstitutet vid Cleveland Clinic som
NKS-forvaltningen just hade besokt. Hans deltagande ir ett illustrative
exempel pd hur tjanstepersoner och politiker i Stockholm aktivt sokte
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placera NKS i en internationell kontext. Stoller intervjuades ocksa i fil-
men om NKS och ombads besvara vad som ir viktigast att tinka pa vid
bygget av ett nytt universitetssjukhus. Han uppgav att det handlar om
att bygga upp en kultur som stoder férindring och innovation. Dessa
ledord gick hand i hand med landstingets vision om att transformera
sjukhusvarden i Stockholm och 16sa excellensproblemet inom vérd och
forskning (Johannesson & Qvist 2019).

Aret dirpa, 2011, presenterade NKS-férvaltningen en ny ligesrap-
port 6ver arbetet med att faststilla NK S mal och verksamhetsinriktning.
Rapporten syftade till att utgora ett beslutsstod for framtida sjukvard i
Stockholms lin. I rapporten anvindes virldsklassidén explicit, och for-
valtningen skrev att ”visionen ir att NKS ska bli ett universitetssjukhus
av virldsklass i centrum av ett av virldens frimsta omraden for life scien-
ce” (SLL 2011a, s. 5). Det betonades alltsd att bade sjukhuset i sig, och
omridet dir NKS byggs, skulle sittas pa kartan och bli internationellt
framstiende. Vidare fanns att ldsa att ”[a]nliggningen som sidan, med
sin generella utformning, enkelrum fo6r alla inneliggande patienter, kor-
ta avstand, bra logistik och omedelbara nirhet till Karolinska Institutet,
skapar mycket goda forutsittningar for ett universitetssjukhus i virlds-
klass” (ibid.). Narheten till KI var alltsi, liksom vid projektets borjan,
en birande idé i hur projektet skulle kunna leva upp till vérldsklass. De
regionalpolitiska idéerna om behovet av fysisk nirhet mellan olika ak-
torer inom life science och vikten av att skapa kluster var alltsa hogst
levande ocksé inom arbetet med att utforma verksamhetens inriktning.
Rapporten foreslog vidare att varden vid NKS skulle vara organiserad
runt sex specificerade teman samt att bade akutmottagningen och sjuk-
huset som helhet skulle vara inriktade pa hogspecialiserad véird. Idéerna
om hogspecialiserad och tematiskt organiserad vard som himtades fran
sjukhus utomlands i den tidiga planeringsfasen, och direfter sattes sam-
man i Koncept NKS, befistes och preciserades alltsd i detta skede.

Nir de forsta verksamheterna borjade flytta in i det nya sjukhuset
2016 blev det tydligt att de internationella studiebesoken och utblick-
arna fick reella konsekvenser for sjukhusets utformning och verksam-
hetsinnehill. Inflyttningen blev startskottet for sjukhusets 6verging
fran kliniker till en tematiskt organiserad vard. Det var ocksd nu det
stirkta samarbetet mellan forskning, utbildning och vard skulle realise-
ras och det nya I'T-systemet aktiveras. Detta kantades till en borjan av
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problem, som kom att bli omskrivna i medierna (se kap. 14). Bland an-
nat visade det sig vara svirt att integrera forskning, utbildning och vard,
trots att dessa funktioner hade placerats geografiskt nira varandra. Den
statliga utredningen som tillsattes for att granska strukturférindringar
inom svensk sjukvird, inklusive NKS, drog till och med slutsatsen att
“forskning och utbildning har paverkats negativt” av det nya sjukhusets
forverkligande (SOU 2020:15, s. 323).

I dag arbetar NKS utifrin idén om patienten forst”, och virden ir
organiserad kring ett antal medicinska teman och ett firre antal funk-
tioner. Sjukhuset fokuserar pa hogspecialiserad och specialiserad vird
och satsar pd att integrera sjukvird, forskning och utbildning. Manga
idéer som himtades hem fran utlandet under planeringens gang har
allesd implementerats, och visionen om att det nya sjukhuset ska vara
av virldsklass lever vidare. PA NKS hemsida beskrivs bland annat ope-
rationssalar, patientregister och kompetens pa sjukhuset med just ordet
?virldsklass”. Jakten pa internationell bekriftelse fortgir ocksa, och nir
sjukhuset 2020 utsags till virldens tionde mest framstiende sjukhus, av
tidningen Newsweek, deklarerade sjukhusdirektoren att ”det ér ett stort
erkinnande for oss som universitetssjukhus att kollegor runtom i virl-
den ser att vi tillhor de absolut bista” (KS 2020a).

AVSLUTANDE DISKUSSION

I det hir kapitlet har vi visat hur ”virldsklass” fungerade som en ma-
gisk idé som hjilpte politiker, tjinstepersoner och policyentreprenorer
att mobilisera ett brett stod for NKS. Virldsklassidén dr vag men rym-
mer en tydlig ambition om berémmelse, status och internationell kon-
kurrenskraft, i linje med liberala marknadsidéer. Ambitionen att gora
sjukhuset internationellt ledande samt viljan att skapa en internatio-
nellt konkurrenskraftig forsknings- och undervisningsmiljoé skapade pa
ett overgripande plan gehor hos minga involverade aktorer. Projekeet
gick ocksd hand i hand med den regionalpolitiska tillvixtlogik som fick
faste i Sverige under 199o-talet, och idén om att skapa ett geografiskt
kluster kring life science i Karolinska omradet och Norra stationsom-
ridet kom att fungera som en hivsting for byggandet av NKS. Den
nistintill magiska tankekedjan om att kluster, nirhet och samverkan
leder till innovationer, tillvixt och verksamheter i virldsklass forklarar
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dirmed sjukhusets lokalisering och avsaknaden av debatt kring denna.

Inom NKS-projektet kom virldsklassidén ocksé att betona betydel-
sen av att ta till sig kunskap fran sjukhus i Europa och USA i skapan-
det av ett konkurrenskraftigt sjukhus. Idéer fran utlandet anvindes for
att legitimera manga forslag som lades fram kring det nya sjukhusets
inrikening, organisering och verksamhetsinnehill. T den tidiga plane-
ringsfasen handlade det om att plocka hem lirdomar fran sjukhus i ut-
landet, vilka kom att forma NKS-projektet pa ett genomgripande sitt.
I utredningarna presenterades dock importen av idéer godtyckligt och
osystematiskt, vilket pa ett "magiskt” sitt osynliggjorde alternativ och
dolde invindningar. I ett andra skede sattes utvalda idéer, de flesta med
tydliga internationella referenser, ihop till ett sammantaget koncept f6r
det nya sjukhuset. Aven i detta skede legitimerades det foreslagna kon-
ceptet till stor del genom internationella utblickar. Slutligen implemen-
terades konceptet pa plats i den nya sjukhusbyggnaden, och det blev
tydligt att manga av de idéer som hade importerats frin utlandet i ett
tidigt skede fick lingtgiende konsekvenser for varden, forskningen och
undervisningen pia NKS.

En lirdom frin det hér kapitlet dr vikten av att systematisera interna-
tionella lirandetillfillen och utblickar inom planeringen av megaprojekt
som NKS, inte minst i den tidiga planeringen, da dessa kan komma att
fa en mycket omfattande paverkan pi projektets fortsatta utformning.
Vidare ir det viktigt att betona att inhimtandet och 6versittandet av
internationella idéer, modeller och erfarenheter alltid ar firgat av olika
aktorers forforstielse och normativa agendor, vilket innebir att anvén-
dandet av internationella erfarenheter i syfte att legitimera olika vigval
ir en hogst politisk process.
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INLEDNING

All planering kriver att framtiden pi nigot sitt visualiseras. Oavsett om
planeringen ror vardagliga saker som helgens utflyke eller stora strate-
giska beslut som att planera Stockholms framtida sjukvird miste an-
taganden om framtiden goras: Kommer det att behovas regnklider pa
utflykten pa sondag? Hur stor del av befolkningen kommer att behova
akutvard om tio 4r? Eftersom ingen med bestimdhet kan veta vad som
hinder i framtiden (varken pa sondag eller om tio r) innehiller alla
antaganden vi gor ett matt av osiakerhet. I detta kapitel diskuterar vi hur
framtiden och dess inneboende osikerhet hanterades i projektet Nya
Karolinska Solna (NKS).

Med tanke pa att NKS planerades med den uttalade ambitionen att
"mota morgondagens utmaningar och mojligheter” och att bli ett av
virldens mest moderna sjukhus (SLL 2011a, s. 4), blev antaganden om
och planering for framtiden en central del av projektet redan frin start.
Att projektet dessutom strickte sig 6ver mer dn ett decennium fran be-
slut till 6ppnande av det nya sjukhuset gjorde att framtiden blev en vik-
tig del av planeringsprocessen. Tidigt i projektet utarbetades en strategi
for framtiden som byggde pa ledorden flexibiliter och generaliter, vilket
vittnar om att projektledningen pé landstinget accepterade att fram-
tiden ir oviss och dirmed svar att forutse och kontrollera. I stéllet f6r
att forsoka kontrollera framtiden var ambitionen att moéta framtidens
osikerhet med hjilp av generella lokaler och ett flexibelt férhillnings-
sitt till det framtida verksamhetsinnehillet. Samtidigt fanns starka krav
fran politikernas hall pa att NKS-projektets uppsatta mal och visioner
om ett virldsledande sjukhus och forskningscentrum skulle realiseras
och da behovde vissa aspekter av framtiden slas fast pa ett tidigt stadium
av processen. I NKS-projektet uppstod dirmed en mirkbar spinning
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mellan ambitionen att acceptera osikerhet och behovet av forutsebarhet
och kontroll i planeringen av detta megaprojekt. Hur hanterades dessa
motstridigheter inom projektet och vilka implikationer fick de antagan-
den som gjordes om framtiden for projektets utformning och malsitt-
ning?

I detta kapitel besvarar vi dessa frigor genom att ta utgdngspunkt i
tre olika idealmodeller fér planering: en instrumentell f6r att foruzse och
reducera osikerhet, en kommunikativ for att forbereda och acceptera osikerhet
(Koppenjan m.fl. 2011) och en marknadsliberal modell som betonar att
framtiden bor 6verlatas it den privata och konkurrensutsatta markna-
den (Stromgren 2007), som vi benimner forbereda och reducera osikerher.
Utifran dessa tre modeller for planering av framtiden analyserar vi hur
spanningar mellan flexibilitet och kontroll tog sig uttryck i NKS-pro-
jektet med fokus pa hur byggnaden utformades for att vara flexibel och
generell samt hur upphandlingsmodellen offentlig-privat samverkan
(OPS) rittfirdigades med hianvisning till framtiden.

Kapitlet inleds med en kort genomging av de tre idealmodellernas
forhillningssitt till framtiden. Utifran dessa idealmodeller analyserar vi
sedan de framtidsstrategier som anvindes i NKS-projektet och diskute-
rar de spinningar som uppstod mellan de olika strategierna. Specifikt
redogor vi for hur framtiden visualiserades i formgivningen av sjukhu-
set samt i rattfirdigandet av OPS-upphandlingen. Vi visar ocksa vilka
reaktioner de olika framtidsstrategierna vickte under senare skeden av
projektplaneringen. Avslutningsvis sammanfattar vi vara iakttagelser
om hur framtiden hanterades inom NKS-projektet och diskuterar vilka
aktorer och organisatoriska arrangemang som bidrog till att dessa idéer
om framtiden frimjades i projektet.

FORUTSE ELLER FORBEREDA FRAMTIDEN?

Hur framtiden forestills och hanteras i enskilda projekt paverkas av vil-
ka idéer och ideal om projektledning och samhillsplanering som finns i
omgivningen vid en viss tidpunkt. Inom samhillsplaneringsforskningen
brukar man gora en uppdelning mellan en instrumentell och en mer
kommunikativ planeringsmodell som har olika syn pi hur planeringen
bor och kan forhalla sig till framtiden (Connell 2009). Dessa bida mo-
deller grundar sig delvis pa olika vetenskapstraditioner med olika syn pa
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vad som ir legitim kunskap (Flyvbjerg 2004). I enlighet med den ratio-
nalistiska beslutsmodellen som diskuterades i kapitel 3 idealiserar den
instrumentella planeringsmodellen tekniska utredningar, berikningar
och statistiska modeller och férsoker med hjilp av dessa forutse fram-
tiden. Genom att forutse framtiden tinker man sig inom detta ideal att
osikerheter kan begrinsas eller till och med reduceras (Koppenjan m.fl.
2011). Vi kallar detta planeringsideal foruzse och reducera osikerher.

Den kommunikativa planeringsmodellen idealiserar i stillet ratio-
nell kommunikation med sikte p att nd konsensus om en 6nskvird och
mojlig framtid. Framtiden ir inget forgivettaget utan nagot som skapas
genom den kommunikativa processen. Genom dialog mellan olika in-
tressenter ir mélet att forbereda det planerade projektet infér en onskad
framtid. Det finns dock risk att denna idealiserade kommunikativa pro-
cess utnyttjas strategiskt av inflytelserika aktorer (Flyvbjerg 2004). Pro-
jekt som styrs enligt det kommunikativa férhallningssittet utgar fran
att framtiden i princip dr omojlig att forutse och darfor accepteras en
hog grad av osikerhet genom att man planerar in en 6ppenhet for for-
indringar under projektets ging, snarare dn att forsoka reducera osiker-
het (Koppenjan m.fl. 2011). Vi kallar detta planeringsideal forbereda och
acceptera osikerhet.

Att framtiden gors férutsebar genom expertdrivna och instrumentel-
la beslutsprocesser har linge varit ett ideal inom svensk samhillsplane-
ring och offentlig férvaltning (se kap. 3). Detta ideal har dock successivt
kompletterats av planeringsideal som bygger pid kommunikation och
dialog med berorda parter. Det ska exempelvis enligt planlagstiftningen
goras konsekvensbedémningar och tekniska utredningar - vilket vittnar
om ett instrumentellt synsitt pa framtiden - samtidigt som det ska sam-
ridas med allminheten, privata intressenter och offentliga aktorer kring
planer och projeke i flera steg - vilket dr uttryck for ett mer kommunika-
tivt synsitt pa framtiden.

P4 senare ar har dock biada dessa planeringsideal kommit att utma-
nas av marknadsliberala idéer om att framtiden bor 6verlatas dt spon-
tana marknadskrafter (Stromgren 2007). I stillet for att forlita sig pa
rationella berikningar eller kommunikativa processer hivdas det inom
denna marknadsliberala planeringsmodell att framtiden bor vara re-
sultatet av marknadens innovationskraft. Denna modell bygger pa en
ekonomisk rationalitet som handlar om att skapa spelregler och goda
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forutsittningar fér marknaden och frimja tillvixt. Aven om denna mo-
dell ifragasitter traditionella former av samhillsplanering kombinerar
den olika aspekter av de bida andra planeringsidealen. Framtiden ska
inte forutses eller regleras med hjilp av kalkyler och berikningar utan
forberedas genom att 6verlita till marknaden att ta fram innovationer
och l6sningar som driver framtiden i en viss, annu sa linge okiand, rikt-
ning. Samtidigt ska osikerheter reduceras snarare dn accepteras genom
att skapa forutsebara spelregler pA marknaderna. Vi kallar denna ideal-
modell, som kombinerar aspekter av de bida andra modellerna, for att
forbereda och reducera osikerhet.

FORMGIVNING OCH UPPHANDLING
FOR FRAMTIDEN

Framtiden hanterades i alla olika delar av NKS-projektet. I detta kapitel
har vi dock valt att analysera hur framtiden kom till uttryck i tva speci-
fika delar av det storre projektet: i planeringen av den fysiska utform-
ningen av sjukhusbyggnaden och i rittfirdigandet av finansierings- och
upphandlingsmodellen OPS. I planeringen av bade sjukhusets utform-
ning och upphandlingsmodell gjordes tydliga antaganden om framtiden
som sedan kom att bli omdebatterade, om an pa olika sitt.

En flexibel och generell byggnad for framtiden

NKS signum ir flexibilitet och generalitet — att lokalerna kan an-
vindas till alla typer av verksamhet och enkelt stillas om nir nya
behov uppstir inom sjukvard och forskning. Vi bygger ett uni-
versitetssjukhus som kommer att fungera i minga generationer.*

En viktig idé i planeringen av NKS var att bygga ett hus for framti-
den, en generell byggnad som i framtiden skulle vara moijlig att anpassa
till olika typer av verksamheter, vilket citatet ovan illustrerar. Citatet dr
himtat frain NKS-forvaltningens slutrapport frin 2011 som i ord och
bild presenterar utformningen av sjukhuset (SLL 2011a). Den si kalla-

22. Intervju med den tillférordnade chefen for NKS-forvaltningen, Bjérn Ek-
strom, i boken Der ljusa sjukhuser (SLL 2011a, s. 83).
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de designboken kan ocksi ses som slutresultat av den gestaltningspro-
cess som inleddes med en arkitekttivling 2005. Denna foregicks dock av
ett antal utredningar, vilka redan hade faststillt de strategiska ledorden
flexibilitet och generalitet (SLL 2002a, 2004). Hur den generella bygg-
naden skulle mojliggora flexibilitet i verksamheten och samtidigt fysiskt
planeras och byggas ir intressant att analysera d4 det visar hur olika an-
taganden om framtiden kombinerades i beslutsprocessen.

Idéer om flexibilitet och generalitet var egentligen inget nytt inom
planering och projektering av sjukhus, det nya var hur det planerades
for detta. Generalitet var exempelvis huvudprincipen for planeringen
av Huddinge sjukhus pa 1970-talet och kom da till uttryck genom att
”[k]linikbyggnaderna gavs en generell utformning som skulle gora det
mojligt att placera olika verksamheter i princip overallt i sjukhuset”
(Witting 2010, s. 16). Flexibilitet var dven ett nyckelord i planeringen av
Sunderby sjukhus utanfér Luled under 1990-talet. Byggnaden och loka-
lerna skulle vara flexibla s att de kunde anpassas till den medicintekno-
logiska utvecklingen (Hansson 2004, s. 205).

Flexibilitet som formgivningsprincip for sjukhusbyggen har saledes
funnits i svensk sjukhusplanering sedan dtminstone 1960-talet. Det som
var nytt i NKS-projektet var den innebérd som begreppet flexibilitet
gavs for att definiera och styra en viss typ av organisationsstruktur. En-
ligt generalplanen fér Huddinge sjukhus var det viktigt att lokalernas
anvindning inte pd férhand lastes fast i en given klinikindelning eller
organisationsstruktur (Hallenborg & Witting 1965). I planeringen av
NKS var diremot en viktig utgdngspunkt att det fanns en tydlig ut-
vecklingslinje for den framtida virden mot ”en mer processorienterad
organisation” (SLL 2004, s. 17). Dessutom skulle den nya byggnaden
frimja ett multidisciplinirt arbetssitt och integration mellan forskning,
sjukvird och utbildning for att skapa ett sjukhus i virldsklass. Redan
de tidiga utredningarna ifragasatte den traditionella organisationen av
sjukvirden i kliniker och foérordade i stillet centrumbildningar (SLL
200242, 2004).

Idén om att bygga ett generellt sjukhus var siledes 6ppen infor fram-
tiden men utgick samtidigt fran vissa forestillningar om den. NKS-pro-
jektet skilde sig fran tidigare liknande projekt di det redan tidigt i
processen fanns uttalade ambitioner om att inféra nya arbetssitt pa
sjukhuset och att sjilva byggnaden skulle sikerstilla en sidan organisa-
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tionsférindring. Detta samtidigt som verksamhetsinnehallet inte speci-
ficerades forrin sent i processen.

I fastighetsutredningen om att bygga ett nytt sjukhus podngterades
behovet av en generell sjukhusbyggnad ”for att ge utrymme for framti-
da, i dag helt okinda” behov (SLL 2004, bilaga, s. 31) vilket tyder pa ett
accepterande forhéllningssitt till framtidens osikerhet. Det behovdes en
generell byggnad som kunde fyllas med verksamheter efter behov. Det
konstaterades tidigt att bara en ny byggnation kunde tillgodose dessa
krav (inte olika former av om- och tillbyggnadsalternativ av de ildre
sjukhusbyggnaderna). De inledande utredningarna koncentrerade sig
pa forutsittningarna for ett nytt sjukhus med sirskilt fokus pa fastig-
hets- och sjukhusekonomiska aspekter. Det ansags inte mojligt att i det-
ta utredningsskede gora en behovsanalys, da innehillet i det framtida
sjukhuset annu inte var tydligt specificerat utan lokalytor uppskattades
utifran (internationella) erfarenheter fran andra universitetssjukhus (se
kap. 5).

Arbetet med att planera NKS organiserades, sedan landstingsfull-
miktige fattat ett inriktningsbeslut 2005, i tvd parallella processer, dir
den ena fokuserade pé verksamhetsinnehéllet och den andra pa utform-
ningen av byggnaden. Idén om en generell och flexibel byggnad forut-
satte att den fysiska strukturen i sd stor utstrickning som mojligt kunde
skiljas frin verksamhetsinnehallet - form fran funktion. Samtidigt var en
av utgangspunkterna, som ocksd anvindes for att ritefirdiga projektet,
att de gamla lokalerna inte var indamélsenliga for den framtida virdens
arbetssitt eller limpliga fér den organisationsstruktur som forutsags.

I slutrapporten fran NKS-forvaltningen slogs aterigen fast att nya
arbetssitt krivde nya lokaler (SLL 2011a). Verksamhetsinnehall, arbets-
sitt och organisationsstruktur ansigs saledes vara beroende av den
rumsliga utformningen, det vill siga byggnaden och lokalerna ansags ha
betydelse for hur virden i framtiden skulle kunna organiseras. Samtidigt
bedomdes det mojligt att utforma en generell och flexibel byggnad utan
sdrskild hinsyn till dess verksamhetsinnehill. Relationen mellan den fy-
siska strukturen (rumsdimensionen) och framtiden (tidsdimensionen)
var siledes inte entydig: 4 ena sidan forutsigs att framtiden skulle se ut
paettvisst sitt vad giller arbetssitt, 4 andra sidan holls verksamhetsinne-
hallet strategiskt dtskilt frin planeringen, formgivningen och gestalt-
ningen av byggnadskomplexet. Denna inneboende motsittning skapa-
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de komplexa forutsittningar f6r den arkiteketivling som inleddes under
slutet av 2005 och avslutades under andra halvan av 2006.

Svensk samhillsplanering har en lang tradition av arkiteketdvlingar
som grundar sig pa forestillningar om att fri konkurrens tillsammans
med offentliga samtal leder till de bista l16sningarna (Ramberg 2012,
s. 39). Hir kombineras alltsd liberala idéer med rationella kommuni-
kativa ideal, men ocksid med idéer om betydelsen av sakkunskap och
mojligheten att genom expertis forutse framtiden.

En arkitekttivling innehaller i princip tre moment (Ramberg 2012).
Det forsta bestar i att bestillaren formulerar férutsittningarna i ett tiv-
lingsprogram. I detta fall var férutsittningarna osedvanligt otydliga di
verksamhetsinnehillet inte specificerades. Tavlingen utformades dirfor
som en si kallad idétavling med fokus pa formgivningen och syftade
till att ta fram visionira gestaltningsforslag for ett universitetssjukhus
inriktat pa specialiserad och hogspecialiserad vard. I tivlingsprogram-
met fanns dock tydliga idéer om verksamhetens framtida organisations-
struktur och vilken rumslig form som skulle sikerstilla denna organi-
sation (SLL 2005, s. 16). Vixelverkan och beroendeforhillandet mellan
lokalerna och innehillet (se Smas 2020) blev tydligt di programmet a
ena sidan framholl vikten av att byggnaden skulle kunna ”tillgodose oli-
ka verksamheters krav i princip var som helst i byggnaden utan att bygg-
nadsstrukturen behover indras” (SLL 2005, s. 19), men & andra sidan
poingterade att utformningen av lokaler skulle stodja och frimja savil
vard som forskning (SLL 20053, s. 16).

I det andra momentet i en arkitekttivling bjuds arkitektkontor in for
att utarbeta 16sningsforslag. Pa uppdrag av landstinget bjod Locum i
december 2005 in fem arkitektbyrier till en formgivningstivling. Inom
ramen for stadsbyggnadsprojektet i omréidet kring Karolinska universi-
tetssjukhuset (KS), Karolinska Institutet (KI) och Norra station hade re-
dan ett par arkitektoniska forslag och 16sningar tagits fram genom paral-
lella uppdrag. Det handlade dels om hur KT och det nya sjukhuset skulle
kunna integreras, dels om hur sjukhuset skulle kunna inordnas i staden.

Det tredje momentet ir bedémningen och juryarbetet. Tavlingsjuryn
bestod av sex regionpolitiker plus representanter for huvudaktorerna
(SLL, KS, KI, Locum, Akademiska Hus, Solna stad och Stockholms
stad) samt arkitekeer. Till detta knots dven fyra beredningsgrupper med
sakkunniga. Juryn konstaterade att férutsittningarna for tivlingen var
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ovanligt komplexa da det inte fanns nagra preciserade lokalprogram och
de framtida behoven var oklara (SLL 2006). I augusti 2006 kunde dock
inda resultatet av tivlingen presenteras.

Det vinnande forslaget var Forum Karolinska, framtaget av White
Arkitekter (som ocksa deltog i de foregripande parallella uppdragen).
Detta forslag ansdgs vara mest intressant, genomtinkt och fortroende-
ingivande och i sin helhet bist verensstimma med foérvintningarna pa
intern och extern logistik, struktur och gestaltning. Forslaget erbjod “ett
idealt tredimensionellt organisationsschema” och en flexibel och gene-
rell struktur (SLL 2006, s. 26). Gestaltningen och utformningen speg-
lade det processorienterade arbetssittet och en ny organisationsform i
teman och fléden. Den foreslagna huvudbyggnaden var uppbyggd kring
ett antal ’kirnor” med de centrala verksamheterna, vilka omslots av en
”mantel” dir olika ”linkar” knét samman de olika delarna av sjukhuset.
Nirhet mellan funktioner och atskillnad mellan floden var grundlig-
gande kriterier for granskningen av arkitekturforslagen och niagot som
de andra forslagen kritiserades for att sammanblanda (floden) eller se-
parera (funktioner) (Smas 2020).

Efter tivlingen bearbetade NKS projektkansli i samarbete med Whi-
te Arkitekter det vinnande forslaget till ett projektprogram som blev
klart 2007. Generalitet och flexibilitet tillsammans med den fysiska
strukturen i form av kirnor och mantlar framholls fortsatt som ett par
av huvudidéerna. I programmet betonades malet att ”si lingt som moj-
ligt arbeta med generella l6sningar som tillater kontinuerlig verksam-
hetsutveckling”, men generalitet diskuterades dven i relation till malet
att ”[s]jukvard, forskning och undervisning ska vara sa integrerade att
det effektivt stédjer framtagande av ny kunskap”. Det konstaterades
vidare att ”[e|n generell stomme med vil studerade dimensioner, ge-
nerella installationer och flexibla byggtekniska 16sningar ger mojlighet
att anpassa lokalerna till framtida forindringar, sivil organisatoriska,
tekniska som medicinska” (SLL 2007a, s. 10). I programmet framholls
ocksd den fysiska miljons betydelse f6r verksamheten och kunskapsut-
vecklingen. Internationellt och nationellt konkurrenskraftig vard, forsk-
ning och utbildning ansags kriva fysisk nirhet, och det var exempelvis
viktigt att tillhandahilla rum ”for informella och spontana moten” da
sadana framstilldes som ”en nyckelfaktor f6r kunskapsutveckling och
innovation” (SLL 2007a, s. 21).
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For att summera kan arkitekttdvlingen och formgivningen av NKS
ses som en strategi for att genom en generell och flexibel byggnad forbe-
reda sig for framtiden och att underlitta for férindringar i verksamheten
over tid. Idén om flexibilitet och det accepterande forhallningssittet in-
for framtiden gillde framfor allt verksamhetsinnehallet som forvinta-
des forindras med den tekniska och medicinska utvecklingen. Att den
framtida sjukvarden skulle bedrivas enligt nya principer var dock en
tydligt fastslagen framtidsbild och dven idéerna om en framtida organi-
sationsstruktur formulerades tidigt i processen. Den bilden forutsdg att
sjukvarden i framtiden skulle utvecklas i en processorienterad riktning
och att ett internationellt ledande universitetssjukhus kriver fysisk nir-
het mellan sjukvérd, forskning och utbildning. Successivt anvindes ock-
sd gestaltningen och byggnaden som ett medium for att implementera
en ny organisation och indirekt for att styra utvecklingen bort fran en
struktur med kliniker till en tematiskt organiserad vérd.

Kostnadskontroll och punktlighet genom O PS-upphandlingen

Pa grund av att OPS-upphandlingar stricker sig 6ver ovanligt linga
tidsperspektiv — i NKS-fallet handlar det om 40 &r — och att de finansiel-
la transaktionerna fran den offentliga parten till den privata innefattar
berikningar av framtida risker kriver OPS-upphandlingar alltid uttala-
de antaganden om framtiden (se kap. 9 for mer utforlig beskrivning av
vad OPS innebir). Att studera OPS-upphandlingen i NKS-projektet
utifrin de antaganden som gjordes om framtiden ir intressant eftersom
spanningen mellan 4 ena sidan forutsebarhet och riskreducering och
andra sidan forberedelse for och acceptans av osikerhet blev tydlig i den
processen.

I de initiala diskussionerna och rapporterna som behandlade fragan
om OPS, innan det officiella beslutet att anvinda en sidan upphandling
fattades 2008, fanns det framfor allt tva narrativ om framtiden som kom
att fa betydelse for rittfirdigandet av OPS. Det forsta handlade om att
stora och komplexa byggprojekt som NKS ofta blir férsenade och dyrare
in beriknat (Flyvbjerg 2014). Politiker och tjinstepersonal inom lands-
tingsledningen uttryckte denna risk redan i samband med initieringen
av den forsta utredningen om ett nytt universitetssjukhus kring ar 2000
(Johannesson & Qvist 2019, s. 16). Landstingets eget fastighetsbolag
Locum hade heller inte politikers och ledande tjinstepersoners fortro-
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ende att hantera ett sd komplext byggprojekt som NKS eftersom tidiga-
re storre projekt ledda av Locum hade blivit bade férsenade och dyrare
in planerat (Johannesson & Quist 2019, s. 33; Yngfalk & Junker 2019,
s. 22). Det fanns med andra ord en oro for att 4ven detta stora prestige-
fyllda projekt skulle komma att dras med férdyrningar och forseningar.
En OPS-upphandling framstilldes av foresprikarna som en garanti for
att sidana misstag inte skulle kunna ske eftersom bide pris och tidsat-
gang faststills i avtalet och varje férsening automatiskt innebir reduce-
ringar av den hyreskostnad som den offentliga parten 16pande betalar
till den privata utforaren (Yngfalk & Junker 2019, s. 20).

Vid traditionella upphandlingsformer, sisom samverkansentrepre-
nad eller si kallad partnering, stir den offentliga parten for all risk for
framtida rintehojningar eftersom det dr denna part som tar upp lanen.
I en OPS tar i stillet den privata parten den risken, eftersom det ir
denna part som tar upp lan. Denna riskomfoérdelning blev ocksa en del
av det narrativ som rittfirdigade beslutet att vilja OPS framfor tradi-
tionella upphandlingsformer (se vidare kap. 9). Hur uppliningsrintan
skulle utvecklas under de nirmaste 40 dren var en friga som ingen med
sikerhet kunde forutse vid tiden for beslutet om OPS, men risken som
beslutsfattarna kalkylerade med var att rintan skulle stiga kraftigt. I en
av vara intervjuer frin 2017 reflekterar en av de ledande politikerna 6ver
hur osikra sidana antaganden om framtiden kan vara och sammanfattar
med att papeka att ”ingen hade en aning da [2008] om att vi skulle vara
nere i noll eller minusrinta, ingen i virlden”.

OPS motiverades alltsd delvis som en upphandlingsform som redu-
cerade risker i termer av tid och kostnader for landstingets rikning.
Forskning fran andra megaprojekt om hur risker har hanterats visar att
just tidsatging och kostnader ir vanliga variabler som projektplanerare
forsoker hantera genom kontroll och férutsebarhet, eftersom det ir va-
riabler som externa granskare i efterhand brukar kritisera (Koppenjan
m.fl. 2011). Hir lutade sig alltsa politikerna och ledande tjanstepersoner
mot den instrumentella planeringsmodell som vi kallar forutse och redu-
cera osikerhet.

Det andra narrativet som hjilpte till att ricefirdiga beslutet om OPS
utgick frin den kommunikativa planeringsmodellen som handlar om
att forbereda och acceptera osikerhet. Som nimnts tidigare drevs det domi-
nerande narrativet kring framtiden inom NKS-projektet av en ambition
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att bemota framtiden genom att forsoka forbereda sig for de forind-
ringar som framtiden ofrinkomligen skulle innebira. Flexibilitet var ett
starkt ledord i planeringen av NKS bade vad giller finansieringen och
utformningen av sjukhuset. OPS-upphandlingen behovde dirfor ocksa
anpassas till detta narrativ.

Enligt de konsultrapporter som lag till grund f6r OPS-beslutet fram-
holls att denna upphandlingsform, trots sin starka kontroll av kostnader
och tidsomfing, 4ven gav utrymme for flexibilitet i friga om verksam-
hetsinnehill och lokalernas anvindningsomraden (Yngfalk & Junker
2019, s. 16). OPS-upphandlingar ir nimligen konstruerade for att den
offentliga parten ska kunna stilla krav pa funktion i stillet for tekniska
losningar. Det innebar att om landstinget ville ha flexibilitet i byggna-
den var de tvungna att stilla det som ett funktionskrav som skulle kunna
gilla 6ver hela kontraktstiden, det vill siga fram till 2040. Landstinget
kunde diremot 6verlimna till den privata, utférande parten att pa bista
sitt hitta de tekniska losningar som levde upp till detta funktionskrav.
Konsultrapporterna var dock tydliga med att ett sidant krav pi flexibla
lokaler skulle medtas i kostnadsberikningarna. Det skulle leda till hogre
fastslagna hyreskostnader for landstinget eftersom det innebir hogre
kostnader for den privata parten att bygga in dessa mojligheter i det nya
sjukhuset (PwC 2007, s. 9). Flexibiliteten hade med andra ord ett eko-
nomiskt pris.

Sammantaget fanns det alltsd tvd narrativ om framtiden som till-
sammans hjilpte till ate ritefirdiga OPS-beslutet. Det ena handlade
om att OPS-upphandlingen var ett bra sitt att kontrollera tidsomfang
och kostnader under si lang tid in i framtiden. Det andra handlade om
att OPS-avtalet gav utrymme for ett stort matt av flexibilitet i utform-
ningen av verksamheten i sjukhuset genom att landstinget kunde stil-
la funktionskrav i stillet f6r krav pa tekniska losningar, vilket var det
traditionella sittet att gora upphandlingar pa. Detta narrativ bygger
pa en marknadsliberal idé om att forbereda och reducera osikerhet, vilket
innebir att det i forsta hand dr marknaden som bor forma och paverka
framtiden och inte experter (som det instrumentella idealet féresprikar)
eller anvindare och medborgare (som det kommunikativa idealet fore-
sprikar). Att de politiker och tjinstepersoner som foresprikade OPS,
med hjilp av managementkonsulter, initialt lyckades framstilla denna
upphandlingsform som en fordelaktig kombination av att férbereda for
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framtiden genom flexibilitet och samtidigt reducera osikerhet i kostnad
och tidsitgang kan ha varit en bidragande faktor till att OPS till sist
anvindes i NKS-projektet.

REAKTIONER PA NKS-PROJEKTETS
FRAMTIDSSTRATEGIER

I de foregiende avsnitten visade vi hur idéer om framtiden kom till
uttryck i NKS-projektets inledande skeden. Vi konstaterade att plane-
ringsideal som handlar om att forbereda sig och acceptera osikerhet fick
stort utrymme under denna fas och paverkade vilka beslut som fattades
om béde sjukhusets utformning och den upphandlingsmodell som an-
vindes. Nir det gillde kostnader och tidsomfing kring projektet och
den framtida organisationen anvindes dock ett marknadsorienterat pla-
neringsideal om att reducera osikerhet med hjilp av marknadens ak-
torer. Men vad hinde med dessa idéer om att dels forbereda sig infor
och acceptera osikerheter, dels forutse och reducera osikerheter i sena-
re skeden av NKS-projektet, under byggfasen och nir sjukhuset skulle
driftsittas?

Genom att folja planeringsarbetet med NKS-projektet kan vi se att
kritik pa senare dr har riktats mot bade det accepterande och det kon-
trollerande planeringsidealet. Kritiken handlade bade om att NKS-pro-
jektet vintade med att bestimma vilken véird som skulle bedrivas i sjuk-
huset- och alltsd accepterade osikerhet i for hog utstrickning — och att
kostnaderna for sjukhuset blev hogre dn beriknat, trots att férutsebar-
het i kostnader hade framstillts som sjilva poingen med en OPS.

Idéer om att bygga generella och flexibla sjukhus var inget nytt for
NKS, men till skillnad fran exempelvis Huddinge sjukhus frangick pla-
neringen av NKS delvis den instrumentella planeringsmodellen som
stegvis utreder behov, bedéomer olika alternativ och sedan definierar
funktionen for att slutligen projektera. En generell byggnad i sig beho-
ver inte betyda att behoven inte var mojliga att utreda, men idén med
NKS var inte i att forsta hand att ersitta det gamla sjukhuset utan att
skapa nagot nytt och 16sa delvis andra problem (se Johannesson & Qvist
2019). Tidigt i processen framholls att det nya sjukhuset skulle bli ett
hogspecialiserat universitetssjukhus for forskning, vird och utbildning
och inte ett regionalt sjukhus for att tillgodose regionala virdbehov.
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Diremot definierades inte hogspecialiserad vard sirskilt utforligt och
specificeringen av verksamhetsinnehallet sirskildes frin byggprojektet
och skots pa framtiden. I senare skeden, mellan 2012 och 2013 da arbe-
tet med att precisera verksamhetsinnehallet intensifierades, modifiera-
des idén om hogspecialiserad vard, da antalet vardplatser utokades och
Huddinge inkluderades i planerna (Andersson & Grafstrom 2020). Men
i princip anvindes inledningsvis strategin att forbereda och acceptera osi-
kerhet snarare an att forsoka forutse och reducera osikerhet, vilket den
instrumentella planeringsmodellen utgar fran.

NKS-projektet avvek siledes vad giller relationen mellan planering
och byggnation, organisation och verksamhetsinnehall frin den plane-
ringsmodell som historiskt idealiserats i svensk forvaltning (se kap. 3) och
som anvints vid tidigare sjukhusprojekt. Denna avvikelse stotte dock pa
kritik bide frin den politiska oppositionen i landstinget och fran sjuk-
virdsprofessionen. En del av kritiken frin professionen handlade om att
senareliggandet av beslut om verksamhetsinnehillet var en medveten
strategi frin projektledningens sida for att inte fastna i konflikter om
vem som skulle f3 tillging till det nya och pakostade prestigesjukhuset
(Johannesson & Qvist 2019). Aven forskare har kritiserat denna strategi
och beskrivit den som icke-rationell da allt gors liksom baklinges” och
for att sitta form fore funktion (Ohrming 2017). Vad denna kritik inte
tar fasta pa dr att NKS-projekeet utgick frin en planeringsmodell som
efterstrivade att forbereda och acceptera osikerhet i stéllet for ate for-
utse och reducera osikerhet. Denna modell ir inte mindre rationell 4n
en instrumentell planeringsmodell utan utgér frin en annan sorts ratio-
nalitet dir framtiden anses vara omojlig att kontrollera. Idealt sker pla-
neringen i denna modell genom 6ppet samtal och en rationell kommu-
nikativ process. I realiteten kan dock, i likhet med andra idealmodeller,
en sadan till synes 6ppen planeringsprocess vara svar att uppritthilla da
mer inflytelserika aktorer kan anvinda processen utifrin sina intressen
(Flyvbjerg 2004). I planeringen av verksamhetsinnehallet pd NKS tillits
inte professionen vara med och paverka i en 6ppen och forutsittningslos
dialog som det kommunikativa idealet forutsitter. I stillet visar flera stu-
dier att professionens deltagande var villkorat och begrinsat till redan
forutbestimda och avgrinsade frigor som inte handlade om de viktiga
strategiska besluten utan om detaljer kring sjukhusets utformning och
gestaltning (Johannesson & Qvist 2019; Andersson & Grafstrom 2019).
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Men det var inte bara de delar av NKS-projektet som styrdes utifran
idén om att férbereda sig och acceptera osikerhet som fick kritik. Aven
de delar av projektet som styrdes utifran det motsatta idealet - att for-
utse och reducera osakerhet — fick utsta kritik i senare skeden av projektet.
Denna kritik kom dels frin den mediala granskningen, dels frin den
politiska oppositionen inom landstinget.

En stor del av den massiva mediala granskningen av NKS-projektet
som inleddes frin 2015 handlade om att sjukhuset hade blivit mycket
dyrare 4n vad som hade varit nédvindigt och jimforelser gjordes med
andra sjukhusbyggen (se kap. 14). ”Virldens dyraste sjukhus” blev en
dterkommande beteckning pid NKS i den mediala granskningen. Att
riskoverforingen fran offentlig till privat part som en OPS-upphandling
innebir samt flexibilitetskravet pa lokalerna gjorde att projektet blev dy-
rare in andra jimforbara byggprojekt var argument som inte bet pa den-
na kritik nir de verkliga kostnaderna for projektet borjade diskuteras i
medierna. Inte heller rickte det faktum att byggnaden i stort sett blev
klar i tid for att tysta kritiken. Sedan den mediala kritiken om oskiliga
kostnader vil fatt fiste, lyckades féresprikarna av OPS helt enkelt inte
rittfirdiga modellen genom att hinvisa till att kostnader och tidsatging
kan forutses och kontrolleras bittre med denna upphandlingsmodell.

Den politiska oppositionen hade visserligen godkint OPS-avtalet
2010, men kritiken vixte i landstingsfullmiktige mot att de verkliga
kostnaderna for NKS blev mycket hogre 4n vad som framkommit in-
for ingdendet av avtalet med projektbolaget (Johannesson 2021). Detta
berodde till stor del pd de ménga tilliggsavtal som skrevs under denna
period (Johannesson & Yngfalk 2020). Forutom de sedvanliga forind-
ringar och justeringar som sker 6ver en nioarig byggperiod fanns det en
annan anledning till ate tilliggsavtalen under byggfasen blev sd méinga
och dyra. I férhandlingarna om det grundliggande avtalet 2010 hade
nimligen vissa delar av byggnationen lyfts ut frin avtalet for att mota de
politiskt beslutade kostnadsramarna pa drygt 14 miljarder kronor. Det
stod dock klart for bada parter vid tecknandet av avtalet 2010 att dessa
delar inom en snar framtid skulle dterkomma och dirmed belasta pro-
jektet kostnadsmissigt (Yngfalk & Junker 2019, s. 43). Dirmed hade par-
terna redan frin borjan nir avtalet slots sjilva frangatt ett av de starkas-
te argumenten for en OPS, nimligen att det skapade total 6verblick och
kontroll 6ver alla kostnader i projektet redan vid tecknandet av avtalet.
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Dessa exempel pa konsekvenser av planeringsidealet om att foruzse
och reducera osikerhet visar dels pa svirigheterna att forutse alla tinkbara
framtida risker under en ling byggprocess, dels att komplexa och ut-
dragna projekt som NKS kan fi utstd mycket medial kritik dven om
de lyckas reducera risker med oférutsedda kostnader och forseningar. I
NKS-fallet blev ironiskt nog en av de mest kritiserade delarna av pro-
jektet just ambitionen att férutse och kontrollera hur mycket sjukhuset
skulle kosta inte bara under byggfasen utan ocksa 6ver en ling period av
underhall och férvaltning efterit.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Att planera handlar om att pé olika sitt forhalla sig till framtiden. Inled-
ningsvis stillde vi fraigan om hur motstridigheter och spinningar mellan
olika planeringsideal kom till uttryck i NKS-projektet och vilka impli-
kationer de antaganden som gjordes om framtiden fick for projektets
utformning och milsittning. I NKS-projektet hanterades framtiden
utifran tre olika och delvis motsigelsefulla planeringsideal och projekt-
modeller. Det dominerande narrativet som priaglade NKS-ledningens
forhallningssite till framtiden blev att forbereda for en oférutsebar
framtid genom att anamma flexibilitet. Det fanns dock ocksi inslag av
att vilja reducera osikerhet i NKS-projektet, framfor allt nir det gillde
vilken organisationsstruktur sjukhuset skulle ha, hur mycket det skulle
kosta och nir det skulle byggas. Nu befinner vi oss delvis i den framtid
som det planerades for, det hogspecialiserade sjukhuset ér fardigbyggt,
verksamheterna har flyttat in och ir nu organiserade i teman. Visserli-
gen har idéer om innehall och organisation modifierats under projektets
gang men framtiden far utvisa hur flexibel och generell byggnaden ar for
andra typer av arbetssitt, organisationsformer och verksamheter.

Den pragmatiska, selektiva och strategiska kombination av instru-
mentella, kommunikativa och marknadsliberala ideal for framtidspla-
nering som anammades inom NKS-projektet liknar i stort hur svensk
samhillsplanering generellt utfors i dag. I NKS-projektet betydde inte
de kommunikativa strategierna att intressenter sisom medborgare eller
professionsrepresentanter fick sarskilt stort inflytande 6ver hur framti-
den malades upp. I stillet gav de politiska beslutsfattarna i landstinget
den privata marknaden stort utrymme att utforma framtidens sjukvard
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genom OPS-avtalet. Detta skedde dels genom att privata byggbolag
delegerades ansvar for att ta fram l6sningar genom funktionskraven i
OPS-upphandlingen, dels genom att det var den medicintekniska ut-
vecklingen som ansigs driva férindringar inom framtidens sjukvard,
inte sjukvardsprofessionerna, politikerna eller patienterna. Frigan ir
hur framtiden hade gestaltats om patienter, Stockholms medborgare
eller vardprofessionerna hade fitt mer inflytande 6ver projektplanering-
en.
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INLEDNING

PAtt sitta patienten i centrum” har blivit ett ledord for hilso- och sjuk-
varden bade i Sverige och internationellt. Det dr ddrfor inte férvanande
att idén om patienten i centrum har varit en central del i visionerna
bakom Nya Karolinska Solna (NKS). Milet om ett mer patientcentrerat
arbetssitt fanns med redan i de forsta planeringsinitiativen, och kom
att bli 4n mer framtridande under processens gang. Det hir kapitlet
undersoker hur innebérden av ”patienten i centrum” har skiftat 6ver
tid och vilken betydelse forestillningen har haft for NKS-processens
genomforande.

Idén om patienten i centrum har natt en status av nirmast sjilvklar-
het i hilso- och sjukvirdspolitiken. Den kan rentav beskrivas som en
”tvingande idé” som alla nya reforminitiativ maste forhélla sig till for att
bli tagna pi allvar och betraktas som legitima (Bejerot 2008). Samtidigt
som detta ledord ir en tydlig och stindigt aterkommande markor for
nytinkande och moderna arbetssitt, har det ocksd en pataglig vaghet
(Sharma m.fl. 2015; SOU 2016:2). Denna vaghet gor att inneborden
kan anpassas for att fora fram olika, och rentav motstiende, alterna-
tiv. Till exempel underbyggdes biade landstingets forslag om att bygga
NKS och den sa kallade alternativutredningen om en upprustning av
gamla Karolinska universitetssjukhuset (KS) med argument om en mer
patientcentrerad vird.

I fallet med NKS har idén om patienten i centrum kanske allra tyd-
ligast kopplats samman med ambitioner om att inféra mer tvirdisci-
plinira och interprofessionella strukturer, sisom att organisera arbetet
i ”teman” i stillet for den traditionella klinikstrukturen. Det r framfor
allt i den betydelsen - som en idé for organisering av vird och forskning
- som det hir kapitlet kommer att undersoka den skiftande inneb6rden
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av ”patienten i centrum”. Begreppets mingtydighet gor dock att det har
kopplats till olika typer av reformférslag. En annan aspekt av patient-
eller personcentrering ir att ge den enskilde storre valméjligheter och
rittigheter som “konsument” av virdtjinster. I studier som lyfter fram
denna innebord kopplas patientcentrering till den marknads- och valfri-
hetsdiskurs som har slagit igenom brett inom hilso- och sjukvirden de
senaste decennierna (Anell 2005; Hasselbladh & Bejerot 2017). Begrep-
pet har dven blivit viktigt bland hilso- och sjukvardens professioner.
Hir betonas i stillet vikten av den enskildes perspektiv, ett holistiskt
arbetssitt; detta perspektiv har inte minst varit betydelsefullt for sjuk-
skoterskor och omvardnadspersonal, fast di oftast i form av det nir-
liggande men bredare begreppet ”personcentrerad vard” (se Hikansson
Eklund m fl. 2019).

Detta kapitel utgir fran en diskussion om hur patientcentrering har
beskrivits i tidigare forskning och hur begreppet har kopplats till or-
ganisationskoncept som ”integrerad vard” och nitverk. Direfter foljer
vi hur idén om patienten i centrum kom till uttryck i NKS-processen:
de inledande skedena, under NKS-forvaltningens tid och slutligen hur
den sedan blev en viktig del i konceptet med virdebaserad vird sedan
KS hade tagit 6ver ansvaret i samband med nedldggningen av NKS-for-
valtningen. Avslutningsvis diskuterar vi hur innebérden av ”patienten
i centrum” har skiftat under processens ging och hur detta speglar att
begreppet anvints for att motivera olika typer av l6sningar.

PATIENTCENTRERING OCH
NATVERKSORGANISERING

”Patienten i centrum” ir ett aterkommande uttryck i NKS-processen.
Ibland forekommer i stillet nirliggande uttryck, som ”patienten forst”,
eller begrepp som patientcentrerad alternativt personcentrerad vérd. I
detta kapitel anvinds ”patienten i centrum” som ett slags samlingsterm
for dessa uttryck och begrepp, dven om det ér viktigt att betona att det
finns skillnader i innebord (se Ekman m.fl. 2014). Detta gors for att
ringa in en overgripande idé som har varit central for NKS-projektet
och for att vart fokus ligger pa att studera hur denna idé har anvints for
att lyfta fram olika organisatoriska 16sningar for virden, snarare in pi
att analysera den underliggande omsorgsfilosofin.
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Redan i mitten av 190o-talet borjade perspektivet att delaktiggora
och involvera patienten i beslut om vard och behandling vixa fram pa
bekostnad av det tidigare paternalistiska synsittet pd patienten (SBU
2017, s. 16). Vissa spérar rentav idéerna om patientcentrering tillbaka
till Florence Nightingale och hennes arbete for att modernisera sjuk-
skoterskeyrket pi 18o0-talet, somliga till och med lingre bakat i tiden
in sa (se t.ex. Mitchell 2008). Begreppet patientcentrerad vird mynta-
des dock under 1990-talet och betonade patientens delaktighet i varden.
Under 2000-talet har man inom vard och omsorg mer och mer gatt 6ver
till att tala om personcentrering, for att ytterligare betona att det r per-
sonens hela situation och férutsittningar som ska vara utgangspunkten,
inte enbart personen i egenskap av patient (SBU 2017). Patientcentre-
ring kan sigas ha en mer funktionell betoning pé patientens livskvalitet,
medan personcentrering handlar om att personen ska ha ett menings-
fullt liv (Hikansson Eklund m.fl. 2019). Bida har dock det gemensamt
att de lagger sirskild vike vid individualisering, kommunikation och ett
omsesidigt forhillande mellan patient och vardgivare samt ett holistiskt
perspektiv pa individens hela situation (ibid.; Sharma m.fl. 2015). Aven
om individens valmojligheter kan kopplas samman med idéer om mark-
nad har personcentrering en i huvudsak annorlunda betydelse i denna
professionella diskurs. Inte minst f6r sjukskoterskor och omsorgsperso-
nal har begreppet varit centralt for en strivan mot professionalisering
och upphojning av omsorgsarbetet. Den patientcentrerade varden har
dirmed blivit ett sitt for omsorgspersonalen att stirka sin professionella
autonomi (se t.ex. McCrae 2013). Till skillnad frin i dldre tider ar sjuk-
skoterskan, dietisten, logopeden och sjukgymnasten inte lingre likarens
?forlingda arm”, utan kan i stillet ses som ”patientens tjinare” utifrin
det personcentrerade perspektivet (Ekman m.fl. 2014, s. 72).

Vad som ir d4n mer centralt for NKS-projektet dr att ”patienten i
centrum” ocksi bygger pa idéer om nya sitt att organisera virden for
att skapa forutsiteningar for den individualisering och delaktighet som
efterstrivas. Det birande temat f6r denna organisation ar koordinering
och samverkan 6ver disciplin- och organisationsgranser. Hir kopplas
?patienten i centrum” ofta till begreppet ”integrerad vard” som ér koor-
dinerad mellan vardgivare, professioner, platser och 6ver tid (Pelletier &
Stichler 2014). Integrerad personcentrerad vird utgér en internationell
trend for virdens organisering och forordas bland annat av Virldshilso-
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organisationen (WHO) som beskriver detta som ett sitt att bekimpa
fragmentering, frimja samordning och gora vardens insatser mer anpas-
sade efter minniskors behov (WHO 2015).

Vardens strivan mot 6kad specialisering tillsammans med en mer
fragmenterad hilso- och sjukvirdssektor, bland annat till f6ljd av mark-
nadsreformer, skapar behov av koordinering och samverkan mellan
specialiteter, kliniker och vérdgivare. Genom att dessa organiserar sig
i ndtverk runt patienten, till exempel i form av multidisciplinira team,
skapas mojligheter till individualisering och mer effektiv vard i en sam-
manhillen vardkedja. Detta beskrivs som sirskilt viktigt for multisjuka
eller patienter med behov av flera olika typer av specialistkompetens.
Nir hela sjukvardsstrukturen arbetar utifrin detta patientcentrerade
perspektiv skapas ett vdrdndirverk, ett for Region Stockholms framtids-
plan centralt begrepp som lanserades i landstinget i den tidiga plane-
ringen av NKS. En dterkommande idé inom landstinget har ocksa va-
rit att forskning och undervisning pad motsvarande sitt, mer och mer,
organiseras i forskningsnitverk som foljer patientférloppen snarare in
organisationsstrukturer (Martling & Klareskog 2019).

Nitverksorganisering ir pa inget sitt en unik reformidé for hilso-
och sjukvirden. Tvirtom speglar detta en bredare reformtrend inom of-
fentlig sektor dir utveckling av olika typer av nitverksarrangemang har
setts som en gyllene medelvig mellan hierarki och marknad, inte minst
for att hantera problem som uppkommit med dessa styrformer (Osbor-
ne 2010; Qvist 2016; Sorensen & Torfing 2007). Behovet av nitverk for
horisontell koordinering inom hilso- och sjukvirden har framfor allt
uppkommit som en konsekvens av specialisering mot smalare och mer
hogteknologiska expertomriden, vilket nirmast utgor en inneboende
drivkraft hos vardprofessionerna. Vidare har virdval och marknads-
inslag i virden 6kat antalet vardgivare, bide privata och offentliga, vil-
ket skapar storre behov av interorganisatorisk samverkan (Peters 2015).
Integrering av vird handlar om att koppla samman delar av olika organi-
sationer, och ytterst enskilda specialister, i horisontella strukturer kring
patienterna (Kodner & Spreecuwenberg 2002; jfr Hjern & Porter 1981).

Som reformbegrepp 4r samverkan och nitverk, liksom patienten i
centrum, “magiska” i bemirkelsen att det dr svart att vara emot dem
och att de retoriskt kan ”svilja” konflikter mellan olika positioner (Pol-
litt & Hupe 2011). Dock gir det att under NKS-processens ging se att
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de har anvints for att frimja och legitimera olika typer av l6sningar vid
olika tidpunkter. Detta kan askadliggéras med hjilp av tva dimensio-
ner, dir den ena ir inomorganisatorisk—interorganisatorisk. Detta syftar pa
att patientcentrering ibland har anvints for att frimja reformer inom
NKS specifikt (inomorganisatoriskt) och ibland har varit inriktat pa re-
former av hela sjukvéirdsstrukturen, att organisera relationerna mellan
olika organisationer inom vardsektorn (interorganisatoriskt). Den an-
dra dimensionen ir vdrd—forskning, dir nitverksorganisering och tvir-
disciplinira arbetssitt har lyfts fram som en 6nskvird utveckling inom
bada dessa omréiden, och dir fokus i planeringsprocessen skiftat 6ver tid
mellan dessa tva omraden.

PATIENTEN I CENTRUM I NKS-PROCESSEN

I detta avsnitt foljer vi hur idén om patienten i centrum kom till uteryck
i NKS-processens inledande skeden, under NKS-forvaltningens tid och
under KS ledning sedan den hade fitt ansvar for verksamhetsinnehallet
i det nya sjukhuset.

Visionen lanseras: forskningen eller patienten i centrum?

I de tidigaste utredningarna i borjan av 2000-talet var ”patienten i cen-
trum” inte det mest framtridande begreppet for att lyfta fram fordelar-
na med projektet. Detta har formodligen att gora med att det inte var
varden som stod i férsta rummet for argumentationen om att bygga
ett nytt universitetssjukhus; nir projektet lanserades var det framfor
allt forskningen som man lade vikt vid. I SN'US-utredningen fanns ett
starkt fokus pa tvirdisciplinira centrumbildningar, centres of excellence,
dir det nya universitetssjukhuset i Solna skulle bli ett ”"nav” i en nit-
verksorganisation for forskning och vird i regionen. Detta kopplades
dock till att ”patient- och medarbetarperspektiven skall prigla lokalut-
formning och funktioner som virdkedjor i nitverk skall underlittas”
(SLL 2002a,s. 12). Ett patientcentrerat arbetssitt i virden blir nirmast
en logisk f6ljd av ett system som strivar efter dessa starka centrumbild-
ningar som korsar klinik- och ibland organisationsgrinser. Dirfor be-
tonas ocksi i de tidiga utredningarna att forskare och lirare vid univer-
sitetssjukhuset maste ha tillging till hela sjukvirdssystemet, inte minst
till primérvarden.
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Dessa ambitioner om att NKS ska bereda vigen for ett forsknings-
och vardnitverk kan ses i ljuset av kritik som har kommit under senare
ir mot idén om ett mindre spetssjukhus som fokuserar pa "udda” och
ovanliga sjukdomar. Visionen som projektet utgick frin var dock pi ing-
et sitt att universitetssjukhusets forskning endast skulle inrikta sig pa
dessa ovanliga sjukdomar. Tanken var att alla patienter i hela Stockholms
ldn (och dven utanfor) skulle utgora underlaget f6r forskningen vid sjuk-
huset, inte endast de som behandlas dir. Samtidigt som projektet har
byggt pa en idé om hogspecialiserad vird (se kap. 8) har denna hela
tiden kombinerats med en idé om patientcentrering genom nitverks-
organisering. Detta har fungerat som ett slags korrektiv - i alla fall pa en
retorisk niva - for konsekvenserna med en mer nivastrukturerad sjuk-
vird. Redan i SNUS betonades att 7all forskning och utbildning varken
kan eller bor ske endast vid den fysiska anliggningen ’universitetssjuk-
huset”
sd starkt vid denna tid var att Karolinska Institutet (KI) inledningsvis
hade en central roll. KI:s foretridare var de tydligaste aktérerna som
drev konceptet med excellenscentrum och forskning i natverk. Hir blev

(SLL 20024, s. 3). En viktig orsak till att forskning prioriterades

Ppatienten i centrum” ett sitt att lyfta fram den typ av sjukhus som be-
hovdes for att frimja den spjutspetsforskning man sig framfor sig.

Idén om NKS (tillsammans med KI) som navet eller centrum i ett
forsknings- och virdnitverk utvecklades ytterligare i 3S-utredningen.
D4 den utredningen hade fokus pi hela sjukvirdsstrukturen framtrider
tydligt argumentet om nitverksorganisering som ett sitt att hantera
konsekvenserna av nivastrukturering. Patienten i centrum handlade hir
om att en patient endast ska befinna sig en kort tid pa universitetssjuk-
huset for att sedan fa efterbehandling hos andra vardgivare, vilket kriv-
de samordning mellan nivier och organisationer i sjukvirdssystemet.
Det var i forsta hand termen ”sammanhallna virdkedjor”, snarare dn
patientcentrering, som anvindes for att beskriva detta arbetssitt. Ut-
redningen betonade en mer processorienterad organisation, eller en
”matrisorganisation”, for att komma till ritta med risker for fragmente-
ring och som ett sitt att skapa horisontella kopplingar mellan kliniker
och vardgivare.

Sammantaget var begreppet patienten i centrum mer nedtonat i de
inledande skedena jimfort med senare delar i processen. Det, och an-
grinsande termer som sammanhallna vardkedjor, anvindes framfor allt
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for att legitimera och beskriva hur man skulle kunna hantera de vard-
relaterade konsekvenserna av nitverksorganiseringen. Den nira kopp-
lingen mellan vird och klinisk forskning gjorde att detta ocksa handlade
om att sikerstilla ett patientunderlag som omfattar alla delar i varden,
vilket 4r nodvindigt fér exempelvis forskning pa folksjukdomar. Beto-
ningen lag pa forskning i férsta hand och perspektivet var tydligt inzer-
organisatoriskt — det handlade om att d4stadkomma en patientcentrering
genom samordning mellan olika vardgivare och forskningscentra pi oli-
ka nivier i sjukvardssystemet.

Idén om tematisk vard tar form: fran externt till internt fokus

Frin och med att NKS-kansliet inrdttades for att bereda forslaget om
det nya sjukhuset till beslut om detsamma fick planeringsarbetet ett tyd-
ligare inomorganisatoriskt fokus. Nu fordes ocksa begreppet patienten
i centrum mer explicit in i programférslagen och kopplades till den fy-
siska utformningen av sjukhuset, bland annat till férslagen om att bygga
enkelrum och korta transporter (SLL 2007a). Aven konceptet med en
tematisk organisering av varden (i stillet f6r kliniker) blev mer fram-
tridande och sjukhusets fysiska struktur planerades efter den tematiska
organisationen. Efter beslutet 2008 och bildandet av NKS-forvaltning-
en blev arbetet med teman en helt central del i planeringen av verksam-
hetsinnehéllet. Inspirationen till patientcentrering och tematisk vard
hiamrtades vid den hir tiden framfor allt fran internationella forebilder,
snarare 4n frin pagaende reformer i Sverige dir denna typ av arbetssitt
har priglat reformarbetet runt om i landet under lang tid. NKS-forvalt-
ningen himtade in uppligget for den nya temaorganisationen fran in-
ternationella forebilder, frimst frin USA. Fran de internationella fore-
bilderna himtade projektledningen dessutom argumenten for denna
organisation: att satsningar pa ett fital teman skulle oka forutsittning-
arna att bli virldsledande och konkurrenskraftig inom dessa specifika
omriden (SLL 2009c¢).

Genom NKS-forvaltningen gick projektet in i en genomférandefas
och syftet var nu att utforma verksamhetsinnehillet och den framtida
organisationen. Utmirkande for forvaltningens arbete var dock att
dessa fragor forblev patagligt vaga och abstrakta, vilket gjorde att de
rapporter som publicerades moéttes av kritik (Grafstrom & Andersson
2019; Ohrming 2017). En viktig del av kritiken var just att idéerna om
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patienten i centrum och tematisk organisering himtades fran interna-
tionella exempel, inte minst frin USA som har en helt annan typ av
sjukvirdssystem dn Sverige. Spjutspetssjukhus som verkar inom priva-
tiserade system, som i det amerikanska fallet, har inte samma krav pa
sig att ansvara for virden utanfoér det egna sjukhuset och rollen i ett
storre system. Vidare reste idén om en tematisk organisation pa NKS
frigor om hur denna organisation skulle fungera med andra delar av
sjukvirdssystemet. Skulle forslaget innebira att hela Stockholms sjuk-
vard behovde anta samma tematiska organisering? Sidana lingtgaende
implikationer i form av organisationsférindring vickte motstind, inte
minst bland professionsforetridare. P4 samma sitt blev idén om NKS
som ett nav i ett vard- och forskningsnitverk problematisk eftersom den
var beroende av en nira samverkan med andra virdgivare, men sam-
tidigt saknades det inom NKS-forvaltningen en tydlig analys av vilka
konsekvenser detta skulle fa for 6vriga delar av sjukvardssystemet (Graf-
strom & Andersson 2019; se dven kap. 8).

Sammantaget hade planeringsarbetet i bade NKS-kansliet och
NKS-forvaltningen ett internt fokus dér ”patienten i centrum” framfor
allt anvindes for att legitimera och motivera en temaorganisation som
helt eller delvis skulle ersitta den gamla klinikstrukturen. Fragan om
forskningen vid det nya sjukhuset var fortfarande viktig. Bland annat
diskuterades hur omfattande integrationen mellan vird och forskning
skulle vara pa det nya sjukhuset, iven detta med de amerikanska spjut-
spetssjukhusen som referensobjekt (SLL 2009c¢). Under NKS-kansliets
och, framfor alle, NKS-forvaltningens tid fokuserade man allesa sivil pa
vardens organisering som pa hur forskningsuppdraget skulle integreras
med virden. Jimfort med den féregiende perioden, dd man framfor alle
diskuterat forskning i nitverk, hade man siledes nu ocksd kommit att ta
sig an frigan om vardens organisering. Samtidigt holl sig detta arbete pa
en mer overgripande nivd, medan den konkreta utformningen av verk-
samhetsinnehallet ging pa gang skots pd framtiden nir forslagen motte
motstind.

Den interna orienteringen speglade ocksd den organisatoriska sirlos-
ning som NKS-forvaltningen utgjorde (Andersson & Grafstrom 2019).
Det bredare och interorganisatoriska perspektiv som hade anlagts under
3S-utredningen kom att bli kraftigt nedtonat i NKS-processen. Fragan
om patienten i den storre sjukvardsstrukeuren flyttade ut” och kom i
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stillet att hanteras i en parallell process kring planeringen av Framtids-
planen for Stockholms sjukvard. Denna process hade ocksa en egen or-
ganisation, men medan NKS-kansliet var understillt landstingsstyrel-
sens FoU U-utskott drevs arbetet med Framtidsplanen inom Hilso- och
sjukvardsnimnden (HSN) och dess forvaltning. Inom Framtidsplanen,
som antogs 2011 i landstingsfullmiktige, utvecklades nitverksorganise-
ringen som en central idé f6r den framtida sjukvérdsstrukturen. Jimfort
med 3S fanns ocksi ett tydligare fokus pa varden och pa hur nitverk
och samverkan skulle understodja ett patientcentrerat arbetssitt. Inom
nitverkssjukvarden ska enligt Framtidsplanen individens hélsa och sam-
lade behov std i centrum i alla méten, i linje med ett personcentrerat
arbetssitt. Samordning mellan vardgivare 4r det birande temat dir man
ger uttryck for en vilja att gi frin vird hos enskilda virdgivare till sam-
ordning och teamarbete.

Det patientcentrerade perspektivet, med ett tydligt interorganisato-
riskt fokus, har inom Stockholms lins landsting (SLL) ofta presenterats

Huslikare
Geriatrik I Psykiatri
—
Specialist- | 8 | Specialist-
E—— S ——
centrum \ centrum

Akutsjukhus Rehabilitering

Universitets-
sjukhuset

Figur 7.1: Hllustration av patientcentrering i “den framtida narverkssjukvdrden”.
Kdlla: SLL 2011b, 5. 28.
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med hjilp av bilden i figur 7.1 hir intill, som forekommer i ménga rap-
porter, presentationer och mildokument. Férutom att askidliggora nit-
verksorganisering och patientcentrering visar bilden ocksa pd den vikt
som fists vid digitaliseringens mojligheter. Patienten har datorn i hogsta
hugg. Denna tilltro till digitaliseringens mojligheter gér tillbaka till de
tidiga utredningarna av NKS dir det ocksa fanns en stor tilltro till den
tekniska utvecklingen som 16sning for att kommunicera éver organisa-
tionsgrinserna och realisera tanken att forskarna och virdpersonalen pi
NKS skulle vara uppkopplade till hela vardsystemet. Digitala verktyg 16-
per med andra ord som en réd trid genom idén om patienten i centrum,
bade som ett sitt att stirka kommunikationen med den enskilde och
som en l6sning for att hantera samordningsproblem mellan virdgivare.

Tematisk vard blir virdebaserad vird

Sedan NKS-forvaltningen lades ner i slutet av 2011 och den fortsatta
planeringen av verksamhetsinnehillet flyttade over till KS, motte idé-
erna om patientcentrering och teman pa ett patagligare sitt den exis-
terande praktiken. Pa KS var dessa idéer och arbete med floden inte
nagot nytt, men hade dir framfér allt bedrivits inom ramen f6r manage-
mentmodellen Jean.”s Detta kom dock snart att forindras i och med att
en ny styrelseordférande tilleridde 2013. Ordférandens engagemang i
olika privata vardbolag banade vig for att lean byttes ut mot en annan
managementmodell, virdebaserad vard. Drivande bakom virdebaserad
vird var konsultféretaget Boston Consulting Group (BCG). Flera an-
dra ledamoter i KS ledning och styrelse hade nira kontakter med kon-
sultbolaget. Mest uppmirksammad blev KS produktionsdirektér som
gick direket frin en anstillning pd BCG till sjukhusets ledning. Produk-
tionsdirektoren var delaktig i upphandlingen av sin tidigare arbetsgivare
och inforandet av den virdebaserade virden (Andersson & Grafstrom
2020). BCG backades dven upp av tunga foretridare for akademin,
frimst den dévarande prorektorn vid KI som genom den internationella
organisationen ICHOM ocksa hade kopplingar till BCG. Nuvarande

23. Lean handlar om att utveckla processerna i en organisation for att ska-
pa ett sammanhingande flode utan onddigt spill av resurser. ”Spill” forstis som
allt som ger onddiga kostnader eller inte tillfor virde till det som produceras (se
Andersson & Grafstrom 2020, s. 20).
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och tidigare medarbetare vid KI var alltsd drivande i att forsoka info-
ra virdebaserad vird i Sverige och flera av dessa kom att vara aktiva i
den intensiva mediala debatten om den virdebaserade virden (se Kroh-
winkel m.fl. 2019). KI var dock splittrat i frigan och manga foretridare
har, sirskilt pa senare tid, riktat kritik mot den virdebaserade varden,
bland annat for att skapa simre forutsittningar for forskning och ut-
bildning.

Modellen virdebaserad vird (value-based heathcare) har sitt ursprung
i USA och ir utvecklad av ekonomen Michael E. Porter och ingenjoéren
Elizabeth Olmstead Teisberg, som 2006 skrev boken Redefining Health
Care: Creating Value-Based Competition on Results. Som abstrakt modell
innehiller den virdebaserade virden flera komponenter som omfattar
allt fran planering och ersittningssystem av virden pi systemniva till
hur nya arbetssitt ska organiseras pa enskilda sjukhus. Den mest centra-
la komponenten i virdebaserad vard ir 6kad kostnadseftektivitet genom
kvalitetsmitning. ”Virde” avser uppnadda hilsoresultat i forhéllande till
resursanvindning. For att méta hilsoresultaten har Porter sedan fram-
fort ett antal ”patient-relevanta” matt f6r olika diagnoser som senare
vidareutvecklats i den internationella organisationen ICHOM, déir mi-
let 4r att utveckla internationella standarder f6r att mita vardkvalitet.>+

Viljan att mita kvalitet ir ocksa kopplad till konkurrens, vilket ir
en annan central komponent i virdebaserad vird. Med utgangspunkt i
den amerikanska kontexten sidg Porter och BCG att konkurrens skulle
leda till att sjukhus specialiserar sig pa olika typer av vard och dirige-
nom lockar till sig ledande likare och forskare inom sina spetsomriden.
Denna del av Porters tinkande gar att se spar av dven i tidigare skeden
av NKS-projektet, och di som en del av idén om att uppna "virldsklass”
genom centrumbildningar med excellensforskning (se kap. 5).> Liknan-

24. International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM)
ir ett icke-vinstdrivande foretag som bildades av Michael Porter, BCG och KI
(fraimst av professor Martin Ingvar). KS blev medlem i ICHOM 2015. KS och
KI drog sig ur samarbetet efter att mediegranskningar (Gustafsson & Rostlund
2019) ledde till en omfattande kritisk samhillsdebatt om virdebaserad vard. For
sjukhuset handlade det ocksa om att granskningarna uppmirksammade juridiska
och etiska problem med att foretaget samlade in registeruppgifter om patienter.

25. Tankandet kring “kluster”, med geografisk koncentration av foretag och
andra aktorer inom ett visst affirsomrade i syfte att skapa komparativa konkur-
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de tankegangar aterfanns ocksi i NKS-forvaltningen som sirskilt drev
idén att det nya sjukhuset skulle begrinsas till ett fatal teman. Dessa
idéer kan ocksa hirledas till att de internationellt mest konkurrenskraf-
tiga sjukhusen koncentrerade sin verksambhet till et fatal specialiteter,
sdsom Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

An mer betydelsefullt for NKS-projektet blev den virdebaserade
virdens organisatoriska komponent. Precis som andra management-
modeller inom varden, till exempel lean, forordar virdebaserad vard
teamarbete och flodesorientering av verksamheten. Nir planeringen av
sjukhuset gick over till KS fungerade detta som en viktig inging for sjuk-
husledningen att kunna inféra virdebaserad vard. Samtidigt som virde-
baserad vird antogs som K S nya huvudstrategi fanns kravet pi att infora
en tematisk organisation fran landstingets sida i form av fullmiktige-
beslutet frin 2008 om att bygga sjukhuset. Det som kom att ske var att
dessa tvd komponenter kopplades samman under benimningen den nya
verksamhetsmodellen.

Kombinationen 6ppnade for en radikal omorganisering av KS som
innebar ett avskaffande av klinikerna och ett flodesbaserat system ba-
serat pi virdebaserad vird. Den nya organisationen innebar ocksa ett
inférande av den tidigare nimnda chefsorganisationen samt en helt ny
nomenklatur. Detta ansdgs bidra till att skapa “attraktiva chefstjins-
ter” (Andersson & Grafstrom 2020) och i férlingningen ett sjukhus i
?virldsklass”. Den nya verksamhetsmodellen motiverades och legitime-
rades utifran att sitta patienten i centrum och organisera verksamheten
runt denna i stillet fér de medicinska specialiteterna. Vidare betonades
en starkare koppling mellan vird och forskning (frimst mellan NKS
och KI) genom att knyta en lirare/forskare till varje patientflodeschef
i den nya organisationen. Integration mellan vard och forskning och
ett patientcentrerat perspektiv skulle realiseras genom multidisciplinira
och multiprofessionella team. Samtidigt ir kirnan i virdebaserad vird
att mita och jaimfora resultat samt lita detta vara kostnadssittande for
verksamheten. Arbetet med att skapa en tematisk organisation handlade
dirfor mycket om att utveckla vardkedjor och definiera patientgrupper

rensfordelar, har ocksd utvecklats av Porter (1990). Dessa tankar var tydligt nar-
varande redan vid projektets initiering i planerna pé en satsning pi life science i
omridet som senare fick namnet Hagastaden (se kap. 4 och 5).
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och -fléden anpassade till den nya ekonomiska styrmodellen med malet
att skapa ?virde for patienten”, ”istadkomma faktiska resultat” och dir-
med ocksd mojliggora jamforelse med virldsledande sjukhus.

Sammanfattningsvis anvindes patienten i centrum i detta skede av
processen for att motivera interna organisationsférindringar, vilket
handlade om att konkretisera den tematiska organisationen och att for-
ena denna med inférandet av den virdebaserade virden som en del av
den nya verksamhetsmodellen. Under denna period lig betoningen pi
virdens organisering, men forskning var samtidigt viktigt och kom med
virdebaserad vard in i bilden pa ett lite annorlunda sitt 4n tidigare. Det
genomgiende monstret i NKS-processen ir att det patientcentrerade
arbetssittet har kopplats till behov av att bittre integrera vard och kli-
nisk forskning. I fallet med den virdebaserade virden var forsknings-
intressena snarare kopplade till Porters idéer om organisering av sjuk-
vird och till insamlandet av stora mingder data pé internationell niva
for utveckling av standarder. I detta internationella projekt finns inte
minst intressen inom industrin kring life science. Foretag inom life sci-
ence hade ocksad direkta kopplingar till KS ledning, dels genom flera
fore detta representanter for BCG, dels genom ordféranden och med-
lemmar i KS styrelse med bakgrund i bland annat likemedelsindustrin.
Enskilda foretridare f6r KI var djupt involverade i den virdebaserade
virden och foresprikade modellen i den offentliga debatten. Samtidigt
har manga andra forskare varit kritiska och snarare pekat pi att den nya
modellen skapar problem fo6r klinisk forskning och undervisning. Under
senare tid har den virdebaserade virden dessutom kommit att omprovas
i Sverige. Detta skedde efter att en omfattande kritik borjade resas, forst
inom professionerna, och sedan iven medialt. I dag har bade KS och
KI tagit avstind ifran virdebaserad vard - inte minst som en f6ljd av de
omfattande problem som har pivisats i den interna styrningen pa NKS
(se Andersson & Grafstrom 20205 Krohwinkel m.fl. 2019).

AVSLUTANDE DISKUSSION

Idén om patienten i centrum l6per som en réd trad genom NKS-projek-
tet, men den har samtidigt getts olika innebord vid olika tillfillen, och
har dirigenom anvints till att motivera skilda typer av l6sningar. I pro-
jektets inledande skeden stod forskningen snarare in virden i centrum
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for visionen om det nya universitetssjukhuset. Under denna tidiga fas
kopplades idén om patienten i centrum framfor allt till en ambition om
att skapa en nitverksorganisation fér vard och forskning i Stockholm
dir NKS och KI tillsammans skulle utgora ett nav for forskning och
innovation. Hir beskrevs lingtgdende ambitioner om att koppla sam-
man och integrera vird hos olika virdgivare och olika delar i systemet.
Infor beredningen av beslutet 2008 och senare under genomférande-
fasen skedde en overgang till ett internt perspektiv pa organisationsfor-
dndringar. Hir anvindes patientcentrering med tydligare koppling till
virdinnehallet for att motivera en tematisk organisation. Denna mer
inomorganisatoriska inriktning fortsatte under NKS-forvaltningens
tid, samtidigt som den storre frigan om patienten i sjukvardssystemet
flyttade ut till en egen, och i hog grad separat, process inom ramen for
Framtidsplanen. Nir NKS-forvaltningen lades ner och fragan flyttade
over till KS sammanfogades forvintningarna pi en temaorganisation
med den virdebaserade varden. Patienten i centrum blev di ett sitt att
motivera och rama in den nya managementmodellen.

Analysen visar att perspektivet pa patienten i centrum under proces-
sens gang har skiftat frin ett interorganisatoriskt till ett inomorganisatoriskt
fokus. Resultatet stér i kontrast till de inledande ambitionerna som tog
ett betydligt bredare grepp om nitverk och samordning. Detta dterspeg-
las ocksa i delar av vir undersokning, dir personer som var “arkitekter”
bakom visionen om NKS uttrycker besvikelse 6ver att de mer lingt-
gaende strukturforindringarna inte realiserades pa det sitt som avsetts.

Vi kan ocksi se att det har skett férskjutningar mellan att anvin-
da patienten i centrum som ett sitt att reformera forutsittningarna for
forskning mot att betona omorganisering av vdrden. I de inledande ske-
dena fanns det 6verlag ett starkt fokus pa forskning i planeringsarbetet.
De idéer som etablerades da fanns kvar och utvecklades i viss man under
NKS-forvaltningens tid, men hir skedde ocksa ett fokusskifte da vardens
organisering och verksamhetsinnehallet hamnade i centrum. Virdens
organisering ir sedan helt central f6r det planeringsarbete som tar vid
pa KS dir det patientcentrerade perspektivet slutligen implementerades
som den nya verksamhetsmodellen, vilken bygger pi en kombination av
virdebaserad vird, som en modell f6r kostnadsstyrning, och temaorga-
nisation. Kritiker menar att forutsittningarna for forskning och utbild-
ning dsidosattes i arbetet med att inféra denna modell. Samtidigt kom
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forskningens betydelse in pa ett annat sitt i processen da konceptet med
virdebaserad vard och ambitionen att etablera ett internationellt system
for insamling av stora mingder patientdata drevs och legitimerades av
forskare och har kopplingar till intressen inom life science-industrin.

Slutligen kan vi konstatera att frigan om hur idén om patienten i cen-
trum ska realiseras i Stockholms sjukvird ar en pagiende forindrings-
process dir den virdebaserade varden nu helt har omprévats, men dir
idealet om ett virdnitverk bestir inom ramen for Framtidsplanen.
Mycket tyder pa att patienten i centrum fortsitter att vara en ”tvingan-
de idé” som dven kommande reformer pa ett eller annat sitt maste kun-
na forhalla sig till.
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Maria Grafstrim & Catrin Andersson

INLEDNING

Den hogspecialiserade varden har synliggjort och skapat konflikter
om hur sjukvirden bist bor organiseras. Pa nationell nivd giller sedan
den 1 juli 2018 en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden.
Det var ett forslag som gav upphov till omfattande diskussioner (SOU
2015:98; Regeringen 2017b), och har beskrivits som bade ett ”inbor-
deskrig” (Dagens Medicin 2017) och en ”sjukhusstrid” (SVT 2018). De-
batterna illustrerar att denna typ av vard skapar konkurrenssituationer
bade pa nationell niva (mellan regioner) och pi regional niva (mellan
olika sjukhus inom en region). I Nya Karolinska Solna (NKS) har idén
om den hogspecialiserade varden orsakat statuskonflikter och vicke fri-
gor om vem som fir gora vad, det vill siga vem som kommer att ges det
prestigefyllda uppdraget att utfora hogspecialiserad vird. Det har ocksa
lett till en debatt om de risker som kan tinkas vara forknippade med
omfattande foérindringar av befintlig organisering av hogspecialiserad,
och annan, vird i regionen. Det ir alltsd pa flera sitt en politiskt laddad
idé. Samtidigt har den hogspecialiserade varden ett stort symbolvirde
for NKS, och kan sigas std i konflikt med andra centrala virden i pro-
jektet — inte minst ambitionerna om att skapa forutsittningar for att
bedriva utbildning och forskning i virldsklass.

Fortfarande efter att sjukhuset togs i full drift har det pagatt en kamp
dir idén om den hogspecialiserade varden spelar en nyckelroll. I decem-
ber 2019 krivde drygt 150 likare i ett upprop en rad férindringar vid
Karolinska universitetssjukhuset (KS) i Solna (se Broomé m.fl. 2019).
Bland dessa foérindringar fanns krav pa att universitetssjukhuset skulle
breddas frin, enligt uppropet, alltfor ensidig hogspecialiserad vard till
att dven erbjuda rutinsjukvird. Pa kravlistan fanns ocksd att den nya
Intensivakuten skulle goras om till, eller kompletteras med, en vanlig
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akutmottagning. Anledningarna var enligt uppropets talespersoner fle-
ra, som att klara av utbildningsuppdraget och trygga behov av att kun-
na trina for att bibehalla sin kompetens och skicklighet — inte minst
inom de kirurgiska specialiteterna - och dirigenom behilla personal
och kompetens i huset.

Redan i den forsta utredningen om att bygga ett nytt sjukhus i Stock-
holm var idén om den hogspecialiserade varden central (Johannesson &
Quist 2019). Det var en idé som pa flera sitt passade ditidens problem
och politiska forutsittningar. De politiska ambitionerna om att skapa
ett sjukhus som skulle kunna flytta fram Sveriges positioner internatio-
nellt genom att utveckla medicinsk forskning till att ligga i framkant
ansags kriva helt nya sitt att organisera virden. En forindring av den
hogspecialiserade virden fir konsekvenser for annan typ av vard och
en koncentration av denna till ett sjukhus skulle kriva ett storre upp-
tagningsomride. Detta var i sin tur tinkt att 6ppna upp for nya sitt att
tinka kring regionalpolitiska frigor och landstinget som konstruktion
(ibid.). Det var alltsd en idé som inneholl ambitioner om att forindra
sjukvardens organisering bortom det nya sjukhuset, men dir sjukhuset
skulle vara ”navet” och till och med ”kronan pa verket” i Stockholms
sjukvardsorganisation (se kap. 4).

I det hir kapitlet diskuterar vi vilken betydelse idén om den hogspe-
cialiserade varden har haft for NKS och hur denna betydelse har for-
indrats over tid, beroende pa i vilket sammanhang och av vem den har
oversatts. Idén var forst stark, med stort inflytande, samtidigt som den
var - eller just f6r att den var - abstrakt och otydlig, men lingre fram i
genomforandearbetet forsvagades den. I motet med praktiken gjordes
justeringar och en alltfor hird koncentration ifragasattes fran flera hall
Motet kan ocksa, nigot forenklat, forstas som en krock mellan politiska
visioner och ambitioner och de foérutsittningar och behov som fanns
i den faktiska verksamheten pa universitetssjukhuset. I en avslutande
projektfas, och i samband med driftsittningen av det nya sjukhuset, gavs
idén delvis dterigen kraft och inflytande.

I nista avsnitt presenterar vi nirmare hur hogspecialiserad vird har
definierats i utredningar och visar hur idén handlar om hur sjukvirden
organiseras. Direfter analyserar vi de fyra mest centrala ”6versittarna”
av idén, nimligen NKS-forvaltningen, Karolinska Institutet (KI), Hil-
so- och sjukvardsnimndens forvaltning (HSN-forvaltningen) och KS.
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Vi tar avstamp i den ursprungliga, starka politiska idén om den hog-
specialiserade virden - dir denna hogsta virdniva var tinkt att kon-
centreras till det nya sjukhuset i Solna - och visar hur idén omtolkades,
utmanades och 6ver tid blev féremal f6r kompromisser beroende pi hur
projektet organiserades och styrdes. Vi avslutar med att diskutera den
betydelse som dessa 6versittningsprocesser har haft for NKS-projektet.

ETT DYNAMISKT BEGREPP SOM
ORGANISERAR SJUKVARDEN I NIVAER

Hogspecialiserad vard har alltsd varit en central friga redan sedan den
forsta utredningsfasen av NKS-projektet. Ar 2005 fattade Stockholms
lins landsting (SLL) ett inriktningsbeslut om en férindrad hilso- och
sjukvardsstrukeur i linet och i denna ingick att koncentrera hogspeciali-
serad vird till KS - och foljaktligen flytta ut specialiserad vérd till andra
sjukhus i linet. Det har dock inte varit sjilvklart vad som skulle inklude-
ras i den typen av vard. Det var ocksa redan i denna tidiga fas uttalat att
sjilva begreppet hogspecialiserad vard per definition 4r dynamiskt och
att det dirfor inte skulle lisas fast i en for tiden radande forstaelse av
vad som var hogspecialiserat, utan att det behovde foérindras i takt med
den medicintekniska utvecklingen och andra framtida tinkbara krav
pa en sjukvird i ”virldsklass” (SLL 2008c; se dven kap. 5). En del av
projektarbetet kom dirfér ocksa att handla om att ringa in och definie-
ra vad som borde inkluderas i den hogspecialiserade varden - ett arbete
som har fortsatt genom hela projektet. Pa Region Stockholms hemsida
gar det i dag att ldsa att den hogspecialiserade varden, sisom den for-
stas regionalt och vid KS i Solna, innefattar ”avancerad sjukvird som ér
sarskilt resurs- och kompetenskrivande nir det giller medicinteknisk
utrustning och sjukvéirdspersonalens utbildning och erfarenhet”. Det dr
ocksa vard som ér ”nira kopplad till forskning och utbildning” (Region
Stockholm 2020b).

Den hogspecialiserade varden handlar om hur sjukvirden ir organi-
serad. Begreppet omfattar den hogsta vardnivédn i en strukturering av
vard inom en region eller pa nationell niva. Viktigt att notera ér att re-
gionerna sjilva bestimmer 6ver regional hogspecialiserad véird, medan
vilka som far utfora nationell hogspecialiserad vard bestims av staten
och den for omradet ansvariga myndigheten Socialstyrelsen. KS har i
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sin roll som universitetssjukhus bida uppdragen, det vill siga att utfora
tilldelad nationell savil som regional hogspecialiserad vard. Ett sitt att
beskriva nivastrukturering av ett sjukvirdssystem ir som en pyramid
dir den hogspecialiserade varden utgor toppen (jfr figur 2.1, kap. 2). Nir
vardgivares ansvar for viss typ av vard férindras paverkas per automatik
ocksa andra vardgivare. En koncentration av regional hogspecialiserad
vard till det nya universitetssjukhuset i Solna skulle darfor kriva att an-
nan vard som bedrevs vid sjukhuset flyttades ut till andra vardgivare.
Nivastrukturering skapar dirfor behov av att se till hela sjukvardssyste-
met - i vart fall Stockholmsregionen.

En 6kad nivastrukturering har i SL L:s arbete med planering av fram-
tidens hilso- och sjukvard (den sa kallade Framtidsplanen) kopplats till
idéer om nitverk (se kap. 7). Vardgivare ska enligt nitverkstanken fylla
olika roller och om deras uppdrag renodlas skapas, enligt resonemang-
et, en tydlighet for individen som soker vard. ”Nitverkssjukvird” gir
pa s sitt hand i hand med idén om patienten i centrum och i arbetet
med Framtidsplanen har dterkommande betonats att det handlar om
att sikerstilla att ritt kompetens finns pa rict plats och vid rite tid (t.ex.
motiveringen av ny struktur for det akuta omhindertagandeti SLL, se
SLL 2017a).

En koncentration av hogspecialiserad vard skapar dock sirskilda ut-
maningar. Det handlar framfor allt om att gora centrala patientgrup-
per tillgingliga for lirare, studenter och forskare. I en néitverkssjukvard
betyder det dirfor att utbildning och forskning behover genomforas i
samarbete med olika aktorer och pa olika platser i nitverket. Det som
tidigare i storre utstrickning kunde genomforas i nira samarbete mellan
KS och KT skulle i en ndtverkssjukvird beh6va hanteras pa nya sitt och
kriva l6sningar och samarbete kring forskning med andra aktorer, pri-
vata sivil som offentliga. I en utredning av hur den kliniska forskning-
en ska genomforas i nitverkssjukvirden har SLL sjilvt pekat pa detta
som problematiskt. I rapporten beskrevs hur de intentioner som fanns
i Framtidsplanen om att frimja innovationstakten genom att koppla
forskningen nirmare den dagliga varden, pa si sitt att nya aktorer utan-
for universitets- och akutsjukhusen skulle delta i utbildnings- och forsk-
ningsaktiviteter, inte hade infriats (SLL u.d.). Hir utmalades problemet
som att ”patienterna har flyttat ut fran sjukhusen, hur ser vi nu till att
forskarna kan verka dven utanfor sin traditionella arena pa universitets-
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och akutsjukhusen?” (ibid., s. 6). Trots att virdavtalen med privata vard-
verksamheter foreskriver att dessa ska delta i forskning och utbildning
hade detta alltsd inte fungerat i praktiken.

Samtidigt som den nationella nivastruktureringen av hogspecialise-
rad vérd har sttt i fokus for flera utredningar kom idén ocksa att bli en
central knickfriga i NKS-projektet och organiseringen av vird inom
Stockholmsregionens sjukvardssystem. Beroende pa vilken aktor - vil-
ken 76versittare” eller idébirare (se kap. 3) — som har haft positionen
att driva arbetet med att planera framtida virdverksamhet vid det nya
sjukhuset och i regionen har idén om den hogspecialiserade virden lad-
dats med betydelse och forandrats. Vi visar vidare i det hir kapitlet att
oversittningsarbetet har praglats av, samt bide synliggjort och gett upp-
hov till, (intresse)konflikter.

FRAN POLITISK VISION TILL MODIFIERAD PRAKTIK

Idén om den hogspecialiserade varden var, som vi har visat ovan, central
i den politiska visionen om det nya sjukhuset. I visionen betonades att
detta var ett dynamiskt begrepp som maste tillatas férindras i takt med
tiden och alltsd inte lasas i betydelse for tidigt i processen. Mer pre-
cisa beslut om NKS uppdrag avseende vard, forskning och utbildning
behovde dirfor ske ”sa sent som moijligt i forhallande till driftstarten
for det nya universitetssjukhuset” (SLL 2008c, s. 17). Andra skil som
ansags motivera att skjuta preciserande beslut pa framtiden var even-
tuella sammanslagningar av landsting till firre regioner, forindringar i
SLL:s sjukvardsstruktur samt ”det pagiende arbetet med profileringen
av verksamheter inom dagens Karolinska universitetssjukhuset mellan
Solna och Huddinge” (SLL 2008d, s. 5).

NKS-forvaltningen: stark politisk vision och idé

Under NKS-projektets forsta fyra r, mellan 2008 och 2011, drevs ar-
betet i en nyinrittad forvaltningsorganisation, NKS-forvaltningen (se
Andersson & Grafstrom 2019; kap. 11). Det var en sirorganisatorisk
l6sning som kopplades nira politiken, direkt understilld landstingssty-
relsens FoU U-utskott, vilket gjorde att det skapades en sirskild struktur
pa politik- och forvaltningsniva for NKS-projektet. NK S-forvaltningen,
biraren av idén om den hogspecialiserade varden, organiserades dirmed
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nira de politiker som initierat och drivit visionen om det nya sjukhuset.
Den sirorganisatoriska losningen var inte bara ett verktyg for att halla
projektarbetet nira politiken, utan ocksa ett sitt for styrande politiker
att skapa avstind till etablerad verksamhet, som KS och HSN-forvalt-
ningen (Andersson & Grafstrom 2019).

Under denna forsta period av NKS-projektet hade de styrande poli-
tikerna, tillsammans med ledande tjidnstepersoner pi NKS-forvaltning-
en, stor makt att formulera berittelsen om vilken typ av vard som skulle
bedrivas vid det nya universitetssjukhuset i Solna. Deras huvudstrategi
blev att halla frigan 6ppen och undvika att precisera idéns innebord s
linge som mojligt (Grafstrom & Andersson 2019). Det var en strategi
som gjorde det majligt for styrande politiker och tjinstepersoner inom
NKS-forvaltningen att i den inledande projektfasen undvika eventuella
konflikter som en precisering av idén skulle kunna ha gett upphov dill.
Den ”visionira oklarheten” skapade under den hir perioden ett slags
ytlig konsensus dir ingen var emot en satsning pa hogspecialiserad vard
i varldsklass i sig. Dock borjade ett antal konfliktlinjer som rorde idén
dnda framtrida i takt med att den sattes pa print i form av rapporter och
presentationer.

Den forsta konfliktlinjen roérde den pigiende sammanslagningen av
KS tvi geografiska platser, Huddinge och Solna. Det hade varit ett kom-
plext och krivande arbete att frin sammanslagningen den 1 januari 2004
skapa err universitetssjukhus (se t.ex. Choi 2011), ett arbete som inte
minst hade handlat om att reda ut vilken vird, inklusive den hogspecia-
liserade, som skulle bedrivas pa vilken plats. Nir det nu i samband med
NKS uttrycktes ambitioner om att koncentrera den hogspecialiserade
virden till Solna rimmade det illa med det pigiende forindringsarbe-
tet som bedrevs pi KS. Visionen om ett litet, hogspecialiserat sjukhus i
virldsklass 6verensstimde inte med ett universitetssjukhus uppdelat pa
tva platser. Visionen kunde alltsd forstas som att de bada sjukhusen -
bara nagra ir efter att de slagits samman - pa nytt skulle delas upp.

I remissvar till NKS-forvaltningens forslag om verksamhetsinnehall
for det nya sjukhuset uttrycktes fran flera hill kritik mot att Huddinges
roll i det framtida universitetssjukhuset saknades. SACO/Stockholms
likarfoérening (2009, s. 1) ifrigasatte till och med dokumentets anvind-
barhet som beslutsunderlag eftersom det “kinnetecknas av en pitag-
lig brist pa beskrivning av hela Karolinska Universitetssjukhuset”, och
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skrev att om sjukhuset “ater skall delas borde detta framga. Ett intryck
ges i rapporten av tva sjukhus med skilda arbetssitt och uppdrag.” Lik-
nande kritik riktade ocksd Kommunal Stockholms lin, KI och KS dava-
rande sjukhusledning mot NKS-f6rvaltningens forslag.

Den andra kritiken géllande NKS-projektets inriktning och plane-
ring handlade om framtida mojligheter att bedriva forskning och siker-
stilla forutsittningar for utbildning. En langtgiende koncentration
av hogspecialiserad vird beskrevs som riskfylld da det ansigs dventyra
mojligheter att hélla ihop och fa tillging till patientgrupper. Ett allt-
for snivt tink kring ett hogspecialiserat uppdrag skulle ocksd kunna
leda till att ”superduktiga doktorer”, som en intervjuperson i var un-
ders6kning uttrycker det, kanske inte skulle kunna fylla sin arbetsdag
(tjinsteperson, SLL). I skrivningar kring det hogspecialiserade uppdra-
get fanns dock ofta formuleringar om att det dven skulle vara fokus pi
”forskningsintensiv” vird (t.ex. SLL 2009a, s. 7; se dven Region Stock-
holm 2020b). Det var dock oklart vad som skulle rymmas i denna vard
och hur ”hogspecialiserad” och ”forskningsintensiv” skulle relatera till
varandra. I den avslutande skriften - Det ljusa sjukhuset — som publicer-
ades i samband med att NKS-forvaltningen lades ner 2011 beskrevs re-
lationen som "NKS + KI = sant”, och det gavs flera exempel pa hur och
med vilken nytta detta samarbete skulle ta sig uttryck och hur det skulle
mojliggoras genom det nya sjukhusets utformning. Att koncentrationen
av den hogspecialiserade virden till NKS skulle komma att paverka ut-
bildningen nimndes i korta ordalag (pa s sitt att denna skulle kom-
ma att fordndra utbildningsinnehillet vid NKS). Vidare framfordes att
?orundutbildningen vid NKS kommer att behéva modifieras och kriva
ett fordjupat samarbete med 6vrig sjukvard och primirvard i landstinget
och med berorda hogskolor” (SLL 2011a, s. 64).

Det tredje temat for denna tidiga kritik var det framtida sjukhusets
roll och péverkan pa 6vriga virdgivare i regionen. Redan vid projektets
formella start presenterades det nya sjukhuset som ett "nav” i ett nit-
verk (se kap. 7). Samtidigt som NKS skulle vara ett litet sjukhus och
erbjuda en hogst begrinsad typ av vird skulle det alltsd ocksi utgora en
mittpunkt kring vilken 6vrig vard i regionen kretsade. Det var en roll
som hade ritats som en pyramid med hogspecialiserad vard hogst upp
och egenvird lingst ner (Johannesson & Qvist 2019). En intervjuperson
forklarar att metaforen med en pyramid med en typ av vard - i det hir
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fallet ett sjukhus - i toppen skapade problem: ”Alla vill ju befinna sig dir
pa toppen” (tjansteperson, SLL, se dven t.ex. remissvar frin Danderyds
sjukhus 2009, dir mer jimlikt nitverkstinkande efterfragades).

KS (2009) slog ocksa fast att uppdraget for NKS om att vara ett nav i
ett universitetssjukhussystem inte 6verensstimde med det uppdrag och
den inriktning som det davarande sjukhuset hade. I flera remissvar efter-
lystes en ”generalplan” som skulle reda ut uppdragen for landstingets
samtliga sjukvardsproducenter och dirigenom visa hur dessa skulle sam-
verka i ett framtida sjukvardssystem. Virdforbundet formulerade det
som att NKS 7ir en av pusselbitarna i Stockholms lins framtida hilso-
och sjukvard, for att fa en bild av sjukhusets del i helheten hade vi gir-
na haft tillging till de 6vriga pusselbitarna” (Virdforbundet 2010, s. 1).
Liknande kritik uttrycktes av HSN-forvaltningen som pekade pa det
problematiska med att NKS-forvaltningens arbete inte hade synkroni-
serats med Ovrig planering av framtidens hilso- och sjukvard i regionen
(SLL 2009¢). Situationen kan férstis som en krock mellan att halla alla
dorrar 6ppna - for att vara flexibel infér den snabba medicintekniska
och kunskapsmissiga utvecklingen — och att sikerstilla att konsekven-
serna av en langtgiende koncentration av den hogspecialiserade varden
till Solna kunde hanteras av berorda virdgivare i regionen.

Gemensamt for kritiken om Huddinge/Solna, forskning/utbildning
samt NKS roll i Stockholmsregionens sjukvardssystem var avsaknaden
av preciseringar for verksamhetsinnehillet och vad som skulle inklude-
ras i den hogspecialiserade varden. I en artikel i Dagens Medicin (2009)
beskrev ordféranden i Stockholms likarférening NKS-forvaltningens
forslag som ett skamt: “bygget ar iging och huset ska rymma 6oo sluten-
virdsplatser, men hur verksamheten ska se ut finns det inga utvecklade
tankar om”. Trots denna kritik fortsatte NKS-forvaltningens arbete i
en visiondr anda med motiveringen att idén om den hogspecialiserade
varden inte kunde preciseras forrin nirmare inflytt. Oklarheten moj-
liggjorde ocksa att eventuella konflikter skots pd framtiden och att ett
?inbordeskrig”, sisom det beskrevs i inledningen, dtminstone tillfalligt
kunde undvikas.

Utifrin den narrativa beslutsmodellen, som vi presenterade i kapi-
tel 3, kan vi forstd syftet med NKS-forvaltningen som just att halla cen-
trala parter pd avstand frin processen — och halla berittelsen om det
nya sjukhuset nira de styrande politikerna och projektledningen. Det
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ir ur ett sidant perspektiv inte forvanande att NKS-forvaltningen inte
indrade inriktningen pi arbetet med verksamhetsinnehallet trots den
omfattande kritiken. Lite tillspetsat kan vi forstd det som att forvalt-
ningen inte hade i uppdrag att lyssna pa den typen av kritik, utan att
dess uppdrag i stillet var att bryta mot det etablerade — och att det i det
arbetet ingick att bli kritiserad.

Karolinska Institutet: bade kritiker och pahejare

En koncentration av hogspecialiserad vard till det nya sjukhuset i Solna
har i debatten ibland beskrivits som en motsats till vad ett universitets-
sjukhus forvantas innehilla och vara. Tre professorer verksamma vid K1
skrev i en debattartikel redan 2005 att “ett universitetssjukhus blir ald-
rig ett framgangsrikt universitetssjukhus om inte de vanliga sjukdomar-
na behandlas dir” (Lindahl m.fl. 2005). Det ir just pi de vanliga folk-
sjukdomarna (som hjirt-kirlsjukdomar, diabetes och inflammatoriska
sjukdomar) som, enligt debattérerna, nistan all klinisk forskning sker.
De ansag darfor att “det ir angeldget att det nya Karolinska universi-
tetssjukhuset Solna planeras pa ett sidant sitt att det dir frin 2010 och
kommande decennier (minst 20—-30 ar) kan bedrivas medicinsk forsk-
ning som ska vara navet fér den kliniska forskningen i norra Stockholm
och placera svensk klinisk medicinsk forskning bland de internationellt
ledande nationerna” (ibid.). I en annan debattartikel, ett ir senare, be-
skrev tva overlikare en koncentration av hogspecialiserad vérd till KS
i Solna som att detta skulle skapa en ”elitklinik” men inte ett ”univer-
sitetssjukhus” (Bolinder & Lagercrantz 2006). Nagra ar senare kritise-
rade en grupp professorer en flytt av forskningsintensiv vird frain NKS
med argumentet att detta riskerade att sla sénder forskningsmiljéer och
leda till att hogkvalitativ och viktig klinisk forskning flyttar utomlands
(Ekbom m.fl. 2012).

Samtidigt har somliga pa KI sett férdelar med en koncentration av
den hogspecialiserade varden till det nya sjukhuset. En koncentration
ansags ur det perspektivet g hand i hand med att de patientgrupper
som i framtiden inte rymdes pi KS skulle vara tillgéingliga for forskare
och studenter hos andra vardgivare (Grafstrom & Andersson 2019; in-
tervju med verksam pd KI). Det var ocksi sa det presenterades i doku-
ment frin NKS-forvaltningen.

I samband med NKS-forvaltningens forsta rapport om verksam-
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hetsinnehill for NKS stillde sig KI ocksa i huvudsak positiv till forsla-
get (KI 2009), men betonade samtidigt behovet av att inkludera dven
Huddinge i planerna da en betydande del av den forskningsintensiva
verksamheten bedrevs dir. Att endast fokusera pa Solna skulle vara for
snivt, enligt remissyttrandet, och ”"navet” behovde dirfor inkludera
bade Huddinge och Solna. KI poingterade ocksé i yttrandet att den for-
dndring som NKS innebar skulle komma att kriva att forskning och
utbildningsverksamheter gavs tillgang till den hilso- och sjukvard som
bedrivs utanfor universitetssjukhuset.

S4 sent som i maj 2017 gjordes en intern utredning pa KI gillande
konsekvenserna av det forindrade verksamhetsinnehillet vid KS i Solna
(se KI 2017). I utredningen slogs fast att ”pa det sitt virdlandskapet nu
forandras, forindras dven forutsittningarna for att bedriva utbildning”
och att detta innebér ”en mycket stor utmaning och tidskrivande pro-
cess att anpassa sig till” for SLL och KI. Utredningen betonade ocksi
att sarskilt likarprogrammet péiverkas i ”stor omfattning” och bland
de forslag pa 16sningar som presenterades ingick, férutom att involvera
andra vardgivare i regionen, att utdka antalet diagnoser/sokorsaker vid
KS i Solna och att tillse att antalet platser pé kliniska utbildningsavdel-
ningar och -mottagningar bibehalls i Solna. Detta skulle kunna dstad-
kommas genom bland annat akademiska specialistcentra som mojliggor
universitetssjukvird utanfoér akutsjukhusen (se SLL 2018b).

KI:s representanter har bade engagerat sig for en koncentration av
hogspecialiserad vard — men villkorat en sidan utveckling med krav pa
inkludering av Huddinge samt 6kad tillgdng och samverkan med andra
vardgivare - och samtidigt varit bland de mest tydligt kritiska rosterna
till en sidan utveckling. Paradoxalt nog verkar bade foresprikare och
motstindare till idén om den hogspecialiserade varden vara besvikna
over det utfall som sedan blev. Den 6versittning som gjordes av idén
skapade en situation dir den ursprungliga visionen varken blev fullt ut
omsatt i praktik eller tillrickligt justerad for att behalla tillgingen till
patientgrupperna pa sjukhuset och bevara den tidigare strukturen for
samarbete mellan KT och KS. Sammantaget har det alltmer domineran-
de problemet 6ver tid blivit de efterslipningar i utbyggnad av, och de
mojligheter till samverkan med, andra virdgivare - férutom KS - som
KT ir i behov av for att fullfolja sitt uppdrag inom utbildning och forsk-
ning.
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HSN-forvaltningen: idén som en central pusselbit i Framtidsplanen
Kritiken mot NKS-forvaltningen skapade nya organisatoriska forut-
sattningar for NKS-projektet. Kritiken hade inte minst handlat om att
det nya sjukhuset inte hade inplacerats i ett regionalt perspektiv och att
det hade saknats en tydlig ansvarsférdelning och ett mandat att berikna
konsekvenserna av det nya sjukhuset gillande forindrade virduppdrag
for andra sjukhus. HSN-forvaltningen, som hade hamnat pi avstind
fran NKS-projektet genom den sirorganisatoriska l6sningen med NKS-
forvaltningen (Andersson & Grafstrom 2019), gavs 2010 i uppdrag att
analysera framtidens hilso- och vardbehov i regionen - det som ovan
har benimnts generalplan och som gavs namnet Framtidsplanen.

I mars 2011 presenterades en slutrapport frin HSN-forvaltningens
arbete (SLL 2011b), en rapport som har beskrivits som det forsta samlade
dokumentet dir SLL faktiskt anger vad man vill (Grafstrom & Anders-
son 2019, s. 29). Rapporten blev starten pa ett fortsatt arbete med Fram-
tidsplanen som skulle ske i tre steg under de kommande éren. Projektet
handlade om att strukturera om hela regionens sjukvird och hir skulle
NKS fylla en central roll: NKS beskrevs som en hivsting for andra om-
fattande forindringar. Genom Framtidsplanen blev NKS och idén om
den hogspecialiserade virden en viktig del av en omstrukturering - med
fokus pa 6kad nivistrukturering - av regionens hela sjukvirdssystem. De
tidigare beskrivna bilderna av en pyramid med den hogspecialiserade
varden hogst upp blev fortsatt central i arbetet. I planeringsarbetet var
det akuta patientmottagandet av stor betydelse dir en anpassad akut pa
det nya sjukhuset placerades i toppen pa ett foraindrat akutvardssystem
som skulle byggas ut med utokade akutmottagningar pa akutsjukhusen
samt fler nirakuter. Det var ocksa ett system som innebar att véird skul-
le flyttas till privata vardgivare. Oppositionen i form av Vinsterpartiet
kritiserade detta och menade bland annat att ”den omstrukturering som
ska goras leder till en ganska omfattande ny privatisering av hilso- och
sjukvarden i Stockholms lins landsting”, en privatisering som partiet
menade skulle komma att leda till ”nya utmaningar f6r samarbete inom
varden, delade virdkedjor och s vidare” (SLL 2011¢, s. 173).

Samtidigt som idén om hogspecialiserad vard kunde anvindas for att
riatefardiga den langtgiende otydligheten, skapade det stora problem att
sikra hem just denna vird i framtiden (inte minst d4 de berérda parter-
na helt enkelt inte kunde planera for vilken kompetens eller personal
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som skulle komma att krivas). Det handlade ocksid om brist pa vérd-
platser di bortfallet av platser vid det nya sjukhuset inte hade tackts upp
av en tillricklig utbyggnad av andra vérdgivare. Aven detta kritiserades
av oppositionen, till exempel av en miljopartist i ett anforande i SLL
(2011¢, s. 63) som menade att problemet med for fa virdplatser hade
kunnat angripas genom att ge NKS ett bredare uppdrag: ”Jag vet inte
om det just nu ir lige for hogstatusprojekt som uppdraget for Nya Ka-
rolinska — att bara dgna sig it hogspecialiserad vard - eller om vi méste
titta pa detta en ging till.”

NKS-projektet och dess arbete med vilken vard som skulle flytta in
i det nya sjukhuset blev pa sa sitt ocksd en del av HSN-forvaltningens
arbete. Initierandet av Framtidsplanen kan forstas som att makten 6ver
berittelsen om den hogspecialiserade virden ”spiddes ut”. Fler aktorer
bade gavs och tog sig rollen som 6versittare av den visionira och oklara
idén. Frin HSN-forvaltningens perspektiv blev den hogspecialiserade
virden en central bit i det framtida sjukvérdspusslet i regionen.

Karolinska: idén moter praktiken

Kritiken mot NKS-forvaltningen, inte minst den "visionira oklarheten”
i arbetet med verksamhetsinnehallet, bestod och i juni 2011 beslutades
att ligga ner forvaltningen och bland annat flytta ansvaret for verk-
samhetsinnehillet till KS (Andersson & Grafstrom 2019; Grafstrom &
Andersson 2019). Frin januari 2012 fick KS formellt ansvaret for pla-
neringen av vilket virdinnehill som skulle flytta in i och ut frin sjuk-
huset i samband med driftsittningen av den nya byggnaden. Den nya
ansvarsfordelningen har beskrivits som en brytpunkt for projektet, och
enligt professorn i féretagsekonomi Jan Ohrming (2017, s. 33) backade
nu politiken frin malet om ett dominant sjukhusnav och deklarerade i
stillet ate all hogspecialiserad vérd inte skulle koncentreras till Solna.

I och med att KS 6vertog ansvaret for planering och driftsittning
av det nya sjukhuset férindrades dversittningen av idén om den hog-
specialiserade varden. Sjukvirdens faktiska behov (inklusive utbildning
och forskning) hir och nu betonades mer, vilket innebar att en alltfor
hard koncentration av den hogspecialiserade varden inte ansigs vare sig
onskvird eller limplig. Den davarande sjukhusledningen vid KS hade
varit en av de starkaste kritiska rosterna under NKS-forvaltningens tid.
Redan i februari 2011 (ndgra fi ménader innan beslut fattades om att



8. 1dén om hoégspecialiserad vard

ligga ner forvaltningen och flytta 6ver ansvaret till KS) skrev davarande
sjukhusledningen i en skrivelse till NKS-forvaltningen om de stora ris-
ker den sig med en alltfér lingtgiende koncentration till Solna:

Koncentration av all hégspecialiserad vard till Solna innebir
mycket stora genomféranderisker. Inriktningen féor NKS verk-
samhetsinnehall, koncentration av den hogspecialiserade varden
till det nya sjukhuset vore logisk om sjukhusets verksamhet skul-
le utformas frin “ett blankt papper”. Men med startpunkten i
dagens verksamhetsférdelning mellan Solna och Huddinge skulle
omfattande flyttar av verksamhet behova ske (KS 2011, s. 2).

I en tidningsintervju férklarade ocksa den dévarande sjukhusdirekt6ren
att det inte var aktuellt att flytta pad hogspecialiserad verksamhet som
var vil fungerande i linet (Thornblad 2012, i Sjukhuslikaren). Ett ater-
kommande exempel ir transplantation, ett hogspecialiserat virdomrade
som nu bestimdes skulle ha fortsatt placering i Huddinge (Andersson &
Grafstrom 2020; Ohrming 2017).

Inom ramen f6r KS programkontors arbete med verksamhetsinne-
hillet vixte det framtida sjukhuset bade fysiskt (i antal vardplatser) och
verksamhetsmissigt. I ett tjinsteutlitande som var resultatet av KS ar-
bete — och som hade formulerats i samrdd med SLL:s programkontor
samt KI - betonade landstingsforvaltningen fortsatt den hogspecialise-
rade virden, men nu med skrivningar dir iven Huddinge inkluderades
(SLL 2013a). I den efterfoljande debatten i landstingsfullmiktige kriti-
serades fortsatt otydligheter i preciseringar av virdinnehéllet, men nu
bland annat med konsekvensen att drojsmilen ansags ha lete till att det
inte lingre var majligt att koncentrera hogspecialiserad vard enligt den
ursprungliga visionen. Landstingsradet Helene Hellmark Knutsson (S)
papekade att det breddade uppdraget for NKS hade lett till att i stillet
for att astadkomma en omstrukturering har det blivit ett skifte av olika
sorters specialistvird mellan de olika sjukhusen” (SLL 2013b). I sam-
ma debatt svarade landstingsradet Stig Nyman (KD), en av de centrala
politikerna bakom NKS som formulerade och féretridde den politiska
visionen om det framtida sjukhuset, att det inte alls hade varit avsikten
att koncentrera all hogspecialiserad vard till Solna.

Omorganiseringen av ansvaret skapade alltsd pa nytt férindrade for-
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utsittningar for oversittningen av idén om den hogspecialiserade var-
den. I och med KS 6vertagande av projektet kom nu idén lingre frin
den ursprungliga politiska visionen och nirmare praktiken (virdgolvet,
de yrkesverksamma pi KS). KS overtagande av verksamhetsinnehallet
innebar att idén om den hogspecialiserade varden dtminstone delvis in-
organiserades i den etablerade verksamheten. Under dren 2012 och 2013
framstod nu ambitionen om att koncentrera all hogspecialiserad vard
till det nya sjukhuset som mindre attraktiv. Inte ens de politiker som
tidigare hade varit dess frimsta anhingare gav lingre idén sitt uttalade
stod.

1 projektets slutfas: en idé med kompromisser

I slutfasen av projektet, dven efter inflyttning i det nya sjukhuset, var de-
batten och kampen om den hogspecialiserade varden fortfarande i allra
hogsta grad levande (t.ex. det likarupprop som vi nimnde inlednings-
vis). Planeringen av den anpassade akuten pd NKS ir ett illustrativt ex-
empel pa hur konflikter tog sig uttryck och visar pa de olikheter som
fanns lingt in i processen mellan sjukhuset och SLL:s programkontor. I
KS arbete skulle idén om den hogspecialiserade virden omsittas till en
fungerande vardapparat for universitetssjukhuset, medan landstingsfor-
valtningens arbete med Framtidsplanen handlade om att omstrukturera
varden i hela Stockholms lin. Framtidsplanen bar ambitioner om att
nivastrukturera virden (dir just det nya universitetssjukhuset i Solna
var en viktig pusselbit och skulle motsvara den hégsta virdnivan), nagot
som reflekterades i en omstéllning av det akuta omhindertagandet i 13-
net. Att koncentrera den hogspecialiserade varden till Solna skulle gora
nivastruktureringen tydlig och var en del av arbetet med att renodla de
olika vardgivarnas uppdrag.

Trots att KS, tillsammans med KI, uttryckte kritik mot berikningar
av besoksvolymer till den anpassade akuten och fortsatt poingterade
problem med en alltfor hird koncentration av den hogspecialiserade
varden till Solna, tryckte HSN-forvaltningen nu dterigen pa behovet
och genomfoérandet av en sidan koncentration (SLL 2017a). I plane-
ringen beskrevs KS Huddinges roll nu som ett mer renodlat akutsjukhus
(t.ex. SLL 2014b; SLL 2015). Ar 2017 formulerades KS Solna och KS
Huddinge som tva olika uppdrag och det faktum att Solna skulle tillho-
ra nivan hogspecialiserad vard krivde en omprofilering av Huddinges
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verksamhet (SLL 2017a). Nu gavs den anpassade akuten i Solna nam-
net Intensivakut och betonades som en del av regionens satsning pa att
siakerstilla "ritt kompetens pa rite plats och vid rite tid” (SLL 2017a,
s. 34, bilaga 2).

Intensivakuten togs i bruk den 1 maj 2018. En vecka efter star-
ten rapporterade SLL att dppnandet ”har gitt 6ver forvintan” (SLL
2018c¢), men kritiken ldt inte vinta pa sig. I det likarupprop som refere-
rats ar just Intensivakuten central. Under varen 2019 stillde ocksd KS,
i en hemstillan till hilso- och sjukvardsdirektoren, krav pi att fa oka
volymen av besok till Intensivakuten - en hemstillan som accepterades
(Region Stockholm 2019a). I svaret frin hilso- och sjukvirdsdirektoren
uppgavs bland annat att antalet besok kunde utokas genom att fortsitta
justera och fortydliga definitionen av en ”Karolinska Solna-aktuell pa-
tient”.

Ytterligare ett exempel pa att idén om den hogspecialiserade virden
har modifierats och att ambitionerna om att koncentrera sidan vérd till
Solna har nedprioriterats ir barnsjukvarden. Aven denna skulle renodlas
med hogspecialiserad vard till Solna, men i en utredning frin septem-
ber 2019 slogs det fast att detta inte var en fungerande 16sning (Region
Stockholm 2019b). Patientunderlaget bedomdes bli for litet. Beslut fat-
tades dirfér om att barnsjukvarden vid NKS inte skulle renodlas till
att enbart omfatta hogspecialiserad vard, enligt den uppsatta malbilden,
utan att den dven fortsittningsvis skulle tillhandahélla bade specialise-
rad och hogspecialiserad vérd.

Nir vi nu kan se hela processen, frin idén som vision till dess omsit-
tande i praktisk verksamhet, ser vi att resultatet ir mingfasetterat. Idén
har 6msom getts avgorande betydelse, 6msom tonats ner. Situationen
paminner oss om vikten av bide aktorskap och organisatoriskt samman-
hang for idéers 6verlevnad och for hur de 6versitts i en verksamhet. Vir
analys pekar mot att det frimst har funnits ett politiskt drivet intresse
for att koncentrera den hogspecialiserade virden till det nya sjukhuset
- ett intresse som over tid har engagerat och stotts av foretridare for
de medicinska professionerna, inte minst under NKS-foérvaltningens
tid. Ambitionen ska ses som ett forsok att omstrukturera hela regionens
vardsystem dér en 6kad renodling av de olika vardgivarnas verksamhet
var en del av tanken om nivéstrukturering och att skapa niatverkssjuk-
vird. Sjukhusledningar, enskilda likare och andra professionsforetridare
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har ibland varit uttalat kritiska da de har pekat pa ett antal risker som
kommer med en sidan koncentration. Vi dterkommer till professionens,
eller professionernas, agerande i kapitel 12.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Idén om den hogspecialiserade varden kom att symbolisera det nya sjuk-
huset och det prestigefyllda projektet NKS. Enligt den ursprungliga be-
rittelsen skulle NKS vara “kronan pi verket” i det framtida sjukvirds-
systemet (Johannesson & Qvist 2019) och det var dirfor svart, men inte
heller 6nskvirt, for styrande politiker att helt slippa idén. Att gora det
nya sjukhuset till ett ”vanligt” universitetssjukhus, med dven rutinsjuk-
vard, skulle kunna beskrivas som ett misslyckande inte bara f6r projektet
utan kanske framfor allt for omstillningen av regionens hela sjukvards-
system. Det skulle signalera mer av ”transfer” dn ”transform” - och tro-
ligen uppfattas som att det etablerade KS hade fétt sin vilja igenom, att
det nya sjukhuset var mer av ett nytt hus och mindre av en férindrings-
motor for en omstrukturering av hela regionens sjukvirdssystem. Idén
om den hogspecialiserade virden i NKS-projektet hade alltsa biring pa
en storre forindringsprocess in det nya sjukhuset, dirfér blev den si
viktig och sa kinslig.

Det ar ocksd sirskilt viktigt att notera att de politiker, likare och
andra intressenter som har uttalat sitt stéd f6r och som drivit arbetet
med en koncentration av den hogspecialiserade véirden till Solna sam-
tidigt ofta har betonat att detta dr en forindring som ir villkorad av
just en utbyggnad och forindring av hela sjukvardssystemet. Eftersom
denna forindring av sjukvardssystemet inte har genomforts fullt ut i den
takt som planerades och utlovades ligger troligen delar av kritiken mot
och foérsvagningen av idén just i det faktum att detta inte har skett. Det
paradoxala dr dock att nir idén var stark - och preciseringar av vard-
innehillet vid NKS skots pa framtiden och tillits vara oklara langt in
i projektarbetet - bidrog idén i sig till att skapa glapp i planeringen av
hur 6vriga vardgivare i regionen skulle piverkas av NKS. Arbetet med
en generalplan kom iging sent och organiserades senare som en parallell
forindringsprocess. Nir idén sedan forsvagades var det alltsd inte minst
pa grund av att just detta omstruktureringsarbete inte hade genomforts,
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och att vardgivare i regionen inte kunde méta upp den forindrade roll
som det nya universitetssjukhuset innebar. Idén kan dirigenom sigas
ha haft en inneboende spinning som har férsvarat dess genomforande.
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INLEDNING

Vid tiden for de inledande diskussionerna om ett nytt universitetssjukhus
i borjan av 2000-talet fanns det ett starkt intresse inom den moderatled-
da koalitionen for privata alternativ inom varden. Inte minst vilkom-
nade davarande finanslandstingsridet Ralph Lédel (M) alla kopplingar
till ndringslivet (Johannesson & Qvist 2019), dir kommersiella aktorer
ansags kunna bidra med kostnadseffektivitet och innovation pi ett sitt
som de offentliga inte kunde. Kommersiella intressen kom ocksa att or-
ganiseras in i Nya Karolinska Solna (NKS) pa en rad olika sitt under
projektets gang, exempelvis genom skapandet av en ny verksamhetsmo-
dell (med tydliga inslag av virdebaserad vird), ett omfattande anlitande
av externa konsulter, en systematisk rekrytering av personer frin ni-
ringslivet till styrelseposter samt en ”bolagslik styrning” generellt av
Karolinska universitetssjukhuset (KS) (Andersson & Grafstrom 2020).

Det kanske tydligaste uttrycket for det privata niringslivets starka in-
volvering i NKS-projektet dr dock den upphandlings- och finansierings-
modell som anvindes for sjukhusbygget. I grunden fanns hir idén om
den sa kallade bestillar-utférarmodellen. Inneboérden i denna modell dr
att det offentliga ska utnyttja marknaden genom att bestilla varor och
tjanster av privata utférare. Genom konkurrens antas dessa privata utfo-
rare bli bittre 4n offentliga aktorer p att vara nyskapande och innovati-
va. Dirigenom kan offentlig verksamhet effektiviseras och medborgarna
”fi mer for pengarna”.

I borjan av 2000-talet var bestéllar-utférarmodellen inte alls ny, utan
den hade anvints flitigt i offentlig verksamhet sedan slutet av 1980-talet
(Brorstrom & Solli 20173 se kap. 2). Det finns dock en rad olika typer
av denna modell. Den som har dominerat i offentlig sektor ir si kallad
utférandeentreprenad, dir det offentliga ansvarar f6r en mer eller min-
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dre detaljerad projektering liksom for finansieringen. NKS kom dock
att byggas med en annan typ av modell, en si kallad offentlig-privat
samverkan (OPS). Detta ir ett slags fullgingen "totalentreprenad”, dir
den privata utforaren ersitter den offentliga aktorens roll inte bara som
utforare utan ocksd som projekterare, finansiir och forvaltare (fér en
viss bestimd tid) av en offentlig verksamhet. Den offentliga bestillaren
ska endast stilla krav pa en viss funktion.

Den borgerliga Alliansen, med Lédel i spetsen, pliderade under aren
fram till 2002 f6r en OPS-16sning i NKS-projektet. Denna idé avslogs
dock av de bada centrala landstingsutredningarna, SNUS (SLL 2002)
och 3S (SLL 2004), som pekade pi stora risker och problem med OPS,
inte minst fér att modellen var oprovad i Sverige och for att det sakna-
des kunskap och kompetens inom férvaltningen att kunna agera effek-
tivt som bestillare och kravstillare. Utredningarna forordade i stillet
en traditionell samverkansupphandling f6r NKS. Trots detta lansera-
de Alliansen OPS som en 16sning igen direkt efter att den hade vun-
nit landstingsvalet 2006. Under 2006-2010 arbetade sedan Alliansstyret
hart for att vinda den landstingsinterna kritiken mot OPS, som fanns
bland savil oppositionspartier som centrala forvaltningar. Liget var
prekirt, och det forbattrades inte av den virldsomspiannande finanskris
som intriffade 2008.

Ijuni 2010 lyckades dock Alliansstyret fi igenom ett (eller i realiteten
tva) beslut i landstingsfullmiktige om att bygga NKS genom en OPS -
och utan att oppositionen rostade emot (se kap. 10). Fran att i borjan av
2006 ha varit mer eller mindre utriknad gick siledes OPS-idén till att
endast nigra ar senare ligga till grund for detta megaprojekt via ett avtal
med projektbolaget SHP (Swedish Hospital Partners, dgt av Skanska
och brittiska investmentbolaget Innisfree) om att projektera, finansiera,
bygga och forvalta NKS fram till 2040. Hur gick det ill?

I detta kapitel visar vi hur den styrande Alliansen under dren 2006-
2010 lyckades rittfirdiga OPS-modellen som en 16sning for NKS. Vi
gor det genom att diskutera och problematisera tre moment i NKS-pro-
jektet. T det forsta visar vi hur OPS, trots tidigare utredningars rekom-
mendationer, dter gavs prioritet inom landstinget med start i ett sarskilt
uttalande fran landstingsstyrelsen, endast tvd dagar efter att Alliansen
hade tagit 6ver styret i september 2006. I det andra momentet visar vi
hur det skapades en ”marknadsinriktad” organisation fér NKS-projek-
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tet med en mer “exekutiv” forvaltning med en separat ekonomienhet,
men dven hur denna organisation genomforde sirskilda marknadsfo-
ringsinsatser for att ritefirdiga en OPS-l6sning. I det tredje momentet
diskuterar vi hur OPS rittfirdigades genom sirskilda insatser for att
fa upphandlingen att framstd som konkurrensutsatt, trots att det bara
fanns ett anbud, vilket i sig vicker frigan om inte avtalet kunde och
kanske skulle ha ogiltigforklarats i ett inledande skede.

Nedan presenterar vi OPS som upphandlingsmodell och visar hur
den skiljer sig frin mer traditionella upphandlingsmodeller. I avsnittet
efter analyserar vi olika beslut och handlingar som syftade till att ritt-
firdiga OPS under 2006-2010. Dirnist summerar vi vara iakttagelser
och lyfter fram de centrala aktorerna i de undersokea processerna, vilka
strategier de anvinde sig av for att ritefirdiga OPS och vilka olika or-
ganisatoriska arrangemang som vi menar méjliggjorde deras ageranden.

OPS — EN UPPHANDLINGSFORM MED
UTGANGSPUNKT I MARKNADEN

OPS ir en upphandlings- och finansieringsform som ursprungligen
introducerades i Storbritannien inom ramen fér det som i litteraturen
benimns public private parinership, eller PPP (Bexell & Morth 20105 Hel-
lowell & Pollock 2009). OPS bygger pa bestillar-utférarmodellen, vars
innebord ir ate det offentliga ska utnyttja marknaden genom att bestilla
varor och tjinster av privata utférare. Bestillar—utférarmodellen i dess
skarpa utformning lanserades och borjade tillimpas i svenska kommu-
ner och landsting i slutet av 198o-talet. Inférandet av modellen f6ljde
logiskt pi en uppkommen och utpriglad decentraliseringsfilosofi och pa
den problematik som inférandet av resultatenheter och malstyrning av
offentlig verksamhet innebar (Brorstrom & Solli 2017).

Kortfattat innebir den variant av bestillar-utférarmodellen som
OPS ir att den privata sektorn helt eller delvis planerar, genomfor samt
utformar finansieringen av offentliga projekt. Den offentliga aktoren ska
inta rollen som bestillare av en ”tjinst” frin en privat aktor, ofta ett
konsortium av foretag som representerar olika verksamhetsomraden,
och dir de tillsammans bildar ett projektbolag som under konkurrens
ansvarar for detaljprojektering, utférande samt underhall och drift un-
der projektets hela livscykel, eller atminstone under en ling tid.
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Det som skiljer OPS frin andra former av totalentreprenad ir fram-
for allt den ekonomiska riskférdelningen, eftersom den privata par-
ten forvintas ansvara for finansieringen av projektet, genom antingen
kapitalanskaffning eller upptagande av egna lan. Den privata finansie-
ringen gor ocksa att det som entreprenédren tillhandahaller ska klassifi-
ceras som en “tjinst”, nimligen den att projektleda, bygga, underhalla
och tillhandahalla ett specificerat projekt under en 6verenskommen tid
(jfr Nilsson & Pydokke 2007, s. 2-4). Betalningen for tjinsten sker se-
dan érligen som en avgift, eller ett ”vederlag”, dir driftskostnader, ran-
tor och avbetalningen bakas ihop till en fast och férutbestimd summa.
Villkoren for tjdnsten forvintas vara formulerade i OPS-avtalet, vilket
innebir att den offentliga bestillaren fortlopande under projektets ging
kan avbryta kontraktet om villkoren inte uppfylls. Dessutom brukar
OPS-avtalen innehilla klausuler som reglerar att det arliga vederlaget
betalas forst nér vissa delar av projektet ar fardigstillda.

Kombinationen av byggande, drift och finansiering i privat regi kin-
netecknar siledes OPS. Ett centralt syfte med OPS ir att effektivitets-
vinster ska uppnis genom att den privata sektorns kommersiella kom-
petens utnyttjas, eller som Statskontoret uttrycker det i en rapport frin
1998: ”En avgorande skillnad mellan traditionella projekt och [OPS-]
projekt dr att det senare ger den privata sektorn béttre incitament att
utfora ett bra arbete” (Statskontoret 1998, s. 11). Ett huvudargument
for OPS-modellen ir siledes forestillningen att det finns stora behov
av att konkurrensutsitta offentliga investeringar pd marknaden. Denna
forestillning bygger pa ett grundantagande att konkurrens skapar inno-
vation och leder till effektivitet - ju fler konkurrenter, desto bittre.

I Sverige har den hir formen for att finansiera och upphandla of-
fentliga projeke diskuterats sedan 1990-talet. Diremot har endast tvé
konkreta OPS-projekt genomforts: den statliga Arlandabanan och se-
dermera NKS, vilka dock utgor tvd separata projekt som ar svira att
jamfora i omfing och komplexitet. Det foreligger dessutom god grund
for att ifragasitta huruvida Arlandabanan 6verhuvudtaget kan betrak-
tas som en OPS-l6sning om man sammanviger olika faktorer och den
risk som fordes over till privata aktorer.?* I den bemirkelsen kan man

26. I fallet med Arlandabanan svarade staten for en betydande del av kost-
naderna for projektet: ett ekonomiskt bidrag om ca 1,4 miljarder till byggandet
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siga att det helt saknades svensk erfarenhet av OPS fore NKS. I andra
linder har diremot metoden tillimpats i betydligt storre omfattning.
Enligt uppgifter som limnades av den brittiska regeringen 2013 hade ett
hundratal OPS-projektet genomférts i Storbritannien, varav 19 for att
inritta sjukhus (UK Government 2013).

OPS kan stillas mot utférandeentreprenad”, som brukar benimnas
som traditionell upphandling. I en sddan ansvarar den offentliga bestil-
laren for savil detaljprojektering som finansiering. Bestillaren handlar i
dessa fall upp en eller flera entreprendérer for sjilva utforandet och dir-
efter, vid behov, dven for underhill och drift. Projekten finansieras av
antingen offentliga anslag eller lan. Utférandeentreprenad och OPS be-
skrivs ibland som tvd motsatta entreprenadformer pa en glidande skala
(Nilsson & Pydokke 2007). Det betyder ocksa att minga upphandlingar
i praktiken har drag av bigge dessa entreprenadformer. Det finns exem-
pelvis projekt dir den offentliga aktéren ansvarar fér detaljprojektering
och finansiering, medan den privata partnern stir f6r utférande liksom
for underhall och drift under lang tid. Att ett offentligt projekt som till
exempel NKS genomférs med privat finansiering ir siledes avgérande
for att kategorisera en offentlig entreprenad som ett OPS-projekt.

RATTFARDIGANDET AV OPS

Nedan presenterar vi de tre momenten genom vilka den styrande Allian-
sen 2006-2010 rittfirdigade OPS-modellen. De tre momenten bidrog
sammantaget till att retoriskt forpacka och presentera OPS-modellen
som en 16sning som passade for just NKS-projektet.

"Ny” losning pa "gamla” problem: OPS aktualiseras pd nytt 20062007

Redan under hosten 2006 initierade Alliansstyret en forindringsprocess
inom landstinget med fokus pa att ritefirdiga OPS som en sorts modern
?16sning” pi problem med effektivitet i offentlig forvaltning, vilket an-
sags prigla konventionella arbetssitt. Denna forindringsprocess bygg-

av den s.k. Norra bojen (mellan Arlanda och Odensala), dirtill kostnaden for att
ansluta Arlandabanan till stambanan plus ett statligt villkorslin till den privata
parten om 1 miljard kronor. Dessutom bekostade staten utbyggnad av jirnvigen
med tva nya spar for 1,9 miljarder (RiR 2016).
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de pé att allmint bereda utrymme for privata aktorer i NKS-projektet
och drevs av divarande NKS-kansliet. Detta skedde framfor allt genom
att kansliet bestillde tva konsultutredningar som bigge foresprikade,
och till och med skapade en idealiserad bild av, OPS som en innovativ
form av 16sning for NKS. Aven om dessa utredningar formellt skulle
utvirdera OPS som en alternativ 16sning gjordes det aldrig nigon regel-
riatt jimforelse dir den traditionella modellen, samverkansentreprenad,
grundligt analyserades och utvirderades i forhallande till OPS (se dven
kap. 12).

I dessa tvé utredningar, frin 2007 respektive 2008, av tvé av de storre
internationella managementkonsultbolagen verksamma i Sverige, fram-
stilldes landstingets forvaltningsorganisation i dess ddvarande form som
oférenlig med OPS. Samverkansentreprenad framstilldes generellt som
en modell som missar marknadens potential att skapa effektivitet och
innovation i NKS-projektet. Fokus i utredningarna lag pa att fortsitta
skapa institutionella forutsittningar f6r OPS inom landstinget genom
att pa olika sitt hinvisa till och lyfta in marknaden och kommersiell
logik som kraftkilla i projektet. Detta skulle inte minst ske genom att
forindra styrningen av projektet. Det gillde att nedprioritera teknisk
sakkunskap och ansvar for byggnation och drift till f6rman fér kunskap
om marknader, avtal och kravspecifikationer.

Utredningarnas analyser och slutsatser, vilka under perioden éter-
kommande kom att framhivas av ansvariga forvaltningar (NKS-kansliet
och direfter NKS-forvaltningen), utgjorde det huvudsakliga underlaget
for beslutet i juni 2008 att genomfoéra NKS utefter en OPS. Utredning-
arna lag dirmed i linje med de politiska signaler som tjinstepersoner
verksamma i NKS-kansliet hade uppfattat alltsedan hosten 2006, trots
att NKS-kansliets ledning formellt endast hade tilldelats uppgiften att
utreda OPS som en alternativ 16sning. En av de involverade tjansteper-
sonerna berittar att det var en utmaning att helt acceptera utredning-
arnas slutsatser eftersom det fortfarande fanns stora frigetecken kring
OPS-modellen och att OPS for NKS inte minst skulle innebira att man
fransade sig mycket ansvar och styrning av projektet:

Helt plotsligt sa ville man, frin ate vi skulle styra ganska manga
saker i en upphandling sa ville man vinda det s att vi inte skulle
ta ansvar for saker. Utan det hir ansvaret skulle i stillet ligga pa
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projektbolaget och att man skulle ge dem vildigt mycket mojlig-
heter for innovation (tjansteperson, NKS-kansliet).

Citatet illustrerar dessutom hur organisationskulturen inom forvalt-
ningen inte var sirskilt tillitande for kritik av OPS. Snarare holls ifri-
gasittanden fran tjinstepersoner nere genom den strikta hierarki som
ridde i organisationen. Detta manifesterades inte minst av ledarskapet
hos den externt rekryterade forvaltningschefen (tidigare programdirek-
toren). En tjinsteperson pd NKS-forvaltningen, som arbetade bade fore
och efter OPS-beslutet i juni 2008, beskriver hur hen sillan fick gehor
for sina riskbedémningar gillande OPS:

Att det fanns kulturskillnader, och det har faktiske [forvaltnings-
chefen] och jag pratat ett antal ginger om nir vi frin min tek-
niska sida kom med olika alternativ. Vi ville ha analys, vi ville
liksom belysa konsekvenser av de beslut och till slut sa han till
mig: ”[...] jag ar hjirnkirurg i botten, jag har inte tid med si-
dant hir, vi har helt andra beslutsgangar, jag har tvd sekunder
och antingen dor patienten eller inte, si kom inte hit med [dina]
analyser” (tjdnsteperson, NKS-forvaltningen).

Pa liknande sitt uttrycker en annan tjinsteperson hur hen sjilv liksom
manga av kollegorna och sirskilt de som var handplockade i borjan av
sina karridrer upplevde att det var en skjuts i karridren att vara en del av
NKS-projektet. Detta frimjade en organisationskultur med lite utrym-
me for motstind eller "analys”, som en av respondenterna ovan uttryck-
te det vidare:

Jag tror att det var ju sd att [OPS-chefen] hade ju sin synpunkt
kring det hir och de tyckte att... nu vet jag inte om det var han
som tog beslut om det eller om det kom frin en annan del av
landstinget eller politiker eller si, med att man skulle driva vida-
re den hir OPS-grejen, oavsett vad vi andra i forvaltningen tyck-
te. Sd att det var ju en sddan grej som vi [andra kollegor] pratade
mycket om [...] Det var nog flera som ifrigasatte och tyckte att
vi ser att det finns de hir riskerna och det hir kinns inte bra, hur
l6ser vi, och sa dir. Vilket vi egentligen inte fick sd mycket gehor
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tor i de fallen. Det dr lite mirkligt hela beslutsgangen kring just
det dir, tinker jag (tjansteperson, NKS-forvaltningen).

Med denna organisationskultur i botten konstaterade de nya utredning-
arna att flera svenska och internationella aktorer i och for sig hade ut-
trycke intresse for en OPS-upphandling av det nya sjukhuset, men att
tillfrigade entreprendrer hade angett att det var av avgérande betydelse
for om man skulle inkomma med anbud att OPS-modellen fick ”en bred
politisk acceptans i Sverige” (SLL 2008a, s. 23). Att det fanns stod for
OPS i staten sivil som i andra landsting och kommuner ansigs vara
centralt for att foretagen skulle kunna rikna med fler OPS-projekt pa
den svenska marknaden (ibid.). Denna av konsulterna kallade sondering
av marknaden framhivdes som en viktig del i att skapa forutsittningar
for OPS i NKS-projektet genom att man formellt tydliggjorde for po-
tentiella anbudsgivare att det dels fanns politisk acceptans, dels fanns en
framtida marknad for fler OPS-projekt i Sverige.

Marknadsanpassning och statushijande

atgdrder for forvaltningen

I maj 2008 6vergick NKS-kansliet i NKS-forvaltningen med en egen,
separat ekonomienhet i landstingsforvaltningen. Till att leda enhe-
ten, och dirmed det fortsatta OPS-arbetet, handplockades en ekonom
med flerdrig bakgrund inom landstinget men framfor allt frin privat
sektor och finansvirlden. Beslutet att skapa en sérskild férvaltning for
NKS-projektet foregicks och motiverades med 6verviganden som hade
gjorts redan under hosten 2007 da man bland annat hade utvirderat or-
ganisationsformen aktiebolag som en speciallosning for att skapa hand-
lingskraft i OPS-projektet. I ett tjédnsteutlitande frin den 22 november
2007 finns att lisa:

Den organisationslésning som hittills tillimpats fér NKS-pro-
jektet har fungerat vil men bedéms inte vara den mest indamals-
enliga nir projektet - efter fullmiktiges behandling - gir in i en
ny och genomforandeinrikead fas. Med tanke pa projektets stora
komplexitet och langvarighet 6kar da kraven pa att det finns en
tydlig organisation med vil definierade ansvars- och befogen-
hetsgrinser som har det samlade ansvaret for det fortsatta ar-
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betet. Forvaltningen har 6vervigt flera olika organisationslds-
ningar, bl.a. inrittande av ete sirskilt aktiebolag, men stannat
for att foresla att en sirskild nimnd, NKS-nimnden, med egen
férvaltning, inrittas fr.o.m. den 1 mars 2008 (SLL 2007b, s. 41).

Dessa overviganden om vilken typ av organisation som framover bist
kunde driva och hantera NKS-projektet menar vi lag till grund f6r hur
rittfirdigandet av OPS-l6sningen fortskred. Vid denna tidpunkt hade
Alliansstyret dessutom rekryterat en ny landstingsdirektor, som instim-
de i att en tydlig ansvarsfordelning krivde en separation av NKS-pro-
jektet frain Locum och en forflyttning av beslutsberedningen nirmare
politiken for att pa si site skapa storre handlingsfrihet gentemot 6vriga
landstingsfoérvaltningen. Som en hogt uppsatt tjinsteperson som ver-
kade pd NKS-forvaltningen uttrycker det: ”Svagheten eller problemet
for NKS-forvaltningen [fére maj 2008], det var ju just att den lag un-
der landstingsstyrelsens forvaltning.” Fran de styrande politikernas sida
fanns det ett behov av en separat forvaltning for NKS-projektet, eller
som en vid tidpunkten aktiv landstingspolitiker beskriver det:

Ja, det kindes lite som att det blev naturligt, eftersom det var ett
stort uppdrag och, nej egentligen kommer jag inte ihag att det
var nigon sirskild utredning runt ska man géra en forvaltning
eller inte férvaltning, utan det var ganska sjilvklart. Om man
ska vara irlig sd hade man inte riktigt det fortroendet for Lo-
cum att gora en sadan hir stor byggnation, eller ett si hir stort
projekt som det hir handlar om, utan man vill frin landstings-
styrelsens sida, vad jag forstar, hélla i det hir sjilv. Man ansdg att
det dir var ett s strategiske viktigt uppdrag sa det kunde man
liksom inte riktigt [...] det skulle ligga mycket nirmare politi-
ken... (landstingspolitiker).

Inte minst kan beslutet att skapa en separat férvaltning f6r hanteringen
av NKS-projektet ses som en statusforhojande atgird for ate ge pro-
jektorganisationen ett hogre anseende inom landstinget och dirmed
makt att driva frigan om OPS i den riktning man ville (se dven kap. 10).
En tjinsteperson med ling erfarenhet av att hantera ekonomiska fragor
inom landstinget och som arbetade dir under perioden i friga menar att
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NKS-forvaltningens image vid denna tidpunkt bland annat bottnade i
att dess arbete var oerhort prioriterat och att organisationen mer eller
mindre ansigs ha en obegrinsad budget” for sitt arbete, trots att s inte
var fallet i realiteten.

Vidare kom arbetet med OPS att medfora en mer marknadsforings-
inriktad arbetsprocess inom NKS-forvaltningen med forebild frin det
privata niringslivet. Hir lig fokus pa att stirka NKS-projektet och
landstingets image pd den internationella marknaden genom mark-
nadsforingsmissiga principer och metoder. Fyra manader efter att
landstingsfullmiktige hade gett klartecken till OPS, den 3 oktober 2008,
lanserades exempelvis prekvalificeringsfasen, dér privata aktorer skulle
utvirderas, ”prekvalificeras”, till att limna anbud. Inbjudan till det som
till och med kallades "Market day”, och som dgde rum pa Arlanda Con-
ference Center, hade utannonserats brett i nordisk och internationell
affirspress, och hir informerades byggforetag och intressenter for for-
sta gingen om detaljer i OPS-upphandlingen. Det var festligt och osa-
de pengar och mojligheter, vilket videoinspelningar frin dagen tydligt
visar. Enligt den formella rapporteringen lockade métet omkring 250
personer fran cirka 100 organisationer och det sags som mycket fram-
gangsrikt, att doma av de intervjuer med beslutsfattare i landstinget som
medverkade i en filminspelning frin moétet som senare fanns tillging-
lig pA& NKS-projektets hemsida. Den sammantagna bedomningen av
dessa intervjuer var att intresset for att delta i OPS-férhandlingen var
omfattande. Schemat f6r Arlandamoétet var spickat. Utover ate upply-
sa om detaljer i OPS-upphandlingen presenterades sjukvérdsvisionen i
Stockholms lin innan man gjorde en snabbvisit pd omradet i Solna dir
det nya universitetssjukhuset skulle byggas. En punkt pa dagordningen
var "NKS som en affirsmojlighet”, dir NKS-forvaltningen presentera-
de tre huvudsakliga motiv f6r en OPS-upphandling: kostnadssikerhet,
tidsvinster och mer virde 6ver livscykeln vad giller design och teknisk
innovation.

Nir prekvalificeringen formellt var paborjad bedrevs marknadsfo-
ring av projektet pa bred front genom att projektledare och chefer pa
NKS-forvaltningen gjorde ett antal utlandsresor, till bland annat Lon-
don, Madrid och Berlin, for att besoka nybyggda projekt och foretags-
konglomerat som uttryckt intresse for NKS. Hir kom den marknads-
anpassade organiseringen av projektet till uttryck framfor allt i arbetet
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med att stirka projektets attraktionskraft pd den internationella mark-
naden via vad som kan beskrivas som olika siljresor, dir fokus lag pa att
silja in NKS-projektet till s manga potentiella samverkansaktorer som
moijligt. I processen behovde landstinget, enligt utredningarna, dess-
utom gora fundamentala avvigningar for att forma “tillrickligt manga
intresserade anbudsgivare att utarbeta fullstindiga anbud och samtidigt
sikerstilla att antalet anbud mojliggor konkurrens mellan anbudsgivar-
na” (PwC 2007, s. 47).

Pdistadd konkurrens trots endast ett anbud.:

OPS till vilket pris som helst?

Nir prekvalificeringen till att delta i OPS-upphandlingen stingde den
15 december 2008 hade landstinget alltsd erhallit endast en ansékan,
fran byggforetaget Skanska. Detta trots alla forvintningar inom NKS-
forvaltningen som i sin kommunikation under viren 2008 med framfér
allt NCC hade fétt starka indikationer pa att de skulle inkomma med
ett anbud. Konkurrenten Peab hade dock meddelat NKS-forvaltningen
att man inte tinkte delta i upphandlingen. Foretaget hade kontaktat en
rad europeiska byggforetag, men inget hade varit berett att bira risken
for projektet. Vidare stod det i Peabs brev att om endast ett fatal bygg-
foretag ir intresserade av att pre-kvalificera sig finns en uppenbar risk
att Ni inte kommer att kunna uppni en lag kostnad”. Peab foreslog att
projektet skulle delas upp i mindre delar, vilket bedomdes ”fa avsevirt
fler intressenter och dirigenom en helt annan konkurrens én vad vi, mot
bakgrund av vira ovan redovisade erfarenheter, bedomer att Ni kommer
att fi med nuvarande uppligg” (SLL 2008b, s. 2).

I arbetet med prekvalificeringen fanns dirmed dven en strategi for
att hivda eller pastd konkurrensutsittning. Sekretess i upphandlingar
och ”hot” om konkurrenter som i sjilva verket inte existerar, alterna-
tivt att det konkurrensutsatta kontraktet i framtiden kan komma att
omforhandlas och pa nytt utsittas for konkurrens, ir exempel pa hur
foresprakarna for OPS hivdade att konkurrens forelag i NKS-projektet
trots att det rent faktiskt bara fanns en anbudsgivare. I de nya konsult-
utredningar som genomférdes under perioden konstaterades dessutom
att anvindandet av OPS med stor sannolikhet skulle leda till en lingt
bittre konkurrenssituation till f6ljd av stérre internationellt intresse. I
sammanhanget hinvisades till flera utlindska sjukhusbyggen dir OPS
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hade anvints, vilka framholls som foredomen for NKS. Trots den erfa-
renhet som fanns inom landstinget genom egna utredningar, dir vara
studier visar att ingen av representanterna for de brittiska sjukhuspro-
jekt som byggde pia en OPS-modell och som besoktes i detta utred-
ningsarbete hade kunnat rekommendera en OPS-l6sning for NKS, si
framstilldes OPS som ett 6verligset alternativ till den konventionella
projektmodellen f6r att skapa konkurrens.

Men hur det nu 4n var gillande det faktum att endast ett anbud hade
inkommit foéreslog NKS-forvaltningen i sitt tjinsteutlitande om pre-
kvalificering i januari 2009 (SLL 2009d) att FoU U-utskottet skulle be-
sluta att ga vidare med OPS-upphandlingen. NKS-forvaltningen upp-
gav: "Med beaktande av den radande finansiella situationen i samhillet,
storleken av byggnationen, det begrinsade antalet stora byggbolag och
andra omstindigheter, kan en anbudssokande anses vara i linje med for-
vantningarna” (ibid., s. 3). NKS-forvaltningen konstaterade hir ocksa,
om in regelmissigt tvivelaktigt, eftersom anbudstiden nirmade sig sitt
slut, att en anbudsgivare ar forenligt med lagen om offentlig upphand-
ling. Utlitandet framhéll dock att en utvirdering av huruvida anbudet
iar “konkurrenskraftigt” endast kunde goras efter att anbudstiden hade
l6pt ut i méinadsskiftet september/oktober 2009. NKS-férvaltningen
betonade ocksa att nigon ”ny analys av olika entreprenadformer och
dess konsekvenser for landstinget” inte hade utforts eftersom det med
storsta sannolikhet inte skulle tillféra nigot mer.

Nir landstinget den sista september 2009 fick in det enda anbudet,
fran Skanska, lig det betydligt hogre dn det beloppstak for investerings-
kostnader pa 14,1 miljarder kronor i 2007 ars penningvirde som hade
beslutats av landstingsfullmiktige i april 2008. Det kom férmodligen
inte som nigon 6verraskning for NKS-forvaltningen. I samband med
ett informationsmoéte med anbudsgivaren den 4 maj 2009 hade Skanska,
enligt protokollet (SLL 2008b), stillt frigan: ”Ar en nyinvesteringskost-
nad understigande 14,1 miljarder kronor ett absolut krav i upphandling-
en?” NKS-forvaltningen hade da, enligt samma protokoll, svarat: ”En
nyinvesteringskostnad understigande 14,1 miljarder kronor ir inte ett
absolut skall-krav i upphandlingen.” Diremot fanns det uttalade ambi-
tioner pA NKS-forvaltningen att forhandla fram ett lagre pris.

For att vidare hivda eller skapa en illusion av konkurrens under f6r-
handlingen med Skanska hade NKS-forvaltningen vid tidpunkten for
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anbudets 6verlimnande upphandlat en konsultfirma specialiserad pa
att kalkylera och utvirdera byggkostnader. Uppdraget omfattade st6d
till NKS-forvaltningen i granskningen av byggkalkyler i det inkomna
anbudet. For att kritiskt kunna bedéma kostnader i anbudet uppritta-
des kalkyler for forslaget Forum Karolinska ritat av White Arkitekeer,
som ocksd hade varit utgdngspunkten for sjilva OPS-upphandlingen.
P4 NKS-forvaltningen benimndes detta arbete som berikningar pi
det si kallade referensobjektet, eller en sorts ”spokanbudsgivare”. Dessa
kostnadskalkyler skulle alltsd utgéra motparten i forhandlingarna med
den enda anbudsgivaren, och dirigenom sikerstilla konkurrens som i
sin tur skulle resultera i marknadsmissiga kostnader. Sa hir siger en
gjdnsteperson som arbetade i ledande stillning inom landstinget om den
tillimpade strategin:

For di var det sd hir, hur ska vi kunna veta, nir vi vil far ett
anbud, att det ir konkurrenskraftigt, f6r vad har vi f6r jaimfo-
relseobjekt? Normalt sett si har man ju ett antal anbud som
man jimfor emellan, pd samma kravstillning, si dir fir man ju
marknadsbedémningen. Det hade man ju di inte utan di hade
man ju det hir referensobjektet, som man sjilv hade gjort, som
man sig som ett anbud, som ett jimforelsematerial, helt enkelt
(tjinsteperson, SLL).

Den forhandlade OPS-upphandlingen innebar att en rad arbetsgrup-
per tillsattes och moten genomfordes mellan NKS-forvaltningen och
foretridare for Skanska under hosten 2009 for att diskutera och justera
olika delar av anbudet. Referensobjektet var siledes ett viktigt verktyg i
denna férhandling.

Forhandlingsarbetet ledde i slutindan till en sinkning av anbudet pa
mellan en halv och en miljard kronor, enligt en av respondenterna som
deltog i arbetet (tjinsteperson, SLL). I praktiken innebar detta att det
gjordes en rad forindringar i projektet, dir vissa delar lyftes ut ur avta-
let, men dir det redan vid denna tidpunkt bedomdes att dessa delar med
stor sannolikhet skulle dterkomma senare under byggnationsprocessen
i form av tilliggsavtal (se dven kap. 6). Detta skedde siledes tvirtemot
det ursprungliga syftet med OPS:en, som ju var att faststilla kostnader
och skapa forutsebarhet. Exempelvis kom detta till uttryck i att vissa ut-
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rymmen togs bort eller hela avdelningar flyttades inom sjukhuset. Men
ett halvér in i den forhandlade upphandlingen hade NKS-forvaltningen
fortfarande inte lyckats pressa priset tillrickligt lagt. I en sekretessbe-
lagd kalkylrapport som tillstilldes NKS-forvaltningen den 21 december
2009 konstaterade en konsultfirma att anbudsgivarens redovisade bygg-
kostnad 6versteg referensnyckeltalen med omkring 17 procent, motsva-
rande 1,6 miljarder kronor (tjdnsteperson, SLL). Si hir siger samma
tjansteperson, med insyn i forhandlingen om referensobjektets formaiga
att sinka kostnaderna:

Om jag uttrycker mig pa foljande sitt: Skanska visste ju att vi
inte kunde spela ut nigon annan mot dem, si att nir vi sade:
”Den hir kostnaden ser at helvete fér hog ut, den avviker ju frin
alla gingse nyckeltal och si dir”, da sade de ungefir s hir: ”Ja,
men vi gar hem och tittar pa det dir och ser”. Ja, sa gick de hem
och tittade pa det och sade: ”Ja, du har ritt, vi fir nog dra ner lite
grann dir”. Si drog de av lite grann si hir [visar pa pappret en
liten sinkning]. S vi hade ju ingen fé6rméga, vi kunde ju inte fa
ner dem till den niva vi tyckte var rimlig och s (tjinsteperson,
SLL).

I arbetet med att pressa priserna gjordes vissa avsteg frin funktions-
kraven som NKS-forvaltningen hade utformat i forfraigningsunderlaget,
vilket dr naturligt i en sidan process. I férhandlingarna hade Skanska i
vissa fall mojligheter att driva egna ”innovativa” forslag som gick emot
forfrigningsunderlaget men som samtidigt innebar en ligre kostnad.
Forindringar i férhillande till f6rfraigningsunderlaget, strategier att lyf-
ta delar ut ur det ursprungliga avtalet samt prisforhandlingar med an-
budsgivaren i férhallande till kalkylerade kostnader for referensobjektet
utgjorde siledes strategiska delar i den férhandlade OPS-upphandling-
en som genomfordes under 2009 och borjan av valaret 2010. Alla dessa
delar drev OPS-upphandlingen framait, vilket dirmed ocksi bidrog till
att rittfirdiga idén om OPS och projektet savil internt i landstinget
som mot externa intressenter.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

I det hir kapitlet har vi visat hur centralt placerade politiker och tjins-
tepersoner genom olika beslut och handlingar forsokte rattfirdiga OPS
som finansieringsmodell for NKS, trots férutsittningar som talade emot
en sidan l6sning. En forklaring till att OPS-modellen till slut valdes ér
att idén vilade pa en sedan linge institutionaliserad idé inom offentlig
sektor om betydelsen av att i effektivitetssyfte gora forvaltningen mer
marknadslik genom att bland annat inféra konkurrens mellan olika ut-
forare, dar forvaltningar kan agera som bestallare.

Ansvariga aktorer forsokte saledes skapa ett narrativ f6r OPS-idén
dir de utmalade den konventionella projektmodellen inom offentlig
sektor som forlegad och dir det krivdes nya konkurrensbaserade finan-
sieringsmodeller for att skapa effektivitet och stirka innovationskraften.
OPS framstilldes som det nya och moderna, medan den traditionella
utférarentreprenaden behovde forpassas till historiens skriphog. Vi vi-
sar samtidigt att OPS som idé inte alls var sjilvklar. Tvirtom fick fore-
sprakarna kimpa hért for ate ratefirdiga den. I kapitlet har vi lyft fram
tre moment som visar det strategiska arbete som projektorganisationen
utvecklade for att ratefirdiga OPS-idén i landstingets férvaltningsorga-
nisation trots déliga forutsittningar i borjan.

Sedan fragan om OPS hade aktualiserats och fitt prioritet i NKS-pro-
jektet efter makeskiftet 2006 utgjorde det forsta momentet en strategisk
involvering av managementkonsulter som kom att agera som nyckel-
aktorer i en OPS-idealiserande process (se vidare kap. 13). Andra akto-
rer, med andra idéer eller med kritik mot OPS, avskirmades fran arbe-
tet. I det andra momentet pekade vi pa hur en mer ”marknadsinriktad”
organisation skapades kring NKS. Denna organisation var mer “exeku-
tiv” och bolagslik, med en separat ckonomienhet som arbetade strate-
giskt efter en kommersiell modell for att bygga projektets image pa den
internationella marknaden f6r OPS-projekt infér anbudsprocessen. I ett
tredje moment rittfirdigades OPS ytterligare genom sirskilda insatser
som syftade till att hivda konkurrens i anbudsprocessen, trots att bara
ett anbud hade inkommit, inte minst genom nyttjandet av ett fiktivt
referensobjeke i forhandlingsprocessen.

Dessa tre moment i det strategiska arbetet med att bygga ett slag-
kraftigt narrativ for OPS grundades i en etablerad 6vergripande mark-
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nadsidé for offentlig sektor kallad bestillar—utférarmodellen. Dock kom
den modellen att anpassas efter nya politiska signaler efter valet 2006.
Man kan uttrycka det som att Alliansstyret provade grinserna for idén
om bestillar-utférarmodellen. Under arbetet med upphandlingen var
det i sjilva verket ganska mycket som talade mot OPS-lésningen (jfr
Oberg 2020). Inledningsvis handlade det om bristen pi erfarenhet av
OPS-projekt i Sverige, senare om bristen pa konkurrens - att det en-
dast inkom ett anbud gick stick i stiv med savil teorin som det strikta
regelverket for offentlig upphandling. Trots detta rittfirdigades OPS i
beslutsprocessen varpa landstingsfullmiktige alltsi forst rostade f6r en
sddan l6sning 2008 och direfter for en fortsatt upphandling nir endast
ett anbud hade inkommit.

Rittfirdigandet av OPS visar hur beslutsfattare inom offentlig sek-
tor inte bara ir villiga att gi langt for att fi igenom sina idéer och sin
politik utan, framfor allt, att de ocksa kan gi ganska langt for att driva
igenom idéerna. For det forsta tycks regelverket vara vildigt tillitande,
gillande savil upphandling som organiseringen av besluts- och bered-
ningsprocesser. For det andra, baserat pa véra studier, ir det uppenbart
att det tillits finnas, och till och med frimjades, en problematisk kultur
inom forvaltningsorganisationen dir det inte fanns utrymme for ifraga-
sittanden och analys; hur mycket av regeringsformens krav pi saklighet
och opartiskhet som praktiserades i denna projektorganisation kan dis-
kuteras.

Allt detta vicker frigor om huruvida lagstiftningen rérande upp-
handling av stora komplexa projekt av typen NKS ir otillfredsstillan-
de och i nigon del bor dndras, till exempel kraven pi ordentlig bered-
ning, faktisk konkurrens och sekretess (se kap. 16). Det vicker ocksi
frigor om kapaciteter inom forvaltningen. En friga giller behovet av
att i samband med nya stora projekt inte bara utreda sjilva projektet i
sig utan ocksa forvaltningens forutsittningar ate alls ta sig an projekeet.
Nya upphandlingsmodeller kan visserligen leda till utveckling i form
av lagre kostnader, nya 16sningar och hogre kvalitet. Det giller dock att
forst sikerstilla att forvaltningen har den kompetens och de resurser
som krivs for att hantera de nya modellerna - i synnerhet om man ir pi-
onjir pa omradet. I detta fall gillde det kompetens om savil marknader
i stort som upphandlingar och avtal.

Ytterligare en fraga ror organisationskultur. Férvaltningen, oavsett
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hur den organiseras och leds, miste i sitt arbete genomsyras av en kor-
rekt virdegrund med ledord som demokrati, legalitet, objektivitet, fri
asiktsbildning och effektivitet (Statskontoret 2019). Det sitt pa vilket
kritik och ifrigasittanden av OPS kuvades inom projektorganisationen
ir forkastligt i en modern demokrati (Lundqvist 2012). Det kan alltsa
finnas anledning att se 6ver regleringen av beslutsprocesser i kommunal
forvaltning, i alla fall f6r megaprojekt som NKS.

I dag 4r det minga som hivdar att OPS idr ”d6d” som modell for
framtida offentliga projekt. Samtidigt lever den i allra hogsta grad vi-
dare, dels i den politik som fortfarande f6rs inom Stockholmsregionen,
dels, och inte minst, i NKS-projektet och avtalet med SHP som stricker
sig till 2040 och dir regionen kontinuerligt tvingas att arbeta med de
forutsittningar som avtalet ger.



Sammanfattning av del 11

NKS-projektet ar sprunget ur en vision om foérindring som férenade
olika drivande aktorer i och kring landstinget vid millennieskiftet. Den-
na vision knot ocksd samman NKS med den parallella processen kring
det som kom att bli Hagastaden. Det var en djirv och omfattande re-
formagenda som landstingets politiker forde fram: ett nytt sjukhus for
framtiden skulle byggas, det skulle vara i virldsklass, men ocksa fungera
som en forindringsmotor for hela Stockholms sjukvardsstruktur med
sitt hogspecialiserade uppdrag och sin integrerade och patientcentrerade
organisation. Sjukhuset var tinkt att bereda vigen for framtida Nobel-
pris genom satsningar pa excellenscentrum, bidra till tillvixt i ett fram-
vixande innovationskluster for life science, och ovanpé det finansieras
med en ny och oprévad modell for offentlig-privat samverkan (OPS). I
denna del av boken har vi f6ljt vad som hinde med dessa reformidéer
under resans gang.

De fem idéerna om wvdrldsklass, framtiden, hogspecialiserad vird, patien-
ten i centrum och offentlig-privat samverkan var, med undantag av den sist-
nimnda, vid initieringen av projektet hogst abstrakta och 6vergripande
beskrivna. Ett tydligt monster som framtrider av kapitlen i denna del
av boken ir att idéerna med tiden kom att sammanflitas till ett kraft-
fullt narrativ av hur férindringen skulle d4stadkommas. Att bygga for
framtiden genom flexibilitet och generalitet handlade om att inte lasa
fast byggnaden vid ett visst hogspecialiserat verksamhetsinnehall, men
diremot till idén om patienten i centrum och en tematisk, nitverksba-
serad organisering av virden. Idén om virldsklass blev till en berittel-
se om hur kluster, nirhet och samverkan skulle leda till innovationer,
tillvixt och internationell ryktbarhet, vilket dr en viktig orsak till att
sjukhuset hamnade pi den plats det ligger i dag. Denna idé hade ock-
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sd tydliga kopplingar till OPS: bada kan sigas vara del av den bredare
marknadsdiskurs som linge priglat reformer inom offentlig sektor — och
som dessutom var sirskilt stark i Stockholms lins landsting i borjan av
2000-talet.

Ett annat monster ir att idéerna — s linge de fir befinna sig pi en
mer 6vergripande och abstrakt niva - ir framgingsrika i att driva pro-
cessen framit, att skapa momentum och uppslutning. Men ju lingre be-
slutsprocesser framskrider, desto mer méste idéer och visioner konkreti-
seras och fyllas med innehall. Detta gor ocksa att de stoter pd motstand
och ifrigasittande da konkretiseringar innebir att idéernas konsekven-
ser blir mer patagliga for olika intressenter, exempelvis hur den egna
kliniken kommer att piverkas, att utbildningsmoijligheter begrinsas
eller att forutsittningarna att bedriva en viss typ av klinisk forskning
forindras. I vissa sammanhang har detta motstind hanterats genom att
konkurrerande berittelser och idébirare har utestingts frin processen
for att dirigenom frimja de drivande aktorernas narrativ. Det har ocksé
handlat om att den gemensamma berittelsen successivt har anpassats,
eller 6versatts, i motet med nya forutsittningar eller omstindigheter.
Hir har de birande idéernas vaghet eller oklarhet varit en tillging for
beslutsfattarna.

Idén om virldsklass ir kanske det tydligaste exemplet pa hur vag-
het skapar maojligheter att forma innehillet f6r vad som ér att betrakta
som just “virldsklass”. Analysen visar hur internationella referensob-
jekt, frimst frin USA och Europa, genomgiende har anvints i NKS-
processen for att forma inneborden av virldsklass. Valet av referens-
objekt att besoka och vad man har tagit fasta pa vid besoken har ocksi
anvints for att legitimera minga av de forslag som lagts fram for sjukhu-
sets utformning, inriktning och organisation. Idén om virldsklass och
strivan efter internationellt erkinnande har dessutom levt kvar genom
hela processen, trots den omfattande kritiken i mediedebatten (se vidare
kap. 14).

Idéerna om hogspecialiserad vard och patienten i centrum rorde
bada den kinsliga fragan om vilket vardinnehall det nya sjukhuset skulle
fa samt hur verksamheten skulle organiseras och bedrivas. De har ocksa
det gemensamt att de linge tillits befinna sig pa en relativt 6vergri-
pande nivi. Orsakerna till detta ligger i hur NKS-forvaltningen mellan
2008 och 2011 inte lyckades driva igenom och konkretisera de ursprung-
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liga idéerna pa ett sitt som fick legitimitet bland berérda aktorer, inte
minst vid KS. Oférmégan, eller kanske oviljan, att precisera ett hog-
specialiserat uppdrag for sjukhuset bidrog till ett glapp i planeringen av
hur 6vriga vardgivare i regionen skulle piverkas av NKS. Denna idé har
hela tiden varit avhingig av en utbyggnad av 6vriga delar av varden och
nir denna utbyggnad inte genomférdes i den takt som initialt planera-
des, har idén forsvagats och sjukhuset anpassats for ett nigot bredare
uppdrag dn den ursprungliga visionen om ett litet spetssjukhus.

Inneborden av idén om patienten i centrum har ocksia modifierats
under processens gang. Inledningsvis handlade denna idé frimst om att
anpassa varden till starka centrumbildningar och en nitverksorgani-
sering av savil forskning som vard i Stockholms lin. Nir idén sent i
projektet till sist genomfordes var det i form av inférandet av den nya
verksamhetsmodellen vid NKS, som kombinerade ambitioner om te-
matisk organisation med virdebaserad vird, och som till skillnad frin
ursprungsidén om patienten i centrum var en organisationsintern mo-
dell.

Idén om framtiden utgick frin ett narrativ om att anamma flexibi-
litet i syfte att forbereda sig for — men ocksa bejaka - en osiker fram-
tid som drevs av den snabba medicintekniska utvecklingen. I praktiken
kom planeringen dock att priglas av olika, delvis motsigelsefulla plane-
ringsideal. Formgivningen av den nya byggnaden utifrin principen om
generalitet speglade detta bejakande perspektiv dar man forbereder sig
for, snarare an forutser eller eliminerar, osikerhet. Det fanns dock dven
exempel pi beslut som syftade till att forutse och reducera osikerhet,
exempelvis i valet av OPS som finansieringsform dir man strivade efter
att lasa fast vissa ramar, frimst i form av organisationsstruktur, kostnad
och tidsatgang.

Slutligen framtrider i denna del av boken ocksi en viktig skillnad
mellan vissa av idéerna i form av hur institutionaliserade och ”sjilvkla-
ra” de var i NKS-processen. En institutionaliserad idé som patienten
i centrum tas nirmast for given; den maste pa nagot sitt beaktas for
att en sjukvirdsreform i dag ska betraktas som legitim. Idén om OPS
var diremot betydligt mer kontroversiell redan frin bérjan. Aven om
den himtade legitimitet frin det ridande marknadsparadigmet, var den
oprovad i en svensk kontext. Den var ocksa fran borjan betydligt mer
konkret dn 6vriga idéer. Detta gor att OPS ir den av de fem idéerna som

169



170

SAMMANFATTNING AV DEL II

mest aktivt har behovt motiveras och rittfirdigas av de drivande politi-
kerna i landstinget. Som vi kommer att utveckla mer i detalj i kapitel 13
blev konsulter viktiga idébirare i detta legitimeringsarbete. Det dr ocksi
denna idé som i ljuset av den omfattande kritiken tydligast har forlorat
sin lyskraft, medan de 6vriga fortsitter att forma hilso- och sjukvardens
reformer. Detta innebir dock inte att marknadsidéer generellt har mins-
kat i betydelse, utan snarare att de numera tar sig andra uttryck.

Aven om starka idéer har kommit att forma NKS-projektet, dess be-
rittelse och vad som har uppfattats som legitimt och mojligt att gora i
projektarbetet, har idéerna inte burits fram av sig sjilva. For att forsta
hur de har forts in i projektet, dversatts och stott pd motstand maste vi
ocksd undersoka de olika aktorer som har varit betydelsefulla i besluts-
processen. Dessa blir imnet for bokens nista del.
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INLEDNING

Tillkomsten av Nya Karolinska Solna (NKS) har granskats och debat-
terats flitigt i olika medier under senare ar. Som framkommit i tidigare
kapitel i denna bok har diskussionerna inte bara gillt sjilva bygget — och
da sirskilt finansieringen — utan dven hur sjukhuset har planerats i ett
storre regionalt perspektiv och hur sjukhusledningen har agerat i sam-
band med att den inférde en ny verksamhetsmodell i sjukhuset.

Aven om denna kritiska diskussion har varit omfattande och ihirdig,
och dven om NKS-projektet har kostat skattebetalarna mycket pengar
och paverkat manga patienter och medarbetare inom Stockholmssjuk-
virden, kan det konstateras att kritiken kom vildigt sent i processen. I
medierna tog den inte fart pa allvar forrin 2015 (se kap. 14), och di var
NKS i princip redan pa plats. Hur kommer det sig?

En del av svaret pa den frigan stir att finna pa politisk nivi, i rela-
tionen mellan den styrande sidan och oppositionen. Man kan tycka att
raden av viktiga beslut borde ha gett oppositionen goda mojligheter att
redan pa ett tidigt stadium kritisera styret for till exempel resursslose-
ri, svek, oklarheter om vem som har ansvarat f6r vad och lingtgaende
sekretess som har inverkat menligt pd demokratin. I en demokrati dr
det meningen att oppositionen ska fungera och agera som kontrollant
av den regerande sidan. Kontrollen ska inriktas dels pa limpligheten
i den politik som drivs igenom, dels pad om styret haller sig inom det
konstitutionella regelverket. Oppositionens kritik ska ocksa na viljarna
sd att de pa ett informerat sitt kan utkriva ansvar nista ging de stér vid
valurnorna.

Processen som ledde fram till byggandet av NKS kinnetecknades
dock linge av stort samforstind mellan sa gott som samtliga politiska
partier, och nir det senare uppstod svira konflikter mellan de biada poli-
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tiska blocken avseende finansieringen av NKS-bygget kunde dven dessa
till slut 16sas i bista samforstand. Hur kan vi forstd detta stora samfor-
staind? Vad hade egentligen den politiska dialogen och diskussionerna
mellan de politiska partierna och de bada blocken bidragit med for att
demokratiskt forankra och kvalitetssikra besluten bakom NKS, sett ur
viljarnas (tillika skattebetalarnas) perspektiv?

I detta kapitel forklaras hindelseutvecklingen 1998-2010, di de vik-
tigaste politiska besluten fattades, utifrin demokratiteoretiska reso-
nemang om konflikt och samarbete i relationen mellan styrande och
opposition. Argumentet som drivs dr att oppositionens och den sty-
rande sidans handlande i betydande utstrickning kan forstis utifrin
den typ av demokratiskt system som Region Stockholm hade utveck-
lat vid denna tidpunkt. Systemet kan sigas ha utgjorts av en blandning
av tva idealtypiska demokratiska modeller: dels en parlamentarisk och
mer konfliktfylld modell, dels en mer samarbetsinriktad modell. Den-
na blandning fanns pa bide ett organisatoriskt och kulturellt plan och
medforde att oppositionen och den styrande sidan kom att anvinda sig
av konfliktstrategier vid vissa beslut och samarbetsstrategier vid andra.
Det var dock inte alltid som strategivalen sammanfoll, utan vid vissa
beslut anvinde sig den ena parten av konfliktstrategin medan den andra
tillgrep samarbetsstrategin. Detta skapade osikerhet och instabilitet,
som varken gagnade demokratin eller effektiviteten. Informationen till
viljarna begrinsades, ansvarsutkrivandet blev oklart och den kritiska
granskningen av beslutsunderlagen f6ll mellan stolarna.

I det f6ljande diskuteras inledningsvis olika strategier som styrande
och opposition kan anvinda sig av gentemot varandra i ett demokratiskt
system. Diskussionen, som tar sikte pi begreppsparet konflikt/samarbe-
te, utmynnar i en matris som beskriver fyra olika situationer som kan
uppsti i hur styrande och opposition viljer att agera gentemot den an-
dra parten. Direfter diskuteras, med hjilp av matrisen, olika beslut som
fattades under dren 1998-2010 och dir styrande och opposition anvin-
de sig av de olika strategierna. Kapitlet avslutas med en konkluderande
diskussion.
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RELATIONEN MELLAN STYRANDE
OCH OPPOSITION

Vir tids demokrati utspelar sig i hog grad genom de politiska partiernas
konkurrens och inbérdes kamp om makt och inflytande. Detta paverkar
i sin tur medborgarnas kunskap om hur politiska beslut fattas och vil-
ka mojligheter de har att delta i och paverka den politik som bedrivs.
Viljarnas mojligheter att paverka politiken handlar bide om att kunna
utkriva ansvar av de styrande - vilket i sin tur kriver kinnedom om vem
som har deltagit i beslutsfattandet och vilka beslut som har fattats - och
om att i information och kunskap om var partierna stér i olika fragor.

Forhallandet mellan den styrande sidan och oppositionen spelar hir
en viktig roll. Om relationen priglas av konflikt ges helt andra foérut-
sdttningar an om den priglas av samarbete. Konflikt som strategi mellan
partier dr mest forenligt med den parlamentariska demokratimodellen.
Hir koncentreras makten till en styrande exekutiv med starke stod i den
folkvalda forsamlingen (Dahl 2002; Held 1997). Denna modell inklude-
rar ocksé en stark och tydlig opposition. Idealet ir ett tvipartisystem, dir
oppositionens roll i huvudsak ar att ifragasitta och kritisera, vilket kan
leda till exekutivens avging och oppositionens maktdvertagande. Kom-
promisser och reella diskussioner som ska leda till samsyn mellan ma-
joriteten och oppositionen ir frimst forbehallna krisartade situationer.

Styrkan med denna konfliktorienterade modell 4r att den styrande si-
dans politik kan genomféras timligen snabbt och att det blir tydligt vem
som styr och dirmed ir ansvarig for fattade beslut. En annan styrka ér
att den forda politiken noga nagelfars av oppositionen och att frigorna
dirmed kan bli allsidigt belysta. Och om konflikterna nar medierna blir
ocksd allminheten bittre informerad. Att ga i konflikt ger dirigenom
ocksa partierna mojlighet till profilering och opinionsbildning, vilket pa
sikt kan leda till 6kade viljarsympatier. Nackdelen med modellen ar att
de som inte delar majoritetens virderingar inte fir nagot gehor for sina
dsikter. Mindre partier kan sitta i ratal i beslutsforsamlingarna utan att
fa nagot som helst inflytande 6ver de beslut som fattas. I virsta fall kan
majoritetens dominans leda till att minoriteter fortrycks.

I praktiken avviker parlamentariska statsskick ofta fran denna ideal-
bild. Inte sillan blir regeringens makt svagare 4n vad idealet foreskri-
ver (Johnson 1993). Storbritannien ligger timligen nira idealet medan
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Sverige, som brukar karakteriseras som ett parlamentariskt system pi
nationell nivi, ofta har styrts av minoritetsregeringar och, pa senare tid,
dessutom ofta av koalitioner. Denna svagare form av parlamentarism
brukar kallas fér minoritetsparlamentarism.

I stillet for konflikt kan relationen mellan den styrande sidan och
oppositionen priglas av samarbete. Fordelen med ett konsensusoriente-
rat system ar att flera samhaillsintressen far sina behov tillgodosedda, det
vill siga att en mindre del av medborgarna in i ett parlamentariske sys-
tem hamnar i renodlad opposition och utan reella mojligheter till infly-
tande (Lijphart 1984, 2012). Det blir dirmed ocksa svarare att fortrycka
minoriteter. Nackdelen ir att den styrande exekutiven i praktiken om-
fattar bade majoritet och opposition, vilket kan gora det svart att se vem
som har beslutat om vad och att utkriva ansvar nir nagot gar fel. Frigor
riskerar ocksa att bli mindre diskuterade och genomlysta nir alla (vik-
tiga) partier sitter tillsammans vid maktens kottgrytor (Mouffe 2005;
Weiler 1993). Allmanheten riskerar att fi mer begrinsad och/eller mer
tillrdttalagd information om pagaende reformer och utvecklingsarbeten.

Nederlinderna var tidigare den frimsta representanten fér denna
samarbetsmodell. Dir tillimpades en ordning dir de partier som fore-
tridde de viktigaste befolkningsgrupperna alltid garanterades platser i
regeringen och andra viktiga institutioner. Styret i svenska regioner och
kommuner har ocksa, genom att oppositionen ofta bereds plats i samt-
liga nimnder, manga likheter med denna modell, iven om riksdag och
regering under manga ar har forsoke att forindra regelverket i riktning
mot mer av parlamentarism (se kap. 2). En annan omstindighet som
verkar for samarbete pd kommunal niva dr att ménga frigor ir mycket
konkreta (och dirmed ofta mindre ideologiska). Inte sillan kinner ock-
sd partier pA kommunal nivé ett behov att halla ihop for att kunna hivda
sig gentemot centralmakten.

Sammanfattningsvis dr det ett dterkommande problem for partierna
om de ska soka konflikt eller samarbete i relation till de politiska mot-
staindarna i olika fragor. For oppositionen handlar det om en avvigning
mellan 4 ena sidan att via diskussioner och kompromisser kunna paverka
den politik som bedrivs av det parti, eller de partier, som for tillfillet
har makten (samarbete) och 4 andra sidan att via kompromisslos kritik
och med hjilp av opinionen férsoka tvinga bort de styrande for att sjilv
kunna 6verta makten (konflikt).
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For den styrande sidan handlar det om avvigningen mellan 4 ena
sidan att slippa in oppositionen i beredningen av politiken for att oka
mojligheterna att fi igenom de viktigaste delarna av sin politik, och
samtidigt gora oppositionen medansvarig och dirigenom 4ven minska
risken for uppslitande mediala debatter (samarbete), och & andra sidan
att halla oppositionen utanfér beredningen av politiken for att i ige-
nom storre delar av sin egen politik (konflikt), men med risken att forlo-
ra omrostningar i den beslutande férsamlingen (sirskilt vid minoritets-
styre) eller att motstindarna vid ett framtida maktovertagande driver
igenom aterstillare”.

Generellt 4r det rimligt att anta att partierna ir mer beredda att sam-
arbeta nir impopulira men nédvindiga beslut ska fattas och nir beslu-
ten dr av langsiktig karaktdr och stricker sig 6ver flera mandatperioder.
Till detta kommer ocksé faktorer som hur starkt stéd den styrande ma-
joriteten har i beslutsférsamlingen, i det egna partiet eller partierna och
i opinionen samt forvintningar pi framtida beslut och kommande val.
Av betydelse dr ocksa oppositionens styrka och organisering: moter den
styrande majoriteten en i huvudsak enig och samlad opposition eller dr
den splittrad pi flera politiska partier som drar at olika hall? Hur lingt
ifrin den politiska mittpunkten ett visst parti befinner sig spelar ocksi
roll. Partier med mer extrema asikter har vanligtvis svirare bide att nd
regeringsmakten och att paverka den politik som bedrivs. Man kan dir-
for forvinta sig att partier pa ytterkanterna bedriver en mer hogljudd
oppositionspolitik och tydligare och oftare invinder mot de styrandes
politik (Dahl 1966).

Nir det giller Stockholm lins landsting (SLL) bestod fullmiktige
1998-2010 av sex till atta partier indelade i tva informella block efter
den ideologiska dimensionen vinster-héger. Inom vinsterblocket do-
minerade Socialdemokraterna, som vanligtvis fick fler platser in Mil-
jopartiet och Vinsterpartiet tillsammans, och i det borgerliga blocket
hade Moderaterna genomgdende fler platser dn 6vriga borgerliga parti-
er tillsammans. Schematiskt kan man dirfor siga att tva politiska block
stod mot varandra, dir varje block dominerades av ett parti. Noterbart
ar ocksd att SLL under denna period var kiant for sina starka konflik-
ter mellan vinster- och hégerblocken. Till skillnad frin flertalet andra
regioner naddes politiska 6verenskommelser av betydelse sillan 6ver
blockgrinsen. Maktskiften dgde rum vid varje val under perioden fran
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1990-talets borjan till och med 2010 irs val, vilket mojligen bidrog till
den konfrontativa miljon.

I tabell 10.1 sammanfattas i renodlad form de olika strategier som
den styrande sidan och oppositionen kan anvinda sig av i termer av
konflikt och samarbete. En korstabulering av de bada akt6rernas strate-
gier medfor fyra mojliga utfall.

Styrets strategier Oppositionens strategier

Samarbete Konflikt
Samarbete 1 2
Konflikt 3 4

Tabell 10.1: Fyra olika utfall avseende styrets och oppositionens strategier
gentemot varandra.

I rutorna 1 och 4 foreligger det kompatibilitet mellan den styrande sidan
och oppositionen, det vill siga det finns nigon form av dverensstimmel-
se om hur man ska férhalla sig till varandra i det ridande systemet - kon-
flikt eller samarbete. Rutorna 2 och 3 representerar i stillet mer oklara
situationer, dir den ena parten agerar for samforstind medan den andra
soker konflikt. Med hjilp av dessa fyra renodlade utfall vill vi tydliggora
och skapa forstaelse for en del av de problem som var férknippade med
den politiska beslutsprocess som ledde fram till byggandet av NKS.

DET POLITISKA SPELET BAKOM
TILLKOMSTEN AV NKS

I det foljande redogors for ett antal skeenden i den beslutsprocess som
ledde fram till skapandet av NKS. Dessa handlar om hur politikerna -
de styrande och oppositionen - agerade mot varandra, och de analyseras
i termer av de fyra utfall som visas i tabellen ovan. Redan hir kan dock
konstateras att vi inte har kunnat hitta nigra avgorande beslutssituatio-
ner dir den styrande sidan sokte samarbete men oppositionen avstod
frin att samarbeta (ruta 2). NKS-fallet rymmer dock gott om exempel
som kan sorteras in i vriga tre situationer.

177



178

Torbjorn Larsson & Goran Sundstrom

Samarbetande styrelse och opposition
Denna typ av relation mellan den styrande sidan och oppositionen
(ruta 11 tabell 10.1) 4r vad man kan forvinta sig i ett konsensussystem.
Fordelen ér att stora delar av viljarkaren, och didrmed deras preferenser,
blir foretridda nir gemensamma beslut fattas. Diaremot kan den kritis-
ka granskningen bli lidande, vilket ger minskad insyn fér medborgarna
och mojligen simre kvalitet pa besluten. Ett annat problem kan vara
att kompromissandet i sig 6verordnas allt annat, pi bekostnad av ideo-
logiska fragor och resultat i form av losta samhillsproblem. Ansvarsut-
kravandet riskerar ocksé att forsvaras: vem ska viljarna rosta pd om de
ir missnojda med politiken, om alla partier gemensamt fattar besluten?

Inledningsvis priglades NKS-processen av stort samforstand. Po-
litiska beslut foregis vanligtvis av en dagordningssittande fas och en
initieringsfas, som till stora delar ir av informell karaktir och ofta inte
medger nigon insyn for medborgarna. Nir det giller NKS nadde dis-
kussionerna ut till offentligheten forst niar divarande gruppledaren for
Moderaterna, Ralph Lédel, 2001 i ett brev till landstingsstyrelsen begir-
de att en utredning skulle tillsittas om det divarande sjukhusets framtid.

Brevet som Lédel skickade till landstingsstyrelsen var i praktiken ett
brev stillt till honom sjilv, eftersom han vid denna tidpunkt var finans-
landstingsrid och dirmed ordférande i landstingsstyrelsen. I brevet
limnades tydliga anvisningar om inte bara vilka problem som skulle be-
handlas utan ocksa hur arbetet skulle liggas upp och organiseras (Lars-
son & Sundstrom 2020, s. 23). Landstingsstyrelsen tycks inte ha haft
nigra invindningar mot att tillsitta utredningen och instimde iven i
Lédels forslag till utformning och organisering av den. Den politiska
oppositionen verkar inte heller ha haft nagra invindningar. Tvirtom
tycks stor enighet om behovet av att bygga ett nytt sjukhus, i stillet for
att renovera det gamla, ha nétts tidigt i beslutsprocessen. Denna enig-
het omfattade ocksd idén om att det nya sjukhuset skulle ha en annan
inriktning 4n det gamla, ha mer begrinsad akutvird och stérre fokus pa
forskning och ovanliga sjukdomar. Neddragningen av den traditionella
sjukvarden skulle kompenseras genom 6kade satsningar pa andra sjuk-
virdsenheter i regionen (se kap. 4).

Till saken hor att Lédel, till en bérjan, var vil medveten om att inte
alla delade hans uppfattning om behovet av att bygga ett nytt sjukhus.
Tvirtom gav han uttryck for asikten att manga verkade vara emot for-
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slaget och att dessa kritiker i stillet férordade en renovering av det be-
fintliga sjukhuset (Larsson & Sundstrém 2020, s. 25-26). Till detta ska
ocksd laggas att det bara var knappt ett ar kvar till valet och att det fanns
tydliga indikationer pa att det borgerliga styret skulle férlora makeen.
Lédel var dirfor angeligen om att snabbt fi iging beslutsprocessen i en
riktning som var i linje med hans uppfattning om hur problemet med
Karolinska skulle 16sas. Det ligger néra till hands att anta att han vil-
le starta en process som eventuellt nya makthavare skulle fa svirt att
stoppa eller férindra. Dirfor tog han, i god tid innan han skickade sitt
brev till styrelsen, kontakt med Socialdemokraternas gruppledare for
att forankra sina idéer om att bygga ett nytt sjukhus (ibid.). Forslaget
kom dirfér knappast som en 6verraskning f6r Socialdemokraterna. Det
verkar alltsd som om dtminstone delar av den politiska oppositionen
ganska tidigt var med i baten, om 4n inte drivande i frigan, om att bygga
ett nytt sjukhus. Fragan dok dirmed heller inte upp i valrorelsen 2002.

SNUS-utredningen, som tillsattes pa Lédels initiativ, och som pre-
senterade sin rapport strax efter valet 2002, kom fram till att det i princip
skulle bli nistan lika dyrt att renovera det befintliga sjukhuset som att
bygga nytt, och dessutom att stora praktiska problem skulle uppstd om
man forsokte renovera sjukhuset samtidigt som vard bedrevs dir, om 4dn
i reducerad omfattning. Utredningen foreslog dirfor byggandet av ett
nytt sjukhus. Det ska dock noteras att det fanns en alternativ utredning,
genomford av Locum pa initiativ av Karolinska universitetssjukhusets
(KS) ledning, som hade dragit motsatt slutsats, det vill siga en rekom-
mendation om att renovera, inte bygga nytt. Denna utredning tonades
dock ner inom férvaltningen och av SNUS och dess forslag kom dir-
for inte att uppmirksammas av ledande politiker (Johannesson & Qvist
2019, s. 20; Larsson & Sundstrom 2020, s. 25-26).

Konstaterandet att det gick att bygga ett nytt sjukhus fér ungefir
samma kostnad som att renovera det gamla blev ett viktigt argument
for att komma 6verens, bide inom och mellan partierna. Att bygga nytt
framstod som betydligt mer aptitligt in att fortsitta att ”lappa och laga”.
Samtliga partier stéllde sig nu bakom idén om att bygga nytt och nigon
partipolitisk strid uppstod inte i frigan. Detta innebar ocksi att makt-
skiftet 2002 inte kom att innebira nigot brott i hindelseutvecklingen.
Det nya styret, med Socialdemokraterna i spetsen, tillsatte i stéllet en ny
utredning, kallad 3S, for att klargora vilka krav som skulle komma att
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stillas pi 6vriga sjukvardsinrittningar i Stockholm om ett nytt sjukhus
byggdes med firre virdplatser och ligre kapacitet f6r vard av vanliga
sjukdomar. Senare, hosten 2003, initierade ocksa styrelsen en arkitekt-
tavling for det nya sjukhuset (se kap. 6).

Sammantaget kom alltsa den tidiga planeringsperioden, frin slutet
av 199o-talet fram till valet 2006, att priglas av samforstind mellan de
bida politiska blocken. Aven vinsterstyret 2002-2006 var angeliget om
att driva NKS-projektet framit, dir sirskilt Socialdemokraterna verkar
ha varit mana om att bevara enigheten 6ver blockgrinsen. Priset for
detta samforstind kan dock ha blivit hogt, i alla fall f6r medborgarna.
Som vi har sett kan det sittas frigetecken kring om alla argument som
fordes fram for det nya sjukhuset verkligen fick adekvat genomlysning.
Hur sjilvklart var det att bygga nytt i stéllet for att reparera det gamla
sjukhuset? Hur sag argumenten ut i den alternativa utredning som till-
sattes av KS styrelse och som forordade upprustning? Var det verkligen
sd sjilvklart bra att det nya sjukhuset skulle bli sa litet och sa hogspecia-
liserat? Fanns det kapacitet bland 6vriga sjukinrittningar i Stockholm
att ta emot alla patienter som behévde omdirigeras frin KS nir det nu
skulle minska sin kapacitet? Och var det alls bra att sjukvirden speciali-
serades p det sitt som tillskyndarna fé6r NKS forordade?

Alla dessa fragor var synnerligen viktiga och rymde, skulle det se-
nare visa sig, ett stort antal och vitt skilda stindpunkter. Men i dessa
tidiga skeenden ventilerades inte dessa stindpunkter. Den styrande ma-
joriteten och oppositionen tycks ha varit mer angeldgna om att komma
overens i det tysta och fora processen framét an att ordentligt skirskida
olika argument, fora fram olika stindpunkter i ljuset och synliggora dem
for medborgarna.

Konfliktorienterad styrelse och opposition

Denna situation (ruta 4 i tabell 10.1), dir alltsd bide styrande och op-
position anvinder sig av konfliktstrategin, ir att forvinta i ett renodlat
parlamentariskt system med tvd dominerande partier. Fordelen ir att
oppositionen genomfoér ordentliga och kritiska granskningar av i stort
sett alla frigor och beslut. Medborgare blir informerade, ansvarsfordel-
ningen blir tydlig och oppositionen blir ett reellt alternativ for viljarna
att rosta pA om de dr missnojda med den forda politiken. Risken ér att
det blir for manga konflikter och att frigor politiseras som inte ar sir-
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skilt kontroversiella. Och om maktskiften 4r vanliga kan det bli svért
att hantera fragor som kriver langsiktighet och uthéllighet i beslutsfat-
tandet. Eftersom oppositionen halls pa avstand fran beslutsprocesserna
okar risken for 7aterstillare” efter makeskiften. I en sidan situation ris-
kerar bada parter att bli forlorare: stindiga omliggningar av politiken
leder till att inget parti fir igenom sin politik pa lite lingre sikt och de
fortroendevalda tappar viljarnas fortroende.

De processer som ledde fram till 16sningen med offentlig-privat sam-
verkan (OPS) passar in i detta monster. Knappt hade det formella, och
i stort sett enhilliga, beslutet om att bygga det nya sjukhuset fattats i
april 2008 innan ett andra beslut skulle fattas om hur byggandet och
driften av det nya sjukhuset skulle finansieras. Tonliget blev nu ett an-
nat. I huvudsak stod tva alternativ mot varandra. Det ena innebar att
landstinget, som brukligt, skulle 1dna upp de pengar som krivdes och
sedan std for driften och dgandet av det nya sjukhuset. Det andra alter-
nativet innebar att man genom ett anbudsfoérfarande skulle lita finansi-
drer tivla om att fi bygga och underhalla sjukhuset. Denna l6sning var
OPS och innebar att privata intressen 6vertog en stor del av risktagan-
det for finansieringen av byggandet av sjukhuset samt underhallet un-
der ménga ar efter firdigstillandet. Det som uppfattades som fordelen
med OPS var att man i forvig skulle kunna faststilla hur stor kostna-
den skulle bli samt tidsramen for nir sjukhuset skulle sta klart. Detta
till skillnad mot tidigare, nir offentliga upphandlingar i landstingets
egen regi nistan aldrig holl de beslutade ekonomiska eller tidsmissiga
ramarna. En OPS-16sning skulle dock innebira hogre rintekostnader
for landstinget jamfort med att skéta upphandlingen och driften i egen
regi; dessutom fanns det nistan inga tidigare erfarenheter av denna me-
tod (se kap. 9).

Frigan om traditionell upphandling eller OPS hade funnits med re-
dan i direktiven till SNUS-utredningen och hade sedan dess varit med
i diskussionen. Motstindet mot OPS var dock starkt pa flera hill, bland
annat beroende pi den bristande inhemska erfarenheten av denna typ
av finansiering. Men de borgerliga partierna, inte minst Moderaterna
och Folkpartiet (nuvarande Liberalerna), hade en ideologisk preferens
for starkare inslag av marknad och privatféretags medverkan i offentlig
verksamhet och sag dirfor till att OPS-fragan lag kvar pa agendan fram
till valet 2006 (Junker & Yngfalk 2019).
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Nir det formella beslutet om att bygga NKS skulle fattas viren 2008
tycks partierna ha varit 6verens om att beslutet skulle tas vid tva tillfal-
len: forst ett beslut att bygga ett nytt sjukhus (i april 2008) och direfter
(ijuni 2008) ett andra beslut om hur det hela skulle finansieras. Detta in-
dikerar att de bida blocken forstod att beslutet om finansieringen skulle
bli problematiskt. Och mycket riktigt blev det sa.

Vinsterblocket ansig att en uppgorelse om att inte anvinda OPS-
konstruktionen hade ingitts mellan blocken. Det borgerliga blocket
menade dock att diskussionerna mer hade varit av sonderande karak-
tir. Bada sidorna anklagade nu varandra for svek, diligt ledarskap och
loftesbrott - enligt oppositionen var alla broar hirmed brinda och allt
fortroende mellan blocken forbrukat. Det borgerliga styret drev dnda
igenom OPS-16sningen i beslutet i juni 2008. Men konflikten bestod.
Oppositionen reserverade sig och svarade med att lova riva upp upp-
handlingsbeslutet om de vann nista val (Larsson & Sundstrom 2020,
s. 40; Junker & Yngfalk 2019, s. 17-18).

Hur kan vi forstd denna tvira omsvingning frin samarbete till kon-
flike? Tva saker hade hint. For det forsta hade de borgerliga partierna
fatt en klar majoritet vid valet 2006, vilket skapade en mojlighet for dem
att driva sin egen politik utan att behova ta hinsyn till oppositionen. I
och med detta hade NKS-frigan hamnat i den vanliga ideologiska kon-
fliktfallan, vinster mot hoger, i SLL. Det kan knappast ha kommit som
en overraskning for de borgerliga att vinsterblocket skulle avvisa en
OPS-16sning, med tanke pi hur utredningsarbetet och diskussionerna
tidigare hade forts. Det kan dock inte heller ha varit helt 6verraskande
for vinsterblocket att de borgerliga skulle driva en OPS-16sning om de
fick chansen - mojligen missbedémde vinsterblocket hur kraftfullt de
borgerliga var beredda att agera for att fi igenom sin favoritlosning.

Det andra som hade hint var att det borgerliga styret hade organi-
serat om hela hanteringen av NKS-frigan. Omorganiseringen syftade
till att skapa okad kraft att driva NKS-projektet framat i allménhet och
OPS-losningen i synnerhet (Junker & Yngfalk 20195 se kap. 11). Det ska
i det ssmmanhanget noteras att kritiken mot OPS inte bara kom fran
oppositionen, utan dven stora delar av forvaltningen stillde sig tvek-
samma (se kap. 11). Dessutom hade den borgerliga Alliansen pa central
niv, med finansminister Anders Borg (M) i spetsen, uttryckt sig kri-
tiskt kring OPS (Larsson & Sundstréom 2020, s. 37). Det 4r i detta skede
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som det borgerliga styret inrittar en ny forvaltningsenhet - NKS-for-
valtningen - som geografiskt placerades lingt ifrin 6vrig forvaltning,
och under ett nytt politiskt sammansatt organ, FoU U-utskottet (forsk-
nings-, utbildnings- och utvecklingsutskottet). Detta utskott var ett be-
redande organ it landstingsstyrelsen. Avsikten var att skapa en strukeur
som ledde till en tydligare politisk ledning av beredningsarbetet och
som ocksa borde leda till storre asiktshomogenitet bland de nirmast be-
redande tjinstepersonerna och det 6kande antalet deltagande konsulter
(Junker & Yngfalk 2019, s. 18). Rimligtvis var en konsekvens av denna
nyordning ocksa att oppositionens insyn i beredningsprocessen minska-
de, 4ven om samtliga oppositionspartier hade site i utskottet, Miljopar-
tiet dock endast som suppleant.

Sammantaget kom beslutet i juni 2008 att anvinda OPS fér NKS att
priglas av omfattande stridigheter. Bada blocken tillgrep konfliktstrate-
gin och tonliget blev hogt. Det borgerliga styret vidtog olika atgirder
som syftade till att halla kritikerna inom bade oppositionspartierna och
forvaltningen pé avstind fran beslutsprocesserna. Genom att stinga ute
de kritiska rosterna kunde beslutet att anvinda en OPS-16sning drivas
igenom tiamligen raskt. Priset kan dock ha blivit hogt. Det hoga tempot
och de slutna beredningsprocesserna medfoérde att OP S-16sningen drevs
igenom utan grundligare analyser och diskussioner (Junker & Yngfalk
2019; Yngfalk & Junker 2019). Det fanns dirmed en uppenbar risk att
OPS-16sningen inte skulle hilla méttet nir den provades i praktiken.

Konfliktinriktad styrelse och samarbetande opposition

Denna typ av relation (ruta 3 i tabell 10.1), innebér att den styrande
sidan anvinder sitt 6vertag for att hilla oppositionen pa avstand och se
till att den fir begrinsat inflytande 6ver besluten samtidigt som oppo-
sitionen vill samarbeta och soka kompromisser for att kunna piverka.
Ett problem med denna konstruktion 4r att oppositionen riskerar att
hamna i ett alltfor stort underlige gentemot de styrande. Den styrande
sidan slipper endast motvilligt in oppositionen, och i den mén den later
oppositionen delta ser den till att dess inflytande begrinsas. Pa si sitt
kan den styrande sidan behalla stark kontroll 6ver besluten samtidigt
som den kan hivda att oppositionen har deltagit i besluten och att den
dirfor kan héllas medansvarig. I sin iver att forsoka delta och paverka
kan oppositionen ocksd komma att nedprioritera sin kritiskt granskan-
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de uppgift, vilket gor att den styrande sidan slipper uppslitande konflik-
ter som riskerar att hamna i medierna.

Fragan 4r om inte denna situation ir mest problematisk for savil de-
mokrati som effektivitet. For oppositionen dr den sirskilt besvirlig: litet
inflytande pa den forda politiken, stor risk for att hallas medansvarig for
daliga beslut, svag genomlysning av den styrande sidans forslag och litet
opinionsmissigt genomslag. Denna situation tycks dock ha varit ganska
vanlig inom SLL under den studerade perioden. Detta sammanhinger
med att oppositionen alltid har platser i nimnder och styrelser som bade
lockar, och i praktiken tvingar, oppositionen att delta i alla beslutspro-
cesser — dven sddana som ir svira att piverka och dir den styrande sidan
agerar for att forhindra att oppositionen far inflytande.

I fallet med NKS foljer det sa kallade tilldelningsbeslutet 2010 detta
monster. Efter beslutet att anvinda en OPS-l6sning hade den efterfol-
jande upphandlingsprocessen inte riktigt gitt som det borgerliga styret
hoppats pa. Visserligen hade processen borjat lovande. Vinsterblockets
tal i samband med OPS-beslutet i juni 2008 om att det borgerliga styret
hade brint alla broar och att allt fortroende nu var forbrukat, tycktes
snabbt ha glomts bort. I alla fall skots missdmjan at sidan nir det bor-
gerliga styret ett halvir senare bjod in virldens finansidrer och bygg-
bolag till méte pa Arlanda. For trots det stora rabaldret och de kraftiga
protesterna mot uppligget med OPS stillde Socialdemokraterna upp pa
detta mote. Deras medverkan syftade till att visa upp politisk enighet,
vilket férhoppningsvis skulle leda till ett stirke fértroende for NKS-pro-
jektet och den beslutade finansieringsmodellen, vilket i sin tur skulle
oka intresset hos finansiidrer och byggherrar att delta i budgivningen om
att bygga NKS. Det nigot paradoxala intriffade siledes att foretradare
for den opposition som hade korts over i fullmiktige bara nigra mana-
der tidigare kom till Arlanda (dock inte alla, t.ex. uteblev gruppledaren
for Vinsterpartiet) for att ge intryck av politisk enighet och samforstand
(Larsson & Sundstrom 2020, s. 40-41). Sdledes ett typexempel pd dir de
styrande later oppositionen delta nir det passar dem och dir oppositio-
nens inflytande 4r svagt.

Ett viktigt element i OPS-upphandlingen var ocksa att den skulle ge-
nomforas under konkurrens. Det borgerliga styret hade i samband med
beslutet i juni 2008 att anvinda en OPS-16sning utsagt att en traditio-
nell upphandlingsmodell skulle anvindas om inte noédvindig konkur-
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rens uppnaddes; det talades om att minst tre anbud behévde inkomma
(Yngfalk & Junker 2019, s. 26-28). Situationen blev dirfor besvirlig nar
bara ett bud kom in, frin Skanska/Innisfree — ett bud som dessutom lag
hogre dn det som satts som riktmirke for vad som var acceptabelt. Trots
detta valde den borgerliga majoriteten att gi vidare med upphandling-
en. Genom olika argument och berikningar forsokte den 6vertyga kri-
tikerna om att konkurrens hade forelegat, trots att alltsi bara ett anbud
hade inkommit (Yngfalk & Junker 2019; se kap. 9).

I den fortsatta upphandlingsprocessen med Skanska/Innisfree in-
bjods oppositionen att delta. Och trots att den var fortsatt kritisk, och
ansag att det borgerliga styret och NKS-forvaltningen mest dgnade sig
it illusionsnummer i sina f6rs6k att hivda att konkurrens hade fore-
legat, s spelade oppositionen aterigen med. Men i praktiken blev op-
positionens deltagande aterigen begrinsat. Processen belades nimligen
med langtgaende sekretesskrav, vilket ledde till problem med att forsta
de underlag som formedlades. En stor del av de viktigaste handlingar-
na frin Skanska/Innisfree fick till exempel inte limna det rum dir de
forvarades, och de fatal politiker som fick tillging till de hemligstimp-
lade handlingarna fick inte beritta om innehallet for utomstiende. Det-
ta innebar att oppositionens foretridare inte, som brukligt, fick ta med
sig dokument eller beritta om innehillet f6r kollegor. Detta forsvirade
forstas arbetet med att granska och kontrollera tillforlitligheten i un-
derlaget och kritiskt diskutera dess innehill, sarskilt som underlaget var
omfattande och detaljerat. Aven hir fanns saledes ett tydligt exempel pa
hur den styrande sidan lyckades driva processen framét och i princip fa
igenom hela sin vilja, samtidigt som den lyckades f4 med oppositionen i
beredningen - som pi sa sitt skinkte legitimitet t processen — utan att
ge oppositionen reella mojligheter att paverka.

Dragkampen om OPS-l6sningen var emellertid inte 6ver med detta.
Socialdemokraterna holl fast vid 16ftet att riva upp beslutet om att sluta
ett OPS-avtal med Skanska/Innisfree om de vann nista val - ett val som
nu nirmade sig snabbt. Den 4 maj 2010, knappt ett halvar fore valet,
drabbade de bida blocken samman. Den borgerliga majoriteten foreslog,
efter godkinnande av sivil FoUU-utskottet som landstingsstyrelsen,
fullmiktige ate ge Skanska/Innisfree uppdraget att bygga det nya sjuk-
huset till en kostnad av 14,5 miljarder kronor. Oppositionen, som fram
till nu hade varit helt avvisande, intog nu en ny position. Den reste inga
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krav pa att helt avbryta processen. I stillet gav den sig pa kostnadsberik-
ningarna for det nya sjukhuset, som man menade var for laga. Opposi-
tionen hivdade att kostnaderna skulle bli visentligt hogre, 21 miljarder.
Mot den bakgrunden ville oppositionen skjuta upp beslutet och inleda
diskussioner med det borgerliga styret om kostnaderna for sjukhuset.

Att oppositionen nu plotsligt intog denna mer samarbetsinriktade
strategi forklaras av att Socialdemokraterna en kort tid fore omrost-
ningen i fullmiktige hade bytt gruppledare. Den nye gruppledaren, Ilija
Batljan, hade en annan syn pa hur frigan om NKS skulle hanteras. Han
ansag att slaget om OPS, och vilket féretag som skulle f4 bygga och dri-
va NKS, var forlorat. For oppositionens del handlade det nu darfér om
att paverka prislappen, och hir tyckte sig den nye gruppledaren ha hittat
svagheter i det borgerliga styrets kalkyler. Han fokuserade kritiken pa
detta och fick snart med sig 6vriga delar av oppositionen.

Oppositionen drev nu siledes en annan argumentation som gick ut
pa att den kunde acceptera Skanska/Innisfree som byggherre om finan-
sieringen fick en annan uppliggning, dir landstinget genom ett férskott
itertog en stor del av den finansiella risken. Detta skulle leda till bety-
dande kostnadssinkningar for landstinget. Batljan lyckades dock inte fa
med sig det borgerliga styret pd att dndra uppligget av affiren. Det var
naturligtvis svart for de borgerliga att vid sittande bord gi med pa ett
forslag frin oppositionen som i praktiken visade att borgarnas forslag —
som under ling tid hade stotts och blotts i landstingsforvaltningen och
i olika politiska instanser - var si illa beriknat att en nyinkommen full-
miktigeledamot pi bara nigon minad genom ett annat uppligg kunde
spara flera miljarder kronor. De borgerliga stod saledes fast vid sitt for-
slag, och rostade igenom det med siffrorna 75 mot 55.

Batljan fortsatte dock att bearbeta det borgerliga styret, och till slut,
bara fyra dagar efter det forsta beslutet, den 8 maj 2010, lyckades han
fa med sig den borgerliga majoriteten pa en reviderad finansiering som
dven Ovriga oppositionspartier avstod frin att résta emot. Miljopartiet
och Vinsterpartiet avgav visserligen en rostforklaring om fortsatt mot-
stand till OPS-l6sningen, men eftersom den reviderade finansierings-
planen innebar en visentligt minskad kostnad for landstingets skatte-
betalare ville de inte motsitta sig det nya finansieringsbeslutet. Saledes
hade det stora samforstindet uppstatt igen, och ledarna for de tva stors-
ta partierna — Moderaterna och Socialdemokraterna - gick bokstavligen
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i armkrok ut tillsammans efter det extra fullmiktigesammantride som
bekriftade uppgorelsen (Larsson & Sundstrom 2020, s. 47). NKS och
dess finansiering blev inte heller en friga i valrorelsen hosten 2010. Det
borgerliga blocket vann stort och for férsta gingen pa linge var segraren
samma block som under forgiende period.

Sammantaget priglades perioden 2008-2010 av ett borgerligt styre
som drev NKS-projektet, och di sirskilt OPS-16sningen och processen
bakom tilldelningsbeslutet, framat i hogsta fart. Utredningar och bered-
ningar dgde rum avskirmat och leddes av en mindre krets av tjansteper-
soner och politiker. Avstindet mellan politik och forvaltning krympte.
Oppositionen hoélls pa avstind. Aven om den stillde upp pi méten, i
utskott och informella férhandlingar hade den smi mojligheter ate pa-
verka de storre och avgorande besluten. Dess deltagande gav samtidigt
besluten legitimitet. Och eftersom diskussionerna fordes informellt
och bakom lyckta dorrar, och eftersom stora delar av beslutsunderla-
gen var forsedda med sekretess nadde inte diskussionerna medierna.
Medborgarna forblev dirmed ovetande om hindelseutvecklingen och
de handlingsalternativ som stod till buds. Och dven om oppositionen
bara paverkade hindelseutvecklingen marginellt blev den i hog grad
medansvarig. Det blev tydligt nir journalister si sminingom borjade
griva i frigan och nir kritiska frigor om vad som egentligen hade hint
borjade stillas. Enigheten var di som bortblist. Ingen ville plotsligt veta
av OPS-l6sningen och partierna borjade skylla pa varandra om vem och
vilka som hade ansvaret for det som hade hint, hur vil genomtinkt det
hade varit och vems fel det i slutindan var.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Ett utmirkande drag for det politiska systemet i SLL under den period
som hir avhandlas ir dess strukturella instabilitet. Det kommunala poli-
tiska systemet i Sverige hade vid denna tidpunkt fortfarande ett regel-
verk som till stora delar tinktes verka for en kultur av samférstand och
kompromisser. Samtidigt fanns det en utpriglad konfliktorienterad
kultur inom Stockholms lins landsting, en kultur som mojligen hade
stirkts genom de forsiktiga steg som tagits pa central niva i forsoken att
fora kommunalpolitiken i riktning mot ett parlamentariskt system.
SLL kan saledes siga ha priglats av dubbla demokratisystem: det
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parlamentariska, mer konfliktorienterade och ett mer samarbetsorien-
terat. Det dr forvisso vanligt att statsskick innehéller element av olika
typer av ideala system. I praktiken har de dock ofta en klar tyngdpunkt
mot en av idealmodellerna, vilket ger stadga at systemet. Men i SLL
tycks de bada systemen ha forekommit samtidigt, utan att nagotdera
dominerade. Man skulle kanske kunna tro att genom att tillimpa tva de-
mokratiska idealmodeller samtidigt skulle resultatet bli mer demokrati
- men i detta fall blev inte ett plus ett tre, utan snarare ett.

Ett grundproblem i fallet med NKS ir att det rorde sig om ett me-
gaprojekt; det handlade om en friga som var utstricke i tiden och som
krivde lingsiktiga losningar, samtidigt som det omfattade mycket peng-
ar och hade stora konsekvenser for manga aktorer. Att projektet hade
denna storlek innebar att de politiska partierna inledningsvis kinde
stort tryck att samarbeta och komma 6verens. Partierna kom ocksa 6ver-
ens till en borjan, men den konfliktorienterade kulturen gjorde att ini-
tiativtagarna inom hogerblocket inte riktigt litade pa att vinsterblocket
skulle driva projektet vidare om de 6vertog makten. Dirfor skyndades
processen pa. Kritiska fragor avfirdades och atgirder vidtogs for att se
till att hindelseutvecklingen listes fast pa den stig som hade antritts.
Detta innebar att minga av de nackdelar som riskerar att upptrida i
ett konsensusorienterat system - att fragor blir mindre diskuterade och
genomlysta och att allmidnheten fir begrinsad och tillrittalagd informa-
tion - fick ett betydande genomslag redan tidigt i NKS-fallet.

Nir de bada blocken senare rok ihop om OPS-l6sningen - och bada
tillgrep konfliktstrategin - kinde sig det borgerliga styret pi nytt nodgat
att driva pa hindelseutvecklingen. Genom att sirorganisera NKS-pro-
jektet och skapa sirskilda férvaltningar och politiska instanser holls op-
positionen och andra kritiker pa avstind. Resultatet blev férvisso hand-
lingskraft, men det hoga tempot och de slutna beredningsprocesserna
medforde att OPS-16sningen drevs igenom utan grundligare analyser
och diskussioner. Aterigen fick systemets (denna ging det parlamenta-
riska) nackdelar stort genomslag.

Nir sedan det borgerliga styret pa ett ganska graverande sitt — och
utifrin en tydlig konfliktstrategi — foérsokte trumfa igenom OPS-16s-
ningen 2010, och besluta om tilldelning trots att det bara hade inkom-
mit ett anbud, blev det tydligt vad detta megaprojekts linga utstrick-
ning i tiden hade f6r betydelse. For 4ven om oppositionen linge hotade
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med att dra tillbaka hela processen, och starta om fran borjan med en
traditionell upphandlingsmodell, si var projektet nu si pass langt gang-
et och si manga investeringar gjorda att det upplevdes som omdijligt att
stoppa projektet. Att oppositionspartierna sjilva hade suttit vid makten
2002-2006 och drivit projektet framat forsvirade ocksd mojligheterna
att nu blasa av det hela. Oppositionen valde dirfor att mota det borger-
liga blockets konfliktstrategi med en samarbetsstrategi fér att atmins-
tone fi igenom delar av sin vilja. Men priset blev betydande. Fragan
forsvann frin dagordningen och dirmed frin valdebatterna 2010. De
enstaka artiklar i medierapporteringen som tog upp fragan plockades
inte upp och ledde varken till ytterligare mediebevakning eller fortsatt
debatt. Forst flera ar senare blommade en mediediskussion upp pa nytt
om upphandlingen av OPS (se kap. 14), men di var NKS i princip redan
pa plats.

Noterbart dr ocksa att den hypotes som inledningsvis presenterades
— att nir de politiska partierna ir oense leder detta till uppmirksamhet
frain massmedierna och viljarna fir mer allsidig och djuplodande infor-
mation om det problem som beslutet ska losa - inte riktigt stimmer i
fallet med NKS. Visserligen var massmediernas bevakning inlednings-
vis i huvudsak okritisk, men det forekom 4nda enstaka rapporter om
konflikten om OPS och kravet pd hemligstimpling vid upphandlingen.
Detta ledde dock inte till den opinionsstorm som senare skulle ta fart
fran 2015. Oenighet mellan de politiska partierna ir alltsi inte nédvin-
digtvis tillricklige for att medierna ska uppmirksamma en fraga. Det
som ocksa behovs ir ett slags informellt samarbete mellan oppositionen
och medierna, och troligen ocksa att fraigan kan knytas till aktuella och
kinnbara - ganska akuta — problem. Det ir svirt for medierna att driva
en kritisk granskning av megaprojekt som pagir under lingre tid om
inte oppositionen ir beredd att haka pa och bygga vidare pi kritiken (se
vidare kap. 14). En av flera mojliga forklaringar till detta hindelsefor-
lopp kan darfor vara det sirskilda politiska system som hade utvecklats
i landstinget, dir det i ena stunden var samarbete som gillde och i nista
stund konflikt. Ibland har denna typ av hybrid mellan olika politiska
system kallats for kvasi-parlamentarism, en olycklig blandning av flera
demokratiska idealmodeller (Bick m.fl. 2015, s. 209, 308). Blandningen
ar olycklig for att de svaga sidorna av respektive system ofta fir storre
genomslag in de starka. NKS ir ett exempel pid detta.
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11. Tjanstepersonerna:
ett brutet forvaltningskontrake?

Goran Sundstrom & Catrin Andersson

INLEDNING

I tidigare kapitel har vi kunnat se hur frigan om Nya Karolinska Solna
(NKS) frian borjan, och ganska langt in i beslutsprocessen, priglades av
vad vi kallar ”visionir oklarhet”. Det fanns tidigt en politiskt uttryckt
vilja att skapa nigonting nytt. Denna vilja omfattade inte bara en ny
flexibel sjukhusbyggnad, utan ocksi en ny regional (och kanske natio-
nell) sjukvardsstruktur, nya verksamhets- och arbetsformer, en ”veten-
skapsstad” i virldsklass samt ett okat utrymme f6r marknadskrafterna
att verka inom sjukvirdssektorn, tydligast uttryckt i idén om offent-
lig-privat samverkan (OPS).

Hur allt detta skulle dstadkommas visste dock inte politikerna nir
visionen tog form under iren kring millennieskiftet. Detaljerna fanns
inte pa plats. I det avseendet var situationen hogst ordinir. Nir politi-
ker vill 4stadkomma storre forindringar pa ett omride brukar de i regel
inte ha sirskilt detaljerade program och idéer for hur férindringen mer
konkret ska gi till. Det nirmare genomférandet av (vaga) politiska vi-
sioner och program 6verlats i stillet ofta till férvaltningen, som normalt
besitts med experter och andra med lang erfarenhet av omridet i fraga.
Politikerna tar alltsd hjilp av den expertis som finns i férvaltningen - en
expertis som omfattar bade sakfrigor (i detta fall inom sjukvarden) och
procedurfragor (hur beslut i politiska organisationer bereds och fattas).

Relationen mellan politik och forvaltning kan hir liknas vid ett ”f6r-
valtningskontrakt” (Hood & Lodge 2006; Niemann 2013).>” For svensk
del innebir kontraktet att politiker forvintas agera med fortroende

27. Hir avses inte ett formellt kontrake, utan i stillet handlar det om normer,
dvs. forvintningar pi hur relationen mellan politiker och tjinstepersoner bor se
ut. Detta kontrake ser olika ut i olika linder.
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gentemot forvaltningen genom att anvinda den expertis och de erfaren-
heter som de anstillda bir pi, vara tillgingliga och 6ppna i relationen
till de anstillda och ta ett 6vergripande ansvar for politiken genom att
se till att forvaltningen har rimliga resurser och genom att avsta fran att
skylla ifran sig pa forvaltningen. I gengild forvintas tjinstepersonerna
agera med lojalitet gentemot politikerna genom att visa lyhordhet och
foljsamhet, forse politikerna med korrekta och genomarbetade besluts-
underlag och att varna 6verordnade nir de anser att kollegor eller chefer
agerar pa ett sitt som de anser ir felaktigt.

Grundkontraktet forvintas gilla alla offentliganstillda, men samti-
digt betonas delar av kontraktet olika mycket beroende pi var i for-
valtningen en anstilld befinner sig. Denna friga har tvi centrala di-
mensioner. Den ena giller den position en foérvaltning har mellan de
bada idealtypiska organisationsformerna myndighet” och foretag”
(Brunsson & Sahlin-Andersson 2000). Som diskuterades i kapitel 2 har
det sedan mitten av 198o-talet bedrivits ett ihdrdigt forvaltningspoli-
tiskt reformarbete pa bide statlig och kommunal niva med syfte att gora
de traditionella forvaltningarna mer lika privata foretag (Johansson
m.fl. 2018). Centrala foretagsegenskaper, som individualitet, mélratio-
nalitet och chefs- och ledarskap, har betonats och delvis tringt undan
centrala myndighetsegenskaper, som gemenskap, regelfoljande och eget
ansvarstagande (Jacobsson 2020; Sundstrom 2019a). Detta har lett till
forindrade rolluppfattningar och identiteter hos de anstillda, dir olika
ekonomivirden (funktionell rationalitet, kostnadseffektivitet och pro-
duktivitet) har blivit viktigare pa bekostnad av olika demokrativirden
(politisk demokrati, rittssikerhet och offentlig etik) (Ehn 2020; Lund-
quist 2012). Denna forskjutning kan ocksa forvintas medfora en for-
svagning av “forvaltningskontraktet”.

Samtidigt har féretagsegenskaperna organiserats in och betonats oli-
ka mycket inom olika delar av forvaltningen. I praktiken finns det i dag
en mingd typer av forvaltningar, som alla dr att betrakta som ett slags
(mer eller mindre lingtgiende) hybrider mellan ”myndigheter” och ”f6-
retag” (Alexius & Furusten 2019; SOU 2015:24, s. 284-288). Inom hil-
so- och sjukvarden har hybridiseringen pigatt sedan slutet av 198o-talet
da bestillar-utforarmodellen (BUM) infordes inom flertalet landsting.
Forskning visar att detta har medfort 6kad formalisering, centralisering,
hierarkisering och en foérsimrad relation mellan politiker och sjukhus-
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ledningar, med hojd konfliktniva och 6kad misstro som foljd (Berlin &
Kastberg 2011; Hallin & Siverbo 2002; Jacobsson 2002; Montin &
Granberg 2013). I Stockholm inférdes BUM i borjan av 1990-talet, un-
der namnet Stockholmsmodellen, och Karolinska universitetssjukhusets
(KS) divarande sjukhusledning menar att modellen skapade férsimrade
relationer mellan politiker och sjukhusledningar (Bygdeman m.fl. u.d.;
Lindsten u.4.). Man gick frin en relation priglad av nira, manga och
tita kontakter till distanserade, formaliserade och firre kontakter, vilket
av sjukhusledningen uppfattades som ett minskat politiskt engagemang
och intresse och en situation priglad av en ”6msesidig misstro”. Forvalt-
ningskontraktet tycks alltsd inte ha varit sirskilt starkt nir NKS-projek-
tet sjosattes.

Den andra dimensionen som bestimmer ”forvaltningskontraktets”
styrka i en forvaltning ror hur foérvaltningen ar positionerad mellan
politikerna och medborgarna. I den ena 4nden finns hir de offentlig-
anstillda som arbetar lingst ner i férvaltningens serviceorganisationer,
sdsom poliser, handliggare vid Forsikringskassan och arbetstormedlare
pa statlig niva respektive likare, sjukskoterskor, lirare och vardpersonal
vid dldreboenden pa kommunal niva. Dessa si kallade gatubyrikrater
(Lipsky 2010) befinner sig langt ifrin politikerna, och en stor del av
deras arbete handlar om att hantera enskilda irenden, dir de utifrin
lagen, och med utgangspunkt i sin expertis och profession, fattar beslut
som pa ett mer direke sitt ror medborgarna. Dirfor forvintas de agera
med ett relativt stort matt av oberoende och integritet gentemot olika
aktorer, inklusive politikerna. For hilso- och sjukvirdens del 4r denna
oberoendeaspekt sirskilt framtridande genom att de anstillda inom
detta omride (sirskilt likarna) utgoér en stark profession som manga
(inte minst de sjilva) anser bor arbeta utifrdn vetenskap och beprovad
erfarenhet och med en markerad sjilvstindighet gentemot politikerna
(Berlin & Kastberg 2011; Blomgqvist 2007; Hallin & Sivebo 2001).2

I den andra inden finns de som arbetar hogst upp i forvaltnings-
hierarkin, inom departement, riksdagsutskott samt verksledningar pi
statlig niva och inom centralférvaltningar och ledningar {6r storre ser-

28. I patientlagen (2014:821, 7 §) stadgas: ”Patienten ska fi sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard som ir av god kvalitet och som stér i dverensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet.”
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viceorganisationer (som sjukhus) pd kommunal nivi. Dessa utmirks
normalt av sirskilt goda kunskaper dels om politikernas viljor och
onskemil inom den egna sektorn, dels om i vilken utstrickning och pi
vilka sitt man maste ta hinsyn till politiska och administrativa viljor
och 6nskemal inom andra berérda sektorer och forvaltningsenheter. De
har dessutom goda kunskaper om hur politiska beslut ska beredas och
fattas. Dessa tjinstepersoner far dirfor en viktig roll som medlare och
samordnare, savil horisontellt, mellan olika sektorer och enheter, som
vertikalt, mellan politikerna och gatubyrikraterna (Brunsson & Jénsson
1979; Regeringen 20172, s. 194). Genom att kommunala nimnder ofta
avspeglar partiernas styrka i fullmiktige 4r kraven pa (politisk) bredd
och allsidighet samtidigt storre f6r kommunala tjinstepersoner i cen-
tralforvaltningen dn for tjinstepersoner i departementen, som primért
har att beakta regeringens viljor och 6nskemal. Hir liknar de kommu-
nala tjinstepersonernas roll mer den tjinstepersonerna i riksdagen har.
Med detta sagt ska det ocksa konstateras att det finns flera olika typer
av hogre tjanstepersoner, inte minst inom hilso- och sjukvirden. Medan
tjianstepersoner inom den centrala férvaltningen har en nirmare relation
till politikerna - och dirmed relativt goda foérutsittningar att utveckla
starka lojaliteter och foértroenden - ir sjukhusledningarnas, och sarskilt
sjukhusdirektorernas, position mer komplicerad. Forskning visar att
sjukhusdirektoren har att tampas med dubbla lojaliteter, dels nedat mot
professionen, dels uppit mot politikerna och att detta ofta upplevs som
problematiskt di politikernas och professionernas intressen och virde-
ringar inte sillan star i konflikt med varandra (Griinberg 1996).

Det hir kapitlet handlar om hur politikerna och anstillda hogre upp
i forvaltningshierarkin (i centralforvaltningen och i sjukhusledningar) i
Region Stockholm agerade i fallet NKS. Den grundfriga som behandlas
ir om politikerna och tjinstepersonerna levde upp till férvaltningskon-
traktet. Om inte, pa vilket sitt kan det sigas ha brutits, varfor brots det,
och vad fick det for betydelse? Genom olika exempel fran beslutsproces-
serna bakom NKS argumenterar vi for att forvaltningskontraktet brots
pa olika sitt. Vi resonerar ocksa kring mojliga orsaker till att kontraktet
brots pa de sitt som skedde och vilka konsekvenser det fick.

Tre avsnitt foljer. Hirnist skisseras mer utforligt det vi kallar for-
valtningskontraktet. Darpé analyserar vi med hjilp av var kontraktsteori
olika skeenden i beslutsprocessen bakom NKS. I det sista avsnittet sum-
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merar vi vira iakttagelser och diskuterar olika organisatoriska arrange-
mang som vi menar mojliggjorde de olika aktorernas ageranden.

FORVALTNINGSKONTRAKTET

Som diskuterades i kapitel 3 foredrar politiker manga ganger att for-
mulera sig 6ppet och forst efter hand, och vid behov, precisera sig. Det
nirmare innehallet i reformer 6verlimnar de till tjinstepersonerna att
utforma (Hysing & Olsson 2012; Jacobsson m.fl. 2015; Page & Jenkins
2005; Page 2008). Det betyder dock inte att forvaltningen inte styrs av
politikerna. Studier av svensk kommunal foérvaltning visar att det ge-
nerellt finns ett betydande matt av nirhet och tillit i relationen mellan
politiker och tjinstepersoner (Bengtsson 2012; Bergstrom & Eklund
2019, s. 204; Jonsson m.fl. 20125 Solli 2017; Montin & Granberg 2013,
s. 92-94; Mouritzen & Svara 2002). Denna nirhet och tillit 4r i hog
grad normstyrd och betyder att politikerna forvintas agera med fortroen-
de neddt, gentemot férvaltningen. De forutsitts respektera férvaltningen
och anvinda den expertis och de erfarenheter som de anstéllda bar pa.
Detta inkluderar att visa intresse for de anstillda och involvera dem i
bade utformningen och genomférandet av politiska reformer.> Politi-
kerna forvintas agera realistiskt och pragmatiskt och lyssna pa och be-
mota sakliga argument fran forvaltningen (Hellstrom m.fl. 20135 Jons-
son m.fl. 2012).

Som framholls i kapitel 3 handlar denna inkludering inte minst om
att fa forvaltningen att gradvis ”6versitta” och begripliggora reformidé-
er utifrdn sina erfarenheter och hivdvunna synsitt. Detta ar sarskilt vik-
tigt nir reformerna syftar till att férindra sjilva férvaltningen (Gioia
m.fl. 2012; Lindgren 2018; Weick 1995). Samtidigt uppritthaller politi-
kerna hierarkin genom att formulera 6vergripande visioner och mél och
sedan ha beredskap for att vid behov, och efter bista formaga, klargora
dessa visioner och mil i utbyten med forvaltningen.’® Klargorande kan

29. Studier av tjinstepersoner inom primirkommuner visar att deras efterfri-
gan pi politisk styrning har 6kat under senare ar (Johansson m.fl. 2018).

30. ”Tjinsteminnen driver beslutsprocessen och politikerna gir efter och
kontrollerar och legitimerar”, som Rolf Solli konstaterar i en stor utvirdering av
Vistra Gotalandsregionens politiska organisation (Solli 2017, s. 9; se dven Liff &
Nowé Hedvall 2017).
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ocksa goras genom tal, skrivelser, debattartiklar och pressmeddelanden.
Om politikerna inte tycker att férvaltningen agerar pa ett 6nskvirt sitt
kan de ocksi lyfta upp frigan frin forvaltningen eller organisera om i
forvaltningen, exempelvis genom att dndra i regelverken, ge mer resur-
ser till nagon del av verksamheten eller utse nya chefer (se t.ex. Bart-
holdsson 2007).3'

Politikerna férvintas ocksé ta ansvar for verksamheten genom att se
till ate forvaltningen dr indamélsenligt organiserad med avseende pa si-
dant som regler, resurser, organisatoriska enheter, ledningsformer, chefer
och 6vrig personal. En viktig organisationsfraga ir ocksa hur olika for-
valtningar kopplas samman med andra organisationer - offentliga och
privata - si att de l6pande fir impulser och idéer frin omgivningen som
bade effektiviserar och kvalitetssikrar genomférandet av politiken (Hell-
strom m.fl. 2013; Sundstrom 2020a). Att ta dvergripande ansvar inne-
bir ocksé att man som politiker aldrig skyller ifran sig pa forvaltningen.

Medan politikerna férvintas agera med fortroende nedit forvintas
tjanstepersonerna att agera med lojaliter uppat, gentemot politikerna. De
forutsitts visa lyhordhet och foljsamhet och anstringa sig for att se till
att det praktiska genomférandet av politiken hamnar si nira politiker-
nas viljor som mojligt, aven om dessa viljor — pi grund av begrinsade
kunskaper, politiska kompromisser, en ovilja att precisera sig och en vil-
ja att ge forvaltningen tolkningsutrymme och handlingsfrihet - allt som
oftast ir vagt uttryckta och fulla av motstridigheter. I lojaliteten ligger
det dven att pa basis av erfarenheter frin praktiken forse politikerna med
korrekt information och genomarbetade underlag som kan liggas till
grund for nya politiska beslut och justeringar av tidigare eller pAgaende
reformer (SOU 2015:24, s. 288-289). I detta arbete forvintas forvalt-
ningen ha integritet och siga ifrdn, och varna politikerna, nir den anser
att kollegor eller 6verordnade (inklusive politikerna) agerar — eller 4r pa
vig att agera — pa ett sitt som ir ineffektivt eller olagligt, olimpligt eller
oetiskt (Lundquist 2012).3*

31. Det sistnimnda ir riskfyllt, d4 styrande politiker litt kan bli anklagade for
politisering om de utan tydlig saklig grund byter ut opolitiska tjinstepersoner.
Det giller dven vid makeskiften. Sa kallat spoilssystem ér inte forenligt med svensk
forvaltningstradition. Cregird m.fl. (2019) konstaterar dock att det p4 kommunal
niva har skett ett 6kat byte av ledande tjinstepersoner efter val.

32. I kommunallagen finns det en skyldighet for anstillda i kommuner att
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Uttrycke i styrningsmekanismer visar tjanstepersonerna sin lojalitet
gentemot politikerna frimst genom en utpriglad och vilutvecklad an-
teciperingsformaga (Bengtsson 2012; Niemann 2013; Page & Jenkins
2005). Studier av svensk forvaltning visar att det forekommer rikligt
med utbyten mellan politik och férvaltning pa alla forvaltningsnivaer,
inte minst pd den kommunala (Bengtsson 2012; Jonsson m.fl. 2012;
Lindgren 2018, s. 158-160; Montin 2018, s. 69, 84), dir det weberska
idealet om en strikt tudelning mellan politik och férvaltning (innu) inte
ir lika framtridande som inom statlig férvaltning (Cregard m.fl. 2019).
Genom nirheten och de ménga utbytena lir sig de anstillda 6ver tid hur
politikerna mer allmint ser pa problem och losningar och hur de i 6vrigt
resonerar kring frigor inom det politikomride dir de anstillda i fraga
verkar.? De kan dirfor timligen vil forutse hur politikerna skulle ha
agerat om de hade befunnit sig i samma situation som de sjilva, och de
kan sedan agera i linje med dessa forutsiigelser. Svenska tjinstepersoner
ir ocksd benigna, och skickliga pa, att i politiska texter och uttalanden
leta efter vigledning (”vinkar”) for hur de ska agera.

Om myndigheterna inte klarar av att antecipera politikernas viljor
och onskemail via tidigare utbyten eller vinkar kan de ”bjuda in” po-
litikerna till samtal om den beslutssituation de stir infor. Dessa sam-
tal har ofta en icke-hierarkisk karaktir och handlar om att pd timligen
lika villkor resonera kring frigor — vad Leif Jonsson med kollegor (2012,
s. 17—20) kallar en ”gyllene zon”. Ibland ricker dock varken antecipe-
ringférmagor eller samtal for att 16sa problem och tjdnstepersonerna
kan da "hissa” drenden upp till politikerna for beslut.’+

limna upplysningar vid fullmiktiges sammantriden (2017:725, 5 kap, 41 § KL).

33. Studier visar att det finns ett titare samarbete mellan tjanstepersoner och
politiker i presidium/arbetsutskott 4n i nimnder (Lundberg Rodin 2018; se dven
Hellstrom m.fl. 2013, 5. 9).

34. Att tjinstepersoner som regel sitter kvar vid makeskiften gor, i kombina-
tion med deras utvecklade anteciperingsformiga och benidgenhet att leta efter
vinklar i olika dokument, att de ocksa ofta har en god uppfattning om var opposi-
tionen stér i olika frigor. De kan dirmed hjélpa ett styre i minoritet - eller ett ma-
joritetsstyre som soker en bredare politisk uppgorelse - att utforma forslag som,
genom att till viss del tillgodose oppositionens krav, kan gi igenom fullmiktige.
Det betyder ocksa att tjinstepersonerna relativt fort kan stilla om vid makeskif-
ten, vara det nya styret behjilpligt och pavisa lyhordhet och foljsamhet. P4 sa vis



11. Tjinstepersonerna: ett brutet férvaltningskontrake?

Sammantaget kan man uttrycka det som att styrrelationen mellan
politiker och forvaltning i normalfallet ir hoggradigt tillitsbaserad, dir
det finns ett slags kontrakt mellan de bida nivierna (Montin & Gran-
berg 2013, s. 92). Statsvetaren Cajsa Niemann (2013) har sammanfattat
detta kontrakt som att politikerna tar ansvar for verksamheten (genom att
respektera férvaltningens expertis, finnas till hands och inte skylla ifran
sig pd forvaltningen), medan firvaltningen ger politikerna skydd (genom
att forse politikerna med tillmotesgiende och realistiska beslutsunder-
lag och genom att genomféra beslut pé ett lyhort och professionellt sitt,
vilket inkluderar att siga ifran nir det ir pakallat).

KONTRAKTSBROTT

I det f6ljande redogors for olika skeenden i de beslutsprocesser som led-
de fram till firdigstallandet av NKS och dir olika centrala aktorer - si-
vl politiker som tjinstepersoner — agerade pi ett sitt som kan tolkas
som att de brét mot forvaltningskontraktet. Dessa kontrakesbrott fick
ocksd betydelsefulla konsekvenser av skilda slag.

Karolinska och de tidiga utredningarna

Det forsta exemplet pa kontraktsbrott hiarror fran den tidiga planering-
en av NKS dir den befintliga férvaltningens sakliga expertis och erfa-
renhet stilldes at sidan av de styrande politikerna och dir férvaltningen
svarade med att agera pa ett sitt som kan uppfattas som avogt. Narmare
bestimt handlar det om hur politikerna valde att organisera de bada
utredningar som lag till grund f6r beslutet att bygga NKS: SNUS- och
3S-utredningarna frin 2002 respektive 2004.

Som framgatt av tidigare kapitel i denna bok kom de politiska vi-
sionerna bakom NKS redan frin borjan att omfamna mycket mer
in enbart ett nytt sjukhusbygge (kap. 4; Johannesson & Qvist 2019).
Inte minst handlade de om att férindra sjukvirdsstrukturen i Region
Stockholm och att skapa en tydligare nivastrukturering av sjukvirden,
dir NKS skulle ges ett mer renodlat hogspecialiserat uppdrag (Graf-
strom & Andersson 2019). Samtidigt ville politikerna komma till ritta

kan ett upplevt behov hos ett nytt styre att byta ut de opolitiska tjinstepersonerna
undvikas (Granfors 2015; Toreheim 2019).
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med den styrningsproblematik och ”férindringsobenigenhet” som de
ansag priglade KS, och som i mangt och mycket sigs som en kulturell
fraga — som nigot som ”satt i viggarna” (Andersson & Grafstrom 2019,
s. 21; Johannesson & Qvist 2019, s. 14, 20; Ohrming 2017).

Eftersom politikerna sag det befintliga sjukhuset som en visentlig
del av den problematik som det nya sjukhuset skulle l6sa valde de att
halla sjukhuset pa avstind nir frigan om NKS skulle utredas. I SNUS
tog sig detta uttryck bland annat i att utredningen gavs sniva direktiv
och kort tid (endast sex minader) dir utrymmet for att féra fram alter-
nativa idéer var begrinsat (Johannesson & Qvist 2019, s. 20-22). Det
tog sig dven uttryck i att KS (genom sjukhusdirektéren) inte tilldelades
en ordinarie ledamotsplats i utredningen utan fick noja sig med en plats
som adjungerad, vilket innebar en ritt att nirvara och delta i diskussio-
ner men inte att delta i utredningens beslut (Andersson & Grafstrom
2019, s. 10). Det gillde, som davarande finanslandstingsradet Ralph Lé-
del (M) uttryckte saken i en intervju ett antal ar senare, att ”ha ritt folk
pa ritt stolar” (Ennart & Mellgren 2016, s. 298).

I den efterfoljande 3S-utredningen fick KS ingen representation alls i
ledningsgruppen. Hir var i stillet tanken att personalen vid K, tillsam-
mans med personal frin andra sjukhus, skulle bistd utredningen, men
da i egenskap av experter for sina skilda discipliner och inte som re-
presentanter for sina organisationer (Johannesson & Qvist 2019, s. 28).
Detta innebar att KS, i egenskap av forvaltning, blev helt utan inflytande
i utredningen. Dessutom begrinsade tidspressen mojligheterna till fak-
tisk paverkan for de experter som deltog i arbetet. De aktorer som drev
forindringsarbetet medgav ocksa senare att den forindring i synsitt
som konceptet med det nya sjukhuset krivde tog betydligt lingre tid in
vad 3S-utredningen medgav (ibid., s. 28-29). Men framfor allt begrin-
sades mojligheterna till pdverkan av att konceptet om att bygga ett litet,
hogspecialiserat, forskningsdrivet och flexibelt universitetssjukhus nira
Karolinska Institutet (KI) redan hade lasts fast innan utredningsarbetet
inletts. De expertgrupper som 3S-utredningen upprittade kom alltsi att
diskutera mer avgrinsade frigor inom ramen for en i hog grad given
grundstruktur.

Vad fick detta utestingande av KS sjukhusledning f6r konsekvenser?
Vir kontraktsteori siger oss att forvaltningar som kinner sig asidosatta
kan ha svért att acceptera idéer och forslag utformade av andra aktorer,
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sdrskilt om dessa idéer och forslag ror den forvaltning som har dsido-
satts. Snarare dn att vara beslutsfattare och policyskapande utredningar
— av den typ som SNUS och 3S utgjorde - behjilpliga med kunskaper
och erfarenheter riskerar utestingda forvaltningar att bli misstdnksam-
ma och boérja ifrigasitta, och till och med aktivt motarbeta, utredning-
arnas resonemang och forslag. Dessutom forsimras mojligheterna till
ett effektivt genomférande av utredningarnas forslag om den forvalt-
ning som ska std for genomforandet inte har fate delta i utredningen.

I detta fall kan vi spara den typen av ageranden frin KS sida. Nir
SNUS-utredningen initierades var sjukhuset mitt uppe i ett eget for-
indringsarbete som utgick fran en sirskild fastighetsutvecklingsplan.
Denna plan var i sin tur baserad pa en utredning av Locum fran ir 2000
som visade att en ombyggnation av KS var ett mojligt alternativ till en
nybyggnation - dven om de bada alternativen beriknades kosta ungefir
lika mycket (Johannesson & Qvist 2019, s. 14, 19). Det fanns siledes
bade idéer och kunskaper inom sjukhuset som ledningen ansag behovde
tillféras SN U S-utredningen.

Sjukhusledningen valde i detta lige att luta sig mot en egen parallell-
utredning till SNUS - en utredning som inte var sanktionerad av den
politiska ledningen i landstinget. Denna utredning, dir dven Locum
fanns med, kom fram med ett férslag pd ombyggnation av sjukhuset
med ett i huvudsak bevarat grunduppdrag. Rapporten priglades 6verlag
av en vilja av att behilla sd mycket som mojligt av det befintliga, och
det dr inte utan att man kan ana en viss trotsighet nir utredarna som
ett slags parafras till att ”problemen sitter i viggarna” i stillet slar fast
att ’styrkan sitter i viggarna” (ur ibid., s. 19). Utredningens forslag gick
alltsa stick i stdv med de styrande politikernas 6nskemal och det arbete
som SNUS bedrev. Foga forvanande fick parallellutredningen ocksi ett
svalt mottagande av politikerna.

I SNUS slutfas limnade ocksd den adjungerade sjukhusdirektéren
en lingre skriftlig, och hogst kritisk, kommentar till utredningen. Inte
minst gillde kritiken att sjukhuset inte hade getts mojligheter att delta
i tillrdcklig utstrickning i utredningens arbete och att viktig kunskap
och kompetens dirmed inte hade tillvaratagits. Att det gnisslade mellan
SNUS-utredningen och sjukhuset mirks ocksd av minnesanteckning-
ar frin SNUS styrgrupp. I dessa framgar att gruppen tampades med
ett dilemma. A ena sidan upplevde den ett behov av att kontinuerligt
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forankra idéer och forslag hos KS, men nir gruppen nirmade sig sjuk-
husledningen uppstod allt som oftast meningsskiljaktigheter mellan de
bada (Andersson & Grafstrom 2019, s. 10-11).

Aven 3S-utredningens ledningsgrupp kunde mot slutet av sin utred-
ningstid konstatera att den hade misslyckats med det forankringsarbete
som ingick i uppdraget fran landstingspolitikerna. I minnesanteckning-
ar frin gruppen gar det att ldsa att den eftersokta breda och aktiva dia-
logen med sjukvardens personalgrupper hade uteblivit. Foljden blev att
utredningens forslag stannade pa en visionir niva som 6vergripande be-
skrev vad som skulle goras, men det saknades en tydlig handlingsplan
over hur genomforandet skulle g till. Detta sigs av ledningsgruppen
som ett stort misslyckande: "Drommar kan man ju ha men hur skall de
forverkligas?” frigade sig gruppen pa ett av sina sista moten (ibid., s. 11).

Att forslagen om sjukhuset stannade pa en 6vergripande niva stéllde
ocksa till problem for 3S vidare uppdrag att utreda det nya sjukhusets
effekter pa sjukvardsstrukturen i stort i Stockholms lin. I slutindan kom
utredningens bada delprojekt — det om NKS och det om Stockholms
hilso- och sjukvird - att presenteras som tvd separata rapporter utan
gemensamma och sammanhingande planer f6r genomférandet, nagot
ledningsgruppen sjilv ansag vara “ett rejilt problem” (ibid., s. 12).

De organisatoriska sirlosningarna

Det andra exemplet pa kontraktsbrott handlar om de olika organisato-
riska sirlosningar som de styrande politikerna skapade for NKS-pro-
jektet. Direkt efter valet 2006, di Allianspartierna dtertog makten i
Stockholms lins landsting (SLL), organiserades planeringsarbetet nir-
mare politiken genom att det programkontor som efter 3S-utredningen
hade inrittats for NKS-projektet flyttades fran landstingsdirektoren till
FoUU-utskottet, ett politiskt organ under landstingsstyrelsen. For att
oka den politiska ledningens inflytande 6ver planeringsarbetet hand-
plockades ocksi en ny landstingsdirektor till kontoret. Den tidigare di-
rektoren, som hade begirt att fa arbeta med samma breda mandat som
tidigare, avgick (Johannesson & Qvist 2019, s. 31).

Att politikerna genom denna omorganisation ville stirka greppet
om NKS-projektet har olika skil. Ett var att det nya Alliansstyret hade
bestimt sig for att det nya sjukhuset skulle byggas med upphandlings-
modellen OPS. Eftersom den modellen redan hade avfirdats av tva ut-
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redningar (SN'US och 3S), gjorda inom den ordinarie férvaltningen, ville
den politiska ledningen att OPS-fragan skulle drivas vidare av nigon an-
nan, mer oppensinnad, forvaltning (Junker & Yngfalk 2019; Yngfalk &
Junker 2019).35 Men omorganisationen syftade dven till att fortsate hal-
la KS ledning pa avstind frin NKS-projektet (Andersson & Grafstrom
2019, s. 15; Ohrming 2017, s. 49). I sin betraktelse 6ver NKS-projektets
framvixt skriver professorn i foretagsekonomi Jan Ohrming angiende
NKS-kansliet, som programkontoret bytte namn till 2007:

Organiseringen och bemanningen av kansliet var ett medvetet
val och en markering frin landstingsledningens sida att man
inte rikeigt litade pd alla delar av den egna organisationen.
NKS-kansliets tillkomst kan dirfér ses som ett misstroende rik-
tat mot Karolinskas ledning och verksamheterna och deras vilja
att astadkomma férindring (Ohrming 2017, s. 43).

KS ledning var dock inte den enda centrala férvaltningen som distan-
serades fran NKS-projektet genom omorganisationen. Aven Hilso- och
sjukvardsnimndens forvaltning (HSN-forvaltningen) hamnade ute i
kylan. Denna forvaltning — som har som grunduppdrag att utreda be-
hovet av hilso- och sjukvard i regionen och utifrin det bestilla vird och
folja upp véirdens resultat — ansags inte fungera och betraktades som ett
Psarintresse” som darfor behovde hillas pa visst avstand frin projekeet
(Andersson & Grafstrom 2019, s. 21; Ohrming 2017, s. 49).

Ytterligare en central aktor som hamnade pa avstind frin NKS-pro-
jektet var fastighetsbolaget Locum. Detta bolag, med grunduppdraget
att forvalta, bygga och utveckla virdfastigheter at Region Stockholm,
hade spelat en framtridande roll i de tidiga skedena av planeringen, ge-
nom att sti fér en betydande del av beslutsunderlagen (Johannesson &
Quist 2019, s. 33). Bland annat hade Locum ansvarat fér den undersok-
ning frin ir 2000, dir det slogs fast att en nybyggnation skulle kosta
ungefir lika mycket som en ombyggnation. Bolaget hade ocksa ingétt i
3S-utredningens ledningsgrupp och dven ansvarat for arkitekttivlingen
2005-2006. I dessa funktioner hade Locum haft ett nira samarbete med

35. I praktiken beordrade den politiska ledningen NKS-kansliet att genom-
féra NKS-projektet med en OPS-16sning (Junker & Yngfalk 2019, 5. 13-14).
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KS och HSN-férvaltningen. 3S hade ocksa i sina diskussioner om det
fortsatta arbetet med NKS-projektet foreslagit att Locum skulle ges en
central roll.3¢ Nu blev bolaget dock ifragasatt av den styrande politiska
majoriteten, som ansag att dess kompetens inte rickee till for ett si stort
projekt som NKS, sirskilt som NKS i hog grad siags som ett virdorgani-
satoriskt projekt och inte bara som ett byggnadsprojekt (ibid.; Anders-
son & Grafstrom 2019, s. 17).

NKS-kansliet forsags visserligen med ett rad, dir KS ledning, Lo-
cum och HSN-forvaltningen bereddes platser, men mandatet var tim-
ligen svagt och handlade om att ”bistd” kansliet. Forhallandena liknade
siledes dem under SN'US-utredningen: forvaltningarna tillits delta i
vissa diskussioner som kansliet valde att ta upp pa ridsmoétena, men
dagordningssittandet och det formella beslutsfattandet holls de borta
fran. I syfte att bredda kunskapsunderlaget f6ljde NKS-kansliet i stillet
3S-utredningens exempel med mer informella arbetsgrupper och semi-
narier dit virdpersonal frin olika delar av Stockholmssjukvarden bjods
in i egenskap av experter. De konceptuella ramarna for projektet var nu
emellertid Aannu mer fastspikade dn under 3S, vilket innebar 4nnu mer
begrinsade mojligheter till paverkan for de inbjudna experterna (Johan-
nesson & Quist 2019, s. 32, 38).

I samband med att beslutet fattades om att bygga NKS (beslutet togs
den 8 april 2008) omorganiserades NKS-projektets ledningsfunktion pa
nytt. Inneborden var att ledningen centrerades ytterligare — pa bade po-
litisk och forvaltningsmissig niva. P politisk niva fick FoU U-utskottet
fortsatt ansvar for projektet, men det gavs nu ett kraftigt utokat besluts-
mandat av landstingsstyrelsen. Det hela betecknades som en speciallos-
ning” och innebar att utskottet i praktiken kom att utgéra den politiska
ledningen fér NKS-projektet. Noterbart dr att Vinsterpartiet och Mil-
jopartiet endast fick adjungerade ledamoter till utskottet (Andersson &
Grafstrom 2019, s. 18).%7

36. 3S-utredningen limnade tvi skilda f6rslag p4 hur det fortsatta arbetet med
NKS-projektet skulle organiseras. I det ena skulle Locum ansvara fér bygget av Ka-
rolinska. I det andra skulle Locum ingi i en sirskild projektorganisation for NKS
tillsammans med andra centrala forvaltningar, som HSN-forvaltningen, KS led-
ning och landstingsstyrelsens forvaltning (Andersson & Grafstrom 2019, s. 12-14).

37. Nagra ir senare indrades detta och de bida partierna fick ordinarie platser
i utskottet.
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Pa forvaltningsnivd innebar omorganisationen att NKS-kansliet
omvandlades till NKS-firvaltningen. Aven denna reform innebar en for-
starkt beslutskapacitet. Till skillnad frin NKS-kansliet, som hade varit
ett renodlat beredande organ it FoUU-utskottet, kom NKS-forvalt-
ningen att forses med exekutiv makt (Ohrming 2017, s. 45). Reformen,
som bereddes och genomférdes mycket snabbt (Yngfalk & Junker 2019,
s. 22), motiverades med att NKS-forvaltningen behovde fi tillricklig
Pstatus, legitimitet och makt” i relation till andra férvaltningar inom
landstinget for att kunna driva idéer och forslag som kunde upplevas
som problematiska for dessa andra forvaltningar (ibid.; Andersson &
Grafstrom 2019, s. 19—20). Men till viss del handlade det ocksd om att
inte ta for mycket resurser frin de ordinarie férvaltningarna, inte minst
KS som hade fullt upp med att férsoka fa till sammanslagningen mel-
lan KS och Huddinge sjukhus, beslutad bara nagra ar tidigare (Anders-
son & Grafstrom 2019, s. 19, 22).

NKS-forvaltningen kom att omfatta en arbetsstyrka motsvarande
cirka 30 heltidsanstillningar. Den kom att priglas av ett slags elitkultur
dir de anstillda dominerades av nyrekryterade personer som arbetade
hart och mélmedvetet mot NKS-ledningens malsittningar. Hierarkin
var stark inom den nya foérvaltningen och utrymmet for kritiska reflek-
tioner och ifrigasittanden begrinsat (Yngfalk & Junker 2019, s. 22-24).
NKS-forvaltningen blev ocksa i hog grad beroende av externa konsulter
(ibid., s. 25). Samtidigt kom NKS-foérvaltningens ledning att utveckla
mycket nira kontakter med den politiska ledningen. NKS-f6érvaltning-
en skulle senare sjilv komma att uppmirksamma sin sirskilda stillning
gentemot sivil den politiska ledningen som andra forvaltningar:

NKS-forvaltningen har varit direkt understilld landstingssty-
relsens FoU U-utskott, sedermera NKS-beredning, och har dir
lopande (manadsvis) rapporterat status samt fort upp storre fra-
gor for beslut. NKS-forvaltningen har med denna beslutshier-
arki haft en jaimforelsevis sjilvstindig stillning visavi andra for-
valtningar och verksamheter i landstinget (ibid., s. 20).

Men samtidigt som NKS-forvaltningen gavs ett tydligt mandat att
sjalvstindigt driva NKS-projektet behovde den kunskaper fran andra
forvaltningar, inte minst fran KS. Den fortsatte dirfor pa den inslagna
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vigen med dels ett rad knutet till NKS-forvaltningens ledning med re-
presentanter frin KS, KI och landstingets centralférvaltning, dels olika
arbets- och referensgrupper med experter av olika slag.?® Dessutom re-
kryterade NKS-forvaltningen cirka 200 personer frin KS att arbeta i
forvaltningen pa 20 procent. Dessa ”20-procentare” var yngre, lovande
formigor utan mer uppburna maktpositioner i sjukhuset. Idén var att
fa med dessa personer pa reformatorernas sida och att de pa sikt sedan
skulle ta 6ver de styrande positionerna pa sjukhuset (ibid., s. 25). I 6v-
rigt arbetade NKS-forvaltningen mycket med information. Det tycks ha
funnits en idé om att den kritik som fanns mot NKS-projektet frimst
handlade om kunskapsbrist hos vardpersonalen. NKS-foérvaltningens
kommunikationsavdelning arbetade dirfor hart med att ta fram firdig-
forpackat och enhetligt informationsmaterial som personer som talade
om projektet skulle anvinda sig av (ibid., s. 26-27).

Sammantaget kom alltsd NKS-fragorna, genom FoU U-utskottet och
NKS-kansliet/NKS-forvaltningen, medvetet att organiseras samlat och
avskdrmat fran savil andra politiska organ som andra centrala forvalt-
ningar. Avskirmningen forstirktes ocksi av att minga NKS-irenden
var belagda med sekretess (ibid., 20). Denna organisering gick pi tvirs
mot 3S-utredningens forslag. Den hade menat att den fortsatta hante-
ringen av NKS-frigorna behévde organiseras centralt, och nira savil
landstingsstyrelsen som landstingsfullmiktige, si att frigorna kunde
behandlas i ett helhetsperspektiv och efter en samordningsprincip dir
olika centrala forvaltningar fanns med i arbetet, exempelvis genom att
inritta en gemensam projektorganisation dir alla berérda forvaltningar
kunde vara representerade (Andersson & Grafstrom 2019, s. 12-14, 18).

Vad fick denna avskirmningsstrategi for konsekvenser? Aterigen
kan vi ta hjilp av var kontraktsteori for att tolka de fortsatta skeende-
na. Overlag kom manga centrala férvaltningar, i form av nimndférvalt-
ningar och sjukhusledningar, men 4ven fackliga och politiska organ samt
Locum, att uttrycka missnoje med det centrerade och avskidrmade sittet
att leda NKS-projektet (ibid., s. 17, 23-24, 30-33). Kirnan i denna kritik
var att forvaltningarna kinde sig utestingda och att deras kunskaper
och erfarenheter inte i tillricklig utstrickning togs tillvara eller att deras

38. Det fanns ocksa ett formellt politiskt beslut att KS ledning skulle bistd
NKS-forvaltningen (Andersson & Grafstrom 2019).
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synpunkter inte blev hérsammade - de kom att uppfatta sig som dis-
tanserade radgivare och ”remissinstanser”. Foljden blev, menade dessa
kritiska forvaltningar, att NKS-forvaltningen och FoU U-utskottet drev
NKS-frigorna pa ett sitt som var diligt samordnade med annan verk-
samhet som pagick inom landstingets olika centrala férvaltningar. Det
gallde sivil det konkreta bygget av NKS som Stockholmssjukvirden i
stort. Detta ledde inte bara till ineffektivitet och betydande svarigheter
att planera den framtida sjukvarden i linet, utan det medférde ocksi
att det spreds motsigelsefulla budskap till sivil virdpersonalen som
medborgarna om vad férindringsarbetet egentligen gick ut pa och hur
sjukhuset och Stockholmssjukvarden i stort skulle komma att se ut och
paverka anstillda och patienter (SLL 2009b).

Kontraktsteorin siger oss inte bara att berorda férvaltningar som blir
utestingda fran ett reformarbete kan utveckla en misstinksamhet mot
det arbete de dr utestingda fran, utan den siger oss ocksi att det ingér
i forvaltningarnas roll att férse den politiska ledningen med korrekt in-
formation och genomarbetade underlag som kan liggas till grund for
nya politiska beslut och justeringar av pagiende reformer. Hir ska for-
valtningen ocksa uppvisa integritet och varna politikerna nir den anser
att reformarbete bedrivs pa ett sitt som den anser ir ineffektivt eller
olagligt, olimpligt eller oetiskt.

I detta fall finns det anledning att tro att flera férvaltningar - sirskilt
KS ledning och HSN-forvaltningen — uppfattade NKS-forvaltningens
arbete som bade ineffektivt och olimpligt, kanske till och med olagligt.
Det ir dirfor begripligt att dessa forvaltningar med tiden blev alltmer
kritiska till NKS-férvaltningen och att det uppstod en konkurrenssi-
tuation och en maktkamp mellan 4 ena sidan NKS-férvaltningen och
4 andra sidan KS ledning och HSN-férvaltningen. KS var redan un-
der NKS-kansliets tid ovilligt att lana ut personal till de arbetsgrup-
per som kansliet upprittade (Johannesson & Qvist 2019, 5. 38). Ar 2010
drog sjukhuset ocksa tillbaka de ”20-procentare” som sjukhuset hade
linat ut till NKS-forvaltningen, vilket patagligt forsvirade NKS-for-
valtningens arbete. Men parallellt med dessa maktdemonstrationer
borjade sjukhuset och HSN-forvaltningen ocksd bedriva ett péver-
kansarbete gentemot den politiska ledningen, ett arbete som kan tolkas
som ett sitt att uppvisa lojalitet mot ledningen genom att varna den
for de oonskade foljder som NKS-forvaltningens arbete, enligt deras
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uppfattning, holl pi att fi (Andersson & Grafstrom 2019, s. 34-35).

Sjukhusets och HSN-forvaltningens agerande krivde iambetsmanna-
kurage, eftersom deras varningar i praktiken innebar en kritik av det sitt
varpi politikerna hade organiserat NKS-arbetet. Agerandet bar fruke. I
juni 2011 fattade politikerna beslut att avveckla NKS-forvaltningen och
genomféra en omorganisering, som i stillet fér avskidrmning lag mer
i linje med 3S-utredningens samordningsprincip (ibid., s. 36-38). Den
nya organisationen kom att trida i kraft den 1 januari 2012.

Sjukhusledningens arbete fran 2012

En annan forklaring till omorganisationen var att sjukhusledningen
(sarskilt sjukhusdirektéren) hade kommit till ritta med de omfattande
ckonomiska problem KS dragits med under en lingre tid. Politikerna
forklarade att KS, under den nuvarande ledningen, hade genomgitt
en "metamorfos nir det gillde arbetssitt och ekonomi” (Andersson &
Grafstrom, 2019, s. 35). Sjukhusets ansvarstagande fo6r den egna ekono-
min kan alltsd sigas ha belonats av politikerna genom att sjukhuset nu
tilldelades en central roll i NKS-projektet.

Relationen mellan politiker och sjukhusledning blev nu mer fértro-
endefull. Aven relationen mellan ledningen och de anstillda lingre ner
i sjukhuset forindrades. For att stirka legitimiteten for NKS-projek-
tet internt pa sjukhuset betonade sjukhusdirektoren att professionerna
skulle inkluderas. Direktoren presenterade dven en langsiktig plan for
hur arbetet skulle drivas vidare, inte minst vad gillde organiseringen.
Storre omorganiseringar skulle undvikas i samband med flytten till det
nya sjukhuset. I stillet férordades ett gradvist forindringsarbete enligt
styrmodellen lean.

Forutsittningarna for relationerna mellan de olika aktorerna skulle
dock komma att férindras genom rad beslut tagna under de féljande
dren av savil politikerna som sjukhusets styrelse och dess ledning.® Ett
forsta beslut togs redan 2012 di sjukhuset under en tviveckorsperiod
tog emot “gratis” konsulthjilp fran konsultbolaget Boston Consulting

39. Som pipekades i kap. 2 bestar Karolinskas styrelse (numera Nimnden
for Karolinska) inte av fértroendevalda. Det ir en s.k. professionellt sammansatt
styrelse. Styrelsen dr dock dndi att betrakta som en del av den politiska organi-
sationen.
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Group (BCG), som via sjukhusets programkontor redan var involverat
i sjukhusets NKS-arbete. Nir sjukhuset senare fattade beslut att infoéra
virdebaserad vird skulle ledningen, som ett stod for detta arbete, kom-
ma att upphandla just BCG, som var specialiserat pa virdebaserad vérd.

Ett annat beslut togs 2013, da de styrande landstingspolitikerna ut-
sdg en ny styrelseordférande for KS. Utnimningen skedde trots att en
extern granskare bedomde den foreslagna kandidaten som olimplig for
uppdraget. Kandidaten hade stora intressen i, och hade sjilv startat flera,
privata virdbolag som var konkurrenter till KS inom hogspecialiserad
vird. Granskaren ansag darfor att kandidaten satt pa dubbla stolar, vil-
ket riskerade att skada fortroendet for KS. Vinsterpartiet protesterade
och krivde en kandidat med “erfarenhet och kompetens fran offentlig
sektor” (ibid.; Andersson & Grafstrom 2020, s. 24). Beslutet att utse
kandidaten fattades dnda.

I var intervju uppgav ordféranden att han drev den typ av “aktiva sty-
relsearbete” som han hade goda erfarenheter av frin tidigare uppdrag, i
storre privata bolag (se vidare Andersson & Grafstrom 2020). Han hiv-
dade att niringslivets funktionssitt borde introduceras brett i sjukhu-
set, med fokus pa ett gott och tydligt ledarskap, effektivitet, snabbhet,
flexibilitet och mélmedvetenhet. Offentlig sektor generellt, och KS led-
ning specifikt, beskrevs av ordféranden omvint som priglad av daligt
ledarskap, brist pi initiativformaga, forindringsobenigenhet och usel
ekonomiadministration. Mot den bakgrunden ville ordféranden fasa ut
sjukhusdirektorens gradvisa strategi for utvecklingsarbetet pa sjukhuset
och infora en ny strategi priglad av de niringslivsorienterade virden
och ledarskapsideal som ordféranden sade sig virna och som betonade
affarsutveckling, alliansskapande, snabbhet och inférandet av virdeba-
serad vard - preferenser som delades av andra niringslivsforetridare i
sjukhusets styrelse (Andersson & Grafstrom 2020). Beslutet om en ny
strategi fattades mot sjukhusdirektorens vilja, och denne valde att avga.

Genom att pa kort tid till sjukhusledningen rekrytera flera personer
som delade ordférandens bakgrund och synsitt gavs den nya strategin
kraft. Forutom en ny sjukhusdirektor rekryterades dven en ny produk-
tionsdirektor: en av de bida BCG-konsulter som hade arbetat gratis
for sjukhuset. Produktionsdirektéren kom att leda omorganiseringen
av KS och inférandet av den virdebaserade varden. For det sistnimnda
upphandlade direktoren sin fore detta arbetsgivare, det vill siga BCG,
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som kom att skota stora delar av férindringsarbetet. De omfattande och
snabba organisatoriska férindringar som nu genomdrevs — och som ge-
nomdrevs pd betydande avstind frin personalen - innebar att den gam-
la chefsstrukturen 6vergavs och att en helt ny nomenklatur inférdes.

Sammantaget kom den politiska ledningen frin 2012 genom ett an-
tal beslut, frimst rorande KS styrelse, att se till att KS ledning borja-
de arbeta efter nya ideal och virderingar, som innebar att niringslivets
funktionssitt blev styrande for forindringsarbetet. Men trots att den
omorganiserade styrelsen mycket raske lyckades forindra sjukhusled-
ningens synsitt, och dirmed dess huvudstrategi for utvecklingsarbetet,
skulle samma styrande Allians som hade omorganiserat styrelsen bara
nigra ar senare (2018) uppge att den saknade fortroende for den ni-
ringslivstyngda styrelsen, varpa hela styrelsen fick avgi.

Hur kan denna hindelseutveckling forstds? Vi menar att perio-
den priglades av en snabb och kraftfull férskjutning fran idealtypen
myndighet mot idealtypen foretag, med en betoning pa egenskaper
som individualitet, mélrationalitet och ledarskap och en férsvagning av
egenskaper som gemenskap, regelfoljande och eget ansvarstagande som
foljd. Av stor betydelse var hir dels att Karolinska styrdes enligt vad som
kallades bolagslika former”, dels att Nimnden fo6r Karolinska var vad
som kallades ”professionellt ssmmansatt” (ledamoterna utgjordes alltsa
inte av politiker), vilket mojliggjorde for politikerna att till styrelsens
ordforande 2013 utse en person med starka rotter i niringslivet och som
starkt idealiserade dess funktionssitt.

Med utgingspunkt i var kontraktsteori menar vi att denna forskjut-
ning blev konsekvensrik. Den som tydligast uttryckte kritik med inne-
borden att den nya ordféranden inforde idéer och arbetssitt som brot
mot forvaltningskontraktet var den davarande sjukhusdirektéren. Di-
rektoren stillde sig kritisk till den ”kommersiella synen” som ordféran-
de gav uttryck for (ibid., s. 28). Han menade ocksa att de stora férind-
ringarna som ordféranden omgaende ville genomfora inte var mojliga
da de brot mot det langsiktiga utvecklingsarbete som redan var initie-
rat och att ordféranden dirigenom hade lagt sig i det operativa arbetet
och inte respekterade grinsen mellan politik och foérvaltning. Direkto-
ren kinde sig forbigangen och avgick. Man kan tolka hindelserna som
att konfliktlinjen hade skjutits ner en nivd - fran att tidigare ha legat
mellan landstingspolitikerna centralt och sjukhuset som organisation
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till att nu gd mellan sjukhusets styrelse och dess administrativa ledning.

Aven det tidiga utbytet med BCG, och olika beslut som fsljde av det-
ta utbyte, kom att kritiseras pa ett sitt som kan tolkas som att forvalt-
ningskontraktet brots. En aterkommande fraga gillde sammanbland-
ningen av roller och dirmed javsproblem, det vill siga frigor som giller
grundlagens krav pa saklighet och objektivitet. I en rapport fran 2018
riktade exempelvis KS internrevisorer stark kritik mot sjukhusledning-
ens beslut att lita tvd konsulter frin BCG arbeta gratis for sjukhuset.
Revisorerna menade att forfarandet var direkt olampligt”, eftersom det
fanns risk for att BCG skaffade sig fordelar infér kommande upphand-
lingar (Andersson & Grafstrom 2020, s. 27). Desto mer problematiskt
blev det, hivdade revisorerna, da sjukhuset senare kom att upphandla
tjdnster av just BCG, nigot som skulle kunna ses som stridande mot
upphandlingsreglernas krav pi likabehandling och opartiskhet. Upp-
handlingsbeslutet kom ocksa att kritiseras hirt i medierna, som beskrev
det som otillborligt, inte minst da det visade sig att sjukhuset inte hade
tagit det billigaste anbudet. Dessutom fanns det stora fragetecken kring
till exempel fakturor och om rimlighet i konsulternas arbetstider (An-
dersson & Grafstrom 2020; Gustafsson & Réstlund 2019).

Kritik riktades ocksd mot sittet som den stora omorganisationen och
inforandet av nya styrmodeller skottes pd. Manga menade att arbetet
gick allefér snabbe, att det var alltfér konsultdrivet och att det bedrevs
utan forankring hos personalen (Andersson & Grafstrom 20205 SOU
2020:15; Krohwinkel m.fl. 2019). Det snabba, slutna och konsultdrivna
arbetssittet innebar risker for att fel begicks. En utvirdering uppdagade
exempelvis att sjukhusledningen i samband med den stora omorgani-
sationen, och i strid med gillande forfattningsbestimmelser, hade av-
skaffat gjinsten som verksamhetschef. Forindringsarbetet mottes ocksé
av omfattande kritik fran de anstillda pi sjukhuset som i medarbetar-
undersokningar uttryckee ett ogillande av den nya organisationen och
ett mycket lagt fortroende for sjukhusledningen (Andersson & Graf-
strom 2020). Facket och flera enskilda medarbetare deltog aktivt i den
mediala diskussionen genom att skriva kritiska debattartiklar (ibid.).
Dirmed hade konfliktlinjen skickats ner ytterligare en niva och gick nu
frimst mellan sjukhusledningen och sjukhusets anstillda.

Det ir siledes all denna kritik, gillande olika typer av brott mot f6r-
valtningskontraktet, som 2018 fick politikerna att reagera och avsitta
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styrelsen.* Beslutet kopplades entydigt till NKS-projektet och mo-
tiverades bland annat med hur upphandlingar och konsultbolag hade
hanterats och hur ekonomin hade (miss-)skotts. Det ska noteras att den
nya styrelseordféranden, som tillsatts 2013, da redan hade tvingats avga
sedan en ny extern granskning 2014 pi nytt pekat pa javsproblematik.+
Aven produktionsdirektéren och sjukhusdirektdren hade tvingats avga
pa grund av den kraftiga mediala kritiken. Att alla dessa chefer - och
styrelsen — hade genomfért férindringar som den styrande majoriteten
i landstinget ville se spelade ingen roll. Den forlust av legitimitet som
brotten mot férvaltningskontraktet medférde kunde inte vigas upp av
den forskjutning frain myndighet till foretag som politikerna, genom
sina utnimningar, hade efterstrivat.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Den organisering som politikerna beslutade om i exemplen i detta kapi-
tel kan sigas spegla en genomtinkt strategi for att skapa handlingskraft
och momentum. Det gillde att se till att ratt personer hamnade pa ritt
stillen, men ocksi att delegera besvirliga fragor nedat i férvaltningen.
Men exemplen pévisar ocksi tydligt risken med en sddan strategi. Den
onskvirda handlingskraften innebir inte bara en allmin nedtoning av
olika demokratiska virden som insyn, 6ppenhet och deltagande. Risken

40. Det har funnits flera beslut under den studerade perioden som har kriti-
serats sdsom jiv och skadat fortroende for sjukhuset, t.ex. nir en ny ordférande
tillsattes efter att den som tilltridde 2013 hade tvingats avgd. Den nya hade nim-
ligen varit vd for ett likemedelsforetag med nira kopplingar till KS. Vidare var
KS upphandlingschef sedan 2009, som bl.a. hade godkint upphandlingar och fak-
turor frin BCG, gift med finanslandstingsradet, som deltog i méten i landstings-
styrelsen nir dessa upphandlingar diskuterades. Upphandlingschefen kom senare
att avgi. Sjukhusets styrelse innehéll dven en ledamot som var f.d. Nordenchef for
BCG, och som ocks tvingades avga efter mediegranskning. Landstinget menade
att man behovde halla ett "respekefullt” avstand ill det i NKS-projektet djupt
engagerade konsultbolaget (Andersson & Grafstrom 2020).

41. Revisorerna konstaterade att ordféranden fortfarande satt i bolagsstyrel-
ser for privata vardbolag, som bedrev vard i konkurrens med KS. Darmed ansags
det finnas risk for att ordféranden kunde utnyttja sin stillning och sin insyn i KS
till forman for vardbolagen. Denna intressekonflikt kunde i sin tur skada fortro-
endet for KS (ibid., s. 30).
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ir ocksi - vilket 4r poingen i detta kapitel - att ”forvaltningskontrak-
tet” mellan politiker och tjanstepersoner slas ut, vilket i dessa fall fick
lingtgaende konsekvenser.

Genom att inte visa respekt for den etablerade férvaltningen och an-
vinda den expertis och de erfarenheter som tjédnstepersonerna dir bar
pa skapade de styrande politikerna i exemplen ovan motstriviga och
ovilliga férvaltningar. Den pragmatiska och realistiska instillning som
politiker forvintas ha, dir de lyssnar pa och bemoter sakliga argument
fran forvaltningen, forelag inte i de beslutsprocesser som skildras i dessa
fall. Politikernas agerande ledde till misstinksamhet och avoghet bland
berorda tjanstepersoner, dir kunskaper, erfarenheter och samordnings-
vinster gick férlorade och dir viktiga utredningars kvalitet férsimrades,
och dir risken dven okade for att olika forslag skulle komma att motar-
betas under genomférandet av de forvaltningar som inte fick vara med
i utredningsarbetet.

Politikernas agerande kan som sagt begripas utifrin en 6nskan om
att fa fart i beslutsprocesserna, sirskilt i de tidiga skeendena di initia-
tivtagarna befarade ett nira forestiende makeskifte. Det gillde déirfor
att skapa distans till ”bakatstrivarna” och dem med ”andra intressen
och positioner” in dem som drevs av foresprikarna av ett nybygge. Nir
det giller olika politiska aktorer gjorde de ledande reformatérerna, med
Ralph Lédel (M) i spetsen, hir av allt att doma ett misstag, eftersom
det under hela planeringsperioden fram till beslutet om att bygga det
nya sjukhuset i april 2008 radde partipolitisk enighet om att bygga nytt
(Larsson & Sundstrom 2020).

En annan aktorsgrupp som reformatorerna befarade skulle bjuda
motstind och som de dirfor ville halla pa avstand var ”professionen”,
frimst likarna som kunde forvintas virna gamla strukturer i form av
kliniker, avdelningar och sjukhus. Som vi ska se i nista kapitel lag det
en del i denna farhiga. Det kan emellertid diskuteras vad féresprikarna
for nybygget vann pa att hilla befintliga forvaltningar borta frin kom-
mandobryggorna. Som diskuterades i inledningen till detta kapitel ar
det betydande skillnader mellan anstillda lingre ner i férvaltningens
serviceorganisationer (professionerna) och de hogre upp i forvaltnings-
hierarkin (organisationsfoéretridarna).+

42. Att dessa kan ha olika syn pai en friga, och att de agerar utifran vitt skilda
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Forvaltningsforskningen visar att hogre tjanstepersoner sillan mot-
verkar idéer och forslag fran 6verordnade politiker. De ma ha personliga
overtygelser och viljor som pekar i annan riktning, men de ir i regel
kapabla att bortse fran dessa. Diremot ingar det i deras lojalitet att se
till att politikernas idéer och forslag genomfors pa ett si bra sitt som
mojligt. Det kan betyda att idéer och forslag maste justeras for att ska-
pa politiska majoriteter eller for att passa tidigare dverenskommelser,
beslut, regelverk och budgetrestriktioner. Ibland kan sddana justeringar
vara svara att gora och da ir det viktigt med fungerande kommunika-
tionskanaler mellan forvaltningen och politikerna dir de bada parterna
kan diskutera hur frigan ska tas vidare. Utestingningsstrategier kan hir
fa forodande konsekvenser. Som papekades inledningsvis i detta kapi-
tel kan mer lingtgiende idéer och forslag ocksd behova malas en stund
inom forvaltningen si att de gradvis kan “6versittas” och begripliggoras
utifrin erfarenheter och hivdvunna synsitt inom forvaltningen.

Allt detta justerande och malande kan upplevas som frustrerande for
politiker som vill fa igenom reformer skyndsamt. Poingen hir ir dock
att detta justerande och malande inte i férsta hand handlar om att for-
valtningen ir ”bakatstrivande” och ”forindringsobenigen”, eller att den
har andra ”intressen” eller intar andra ”positioner” dn den politiska led-
ningen, vilket 4r en central utgingspunkt i den forvaltningsforsknings-
tradition som kallas public choice (Downs 1967; Niskanen 1971) — och
som vi vinder oss emot (se kap. 3). I stillet handlar det allt som oftast
om att den dr noggrann och att det tar tid att astadkomma nédvindiga
forindringar av etablerade synsitt. Visst kan det finnas enstaka tjinste-
personer som agerar utanfér normen och avsiktligt motarbetar politi-
kernas forslag (O’Leary 2010), men normalt forsoker forvaltningen se
till att de reformer som politikerna vill se effektuerade blir sa bra som
mojligt, inte minst for att politikerna ska slippa att hamna i blasvader.

Omsatt till exemplen i detta kapitel 4r det alltsd troligt att de forvalt-
ningar som utestdngdes hade varit betydligt mer, och éver tid ocksa hade
blivit alltmer, beredvilliga att hjilpa politikerna att realisera sin vision
av ett nytt sjukhus — om politikerna bara hade behandlat forvaltning-

identiteter och rolluppfattningar, ir inte minst tydligt i fallet med NKS, dir led-
ningen alltsedan sjukhusets 6ppnande har varit hart kritiserad av den virdande
personalen (se kap. 12).
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arna i enlighet med forvaltningskontraktet och visat dem den respekt
som kontraktet foreskriver. Med en inkluderande strategi hade inte bara
lokala perspektiv och kunskaper kunnat tas tillvara bittre, utan dess-
utom hade foérutsittningarna starkts betydligt for att skapa engagemang
och legitimitet bland berorda férvaltningar, vilket i sin tur hade minskat
risken for konflikter och motsittningar i senare skeden.

Detta kapitel visar ocksé att organisatoriska sirlosningar som skapas
for att ta hand om nya megaprojekt loper stor risk att ges en struktcur
som forsvarar de anstilldas mojligheter att leva upp till forvaltningskon-
traktet. NKS-forvaltningen ir hir ett tydligt exempel. Genom att inrit-
ta en forvaltning — som inte bara organiserades pa betydande avstand
frin den etablerade forvaltningen, utan ocksi kom att besittas med
nyrekryterade och prestationsinriktade individer i borjan av sina karri-
drer — minimerade politikerna i praktiken mojligheterna féor NKS-for-
valtningen att leva upp till férvaltningskontraktet. I denna, fran 6vrig
forvaltning, avskirmade och hoggradigt konsultberoende elitmilj6 hade
centrala férvaltningspolitiska virden som rittssikerhet, insyn, offentlig-
het och deltagande svart att fi fiste. Detsamma kan siigas om de sirskil-
da organisatoriska l6sningar som priglade hindelseutvecklingen efter
2012, d4 KS tog 6ver stora delar av NKS-projektet. Att politikerna, helt
bortom gingse sitt att organisera nimnder pa kommunal nivi, menade
att Namnden for Karolinska (som dé kallades styrelsen) skulle drivas
”i bolagslika former”, och dessutom 2013 utsig en ordférande som sig
KS som ett foretag, och som ledde sjukhuset efter ideal himtade fran
niringslivet, medforde betydande inskrinkning av demokrativirdena.
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12. Professionerna: padrivare
eller bakatstrivare?
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INLEDNING

NKS-projektet har varit foremal fér omfattande kritik. Forutom kost-
naderna har sjukhusets inriktning mot hogspecialiserad vird och dess
konsekvenser for sjukvirdssystemet i stort varit sirskilt omdebatterade.
Inte minst har kritiken kommit fran hilso- och sjukvardens professio-
ner: likare och sjukskoterskor inom Stockholms sjukvird. Professioner-
nas medverkan ir central for hela Nya Karolinska Solna (NKS) eftersom
den ror en viktig del av projektets legitimitet: dess forankring och stod
bland dem som ir verksamma i sjukvéirden. Frigan som det hir kapitlet
undersoker ir dirfor vilken roll och vilket inflytande professionerna har
haft i beslutsprocessen bakom NKS.

I mediedebatten har en aterkommande kritik varit att Stockholms
lins landsting (SLL) och dess politiska ledning inte har lyssnat pa pro-
fessionen och inte tillrickligt beaktat dess expertis. Ofta framtrider
bilden av ett konfliktférhillande mellan politiker 4 den ena sidan och
professionerna a den andra, dir en viktig orsak till problemen som kom-
mit att forknippas med NKS ir att professionerna inte tillits vara till-
rickligt delaktiga i planerings- och beslutsprocesserna.

Samtidigt ir det svart att siiga att likare och annan sjukvérdspersonal
har varit frinvarande i planeringsarbetet. Frin och med 3S-utredningen
2003-2004, via NKS-kansliet och NKS-forvaltningen, till planeringen
av driftsittningen pa det nya Karolinska universitetssjukhuset (KS) har
mingder av workshops, samrad, hearings, seminarier och andra akti-
viteter hillits, dir tusentals professionsfoéretridare har medverkat un-
der arens lopp. Denna bild lyfts ofta fram av personer som haft ledande
befattningar eller nyckelroller i processen bakom besluten. Dessa pro-
jektledande personer har dessutom oftast haft en professionsbakgrund
sjilva, i regel som likare.
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De tvi bilderna kan framsta som oférenliga, men ir pa sitt och vis
bada riktiga. De har samtidigt det gemensamt att de ger en forenklad
forstaelse. For att besvara frigan om vilket inflytande professionerna har
haft 6ver planeringen av NKS maste vi ga pa djupet och, for det forsta,
undersoka nir i tiden professionsforetridare har kunnat paverka proces-
sen. Det ir till exempel en stor skillnad mellan att tidigt vara med och
paverka utformningen av olika l6sningar och att komma in sent och stil-
las infor ett fardigt forslag. For det andra maste vi undersoka under vilka
forutsittningar professionsforetridare har medverkat - vilket mandat
och handlingsutrymme de har haft att paverka planeringsarbetet.

Slutligen behover vi identifiera vilka kategorier eller grupper av pro-
fessionsforetridare som har medverkat i processen. Hilso- och sjukvar-
den omfattar olika yrkesgrupper, framfor allt likare och sjukskoterskor,
vars intressen och maojligheter till inflytande kan skilja sig at betydligt.
Likarprofessionen ir kind for att genom sitt kunskapsmonopol besitta
en betydande makt 6ver hilso- och sjukvarden (Freidson 1986). Rent
teoretiskt skulle dessutom varje medicinsk specialitet kunna ses som en
egen profession och emellan dessa specialiteter finns betydande intres-
sekonflikter kring resurser och status (Anell 2007). Vidare innefattar
professionen inte bara de likare och sjukskoterskor som ?jobbar pa gol-
vet” i sjukvarden, dem vi kanske forst tinker pi nir vi hor begreppet
profession i en hilso- och sjukvirdskontext. Professionsforetridare ater-
finns bland annat som klinikchefer, sjukhuschefer, som forskare, som
konsulter, som foretagare och i olika roller i privata bolag, samt som
tjanstepersoner pi landstinget.

Kapitlet inleds med en diskussion om professionsbegreppet, hur pro-
fessionernas sammansittning och foérutsittningar har forindrats 6ver
tid, samt hur vi kan identifiera olika kategorier av professionsforetridare
i analysen av NKS-processen. Analysen ir sedan indelad i tva delar dir
den forsta undersoker forutsittningarna for professionernas medverkan
i NKS-projektet for att besvara frigorna om nir och med vilket mandat
de har kunnat paverka. Den andra delen undersoker fraigan om vilka
frin professionerna som har haft inflytande och belyser betydelsen av
professionella eliter i planeringsprocessen. Dessa tvéd delar ligger sedan
till grund for en avslutande diskussion om professionernas inflytande
over projekeet.
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PROFESSIONER OCH PROFESSIONELLA ELITER

Hilso- och sjukvarden utmirks, i jimforelse med andra politikomraden,
av att vara svar att styra politiskt (se Anell 2007; Berlin & Kastberg
2011; Blomgyvist 2007; Ohrming 2008). Professionernas makt, och da
fraimst likarprofessionens, ir en viktig forklaring till denna svarstyr-
barhet” som bland annat yttrar sig i att den externa styrningen kan fa
svart att fa genomslag i verksamheten. Varden ir en friga som engagerar
medborgarna samtidigt som professionerna tenderar att argumentera
utifrin det gemensamma bista och patientens perspektiv, vilket kan
skapa en kraftfull motkraft till politiska initiativ. Politikerna dr darfor i
betydande grad beroende av professionernas stod for att lyckas med sina
reformer (Dickinson & Pierre 2016).

Professioner kinnetecknas av en drivkraft att uppritthilla autono-
mi och ett kollegialt sjilvstyre inom ett yrkesomrade. Enligt en klassisk
definition utmirks en profession av att, till skillnad fran andra yrkes-
grupper, ha en exklusiv ritt att kontrollera det tekniska innehallet och
organiseringen av arbetet, samt vem som har ritt att utéva yrket (Lar-
son 1977). Den professionella autonomin garanteras av staten som ger
yrkesgruppen en upphéjd status, vilket ocksa skapar ett kunskapsmono-
pol som skyddar gruppen mot inblandning och kunskapsansprik utifrin
(Burau 2016; Freidson 1986, 1988; Saks 2012). Detta kunskapsmonopol
ror fraimst det tekniska innehallet, till exempel en medicinsk specialist-
kompetens. Pa basis av denna expertis gor dock professioner ocksa ofta
ansprak pa politisk autonomi, det vill siga ritten att ha kontroll 6ver
viktiga policybeslut - i det hir fallet inom hilso- och sjukvarden (Elston
1991).

Denna traditionella bild av professioner har emellertid kommit att
forindras under de senaste decennierna mot bakgrund av de omfattande
reformer som har genomforts inom offentlig sektor. Inom hilso- och
sjukvarden har framfor allt de marknadsinspirerade reformer som ge-
nomforts sedan 198o-talet haft stor betydelse. Det professionella arbe-
tet har underkastats en mingd nya former av kontroll, uppféljning och
managementstyrning (Evetts 2003; Kirkpatrick m.fl. 2015; Kuhlmann
m.fl. 2016). Forskare har ibland kopplat denna utveckling till en risk
for avprofessionalisering, men mer sentida professionsforskning beto-
nar snarare att det sker en transformation av professionerna dir auto-
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nomin och kontrollen 6ver arbetets innehall i stor utstrickning bestar,
men dir forutsittningarna for arbetet forindras (se t.ex. Waring 2014).
Detta tar sig exempelvis uttryck i 6kad administrativ borda for véard-
personal och att det professionella arbetet har kommit att bli starkare
kopplat till de organisationer som de professionella arbetar inom (Bat-
tilana 2011; Evetts 2011). An mer betydelsefullt for analysen hir ir att
transformationen har inneburit en 6kad intern skiktning, eller strati-
fiering, av professionerna. Den amerikanske sociologen Eliot Freidson
(1994) har pekat pa betydelsen av en framvixande medicinsk elit be-
stiende av forskare och doktorer som gir in i ledarskapsbefattningar
i sjukvardsorganisationerna. Senare forskning har beskrivit fenomenet
med professionsforetridare som intar ledande positioner i organisatio-
ner i termer av en “hybridprofessionalism” som kombinerar olika yrkes-
identiteter (Noordegraaf 2015).

Medan grupper av elitprofessionella far okad makt i férhallande till
de praktiserande likarna ”pa golvet”, bidrar de samtidigt till att skydda
den professionella autonomin fran yttre paverkan. Professionen bestir,
men i en forindrad och mer stratifierad form for att passa in i en ny
marknads- och organisationskontext. Den professionella eliten kan i
detta sammanhang placeras i skirningspunkterna mellan professionen
och dess omvirld - dessa foretridare befinner sig i grinslandet mot sta-
ten, marknaden och akademin och hanterar professionens relationer
med dessa olika sfirer (Waring 2014). De kan ibland fungera som ”med-
lare” (Waring 2014) och ”tvavigsfonster” (Llewellyn 2001) mellan pro-
fessionen och externa aktorer. Hur framgéingsrika de ir kan dock skilja
sig at mellan olika kontexter. Till exempel pekar vissa forskare pa att
lojaliteten med professionens gemensamma intressen inte kan tas for
given och att dessa eliter i stillet kan komma att tjina externa intressen
(t.ex. Coburn m.fl. 1997).

Overfort till NKS-fallet kan man ur det professionsteoretiska per-
spektivet se detta som en process som dgde rum just i grinslandet mel-
lan profession, marknad, akademi (frimst i form av KI) och stat (eller
nirmare bestimt landstinget i Stockholm). Detta gor ocksa att vi teo-
retiskt kan forvinta oss att foretridare for den professionella eliten har
spelat en betydelsefull roll. Det gor det frukebart att anvinda begrepp
fran professionssociologin for att forsoka identifiera olika typer av pro-
fessionsforetridare i processen.
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Basen for professionerna utgors av prakzikerna, de kliniskt verksam-
ma likarna och sjukskoéterskorna, the rank-and-file of medicine (Freidson
1994). Med hjilp av den brittiske sociologen Justin Waring (2014), som
har forfinat Freidsons kategorier 6ver medicinska eliter, kan vi identi-
fiera tre med sirskild betydelse i planeringen av NKS-projektet. Den
forsta dr en kunskapselit bestiende av ledande foretridare kopplade till
akademin, i det hir fallet frimst Karolinska Institutet (KI). Den andra
ir en viktig grupp av personer med medicinsk bakgrund i olika ledande
befattningar, bide pa sjukhusnivd och inom landstinget, som kan ses
som en del av en ledningselit (management elite). Den tredje var framfor
allt framtridande under NKS-forvaltningens tid och benimns som en
praktikerelit — personer som till vardags ir en del av den kliniska prakti-
ken, men som av olika skil lyfts upp till en mer exklusiv position, oftast
pa basis av deras sirskilda expertkunskap eller praktiska erfarenheter.#

I analysens forsta del behandlas frigorna om nir i tiden och med
vilket mandat professionsforetridarna gavs mojlighet att piverka pro-
cessen. Hir ir professionernas dragning mot att bevara kunskapsmono-
polet och uppritthilla grinser mot externa kunskapsansprik en central
utgingspunkt. I analysens andra del fokuseras i stillet vilka delar av pro-
fessionerna som haft inflytande 6ver processen och hir anvinds katego-
riseringen av olika professionella eliter som ett analytiske redskap.

NAR OCH HUR HAR PROFESSIONERNA KUNNAT
PAVERKA BESLUTSPROCESSEN?

Att involvera dem som berdrs av ett bygg- eller forindringsprojekt dr
ofta en uttalad strategi i planeringsprocesser. Det viktigaste motivet till
detta ir att delaktighet och inflytande i planeringen kan skapa bittre
legitimitet och férankring av beslut (Bryson m.fl. 2013; Edelenbos &
Klijn 2006). Involvering av intressenter kan ocksi gora att konflikter

43. En annan kategori som Waring (2014) identifierar ir en ”marknadselit”
(corporate elite), bestiende av professionsforetridare som sitter pa viktiga poster i
niringslivets organisationer. Det finns tydliga exempel pa detta dven i NKS-fallet,
bl.a. enskilda KI-medarbetares engagemang i olika bolag kopplade till virdebase-
rad vird. Denna elitkategori kommer dock inte att bli féremal f6r nirmare analys
i detta kapitel, eftersom det fokuserar pa professionernas inflytande 6ver sjilva
planeringsprocessen och inte pd bakgrunden till konceptet virdebaserad vird.
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och missnoje kan luftas och hanteras under konstruktiva former och i
basta fall ocksd paverka problemforstaelser och utformning av l6sningar.
Detta giller inte minst planeringen av megaprojekt som kinnetecknas
av sin genomgripande karaktir. Sidana kan 4 ena sidan skapa stor upp-
slutning och intresse fran olika aktorer, men 4 andra sidan skapa mot-
stind och missnéje bland medborgare och olika organiserade intressen
(Flyvbjerg m.fl. 2003; Van Marrewijk m.fl. 2008). Vissa planeringsfors-
kare framhaller ocksi att sjilva kvaliteten pa beslutsfattandet forbéttras
nir det sker i samverkan med ber6rda parter, da dessa aktorers lokala
kunskap och erfarenheter ir en viktig resurs i planeringsarbetet som kan
skapa mer situationsanpassade 16sningar (Innes & Booher 2010).

I megaprojekt utgors intressenterna ofta av medborgargrupper, nir-
boende, niringslivsintressen och olika civilsamhillesorganisationer. For
NKS var detta dock inte riktigt fallet. Lokaliseringen av sjukhuset i ut-
kanten av KS befintliga tomt och det dnnu ej ombyggda Norra stations-
omradet gjorde att fA nirboende piverkades. Den nya stadsdelen Haga-
staden med bostider och kommersiella fastigheter planerades parallellt
med sjukhuset och hir fanns det starka niringslivsintressen, bide fran
byggherrar och olika féretag kopplade till life science (Smas 2020). Nir
det giller planeringen av sjilva sjukhuset utgjorde i stillet professioner-
na den viktigaste intressentgruppen - vilket alltsd ir nagot som utmir-
ker detta megaprojekt i jimforelse med andra stora byggen (se kap. 2).
De som berdrdes mest var naturligtvis den stora gruppen av praktiker,
verksamma vid KS, men ocksd KI-forskare och sjukvirdspersonal vid
andra sjukhus och vardgivare som direkt eller indirekt paverkades av
planerna pa strukturforindringar i Stockholms sjukvérd.

Mdjligheter till paverkan i processens olika skeden

Nir i en process intressenter ges mojlighet att delta dr av avgorande
betydelse for vilket inflytande de kan ha 6ver besluten. Inom plane-
ringsforskning dr det ett vilkint fenomen att aktorer ofta snabbt liser
sig vid vissa konkreta eller rentav tekniska losningar. Detta gor att det
ofta ar viktigt att intressenter tillats delta tidigt i processen innan le-
dande beslutsfattare bestimt sig for ett visst alternativ. Om intressen-
ter i stillet kommer in efter att avgorande val redan iar gjorda skapas
ofta en situation dir intressenternas roll blir att stilla beslutsfattarna
till svars, snarare dn att bidra med sin lokala kunskap i identifiering
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av problem och utformning av 16sningar. Dessa kan ocksd uppleva att
deltagandet frimst handlar om att skinka en symbolisk legitimitet it
i praktiken redan fattade beslut. Litteraturen om megaprojekt betonar
sarskilt vikten av de tidiga planeringsskedena. I linje med den narrativa
beslutsmodellen (se kap. 3) har forskare forordat vikten av flexibilitet
och anpassningsformaga (Miller & Lessard 2001) och att inledningsvis
fora planeringsdiskussionerna pa en mer konceptuell och 6vergripande
niva (Samset 2009). Genom att ge tid och utrymme fér konkurrerande
berittelser i de tidiga skedena minskas risken for att specifika losningar
lases fast (allt)for tidigt.

I fallet med NKS ir det dr tydligt att det saknades denna typ av 6ver-
gripande och konceptuell diskussion med foretridare for professionerna
(se Johannesson & Qvist 2019). I den inledande SN U S-utredningen var
direktiven smala och tidsramarna sniva: den pagick endast i ett halvar
och drevs av en mindre grupp tjinstepersoner. I stillet f6r en bred in-
kluderande process med olika intressentgrupper inhimtades synpunk-
ter frin olika professionsforetridare genom enskilda intervjuer. Detta
forfarande gjorde att tempot kunde hallas uppe och att diskussioner £6-
retridare emellan inte tillits ta plats inom ramen fér utredningen. De
personer som intervjuades var dessutom i regel namnkunniga forskare
och chefer inom sjukvarden.

Det var forst i 3S-utredningen som processen éppnades upp for en
bredare aktorssamverkan. Bland de personer som drev 3S betonades
sarskilt inkluderingen av verksamhetsforetridarna i planeringsarbetet:
"Det ir professionens utredning”, som en av de ledande tjinsteperso-
nerna uttryckte det (Johannesson & Qvist 2019, s. 28). Vid det hir la-
get var dock inriktningen for projektet och lokaliseringen av sjukhuset
i praktiken redan faststillda. 3S handlade i stillet till storsta del om att
beskriva och ta fram ett forslag pd en reformerad sjukvardsstrukeur i
Stockholm, anpassad till det smalare och mer hogspecialiserade upp-
draget for det nya universitetssjukhuset i Solna. Den dvergripande och
konceptuella inriktningen for projektet var inte lingre 6ppen for profes-
sionsforetridarna ate diskutera:

Bollen var ju redan i rullning [...] nigot avgorande inflytande
kan man inte siga. Diremot har vi suttit i samverkansgrupper
och fitt limplig information presenterad for oss. Sjilv satt jag ju
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som sagt pd NKS-kansliet och pipekade manga ginger att sjuk-
huset miste byggas mer funktionellt, vi maste exempelvis ha en
matsal, jour-rum, vi maste ha fungerande arbetsplatser. Inget av
det har man ju lyssnat pa (facklig representant).

Citatet ovan, fran en representant fér Likarféreningen vid KS, ger ut-
tryck for den typ av symbolbetonat deltagande som diskuterades ovan.
Bade i 3S och i senare workshops och arbetsgrupper under NKS-kans-
liet var det framfor allt inom respektive specialitet som professionsfore-
tridarna gavs utrymme att framféra synpunkter. Kritiken i citatet mot
att man inte lyssnade in olika synpunkter ska ocksd ses i ljuset av att
informanten i grunden foresprikade ett bredare uppdrag for sjukhuset,
medan den redan inslagna vigen var ett hogspecialiserat spetssjukhus.

En annan forsvarande omstindighet for att dstadkomma en bredare
involvering av professionsforetridare var att frigan om verksamhets-
innehillet vid NKS holls 6ppen langt in i processen (se kap. 8; Ohrming
2017). Detta gjorde att det linge var oklart hur projektet skulle paverka
enskilda individer och verksamheter. Fore beslutet om att bygga 2008
var det heller inte sjilvklart att projektet alls skulle bli av. T dessa inle-
dande skeden fanns dessutom andra, mer omedelbara frigor som upp-
tog sjukvirdspersonalens uppmirksamhet, frimst sammanslagningen
av KS i Solna och Huddinge sjukhus.

Det var forst langt senare — efter att NKS-forvaltningen lades ner i
slutet av 2011 och planeringen gick 6ver till KS - som frigan om verk-
samhetsinnehillet blev fullt ut pitaglig for virdens personal. Aven un-
der den perioden genomférdes ett stort antal workshops for personalen
pa KS, men da i regi av Boston Consulting Group (BCG) (Andersson &
Grafstrém 2020). Aven om detta gav méjlighet till delaktighet och visst
inflytande, var anlitandet av konsulter frin niringslivet ocksa ett férsok
fran sjukhusledningens sida att bryta professionens makt och inflytande
over sjukhusets organisation, som ett led i att 6ppna for den nya verk-
samhetsmodellen (se dven kap. 7).

Frigan om verksamhetsinnehillet speglar ett generellt dilemma for
involveringen av intressenter i planeringsprocesser. Det ir ofta nir ett
forslag kommer i ”skarpt lige” och konsekvenserna star klara som dessa
aktorer mobiliseras. Om processen tidigare upplevs som att den har dri-
vits "uppifrin” kan det skarpa forslaget ge upphov till "motstandsiden-
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titeter” dir personer med ibland vitt skilda utgangspunkter férenas i en
kritik mot projektet (Hajer 2003). Att involvera intressenter tidigt syftar
till ate kanalisera detta engagemang nir mojligheterna att piverka ir
storre men forslaget samtidigt 4r mer abstrakt och svérare att ta still-
ning till. Detta innebir att det i regel krivs en aktiv och uttalad strategi
for att skapa forutsittningar for tidig intressentsamverkan, da dessa in-
tressen inte nédvindigtvis mobiliseras spontant under den initiala peri-
oden av planering (Hajer 2003 ; Innes & Booher 2010).

Mandat och handlingsutrymme att paverka

Genom sina ansprak pi kunskapsmonopol utgor professioner en kom-
plicerad kategori av intressenter att involvera i planeringsprocesser.
Landstingets djirva ambitioner att stopa om KS organisation, i syfte att
gora den mer styrbar, skulle givetvis leda till reaktioner och motstand.
Det fanns farhigor frin landstingets sida om att en alltf6r inkluderande
och 6ppen process skulle kora fast projektet i intressekonflikter mellan
olika sjukhus och specialistinriktningar (Johannesson & Qvist 2019).
Bristen pa intressentsamverkan i de tidiga skedena kan ses mot denna
bakgrund. Men utdver frigan om nir under processen 6ppningar for
deltagande sker, dr det ocksd centralt att studera vilka mojligheter till
paverkan som faktiskt ges vid dessa tidpunkter.

For professionsforetridarnas mandat och handlingsutrymme finns
ett aterkommande monster genom hela NKS-processen. Under savil
3S-utredningen som NKS-kansliet och NKS-foérvaltningen bjods pro-
fessionsforetridare framfor allt in pé basis av sin expertis, som foretri-
dare for en specialitet, snarare dn som foretridare fér en organisation
eller klinik. Detta var exempelvis tydligt i 3S dir en viktig del av arbetet
var att forsoka avgora vilka delar av virden som kunde ses som hogspe-
cialiserad, specialiserad respektive bassjukvard:

Alltsd, det dr si att verksamhetsfoéretridarna pa ett sjukhus ar
lojala med sin sjukhusledning, det kan jag nog siga. Diremot
kan man siga s hir, att nir du sitter runt ett bord och dir ir
itta verksamhetsforetridare som kommer frin olika sjukhus, ja
da lever man upp till sitt medicinska professionella ansvar och
status [...] sd att dirfor blir resonemanget annorlunda nir man
samlar dem runt bordet in vad det ir om de sedan sitter hemma
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och slir vakt om sitt sjukhus och budget och sddana saker, det r
tva olika perspektiv (tjinsteperson, SLL).

Strategin att bjuda in representanter i egenskap av foretridare for en
specialitet kan pi ett sdtt ses som ett forsok att skapa en mer forutsitt-
ningslos dialog som inte stannar vid att aktorerna bevakar egna organi-
sationsintressen av exempelvis resurser (jfr Innes & Booher 2010). Sam-
tidigt gjorde det att diskussionen férdes inom ganska sniva ramar. Man
forde samman foretridare for samma specialitet som gavs utrymme att
diskutera framtida behov och forutsittningar inom specialiteten. Detta
innebar att de mer 6vergripande inriktningsfrigorna inte blev féremal
for en bredare dialog.

Mandatet att som expert foretrida sin specialitet var en strategi frin
projektledningens sida for att undvika lisningar och konflikter som bott-
nade i organisationsintressen. Samtidigt har professionerna en intern
drivkraft att sla vakt om sin specialitet eller sitt specifika kunskapsom-
ride. Uppligget for intressentsamverkan att skapa en rad olika grupper
med foretradare for samma specialitet dterkommer i NKS-kansliet och
pa NKS-férvaltningen. Aven om uppligget skapade vissa begrinsningar
for mojligheterna till inflytande, innebar det ocksa ett bejakande av den
professionella autonomin.

DE PROFESSIONELLA ELITERNAS ROLL

Att bredare involvering av professionsforetridare skedde relativt sent
i processen och att mandatet att piverka frimst baserades pa specia-
listkompetens innebir inte att professionsforetridare har saknats i pro-
cessens andra delar, eller att de inte har haft en avgorande betydelse.
Tvirtom har projektet i betydande avseenden béide initierats och letts av
personer med medicinsk bakgrund. Men det ir i férsta hand foretridare
som kan ses som en del av den professionella eliten som har haft dessa
ledande roller. Det har varit en strategi frin landstingspolitikernas sida
att utse ledande professionsforetridare till utrednings- och projektleda-
re och att ge dessa personer relativt fria tyglar att organisera och utfor-
ma planeringsarbetet. Tanken var att de skulle fungera just som ”tva-
vigstonster” mellan professionerna och landstingsledningen, genom att
dtnjuta fortroende via sin professionella status.
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Aven de foretridare som har medverkat i projektarbetet, som till ex-
empel har bidragit med underlag eller medverkat vid workshops och
andra aktiviteter, har ofta tillhort en elitkategori av professionella med
ledningsuppdrag eller positioner som forskare.

Professionella som policyentreprendrer
Aven om NKS har varit ett politiskt projekt som landstingspolitikerna
anvint for att astadkomma forindring i Stockholms sjukvard, har det
samtidigt varit ett projekt dir initiativ och framfor allt sjilva idéerna
bakom har forts fram av professionsforetridare med likar- och forskar-
bakgrund. Som beskrevs i kapitel 4 var det i hog grad KI med dess da-
varande rektor i spetsen som lig bakom det koncept som senare utveck-
lades till NKS. I teoretiska termer kan vi tala om att det har funnits en
drivande kunskapselit som sag en mojlighet att skapa ett sjukhus i virlds-
klass for att stirka den svenska medicinska forskningen. Dessa profes-
sionsforetridare kan ses som ett exempel pi policyentreprenérer som
vid rite dllfille utnyttjade ett mojlighetsfonster i landstingspolitiken
som Oppnades genom att kostnaderna f6r de omfattande renoverings-
behoven vid gamla KS blev kinda (Johannesson & Qvist 2020). Det
var personer i denna akademiska miljo som tog initiativ till att organi-
sera forskning i nitverk kring olika ledande centrumbildningar. De har
fungerat som vigvisare i att peka ut internationella forebilder och har
genom sina kontaktnit mojliggjort besoksresor runt om i virlden.
Denna kunskapselit var framfor allt inflytelserik under de tidiga ske-
dena i processen och i att driva idéer om virldsklass, natverksorganise-
ring och hogspecialiserad vard. I den senare delen av processen finner
vi ocksd exempel pa att enskilda forskare fungerade som policyentre-
prenorer for att sprida konceptet med virdebaserad vard (se Anders-
son & Grafstrom 2020). Diremot har professionsforetridare i mycket
liten utstrickning varit inblandade i diskussionerna om offentlig-privat
samverkan (se i stallet kap. 13).

Professionella i ledande roller

En annan kategori som haft stor betydelse for NKS-projektet dr per-
soner med likarbakgrund som innehade ledande befattningar i pro-
jektorganisationen och i Stockholms sjukvird. Dessa ”hybridprofessio-
nella” (Noordegraaf 2015) kan ses som foretridare for en medicinsk
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ledningselir. Frin det att SNUS-utredningen satte iging 2001 till att
NKS-forvaltningen lades ner 2011 projektleddes processen av personer
med medicinsk bakgrund. Exempelvis var chefen f6r NKS-kansliet och
NKS-forvaltningen en ledande neurokirurg som rekryterades frain Upp-
sala, vilket ansigs fordelaktigt ur neutralitetssynpunkt i férhallande till
olika sjukvirdsorganisationer i Stockholm.

Vad som idr utmirkande for denna kategori av professionella ir att
de i manga skeden under processens ging befinner sig pi olika sidor i
en rad konfliktfragor. Detta speglar att den medicinska ledningseliten
kombinerar sin professionella identitet med en organisationslojalitet.
Pi sa vis kunde exempelvis projektledningen for SNUS forespraka ett
nybyggnadsalternativ medan ledningen fér "gamla” KS verkade for att
det i stillet skulle ske en renovering av det befintliga sjukhuset. Relatio-
nen mellan KS och NKS-forvaltningen priglades ocksd av konflikt och
misstro, med ledande professionsforetridare pa bada sidor.

Inom NKS-forvaltningen fanns dven exempel pa foretridare for det
vi kan kalla en praktikerelit, personer som ér kliniskt verksamma men
som genom sin kompetens eller erfarenhet forses med niagon typ av for-
troendeuppdrag (jfr Waring 2014). Inom forvaltningen anstilldes ett
antal handplockade yngre disputerade specialister frin Karolinska for
att driva arbetet med en rad medicinska teman f6r den nya organisatio-
nen (Ohrming 2017, s. 50). Dessa sa kallade ”20-procentare” var likare
som fick tjanstledigt frain KS for att arbeta deltid i NKS-projektet och
dir bistd med sin kompetens. Dessa personer kunde potentiellt sett ha
utgjort en link, eller brygga, mellan NKS-forvaltningen och KS. Detta
visade sig bli en svar uppgift, och i praktiken kom de mer att uppfattas
som representanter for NKS-forvaltningens arbete 4n for KS (Anders-
son & Grafstrom 2019).

Att NKS-processen hade aktorer med skilda organisationslojaliteter
ir en viktig forklaring till ate professionella intog olika positioner i den.
Under bland annat NKS-forvaltningens tid forsokte projektledningen
att "neutralisera” organisationstillhorighetens betydelse genom att be-
tona expertis och specialitet. Att man sedan misslyckades med att for-
ankra planerna for det nya sjukhuset hos professionerna hinger samman
med att man underskattade betydelsen av organisationslojalitet och inte
gav utrymme 4t att hantera intressemotsittningar mellan organisatio-
ner i Stockholms sjukvard.
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En annan anledning till att dessa kategorier av ledande professionel-
la kunde inta diametralt olika stindpunkter 4r att det var i frigor om
virdens organisering och lokaliseringen av sjukhuset. Kring dessa fragor
rider det inte konsensus inom professionerna och det gir heller inte att
falla tillbaka pi den medicinska sakkunskapen for att fa svar. Med andra
ord kan bida sidor sdga sig vilja virna professionen och professionens
autonomi, men vara oense i hur detta gors bist.

Aven om professionsforetridare ofta utsags att leda forindrings-
arbetet, fanns ocksa undantag. Detta giller framfor allt i fallet med den
nya verksamhetsmodellen som drevs av BCG. Som nimndes ovan fanns
ambitionen att dessa konsulter skulle bidra med nytinkande och bry-
ta upp gamla strukcurer. Samtidigt 4r detta ett tydligt exempel pi hur
professionen konfronteras med kunskapsansprik utifrin. Den nya mo-
dellen aktualiserade ocksa den hierarkiska ordningen mellan likar- och
sjukskoterskeprofessionerna di den inneholl forslag ate stirka sjuksko-
terskornas inflytande. Forslaget var att inritta en sirskild chefstjanst for
sjukskoterskorna, omvardnadschefer, som skulle std pd samma niva som
de medicinskt ansvariga cheferna, det vill siga likarna. Detta forslag
mottes med kritik frin likarforeningens sida och 6verlag fanns ett stort
motstind mot modellen fran de kliniskt verksamma likarna. Forespra-
karna bland likarprofessionen var frimst enskilda elitprofessionella som
var involverade i foretagen och organisationerna bakom virdebaserad
vard (se kap. 7).

AVSLUTANDE DISKUSSION

Detta kapitel visar att professionsforetridare har varit ledande i alla
skeden av NKS-processen och ocksd befunnit sig pi olika sidor i in-
tressekonflikter. Detta speglar att professionerna dr en hogst heterogen
aktorskategori. Fragan om att inkludera praktikerna kan liknas vid in-
volveringen av medborgare i olika samradsprocesser. Denna kategori av
professionella hade dock begrinsade mojligheter till inflytande, framfor
allti de inledande skedena. Men dven senare, di 6ppningar for deltagan-
de skedde, har praktikernas medverkan frimst handlat om att paverka
planeringsarbetet inom ramen f6r den egna specialiteten.

Att 6ppna for ett bredare deltagande i tidiga planeringsskeden, och
att skapa forutsittningar for detta, ar ett viktigt site ate forsoka stirka
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legitimiteten for stora projekt (Hajer 2003 ; Innes & Booher 20105 Sam-
set 2009). Ett annat ir att bygga in anpassningsférmaga och flexibilitet
for att undvika ate de viktiga besluten ”redan ir tagna” nir olika intres-
senter kommer in i bilden (Miller & Lessard 2008). Ett storre maitt av
deltagande gor att frigan om vilka féretridare som bjuds in far avgoran-
de betydelse. I regel skapas ett behov av att verka genom representanter
for olika organiserade intressen. I fallet med professionerna giller detta
ofta foretridare ur den medicinska eliten.

De professionella eliterna har varit inflytelserika under olika delar av
NKS-processen. Kunskapsforetridare frin KI hade en framtridande roll i
de tidiga skedena dir flera personer ur denna medicinska elit var viktiga
policyentreprenérer for idéerna bakom NKS. Ledningseliten var betydel-
sefull genom hela processen, inte minst f6r hanteringen av de kontro-
versiella frigorna kring verksamhetsmodell och verksamhetsinnehall.
Under en period vid NKS-foérvaltningen fanns vid sidan av denna led-
ning dven en praktikerelit som hade en liknande roll att driva utvecklings-
arbetet pa basis av sin expertis, med malet att samtidigt fungera som en
brygga mellan projektet och den befintliga verksamheten.

Det kan diskuteras om den professionella eliten har verkat for att
uppritthilla den professionella autonomin eller om den i stillet har tji-
nat externa aktorers intressen. Det finns inget entydigt svar pd denna
friga da professionsforetridare ofta har att hantera bade sin professions-
identitet och en organisationstillhorighet, det som den brittiska pro-
fessionsforskaren Julia Evetts (2011) forsokt finga med begreppet orga-
nizational professionalism. Ett annat skil till atc professionsforetradare
kunde inta motsatta sidor dr att projektet réor manga genomgripande
frigor, om alltifrin organisation och sjukhusledning till byggfragor och
fysisk planering. En profession bygger pi en gemensam medicinsk kun-
skapsbas som framfor allt ror innehallet i den kliniska och vetenskapliga
verksamheten. P4 basis av denna expertis gor professioner ocksa ofta an-
sprik pa politisk autonomi, det vill siga ritten till kontroll 6ver viktiga
policybeslut som ror hilso- och sjukvard (Elston 1991). I en sa komplex
friga som planerandet av ett megaprojekt kan dock den gemensamma
medicinska kunskapsbasen ligga till grund for vitt skilda stindpunkter
om hur den professionella autonomin bast uppritthills.

NKS-projektet befinner sig i en skirningspunkt mellan profession,
stat, marknad och akademi och dskadliggor de professionella eliternas
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centrala roll for att forstd professioners inflytande 6ver beslutsprocesser.
Hur dessa elitféretridare positionerar sig i forhallande till externa akeo-
rer kan vara avgorande for vilka intressen och perspektiv som kommer
till uttryck i processen. Deras framgang bygger pi formégan att kunna
gora ansprik pa att foretrida intressena hos den breda basen av prakti-
ker, men ocksa formégan att balansera professions- och organisations-
lojaliteter.



13. Managementkonsulterna:
tjanare eller hirskare?

Carl Yngfalk, Svenne Junker & Staffan Furusten

INLEDNING

Det ir inte varje dag politiker och offentliga tjinstepersoner stills in-
for uppgiften att sjositta ett sa stort och omfattande projekt som att
bygga ett nytt sjukhus som ska vara funktionellt och toppmodernt och
dessutom erbjuda sjukvird ”i virldsklass”. Minnen och erfarenheter
fran nir det skedde senast i Region Stockholm, flera decennier bakat
i tiden, saknades i borjan pa 2000-talet. I fallet med Nya Karolinska
Solna (NKS) fanns varken lagrad kompetens eller en kunskapsbank att
utgd ifran. Aven om det inom regionen fanns god erfarenhet av att be-
driva sjukvard var behovet av kunskap om innovativa byggprojekt och
organisationsutveckling alltjimt stort. I regionens sokande efter sidan
kunskap har managementkonsulter spelat en betydande roll i flera ske-
den av NKS-projektets framatskridande. Managementkonsulternas in-
blandning i organiseringen av NKS ir ocksd en av de mest debatterade
fragorna i medierna under senare ér, vilket inte minst framgar av bok-
en Konsulterna: Kampen om Karolinska av journalisterna Lisa Rostlund
och Anna Gustafsson (2019). Det hir kapitlet dgnas 4t att diskutera och
problematisera just managementkonsulternas funktion och betydelse i
NKS-projektet for att dirmed dven kunna siga nigot om deras roll i
styrningen av offentlig sektor generellt.

Vilken typ av kunskap som ligger till grund for beslut och handlingar
i organisationer ir avgorande fér vad som uppfattas som limpligt att
gora. Det som anses gilla som kunskap, vilket i enlighet med den nar-
rativa beslutsmodellen som beskrevs i kapitel 3 inte dr givet pa forhand,
formar vad som uppfattas vara problem och utmaningar. Det sitter ock-
si ramarna for vilka 16sningar som anses limpliga och mojliga. Kunskap
ar alltsd nagot som forhandlas fram och konstrueras 6ver tid och kan
formai individer att fatta beslut och utféra handlingar som de annars ti-
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digare inte har varit i stind till. Vem som besitter kunskap i organisatio-
ner, genom vilka processer som den behandlas, diskuteras och utmanas
och hur kunskapen kopplas till beslutsfattande 4r alltsd vikeigt att titea
nirmare pa nir det giller att férstd de processer genom vilka inflytande
och makt utévas i organisationer.

En utgingspunkt for diskussionen i det hir kapitlet giller maktrela-
tionerna i det demokratiska systemet, dir makten formellt ska ligga hos
de folkvalda och i den man hjilp fran externa experter himtas in sa ska
detta fungera som underlag for beslut som politiker tar. De folkvalda
ska alltsd, lite tillspetsat, vara ”hirskarna” och experterna ”tjinare”. Hur
forhallandena har varit i praktiken for de hir rollerna i NKS-projektet
kan emellertid diskuteras. Det rider ingen tvekan om att konsulterna
som aktorsgrupp pa olika sitt understott forvaltningsorganisationen
inom landstinget med expertis i flera av de mest fundamentala besluts-
processerna for projektet. Om detta r detsamma som att de rakt igenom
spelat rollen som tjinare ir fortfarande osikert. For att belysa denna
problematik fokuserar vi hir pa fragor om vilken roll managementkon-
sulter har spelat och pa vilka sitt detta har skett.

Kapitlet innehiller fortsittningsvis tre avsnitt. I det forsta diskute-
ras teorier om managementkonsulters funktion och betydelse i offentlig
forvaltning. Direfter behandlas tva processer i NKS-projektet i vilka
managementkonsulter i hog grad fatt rollen som férindringsagenter
och idéskapare: att besluta om offentlig-privat samverkan (OPS) som
upphandlingsmodell for NKS respektive att infora verksamhetsmodel-
len virdebaserad vird pa det nya universitetssjukhuset. Avslutningsvis
fors en mer generell diskussion om utmaningar och forandringar av en
okande andel managementkonsulter i offentlig forvaltning. Vi visar hur
konsulterna intog en roll som hirskare 6ver kunskapen i landstinget,
men dven hur de kan anses ha representerat en alternativ typ av tjinare
till den styrande politiken och dominanta ideologiska krafter, snarare in
till landstinget som politisk vilfirdsorganisation.

MANAGEMENTKONSULTER I OFFENTLIG FORVALTNING

Forskning visar pa en kraftigt uppatgiende trend avseende nirvaron
av managementkonsulter i offentlig sektor sedan 198o-talets mitt. En
innebodrd av detta ir att konventionella former for att bereda beslut i
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offentlig sektor i 6kande grad utmanas av kommersiella modeller som
bygger pd antaganden om marknaden som killa till effektivitet och
innovation (t.ex. Mazza & Pedersen 2004; Furusten 2020; Furusten &
Werr 2016). Aktuell forskning visar pa en utveckling av vad som har
kallats ”konsultokrati” i takt med att managementkonsulternas nirvaro
och inflytande 6ver arbetsprocesser har 6kat (Ylonen & Kuusela 2018).
Konsultokrati betonar just omstindigheterna som fir organisationer att
agera och fatta beslut i riktningar som inte nodvindigtvis ligger i lin-
je med syftet for verksamheten (Kirkpatrick m.fl. 2019; O’Mahoney &
Sturdy 2016). I en konsultokrati spelar managementkonsulter den vik-
tiga rollen att sprida och skapa legitimitet it idéer och beslut som inte
utgoér normen inom sektorn (Furusten 2020). De blir dirmed centrala
aktorer i att formulera och betona nya lésningar och problem och, i en-
lighet med den narrativa beslutsmodellen introducerad i kapitel 3, skapa
och faststilla den dominerande berittelsen. Utifrin ett sidant perspek-
tiv intar managementkonsulter i hogre grad rollen som "hérskare”, sna-
rare dn att huvudsakligen bistd som ”tjanare” i att ta fram beslutsunder-
lag samt stodja tjinstepersoner och politiker i sjilva genomfoérandet av
beslut.

I detta ljus framstir managementkonsulter som ”idéskapare” (Czar-
niawska-Joerges 1990, s. 148). En konsekvens dr att managementidéer
sprids inom offentlig férvaltning via indirekta former av maktutévande
genom den expertis och expertstatus som managementkonsulter besit-
ter (O’Mahoney & Sturdy 2016). Detta sker inte med nédviandighet i di-
rekta ordalag dir en viss specifik konsul, eller grupp av konsulter, fram-
hiver sig sjilva och sin kunskap som bdrtre in den som organisationens
medarbetare och beslutsfattare innehar. Snarare sker det genom kon-
sekvent arbete dver lingre tid dir scenarion for en framtid med andra
utmaningar och dirmed behov av andra innovativa organisationslos-
ningar milas upp. Sadant arbete frin konsulternas sida kan 6ver lingre
tid minska fortroendet for vad konventionella verksamheter i offentlig
sektor klarar av att d4stadkomma. Konsulters inflytande fir alltsi inte
bara betydelse for hur beslut bereds och tas, utan dven vilka alternativ
som lyfts fram pa bordet och dirmed ens ir mojliga att behandla.

Forskning synliggor en utveckling mot att konsulter inte bara nytt-
jas for planering och genomférandet av storre politiska reformer, utan
dven i storre utstrickning involveras i beslutsprocesser av mer lopande
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natur (Kirkpatrick m.fl. 2019). Managementkonsulter tillskrivs ofta hog
status och makt i férindringsprocesser i offentliga organisationer, och
dven bredare i samhillet, via den expertkunskap de antas representera i
sakfragor (Furusten 2013). Genom att agera frin en ofta temporir och
mer informell position dn den som tjdnstepersoner och politiker intar
kan managementkonsulter dessutom delta i forindringsprocesser pa ett
annorlunda sitt. Den elitstatus som managementkonsulter tillskrivs i
rollen som férmedlare av expertkunskap bide minskar motstind i be-
slutsprocesser och rittfirdigar alternativa slutsatser gentemot 6vriga
intressenter (t.ex. Alvesson & Robertson 2006). Dirmed 4r manage-
mentkonsulter ocksd ett verktyg for organisationer som anlitar dem
for att bide skapa riktning och engagemang i specifika sakfragor och
utova styrning i konfliktfyllda frigor. En central dimension i detta ar-
bete ir anstringningar for att anpassa, justera och “6versitta” generella
managementidéer till varianter som ska kunna uppfattas som menings-
fulla i klientorganisationerna (jfr Sahlin-Andersson & Engwall 2002).
Pi dessa sitt ar managementkonsulter viktiga aktorer, och forindrings-
agenter, stundtals med betydande inflytande pa férindringsprocesser i
offentlig sektor.

MANAGEMENTKONSULTER SOM
FORANDRINGSAGENTER I NKS-PROJEKTET

Managementkonsulter har i egenskap av férindringsagenter sttt i cen-
trum i en rad beslutsprocesser i NKS-projektet. I det foljande fokuserar
vi pa tvd av dem och analyserar hur konsulternas deltagande har paver-
kat beslut och forindringsarbete inom NKS-projektet. Management-
konsulterna har, genom att piverka det dominerande narrativet, kon-
centrerat uppmirksamheten pa vissa idéer och praktiker som dirigenom
har skinkts storre legitimitet, samtidigt som andra har nedtonats eller
till och med motverkats. Detta ligger ocksé i linje med idén om OPS
som diskuterades i kapitel 9, dir vi visade hur centrala beslut byggde pa
grundantagandet om marknadslésningar som effektivare dn l6sningar i
offentlig regi.

Den forsta beslutsprocessen vi intresserar oss for hir pigick som
mest intensivt 2007-2008. Da var konsulter synnerligen involverade i
vad som kan beskrivas som idealiseringen och legitimeringen av forsla-
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get att upphandla byggandet av det nya sjukhuset via OPS (se kap. 9).
Den andra processen som diskuteras i det hir kapitlet dr konsulternas
roll i att introducera och sprida idén om virdebaserad vird pi Karo-
linska universitetssjukhuset (KS) och i arbetet med att planera for och
motivera en omfattande organisationsférindring i linje med denna nya
verksamhetsmodell, sirskilt 2012-2014.

Idealisering av OPS 2007-2008

I juni 2008 togs beslutet att vilja OPS som upphandlings- och finan-
sieringsmodell for bygget av det nya sjukhuset, vilket bland annat inne-
bar att en kommersiell aktor ersatte landstinget som finansiér, uppfora-
re och forvaltare av sjukhuset. Att vilja OPS framfér den traditionella
samverkansentreprenaden med si kallad partnering var ett beslut som
inte var givet frin start, vilket diskuterades mer ingdende i kapitel 9, var-
for utgangspunkten 2005 var att en traditionell samverkansentreprenad
borde anvindas for NKS-projektet snarare in OPS. Redan dret dirpi,
2006, fick frigan om OPS ny prioritet i sjukhusets projektorganisation.
Den borgerliga landstingsledning som tagit 6ver styret vinde sig, som
en av de ledande tjinstepersonerna i beslutsprocessen har uttrycke det,
till *vérldsledande konsulter” inom omradet for att utvirdera OPS som
ett alternativ. Anmirkningsvirt ir att det i detta skede inte togs sirskild
hinsyn till vissa managementkonsulters relationer med byggindustrin
pa den internationella marknaden fér OPS-projekt, och dirmed deras
intressen att driva utvecklingen av OPS som en generell finansierings-
l6sning for offentliga byggprojekt i Sverige.

Uppdraget att utvirdera OPS som en alternativ 16sning till samver-
kansentreprenad gick forst till managementkonsultbolaget Ohrlings
Pricewaterhousecoopers (PwC) pa grund av deras tidigare erfarenhet av
OPS i byggnationen av sjukhus i bland annat Storbritannien, och déref-
ter till Ernst & Young (EY) for en fordjupad analys. Inom den davaran-
de projektorganisationen for sjukhuset - NKS-kansliet, en del av lands-
tingets forvaltning — mirktes redan under 2006 de nya signalerna frin
den politiska ledningen om viljan att driva igenom en OPS-16sning. Det
blev d4 uppenbart fér minga av deltagarna i projektet att konsulternas
utredningsarbete inte primirt skulle undersoka forutsittningarna for
OPS utan snarare skapa argument och motiv fér en sidan l6sning. Trots
att uppdragsbeskrivningen till PwC foreskrev utvirdering av OPS som
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en alternativ 16sning skedde aldrig nagon regelritt jimforelse dir dven
den konventionella modellen, samverkansentreprenad, analyserades och
utvirderades i kontrast till OPS. Vid tidpunkten priglades samtidigt
arbetssittet inom landstingsférvaltningen av samverkansmodellen, dir
det offentliga intar rollen som bade finansiir och ”byggherre”.

Konsultbolaget PwC bedémde redan under sommaren och tidig
host 2007 att landstingets konventionella sitt att upphandla och driva
projekt inte var forenligt med OPS, som framhivdes som nigot nytt,
modernt och effektivt. Konsulternas uppdrag kom direfter i hog grad
att handla om att f6rmé landstinget att ”tinka om” kring rutiner och
praktiker for projekthantering, som en av de inblandade konsulterna
sjalv uttryckte det, i linje med de nya politiska signalerna om behovet
av offentlig-privat samverkan, snarare in om att utreda och jimfora oli-
ka upphandlingsmodeller. I omstillningsarbetet mot OPS lig fokus i
forsta hand pa risk- och ansvarsférdelning mellan den offentliga bestil-
laren och det privata projektbolaget samt pa att betona mojligheter till
marknadsdriven effektivisering. En tjinsteperson pd NKS-kansliet be-
rittar att det var en utmaning fér manga av kollegorna att undvika att
ifragasitta konsulternas foresprikande av OPS, trots att det fortfarande
fanns fragetecken kring modellen:

Och sen sd var det ju rent praktiskt ganska drivet av konsulter
som var duktiga pd det hir [...] Man vinder ju pa si méinga fra-
gor liksom, ansvar for olika saker, och helt plotsligt si ville man,
frin ate vi skulle styra ganska manga saker i en upphandling s
ville man vinda det sa att vi inte skulle ta ansvar for saker. Utan
det hir ansvaret skulle istillet ligga pa projektbolaget och att
man skulle ge dem vildigt mycket mojligheter for innovation
(tjinsteperson, NKS-kansliet).

I oktober 2007 presenterade PwC sin slutrapport som pa olika sitt
framholl behovet av flexibilitet, generalitet och elasticitet i finansie-
ringsmodellen for NKS (PwC 2007). Det konstaterades att OPS med
stor sannolikhet leder till en bittre konkurrenssituation till foljd av
stort internationellt intresse, och dirigenom i forlingningen en 6kad
kostnadseffektivitet. I sammanhanget hinvisades till flera internatio-
nella sjukhusbyggen dir OPS hade anvints och dir PwC ocksa hade
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varit delaktigt, sdrskilt tva brittiska sjukhus vilka bida framholls som
foredomen. Trots den erfarenhet som fanns inom landstinget genom
de tidigare nimnda landstingsutredningarna, som inte foresprakade en
OPS-l6sning for det nya sjukhuset, si beskrevs OPS 6verlag i nirmast
skonmélande drag av PwC-konsulterna som ett 6verligset alternativ till
samverkansentreprenad. Detta trots att det i utredningen alltsd aldrig
skedde nigon regelritt jimforelse mellan alternativen.

PwC:s arbete utgick i stort frin vad som beskrevs som de goda for-
utsittningarna for en OPS i NKS-projektet. Konsulterna betonade inte
minst hur man inom ramen foér utredningsarbetet hade sonderat den
internationella marknaden och funnit ett stort intresse hos potentiella
anbudsgivare f6r en OPS-16sning for NKS. Konsulterna pekade dess-
utom strategiskt pa behovet av att det klart och tydligt framgar for po-
tentiella anbudsgivare att det finns goda maéjligheter i framtiden for fler
OPS-upphandlingar i Sverige; i vad som kan beskrivas som en mark-
nadsskapande atgird kommunicerade konsulterna aktivt med poten-
tiella anbudsgivare, dir det tydligt framgick att det ideologiska skiftet
i den svenska partipolitiken pi regeringsniva (fran vinster till hoger)
sannolikt kommer att innebira nya OPS-mojligheter.

Betydelsen av konsulternas arbete illustreras ytterligare av att lands-
tingsstyrelsen sedermera lyfte fram detta som en central del av sitt be-
slutsunderlag. Landstinget konstaterade bland annat att management-
konsulterna identifierat flera svenska och internationella aktérer som
visat intresse for att delta i en OPS-upphandling av det nya sjukhuset.
Enligt konsulterna hade de tillfrigade entreprendrerna dock varit noga
med att betona att det var av avgorande betydelse f6r huruvida man
skulle inkomma med anbud att OPS-modellen hade en bred politisk
uppslutning. Att det fanns stod for OPS i staten sivil som i andra
landsting och kommuner ansags centralt for att foretagen skulle kunna
rikna med fler OPS-projekt pd den svenska marknaden, vilket ocksa
skulle 6ka graden av konkurrens i upphandlingen. Legitimeringen av
OPS-idén handlade redan fran start om att framstilla landstinget och
NKS-projektet som en god affirsmojlighet.

Konsulternas agerande framstéir som drivande i en idealiserande pro-
cess som steg for steg kom att ligga till grund for legitimeringen av OPS.
EY, som anlitades efter PwC for att utfora ett kompletterande utred-
ningsarbete, var exempelvis man om att redan i sin offert till landstinget
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papeka att konsultfirmans uppdrag lag i att framstilla en sorts second opi-
nion av det arbete som genomforts av PwC. Konsultfirmans utrednings-
arbete kan beskrivas som ett relativt kortvarigt men intensivt arbete
dir det inte drojde mer dn tre manader mellan offerten i december 2007
och slutrapportering i mars 2008. I rapporten diskuterade EY uteslutan-
de mojligheterna med OPS specifikt och avfirdade den kritik som ut-
tryckts mot OPS gillande foljderna av det ekonomiska liget 2008, som
ansags innebira en risk for firre anbud i upphandlingsprocessen. Bland
annat framholls att dven om OPS som genomférandeform var relativt
oprovad i Sverige s fanns inda forutsittningarna pa marknaden (myck-
et tack vare PwC:s tidigare arbete). Detta menade man borgade for goda
moijligheter att fi in flera bra anbud (EY 2008).

Men den slutgiltiga analys och de rekommendationer som presente-
rades i konsulternas slutrapport i mars 2008 skilde sig visentligt frin vad
som framforts till projektledningen pa NKS-kansliet i tidigare versioner
av rapporten under januari och februari, visade det sig. Konsulternas ini-
tiala analys och rekommendationer hade ansetts vara ”f6r akademiskt”
uppbyggda eftersom de hade en litteraturgenomging och resonerande
instillning till OPS, enligt involverade nyckelpersoner intervjuade i vér
studie. Dirfor gick det forsta rapportutkastet inte hem hos ledningen pi
NKS-kansliet. Dd EY, enligt egen utsago, initialt hade presenterat reso-
nemang som inte lika tydligt foresprakade OPS for det nya universitets-
sjukhuset, utan dven framhivde flera risker och problem, dndrade sig
konsultfirman efter kritiken frin NKS-kansliet och blev mer tydlig i sin
positiva hallning till OPS. Att konsulterna hir valde att tona ner sin in-
itiala, mer kritiskt resonerande bedomning av OPS, for att dirmed 6ka
sannolikheten for framtida uppdrag i och kanske utéver NKS-projektet,
menar vi ytterligare belyser deras kraftfulla aktorskap i legitimeringen
av OPS-idén i projektet. Det visar ocksa pa hur konsulternas involvering
i projektet kom att definiera men ocksa till viss del definieras och drivas av
denpolitiskaledningen. Hade utredningsarbetetistillethanteratsinternt
inom landstinget utefter konventionella, offentliga forvaltningsprinci-
per hade utfallet kanske sett annorlunda ut i hanteringen av kritiken.

Konsulternas arbete kom slutligen till uttryck i ett tjansteutlatan-
de till landstingsstyrelsen i april 2008, undertecknat av landstingsdi-
rektoren och programdirektéren f6r NKS-projektet. Hir diskuterades
for- och nackdelar med de bigge alternativen — OPS och samverkans-
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entreprenad - i relation till det utredningsarbete som hade genomforts
under hosten 2007 och varen 2008. Forvaltningen betonade att OPS
framfor allt ger mer forutsebarhet f6r kostnader och tidsatgang, men
att en OPS-16sning kriver en bred politisk uppslutning. Ledningen pi
NKS-kansliet bedomde dven att ytterligare utredningar inze skulle till-
fora analysen nigot mer, varpa frigan mer eller mindre 6verlimnades till
den politiska majoriteten i landstingsfullmiktige. Att konsultutredning-
arna i stort kom att utgora grunden for férvaltningens argumentation
kring for- och nackdelar med OPS respektive samverkansentreprenad
ar dock foga forvanande. Trots att férvaltningen inte tydligt rekom-
menderade nigot av alternativen, si malade utlitandet sammantaget
bilden av samverkansentreprenad som nigot forknippat med sedvan-
liga ”svarbedémda risker” medan OPS forknippades med motsatsen.
Att konsulternas utredningar dessutom inte remissbehandlades gjorde
att beslutsprocessen nu kunde skyndas pa, och redan i maj, innan det
formella beslutet om OPS fattades, omorganiserades NKS-kansliet till
en sirskild NKS-forvaltning med separat ekonomienhet for att kunna
hantera upphandlingen enligt OPS-modellen.

Managementkonsulternas involvering i NKS-projektet var dock
lingt ifran endast knuten till upphandlingsprocessen och legitimeringen
av OPS enligt den styrande majoritetens 6nskemal. I nista avsnitt visar
vi hur konsulter ocksd priglade, och i kanske dnnu storre utstrickning
dven strategiskt var involverade i, beslutet att byta verksamhetsmodell
for sjukhuset nigra ar senare.

Introduktionen av virdebaserad vird 2011-2014

Nir ansvaret for verksamhetsinnehallet flyttades frin NKS-forvaltning-
en till KS etablerade sjukhuset ett programkontor med uppgift att leda
och genomféra planeringsarbetet (se Andersson & Grafstrom 2020).
Managementkonsulter var en del av personalstyrkan pa detta program-
kontor, vilket motiverades internt med att det nya ansvaret for delar av
NKS-projektet ansags vara en alltfor stor och betungande uppgift for
sjukhuset att klara med ordinarie personal. Framfor allt ansigs det be-
hovas kompetens i projektledning. I samband med att programkontoret
etablerades upphandlades darfor ocksa konsulthjilp och uppdraget gick
till Boston Consulting Group (BCG), ett globalt managementkonsult-
foretag med verksamhet i fler 4n 50 linder. En person uttrycker i en
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intervju att dessa konsulter blev del av programkontorets arbete med
verksamhetsinnehillet ”vildigt tidigt och vildigt starkt” (Andersson &
Grafstrom 2020).

Samtidigt som KS programkontor, med hjilp av BC G-konsulter, ar-
betade med att identifiera vird som skulle flytta in och ut frin sjukhuset
var samma konsultbyra involverad i att utveckla och silja in organisa-
tionsmodellen virdebaserad vird (Krohwinkel m.fl. 2019). Modellen var
himtad frin Harvard Business School och utvecklad av nationalekono-
men Michael Porter och ingenjoren Elizabeth Olmstead Teisberg (se
vidare kap. 7). Ursprungligen var idén tinkt att anvindas for att styra
ett sjukvardssystem pa nationell niva, men BCG presenterade den dven
som en organisationsmodell, det vill siga en modell anpassad for att
anvindas pa verksamhetsnivan. BCG formulerade bland annat sina am-
bitioner i termer av en ”virdebaserad offentlig sektor” dir bland annat
sjukhus ansigs kunna bli ”virdebaserade” (BCG 2013; Krohwinkel m.fl.
2019). Konsultféretaget skapade sig pa si sitt en stark expertstillning i
den svenska diskussionen om virdebaserad vird och var involverat i att
infora organisationsmodellen dven pa Sahlgrenska sjukhuset och Akade-
miska sjukhuset (Krohwinkel m.fl. 2019).

Ett exempel pd att BCG tidigt bedrev ett paverkansarbete for att
silja in virdebaserad vard dven pi KS var att konsultbyrin under 2012
genomforde ett ”gratis” pilotprojekt pa sjukhuset. I en intervju menar
davarande sjukhusdirektoren att konsulterna drev ett aktivt paverkans-
arbete under perioden med ambition om att fi utveckla denna for-
soksverksamhet vidare pa sjukhuset. Flera ar senare konstaterades i en
rapport frin Karolinskas internrevision att det ”méste ses som direkt
olimpligt” att ”gratis” lana konsulter frin samma konsultféretag som
man senare ingdr avtal med gillande samma “konsultkategoriomride”
(SLL 2018f, s. 6; se dven Andersson & Grafstrom 2020).

BCG var del av ett storre nitverk bestiende av olika aktorer med ge-
mensamt intresse av att utveckla och sélja in idén om den virdebaserade
varden. I november 2012 publicerade Dagens Nyheter en debattartikel i
vilken BCG:s vd, Michael Porter och Karolinska Institutets (KI) pro-
rektor tillsammans presenterade den nya internationella organisationen
ICHOM (International Consortium for Health Outcomes Measure-
ment). [CHOM ir en stiftelse med syfte att utveckla globala standar-
der for att “underlitta internationella jimforelser av utfall och ligga till
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grund for inforandet av virdebaserade styrsystem i virden” (Krohwin-
kel m.fl. 2019, s. 24). Debattartikeln framhivde de tre skribenterna som
grundare till organisationen, som alltsd bildats for att verka for sprid-
ning av virdebaserad vird pi den internationella marknaden. Aven i
diskussioner i KS styrelse var det tydligt att konsulterna involverade sig
via alliansbyggande med nyckelpersoner, inte minst prorektorn fér KI
(men senare ocksa personer i KS styrelse och si sméiningom dven dess
ledning, se Andersson & Grafstrom 2020).

Under 2013 var alltsd idén om den virdebaserade varden stark och
BCG var en av de allra starkaste féresprakarna i Sverige. Samma ar,
och dven 2014, var minst sagt turbulenta pa KS. Forindringar gjordes
i savil sjukhusets styrelse som i dess ledning. En ny styrelseordférande
och sjukhusdirektor tillsattes. En tidigare konsult frin BCG, som hade
varit involverad i pilotprojektet 2012, tilltridde i sin nya roll som pro-
duktionsdirektor pa sjukhuset. Genom denna rekrytering hade konsult-
bolaget BCG tva fore detta anstillda pa nyckelpositioner i sjukhusets
styrelse och ledning; sedan 2007 var nimligen en fore detta Nordenchef
for bolaget ledamot i styrelsen. Konsulternas inflytande i beslutsproces-
sen kring sjukhusets verksamhet, om 4n nu snarare i rollen som interna
aktorer, ledde foga forvanande till att idén om virdebaserad vard fick
stirkt legitimitet inom organisationen. Ar 2014 kom ocksi den virdeba-
serade varden att antas som KS huvudstrategi” (SLL 2014¢). Nu borja-
de ett arbete for att forindra sjukhusets organisation i grunden.

KS nya huvudstrategi var omfattande och involverade alltsd framta-
gandet av en ny organisationsmodell med nya rutiner for styrning och
uppfoljning men dven affirsutveckling. Den nya huvudstrategin, som
inkluderade virdebaserad vird, presenterades for styrelsen av en ny sty-
relseordforande som tilleridde i oktober 2013 (Andersson & Grafstrom
2020). Ordféranden hade en bakgrund som grundare, vd, partner och
styrelseledamot i flertalet privata vardbolag, diribland virdbolaget Ca-
pio, savil inom primirvird som inom den specialiserade varden. Perso-
nen var kind som foéresprakare av marknadslosningar och hade vid upp-
repade tillfillen stillt sig kritisk till hur offentlig sjukvird organiserades.

For att rittfirdiga den typ av omfattande organisationsforindring
som en ny verksamhetsmodell av denna kaliber innebar var en central
strategi frin sjukhusledningens sida, nu med fére detta BCG-konsul-
ter pi nyckelpositioner, att skapa argument for att dessa forindringar
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skulle 16sa centrala problem i den befintliga sjukhusorganisationen (An-
dersson & Grafstrom 2020). Den nya verksamhetsmodellen beskrevs
exempelvis i ett omfattande styrdokument fran 2016. Forslaget, som
forst nadde sjukhusledningen och som direfter sjukhusstyrelsen antog,
utgjordes av ett 75-sidigt dokument kallat "Ny verksamhetsmodell for
Karolinska Universitetssjukhuset” (SLL 2016a). Dir beskrev produk-
tionsdirektoren, tillika tidigare BC G-konsulten, bakgrunden till forsla-

get:

Milet med denna ér att vi ska kunna ta hand om véra patien-
ter pa bista mojliga sitt, idag och i framtiden, genom att stirka
interprofessionella och interdisciplinira samarbeten kring pa-
tienten, samt att i storre utstrickning integrera forskning och
utbildning i universitetssjukvirden. Vi hojer dirmed vir ambi-
tionsnivd avseende vara tre integrerade uppdrag - vard, forsk-
ning och utbildning (SLL 2016a,s. 2).

Citatet visar, i likhet med processen med OPS beskriven i féregiende
avsnitt, hur den nya verksamhetsmodellen framstilldes i en idealiserad
form som ett svar pa en lang rad utmaningar som hilso- och sjukvarden
stod infor. Argumenten for den virdebaserade virden kopplades pa si
sitt till en mingd problem som den befintliga organisationen brottades
med - och att l6sningarna pa dessa problem fanns i den nya verksam-
hetsmodellen. Dirutéver hivdades att den nya verksamhetsmodellen
utgjorde en ”logisk utveckling” i linje med en rad tidigare fattade beslut.
Slutligen kopplades de foreslagna forindringarna till den 6vergripande
visionen for hela NKS-projektet: att gora sjukhuset till ”virldsledande”.
Virdebaserad vard utpekades som ett instrument f6r mojliggorandet av
denna vision pi ett effektivt sitt (Andersson & Grafstrom 2020).

Aven om det inte var konsulter i formell bemirkelse som drev fragan
om virdebaserad vard vidare i detta skede av beslutsprocessen, var det
en idé som bide formats av BCG och som drevs av produktionsdirekto-
ren - med bakgrund som just en av de konsulter som forsokt introducera
samma id¢ pé sjukhuset. I en annan studie av NKS beskrivs ocksa arbe-
tet med virdebaserad vird pa Karolinska som att det "utmirks sarskilt
av att det skedde med hjilp av konsultstod under en lingre tid - ca fyra
ar” (Krohwinkel m.fl. 2019, s. 79). Den studien visar ocksa att det "fak-
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tum att arbetet drevs av externa forindringsagenter innebar en hierar-
kisk process uppifrin och ner i organisationen, vilket forstirktes av att
produktionsdirektoren som ansvarade for arbetet internt rekryterades
direkt fran konsultbolaget” (ibid., s. 79).

Sammantaget visar ovanstiende hur det fanns en mottaglig, och i
vissa avseenden padrivande, kultur inom sjukhusorganisationen for
idén om virdebaserad vird. Det visar ocksa att konsultbolagens involve-
ring, bade via konsultation som extern part och via drivande av fragor
internt som fore detta konsult, méjliggjorde och motiverade denna om-
fattande organisationsférindring. Virdebaserad vard var en modell som
bars upp av och motiverades med hjilp av mer 6vergripande idéer om
att hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet endast kan forbattras
med hjilp av foretagsliknande organisationsprocesser. BC G-konsulter,
i samspel med fore detta BCG-konsulter som nu hade ledande positio-
ner pa sjukhuset, forstirkte inspelet och virderingen av dessa marknads-
och foretagsideal.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Vi har visat pi tvd centrala sammanhang i etablerandet av det nya KS
dir managementkonsulter har varit djupt involverade i skapandet och
utvecklingen av de idéer som legat till grund for beslut och handlingar,
men vilken roll har de spelat? Var de tjinare till den politiska majorite-
ten som det demokratiska systemet foreskriver eller kan vi siga att de
dven agerat i hirskarrollen och att situationen da kan liknas vid en kon-
sultokrati? Pa sitt och vis, menar vi, har de agerat i tjinarrollen. De har
blivit anlitade av de folkvalda samt av dem som de folkvalda utsett till
ledare for att utveckla det nya sjukhuset. Men samtidigt har de inte bara
agerat genom att bidra med expertkunskap, vilket vi menar komplicerar
bilden. Det fanns en stark politisk vilja bakom de uppdrag som konsul-
terna fick. Politiker ville f4 beslutsunderlag som motiverade och stirkte
den politiska viljan, och i den meningen har konsulterna upptritt som
lojala tjanare. Samtidigt har vi visat att konsulterna i den rollen uppvi-
sat bade anpassningsforméga och flexibilitet fér att motivera politikens
preferens. Dirmed har de ocksi spelat en central roll i att utéva makt
genom att sprida den kunskap som den politiska majoriteten ville eta-
blera, gillande bide OPS som den bista finansieringslosningen och vir-
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debaserad vard som den bista modellen for att utveckla en mer modern
organisation for att leverera hilso- och sjukvard.

Managementkonsulterna har foljaktligen inte intagit rollen som
neutrala experter. Snarare kom konsulternas involvering i bida de sam-
manhang vi har belyst i detta kapitel att bidra till att definiera den 6ver-
gripande riktning som utvecklingen skulle ta fér projektet och det nya
sjukhuset. De har bidragit till att skapa idealiserande forhallningssitt
till sina forestillningar om OPS och virdebaserad vard. Dessa har se-
dan legat tll grund for legitimeringsprocesser i de politiska besluten
och i KS forindringsarbete med att inféra en ny verksamhetsmodell.
Managementkonsulterna har forsett sina uppdragsgivare med 6vergri-
pande kunskap om en viss riktning pa utvecklingen. I fallet med OPS
ir det ocksa tydligt att uppdragsgivarna samtidigt, vid de tillfillen di
konsulterna levererat mer avvigda och nyanserade rapporter, har bett
dem komma tillbaka med mindre resonerande slutsatser — nagot som
konsulterna ocksd har gjort, gissningsvis i forhoppning om framtida
uppdrag. I bida exemplen har beslutsfattarna gjort sig beroende av den
kunskap som konsulterna har tillhandahallit. I friga om OPS gillde det
kunskap om att organisera byggprojektet pa grunder helt nya f6r den
kompetens och erfarenhet som fanns internt i landstinget. I friga om
virdebaserad vard gillde det kunskap om ett helt nytt sitt att organisera
offentlig sjukvard. Kritik mot styrningen av projektet i dessa fragor el-
ler alternativa losningar som utarbetades sorterades undan och tonades
ner. Den kunskap som betraktades som relevant etablerades alltsi i stort
sett genom konsulters aktorskap, dels i formell mening som ridgivare,
dels under mer indirekta former nir konsulter intagit centrala positio-
ner i sjukhusets ledning. Beslutsprocessen har ”riktats in” mot de intres-
sen som konsulterna representerar, vilket mojliggjort en maktutévning i
rollen som hirskare 6ver kunskapen.

Konsulterna kan ocksa ses som en alternativ typ av tjdnare - till den
politiska ledningen, snarare 4n till landstinget som politisk organisa-
tion. De ir ocksd mer elastiska genom att de tycks kunna verka utan
opposition och motstand. I och med att de 4r externa 4r det dessutom
osikert i vilken grad konsulter méter och behover hantera férvintning-
ar pa god forvaltning med krav pd sadant som saklighet och opartiskhet.
Nir konsulter rekryteras till interna positioner, som i fallet hir med vir-
debaserad vard, far de dock ofta med sig en sirskild kultur, samt intres-
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sen och asikter som ofta kraftigt priaglar deras professionella identiteter
(t.ex. Alvesson & Robertson 2006) och som det dirmed kan vara svirt
for dem att plotsligt bortse frin i sina nya roller.

I Sverige haller vi demokrati, legalitet, objektivitet, fri dsiktsbildning,
respekt och effektivitet hogt som grundliggande principer. Konsulter
behover diremot, i sin fria kommersiella roll, inte nodvindigtvis ta an-
svar for allt detta pa samma sitt som en offentlig aktor. De har i stillet
mojlighet att vara mer flexibla och mer uttalat fokusera frimst pa effek-
tivitet i en kommersiell bemirkelse. Sirskilt i fallet med OPS gick kon-
sulterna ocksa delvis i klinch med andra delar av landstingsforvaltning-
en, som argumenterade mot OPS, vilket ir ett tecken pé att de intog en
ny form av tjinarroll inom offentlig férvaltning. De tjinar inte i forsta
hand den enskilda organisationen, utan den politiska vilja som deras
uppdragsgivare vill f4 igenom. Det vore hart att siga att demokratin dir-
med helt har ersatts av en konsultokrati, men inslagen av konsultokrati
ir uppenbara och patagliga. Viktigt att betona 4r ocksi att konsulter i
sitt engagemang har ett egenintresse - i sig inte nidgot anmarknings-
virt, men likvil en insikt som, desto mirkligare, sillan uppmirksammas
och till och med ofta lyser med sin frinvaro i beslutsprocesserna, vilket
vara studier visat. Konsulter har ekonomiska intressen av att politikerna
har en langsiktig acceptans for deras arbete i forvaltningen. Kanske ar
det dags att den politiska debatten dn mer tydligt uppmirksammar hur
dessa intressen spelar roll i organiseringen av offentliga projekt.
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INLEDNING

En vecka innan nya Karolinska universitetssjukhuset (KS) i Solna 6pp-
nade dorrarna for de forsta patienterna figurerade sjukhuset pa Dagens
Nyheters (2016a) forstasida under rubriken ”Det stora svarta hélet i Sol-
na”. Tidningen uppgav att den nu i en serie artiklar skulle beritta om
”bygget, skandalerna och virden”, och den forsta artikeln som métte
ldsaren hade rubriken ”Miljardbygget som kan utlosa virdkris” (Gus-
tafsson & Manzoor 2016, i DN). De bada rubrikerna kan sigas samman-
fatta mediebilden av det nya sjukhuset ritt vil - dir ord som ”skandal”,
”problem” och ”kris” har anvints flitigt. I rapporteringen hade projek-
tets ambitioner om att vara i virldsklass alltmer anvints for att beskriva
prislappen, till exempel ”NKS tio gidnger dyrare dn tyska toppsjukhus”
(Ennart & Mellgren 2015, i SuD) och ”Skulle bli bista sjukhuset - blev
ett av virldens dyraste” (Themner 2018, i Expressen).

En vil fungerande granskande journalistik utgor en central del av
det kontrollsystem genom vilket medborgare och andra intressenter
ges mojlighet till ansvarsutkrivande i offentlig verksamhet (jfr Nord &
Strombick 2004). Traditionella medier — som i det hir kapitlet frimst
representeras av svenska dagstidningar och fackpress — har dirfor en vik-
tig roll att spela i det demokratiska samhillsbygget. Medierna benimns
ofta som tredje statsmakten, eller en vakthund, for att betona deras
funktion som granskare av makthavare och beslutsfattare.

I likhet med all granskning - och allt berittande - aterspeglar dock
inte nyhetsrapporteringen bara det som har hint, utan den ir i sig en
praktik genom vilken sociala fenomen konstrueras. Mediearenan utgor
en sirskilt betydelsefull plats for meningsskapande (Vaara m.fl. 2006).
Det ér en plats dir dagordningar sitts, fortroende skapas och raseras,
dir sociala normer férhandlas fram om vad som anses ritt och fel och
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om vad som ir ett limpligt och 6nskvirt beteende i en given situation
(t.ex. Schudson 2003). Det ir dirfor ocksd en plats dir organisationer -
och megaprojekt som Nya Karolinska Solna (NKS) - kan presenteras
pa sitt som stirker, eller raserar, deras legitimitet i samhaillet och bland
intressenter.

Medier och medieberittelser har dirfor en sirskild status i, och be-
tydelse for, beslutsprocesser, enligt den narrativa modell som vi presen-
terade i kapitel 3. Det hir kapitlet syftar till atc utveckla forstaelsen for
mediernas betydelse for NKS-projektet. Det dr pd ménga sitt i medie-
rapporteringen om projektet som berittelsen om sjukhuset skapas.
Finns det sirskilda utmaningar - eller kanske mojligheter - fér medi-
erna att granska och bevaka ett megaprojekt som NKS? Hur har den
granskningen sett ut? Vad uppmirksammas i nyhetsrapporteringen och
vad faller utanfor? Och vilken betydelse har medieberittelser haft for
beslutsprocesserna i NKS? Det hir kapitlet belyser hur medieberittel-
sen av sjukhuset forindrades over tid under projektet och diskuterar vad
som karakteriserar denna berittelse. Mojliga forklaringar till varfor rap-
porteringen sig ut som den gjorde diskuteras ocksa, inte minst varfér en
mer nirgingen granskning av megaprojektet kom si sent i processen.
Med utgangspunkt i den narrativa beslutsmodellen kan medieberittel-
sen forstas som invivd med foérindringsarbetet. Berittelsen paverkades
forstas av projektet, men den hade ocksa betydelse f6r vad som blev
limpligt och 6nskvirt att gora av de inblandade aktorerna.

I nista avsnitt presenteras forskning om mediernas betydelse f6r or-
ganisationer, med fokus pi legitimitet och medieberittelsers sirskilda
krav pd innehill, format och ton - det som brukar sammanfattas som
medielogik. ”Medialiserad styrning”, det vill siga hur medierna och
mediclogiken paverkar offentlig verksamhet, diskuteras ocksa. Dérefter
foljer en analys av medierapportering om NKS-projektet fran 2006 till
och med december 2017. Analysen baseras pa en genomgang av publi-
citet i svenska tidningar under perioden och intervjuer med inblandade
aktorer (bide verksamma inom NKS-projektet och journalister). Kapit-
let avslutas med en diskussion om hur medieberittelsen om NKS - och
sarskilt det starka narrativ som skapades nir projektet konstruerades
som en medieskandal - blev invivt i och del av den foérindrings- och
beslutsprocess som bevakades.
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LEGITIMITET, MEDIELOGIK
OCH MEDIALISERAD STYRNING

Organisationer verkar i en omvirld dir de, for att vara legitima, mas-
te ta hinsyn till krav och hantera forvintningar fran olika intressenter
(Meyer & Rowan 1977). Medier bidrar till att skapa eller rasera orga-
nisationers legitimitet (t.ex. Deephouse m.fl. 2017). Medieberittelser
kan pa sa sitt forstas som en sirskild form av berittelser i den narrativa
beslutsmodellen. Det ir ett slags metaberittelser som kan fi betydan-
de konsekvenser for vad omvirlden och dess aktorer uppfattar som rite
och fel, vad som anses onskvirt och limpligt. Sidana berittelser skapar
och uppritthiller “rationella myter” om organisationer och idéer och
ir ”inte bara beskrivningar @v organisationer, utan ocksd beskrivningar
for organisationer” (Schultz m.fl. 2014, s. 27, min 6versittning och kur-
sivering). I sina studier av den politiska virlden har journalistikforska-
ren Jesper Strombick (2004, s. 128) beskrivit det som att pi grund av
mediernas stora betydelse som informationskilla ”tenderar de mediera-
de bilderna av verkligheten att upplevas som verkligare in verkligheten
som sidan”. Medieberittelser har alltsd en stark kraft att normalisera,
rittfirdiga och legitimera handlingar (Vaara & Tienari 2002) och ir
centrala i att 6ver tid skapa de normsystem och den limplighetslogik
som organisationer ir en del av och behéver forhalla sig till.

Den dominerande medieberittelsen om ett socialt fenomen, en hin-
delse eller en organisation tillskrivs ofta stor betydelse f6r vad som for-
mar minniskors uppfattningar om vad som ir viktigt och vad som ar ritt
och fel (jfr Schudson 2003). For att forstd vad, nir, av vem och hur nagot
tillskrivs legitimitet - eller blir illegitimt — pd mediearenan behéver vi
forstd de normer och arbetssitt som styr nyhetsjournalistiken och dess
berittelser. Ett av de mest centrala momenten i det journalistiska arbetet
ir just att vélja - och vilja bort - frigor, imnen och hindelser som ska bli
nyheter. Det mesta som hinder blir trots allt aldrig omskrivet. Sociala
fenomen som bryter mot det férvintade, handlar om nigon form av pro-
blem, uppfattas som nira publiken (bade geografiskt och kulturellt), finns
pa dagordningen och redan har figurerat i medierna, som kan paketeras
dramaturgiskt sa att de innehaller konflikt samt fokuserar pi nagon per-
son - girna (redan) kind eller p4 hog chefsposition — kommer att ha 6kad
chans, eller kanske l6pa 6kad risk, att bli en nyhet (t.ex. Strombick 2019).
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Det ricker inte heller med att presentera fakta for att det ska bli en
nyhet - fakta behover viljas, viljas bort, sorteras och sittas samman pi
ett sitt sa att det blir berittelser med lisvirde. Journalistikforskaren
Michael Schudson (2003, s. 177) har beskrivit det som att ”skribenten
maste konstruera en berittelse” och att den berittelsen inte bara kan
presentera fakta utan att lisaren eller tittaren behover forsta hur olika
fakta relaterar till varandra. I likhet med andra berittelser paketeras dir-
for nyhetsrapporteringen med hjilp av ett antal tekniker. De tekniker
som oftast nimns i medieforskningen ér firenkling, personifiering, kon-
kretion, tillspetsning, stereotypisering och polarisering (Strombick 2019). En
sjunde teknik, som tenderar att bli allt viktigare i dagens digitala medie-
landskap, dr visualisering. Det ir sidana tekniker som gor det mojligt
att beritta om komplexa sociala fenomen. I det arbetet forstirks ytter-
ligare vissa aspekter, medan andra faller utanfor. Ju stérre mojligheter
att paketera innehill enligt dessa tekniker, desto storre sannolikhet att
nagot blir en nyhet.

Legitimitetsskapande processer pA mediearenan ir alltsi formade ut-
ifrin medielogikens krav pa innehill och format - krav som alla aktorer
som kommunicerar pd mediearenan behover anpassa sig till. Medielo-
gikens krav tenderar att forstarkas och spetsas till yteerligare i situatio-
ner di rapporteringen tar formen av mediedrev eller skandaler (Graf-
strom & Windell 2019a; Nord 2019). Skandalorienterad rapportering
har beskrivits i termer av ett ”socialt drama” dir inblandade aktorer ges
tydliga och svirforinderliga roller — som bovar, offer och hjiltar (Kan-
tola & Vesa 2013). Nir dramaturgiska och personcentrerade aspekter
forstarks i mediedrev tenderar det att ytterligare begrinsa mojligheterna
att komplicera och nyansera berittelsen. Det ir ocksi omstindigheter
som brukar utmynna i att hélla individer ansvariga (jfr Djerf-Pierre m.fl.
2013) - och inte sillan bir férvintningar om avging eller nigon annan
tydlig forindring som kan presenteras och visa pi handlingskraft och
ansvarstagande.

Den makt som medieberittelser har att forma omvirldens syn pa so-
ciala fenomen och hindelser, det vill siga den legitimitetsskapande kraft
som finns i just dessa berittelser, bidrar till att det finns ménga ”beritta-
re” pd mediearenan. Journalister, redaktorer och nyhetschefer ir givetvis
de mest sjilvklara och de som oftast kan tillskrivas storst betydelse for
varfor nyhetsrapporteringen blir som den blir. Men kampen om syn-
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lighet och uppmirksamhet - kampen om berittelsen — engagerar lingt
bortom nyhetsredaktionerna. Det ir en strivan ocksi for politiker och
andra beslutsfattare. Nyheter konstrueras pa si sitt alltid i samspel mel-
lan medier och andra aktorer, inte minst mellan dem med eget intresse
av att paverka dagordningen och innehillet (Schudson 2003; Strombick
2019). I NKS-projektet har det funnits uttalade ambitioner att skapa
fortroende for och positiva forvintningar pa sjukhuset genom just kom-
munikation (se t.ex. Andersson & Grafstrom 2019), en kommunikation
som bade kan ske direkt till de berérda malgrupperna och med hjilp av
medierna.

Eftersom medierna inte bara rapporterar politiska debatter, utan ock-
sa paverkar debatternas innehdll och format, har medierna beskrivits som
sammanviavda med den politiska virlden (Cook 1998). Statsvetaren
Maria Wendt har, i sina studier av Almedalen, uttrycke ate det inte gir
att definiera grinsen mellan politik och medierna. Nir politiken me-
dialiseras anpassas den till "mediernas sitt att fungera, till mediernas
arbetssitt och tempo, men ocksi till journalistikens normer och vir-
deringar nir det giller form och innehdll” (Wendt 2012, s. 37). Det
blir dirfor svirt ate skilja pi vad som ir politiska berittelser och vad
som ir journalistiska — dessa dr ofta delar av en och samma berittelse.
Medielogiken blir pa sa sitt en styrprincip bland andra att ligga resurser
och tid pa for politiker, och allt oftare dven for tjanstepersoner (Graf-
strom & Windell 2019b). Att hantera medierelationer och medietrina
personal, folja nyhetsfloden, uppritta riktlinjer f6r kriskommunikation
samt planera och genomféra kommunikationsaktiviteter ses numera
ofta som sjilvklara delar av en verksamhets arbete. Vad som for tillfillet
uppmirksammas i medierna paverkar vad som av politiker och tjinste-
personer anses viktigt och vad som prioriteras ”hir och nu”. Politiska
besluts- och forindringsprocesser tenderar dirmed att bli sammanfli-
tade med mediernas agendor (Koch-Baumgarten & Voltmer 2010). I en
studie av hur Pisa-undersokningen portritterats i brittiska medier och
hur denna mediebevakning har format politik och styrning av skolan i
England papekar utbildningsforskarna Sue Grey och Paul Morris (2018)
att medierna konstruerade en alarmerande “krisdiskurs” snarare 4n att
pa allvar granska Pisa-resultat och de foljande forslagen till reformer.
De visar ocksd att mer komplexa och nyanserade inslag — som inte lika
vil matchade kriterier for nyhetsvirdering - foll utanfér rapportering-
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en. Grey och Morris uppfattar darfor situationen som en "medialiserad
styrning”, dir OECD:s Pisa-resultat enligt medielogikens krisdiskurs
oversattes till krav pi akuta reformer i England.

FRAN VARLDENS BASTA TILL VARLDENS DYRASTE:
SJUKHUSET I MEDIERAPPORTERINGEN

Medierapporteringen om NKS-projektet kan delas upp i tva faser.# Un-
der den forsta fasen - fran projektets borjan till viren 2015 - var rappor-
teringen hogst begrinsad, sporadisk och hindelseorienterad. Under den
andra fasen, frin maj 2015 till december 2017, dominerades rapporte-
ringen forst av Svenska Dagbladets granskning av NKS-projektets finan-
sieringsform offentlig-privat samverkan (OPS) och kostnaderna for
bygget av det nya sjukhuset (for en sammanfattning av delar av denna
granskning, se Ennart & Mellgren 2017). Senare i samma fas intensifie-
rade dven Dagens Nyheter sin bevakning av projektet med fokus frimst pa
KS konsultanvindning och inférandet av verksamhetsmodellen virde-
baserad vérd (for en sammanfattning av den granskningen, se Gustafs-
son & Rostlund 2019). Viktigt att notera ir att var analys av medierap-
porteringen om NKS endast stricker sig till och med december 2017.

Under den forsta fasen visar vir genomgang att 289 artiklar med ut-
talat fokus pA NKS-projektet publicerades i svenska tidningar. Antalet
artiklar ska jimfoéras med den andra fasen, i tid betydligt kortare, di
sammantaget 443 artiklar publicerades (se figur 14.1 pd nista sida). Det
var alltsa i slutfasen av projektgenomfoérandet — inte minst sedan verk-
samhet flyttat in i det nya sjukhuset - som rapporteringen om NKS tog
fart pa allvar.

Under hela den studerade perioden har Svenska Dagbladet med rige
publicerat flest artiklar (283 av de totalt analyserade 732 artiklarna, dvs.
nistan 40 procent). Direfter foljer Dagens Nyheter (123 artiklar) och Da-
gens Medicin (95). Sammantaget stod alltsi dessa tre tidningar for nastan

44. Analysen baseras pa ett urval av svenska tidningars rapportering om
NKS-projektet. Nyhetsartiklar och dsiktsmaterial (sdsom ledare, kronikor och de-
battartiklar) i printversionerna av tidningarna ir inkluderade. Webbartiklar samt
radio och tv ir inte inkluderade. Samtliga artiklar innehaller nigon form av ut-
vecklad text om NKS-projektet (artiklar dir NKS endast nimns perifert har inte
inkluderats). For en fullstindig metodgenomging, se bilaga B.
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70 procent av den analyserade publiciteten och satte pa sa sitt i hog grad
dagordningen for vilka fragor och hindelser som gavs uppmirksamhet
och hur. De utgor centrala berittare pd mediearenan och har haft stort
inflytande i att konstruera mediebilden av NKS-projektet.

Over tid forindrades fordelningen av publicitet mellan dessa tre
mediekillor avsevirt. Under den forsta fasen stod Dagens Medicin for
de flesta artiklarna (cirka 20 procent av de 289 artiklar som analyserats
under perioden). Under den andra fasen var i stillet Svenska Dagblader
den dominerande berittaren pi mediearenan. Tidningen stod for hela
55 procent av det totala antalet analyserade artiklar, 244 stycken. Under
samma period publicerade Dagens Medicin 36 artiklar och Dagens Nyheter
83. Branschtidningen Dagens Medicin har alltsd haft ett jimnt flode av
artiklar om NKS-projektet 6ver hela den studerade perioden medan de
bada dagstidningarna Svenska Dagbladet och Dagens Nyheter har publice-
rat majoriteten av sina artiklar sent i projektets genomforande.

180 DN inleder sin granskning
160 med fokus pa inflytt i
sjukhuset och senare pa
146 virdebaserad vard och
4 konsultanvindning, nov. 2016
120
100
30 SvD inleder sin granskning
om OPS, maj 2015
60

40

20

2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fas1 | Fas 2
1

Figur 14.1: Medieinnehdll om N KS-projektet — antal artiklar dver tid.

Fas 1: Den svarbevakade framtiden — sporadisk rapportering (2006-2014)

Under den forsta fasen — som stricker sig éver merparten av NKS-pro-
jektets tid, inda fram till viren 2015 - ir publiciteten sporadisk och episo-
disk. Den har ocksa ofta en rapporterande ton. Tva tredjedelar (cirka 70
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procent) av den totala publiciteten har i var analys bedomts presentera
projektet i neutrala eller positiva ordalag. Resterande 30 procent av de
analyserade artiklarna har alltsi ramat in projektet negativt. Det sakna-
des i denna fas en l6pande och nirgingen mediebevakning, inte minst
fran de tva stora morgontidningarna, Dagens Nyheter och Svenska Dagbla-
det; under denna forsta fas dr det, som diskuterats ovan, branschtidning-
en Dagens Medicin som har publicerat flest antal artiklar om projektet.

Det var en period dir flera av de nyhetsfaktorer som diskuterades
tidigare lyste med sin frinvaro. Det ridde till exempel avsaknad av sa-
vil tydliga konfliktytor som reella och akuta problem liksom ett starkt
kandisskap. Forklaringar till det begrinsade intresset for projektet kan
ocksa sokas i dess organisatoriska sammanhang. Regionpolitik har i
vira intervjuer med journalister bedomts ha begrinsat nyhetsvirde (se
dven t.ex. Nord m.fl. 2019) och som ett omrade som tenderar att styras
av relativt okinda politiker (jfr Holmberg 2009). I just NKS-projektet
priglades dess forsta ar dessutom av ett samforstind mellan de politiska
blocken som skapade begrinsat utrymme for kritik frin oppositionen
(se kap. 10).

Projektets karaktir hade dock exceptionella och sensationella drag
och sjukhuset skulle byggas och drivas i stockholmarnas absoluta geo-
grafiska nirhet — nyhetsfaktorer som kan forklara de artiklar som kom
under denna forsta fas. Genomgingen visar att det ocksi fanns rela-
tivt stora mojligheter for projektansvariga att forma den dominerande
medieberittelsen om det nya sjukhuset, till exempel genom politikers
utspel och informationsmaterial fran tjinstepersoner. Bilden av inte
bara ett sjukhus for framtiden, utan der framtida sjukhuset, fick ofta std
oemotsagd. I publiciteten kunde projektets berittelse darfor ocksa ater-
berittas, inte minst genom att pressmeddelanden plockades upp. Dagens
Nyheter skrev till exempel om ”Miljardsjukhuset alla vill bygga” (Sund-
strom 2008) med liknande rubrik som i NKS-forvaltningens pressmed-
delande (SLL 2008e). I artikeln beskrevs projektet i neutrala och del-
vis positiva ordalag, med undantag for ett frigetecken kring enigheten
om finansieringslésningen. Davarande finanslandstingsridet gavs dock
mojlighet att forklara att hon var siker pa att den frigan skulle komma
att losa sig.

Centrala aktorer som fick mojlighet att uttala sig i nyhetsartiklar eller
valde att skriva debattartiklar var under denna forsta fas ocksi ofta re-
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presentanter for projektet, sisom talespersoner frin NKS-forvaltningen
och Skanska samt styrande politiker (under 2009 valde NKS-forvalt-
ningen/SLL att ocksd annonsera vid ett par tillfillen i tidningen Metro).
Tva exempel: Dagens Medicin redogjorde i en artikel varen 2009 i posi-
tiva ordalag for planerna pa vad det nya sjukhuset skulle innehilla och
hur verksamheten skulle organiseras. I ingressen formulerades att var-
den skulle goras mer patientfokuserad genom att satsa pi specialiserade
team och undvika vintrum (Wirngérd 2009). Bade forvaltningschefen
och tvé av de anstillda likarna vid NKS-forvaltningen gavs mojlighet
att utveckla planerna med till exempel patientcentrerade floden och
stirkta forutsittningar f6r den kliniknéra forskningen. Nir forsta spad-
taget togs satte Svenska Dagbladet kronprinsessan — som genomforde for-
sta springningen infoér bygget - i fokus bide i bild och med rubriken
”Kunglig kraft startade Nya Karolinska-bygget” (Chaaban 2010). I ar-
tikeln gavs chefen for NKS-forvaltningen stort utrymme att forklara
betydelsen av att bygget nu var iging.

Det fanns dven rapportering, om in begrinsad, som behandlade kri-
tik mot projektet och hur arbetet organiserades. De problem och risker
som beskrevs i enstaka artiklar - ofta i samband med att centrala beslut
togs — vittnar om att det har funnits kritiska réster under hela projekte-
tiden. Det som tas upp ir manga ganger samma, eller liknande, frigor
och problem som senare i projektarbetet blev underlag for omfattande
mediegranskning. Redan 2007, fore beslutet om att ett nytt sjukhus skul-
le byggas, kritiserades till exempel planerna frin fackligt hall. Dagens Ny-
heter rapporterade att facken gemensamt krivde att bygget skulle skjutas
pa framtiden, till dess att det framtida vardbehovet och konsekvenserna
for patienter och personal bittre hade beskrivits och finansieringsfri-
gan hade utretts ordentligt (Keller 2007). Didvarande programchefen for
NKS uttalade sig i artikeln och gavs utrymme att stilla den retoriska
frigan om “de fackliga representanterna tror att ett gammalt sjukhus
skulle klara framtiden battre”. Svenska Dagbladet rapporterade ocksi ett
par ar senare, i januari 2009, att ”likare kritiserar nya miljardbygget”
och lit ordféranden i Stockholms likarforening utveckla de problem
som han menade fanns med att satsa miljarder utan att ha bestimt vil-
ket uppdrag sjukhuset skulle ha (Berglund & Mellgren 2009). I artikeln
gavs sedan bide en annan likare och det divarande finanslandstings-
ridet mojlighet att uttala sig.
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I samband med upphandlingsprocessen av byggforetag kritisera-
de oppositionspolitiker att beslutet fattades under sekretess och inte i
fullmiktige. Processen beskrevs av oppositionspolitiker fran bade Vin-
sterpartiet och Socialdemokraterna i Dagens Medicin som ett ”brott mot
kommunallagen” (Wirngird 2010). I debattartiklar under dessa forsta
ir pekade framfor allt professionsforetridare pa problem med det fram-
tida sjukhuset. En barnlikare vid KS efterfragade till exempel mer infor-
mation och lingsiktiga planer pa hur antalet vardplatser skulle tryggas
(Janson 2010) - de var redan for fi, menade hon, och skulle bli innu
firre med det nya sjukhuset. Infér beslutet om OPS gjordes ocksa inligg
fran bade foresprakare och kritiker. Oppositionspolitikern Ilija Batljan
(S) skrev pd DN Debatt att NKS var ”den simsta affaren i landstingets
historia” (Batljan 2010).

Det ar tydligt i denna forsta fas att medielogiken och den granskande
journalistiken tycks ha svért att kritiskt och lopande bevaka hindelser
som ska komma att realiseras lingt fram i tiden. Flera av de personer vi
har intervjuat, bide journalister och tjinstepersoner, bekriftar att medie-
logiken tenderar att hilla just ett ”hir och nu”-perspektiv dir vad som
eventuellt kommer att ske i framtiden r svért att géra nyhetsjournalistik
av. En journalist forklarar att det r svart att bevaka och rapportera om
nigot som inte dnnu har hint - ”sjukhuset ir inte ens firdigbyggt” - och
exemplifierar med att nigon uttrycker farhigor over risker f6r patient-
sikerheten med anledning av nigot som ska hinda tva-tre ar frami tiden:

Det ir ju en vildig skillnad om en likare eller nigon annan
virdpersonal i det skarpa liget ringer och siger: ”Nej, platserna
ricker inte. Patienterna, vi har dem i korridoren, de ligger pé
britsar, 6verallt.” Alltsa, da reagerar man ju journalistiskt och
dker ut pa stort (journalist, dagstidning).

Nyhetskravet pa nirhet giller siledes inte enbart geografiskt och kultu-
rellt, utan kan ocksa handla om tid. Framtidsperspektivet dr samtidigt
anvindbart for de aktorer som vill ”silja in” och inkludera en mangfald
av aktorer i ett megaprojekt som NKS - i skapandet av ett slagkraftigt
och attraktivt narrativ om det nya sjukhuset (Grafstrom & Andersson
2019) - men tenderar att ha skapat en situation dir den tidiga fasen av
projektet foll utanfor radarn for den granskande journalistiken.
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Fas 2: Viiggar och tak pd plats — den granskande

Journalistiken vaknar (frin 2015)

Under den andra fasen var medierapporteringen om NKS omfattande.
D4 hade den politiska visionen omsatts i ett fysiskt hus som borjade ta
form i Solna. Att det fanns viggar och tak beskrivs som viktigt for att
motivera mediebevakning, att stilla frigor om ”vad ir det vi bygger,
vad ir det som gors for stockholmarna dir?” (journalist, dagstidning). I
takt med att rapporteringen om projektet 6kade blev andelen negativt
vinklad publicitet - dir beskrivningar av projektet frimst formulerades
i negativa ordalag — markant storre. I jimforelse med den forsta fasen,
da ungefir 30 procent av publiciteten ramade in projektet negativt, stod
dessa artiklar i denna andra fas for 7o procent av det totala antalet ana-
lyserade artiklar.

Den andra fasen tog fart den § maj 2015 da Svenska Dagbladet pa forsta-
sidan publicerade en artikel med rubriken ”Nya Karolinska kan férvirra
virdkrisen”. Det var starten pi en lingre granskning av sjukhusbygget
och en lang rad kritiska artiklar med fokus pa upphandlingsférfarandet,
OPS-avtalet och kostnaderna for sjukhusbygget. Niar samma tidning
fran 2006 till och med april 2015 totalt hade publicerat 39 artiklar om
NKS var motsvarande siffra 244 artiklar under perioden maj 2015 till
och med december 2017. Svenska Dagbladet blev nu den centrala beritta-
ren och tidningens publiceringar kom i hog grad att forma omvirldens
bild av sjukhusprojektet. Granskningen av OPS-avtalet handlade ini-
tialt om hur det hade gatt till nir Skanska fatt uppdraget att bygga sjuk-
huset - ett beslut som fattats fem ar tidigare, 2010. De forsta artiklarna
handlade darfor frimst om hindelser som hade varit kiinda i fem ar och
som hade rapporterats i enstaka artiklar tidigare. Efter att de forsta ar-
tiklarna publicerats konstaterade en av de bada ansvariga journalisterna
i en artikel dar fler tips efterlystes, att ”gensvaret fran er lisare har varit
enormt och vi har méinga tips att arbeta vidare med nir vi nu fortsit-
ter att undersoka ett av virldens storsta sjukhusprojekt” (Ennart 20135,
iSeD).

Svenska Dagbladet pekade i sin granskning pa problem, rapportera-
de sedan om hur inblandade aktérer responderade pa beskrivningen
av dessa problem, och foljde direfter upp hur dessa eventuella problem
togs om hand (t.ex. dndrade beslut, olika former av utredningar och
granskningar, personer som tvingades limna sina tjinster). I mediebe-



14. Medierna: maktspeglare eller maktspelare?

rittelsen synliggjordes och forstirktes konfliktytor. Att politiker gavs
mojlighet och ombads kommentera varandras utspel bidrog till att kon-
struera konfliktsituationer. Till exempel i artikeln ”Oppositionen kriver
revision” (Mellgren & Ennart 2015a), publicerad cirka tvd veckor efter
Svenska Dagbladets forsta artikel i granskningen, dir oppositionspolitiker
och experter stilldes mot styrande politiker. I ett annat exempel citera-
des oppositionen nir den, enligt tidningen, for forsta gingen beskrev
upphandlingen av NKS som en ”skandal” som krivde en opartisk ex-
tern revision”. I ingressen beskrevs reaktionen som att den “kommer
efter SvD:s avslojande om att flera av landstingets utredningar och rap-
porter kan ha varit riggade” (Mellgren & Ennart 2015b).

I viss man aterberittades ocksa Svenska Dagbladets berittelse i andra
medier. Redan den forsta publiceringen frin den 5 maj plockades upp av
TT i telegrammet ”Chocknota fér Nya Karolinska”, dir ingressen slog
fast foljande:

Politikerna lovade att bygget av sjukhuset Nya Karolinska i Sol-
na skulle kosta max 14,5 miljarder kronor. Men notan ser nu ut
att landa pa 6ver 25 miljarder, enligt en kartliggning som gjorts
av Svenska Dagbladet (TT 2015).

Expressens artikel ”Miljardbygget slar sonder cancervarden” (Sohl Stjern-
berg 2015) byggde helt pa Svenska Dagbladets publicering (gillande bade
information och citat fran intervjupersoner). I takt med att omfattning-
en av granskningen vixte gavs ocksa de tvd ansvariga journalisterna ut-
rymme att besvara frigor om och pa olika sitt kommentera projektet. I
samband med inflytten av vird i de nya lokalerna i november 2016 hade
Svenska Dagbladet bide "fragor och svar” om kostnaderna kring projek-
tet (Ennart 2016) och vad sjukhuséppningen innebir for stockholmare
som behover soka vard (Mellgren 2016). Nir artikelserien viren 2017
gavs ut i bokformat, under titeln Sjukt hus: Globala miljardsvindlerier frin
Lesotho till Nya Karolinska, forstirkte detta ytterligare spridningen och
uppmirksamheten for Svenska Dagbladets berittelse om NKS och de
bada journalisternas betydelse och roll som talespersoner for fragor som
rorde projektet. Granskningen hade alltsd etablerat ett starkt och do-

45. Ar 2018 publicerades en uppdaterad, andra upplaga av boken.
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minerande narrativ om att NKS-projektet inte bara var kostsamt utan
ocksd pa flera satt misslyckat och illa skott.

Dagens Nyheters granskning drog iging i samband med driftsittning-
en av sjukhuset, i november 2016. Da var huset inte bara byggt, utan
vardverksamhet borjade ocksa att flytta in. Aven hir var vinkeln tydligt
kritisk och i den forsta artikeln var utgangspunkten att NKS var ett
skandalomsusat och extremt dyrt projekt. Med Dagens Nyheters rappor-
tering adderades fragor och aspekter inriktade pa den vardorganisation
som skulle skapas i det nya sjukhuset och de konsulter som hade anlitats
for att driva och genomfora den radikala férindringen. Samtidigt som
Svenska Dagbladets artikelserie rullade pa skapade nu Dagens Nyheter ut-
rymme for en delvis egen vinkel pa rapporteringen, dir fokus lag pd KS
arbete med att ta fram och implementera en ny organisationsmodell f6r
vardverksamheten pé det nya sjukhuset. Pa liknande sitt som med Svezns-
ka Dagbladets rapportering blev detta ocksé en foljetong i tidningen dir
berittelsen kunde fortgd och utvecklas genom att det stindigt framkom
nya uppgifter — och nya uttalanden fran kritiker. I borjan hanterades
rapporteringen inom ramen for Dagens Nyheters Stockholmsredaktion,
men i takt med att den vixte uppstod ett samarbete med tidningens
grivredaktion, och granskningen ansigs ha riksintresse. Aven denna
rapportering sammanfattades i en bok, Konsulterna: Kampen om Karolin-
ska (Gustafsson & Rostlund 2019).

Jamfort med tidigare rapportering blev det nu i hogre grad profes-
sionsforetridare som uttalade sig — och nistan alltid i kritiska ordalag.
Oppositionspolitikerna fick nu alltsa i storre utstrickning sillskap av
kritiska roster frin professionen, inte minst fran likare verksamma vid
det nya sjukhuset och fran fackliga representanter. I samband med den
forsta inflytten i det nya huset, i november 2016, krivde likarfacket i ett
oppet brev till ddvarande sjukhusdirektoren vid KS att implementering-
en av den nya, enligt dem konsultstyrda, verksamhetsmodellen skulle
pausas for att dess konsekvenser for virden skulle utredas nirmare. Bide
Svenska Dagbladet och Dagens Nyheter rapporterade om brevet, som skulle
visa sig utgora starten pa en vixande kritik mot konsultbolaget Boston
Consulting Group (BCG) och ambitionerna att inféra virdebaserad
vard pa det nya universitetssjukhuset.

Som har visats ovan dominerade Svenska Dagbladets berittelse om
NKS i medierapporteringen. Aven om meningsskiljaktigheter sillan
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rymdes i mediernas rapportering var det emellertid inte en berittelse
som fick std helt oemotsagd. Till exempel forelig betydande skillnader i
synen pa vissa aspekter i granskningen mellan tidningen 4 ena sidan och
Swedish Hospital Partners (SHP) och Skanska 4 den andra. En av de
mest omdiskuterade uppgifterna i Svenska Dagblader gillde kostnaderna
for ett, som tidningen benimnde det, dorrbyte. Artikeln ”1,2 miljoner
for att byta en dorr pd Nya Karolinska” (Mellgren & Ennart 2017) fick
stor spridning och blev ocksa granskad av Sveriges Radios program Me-
dierna i P1. Skanska dementerade uppgiften i en egen text med rubriken
"Det finns ingen dorr som kostar 1,2 miljoner” (Skanska 2017a). Dis-
kussionerna om doérren kom frimst att handla om vad som ir rimligt
att innefatta i begreppet ”dorr” och vilka kostnader som i sa fall bor
inkluderas. Det visade sig ocksi att Svenska Dagblader felaktigt hade lagt
till moms i sin berikning. Trots att tidningen justerade ner kostnaden
fran 1,2 miljoner till 950 ooco kronor (Svenska Dagbladet 2017) var det fort-
satt en stor diskrepans mot Skanskas berikning om en kostnad pa max
600 ooo for den offererade entrébyggnationen (Skanska 2017b). SHP och
Skanska publicerade ocksi senare ett dokument — ”Myter och sanningar
om NKS” - som innehéll en lista med rittelser kring, enligt dem, fel-
aktiga uppgifter som cirkulerade i och via Svenska Dagblader (SHP 2018).
P4 listan fanns, forutom dorren, uppgifter om nir projektet skulle vara
klart och till vilken kostnad samt en forsikran om att det varken fore-
kommit skattefusk eller aggressiv skatteplanering. Skanska PO-anmilde
Svenska Dagbladet for ate ha brutit mot pressetiska publicistregler om att
ge korrekta nyheter, vara generos med bemoétanden samt ate hora bada
sidor. 2017 friades dock tidningen av Pressens Opinionsnimnd.

Aven vir analys av medierapporteringen visar att méjligheterna for
projektets talespersoner att ni ut med sina budskap var begrinsade
under denna andra fas. I stillet blev det oppositionspolitiker som gavs
utrymme att kommentera, instimma i och forstirka kritiken. I linje med
medielogikens intresse for konflikter, problem och personcentrering
skapade medierapporteringen en plattform for centrala oppositions-
politiker att formulera och ge rost at kritik. De tidiga drens ambitioner
om samfo6rstind mellan de politiska blocken omvandlades i bevakning-
en till uttalade politiska konflikter om sjukhuset. En journalist forklarar
det som att det var rapporteringen som gjorde att oppositionspolitiker
vaknade och fick en plattform att driva dessa fragor pi:
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S4 sossarna som knappt hade sagt flaska i den hir frigan pa
flera ar, de fick di en mojlighet att ta sig in i den hir frigan och
ligga sig pa ett annorlunda stille rent politiskt och kunde bérja
attackera majoriteten och det bidrog till en vildig skjuts i be-
vakningen ocksa (journalist, dagstidning).

Den omfattande rapporteringen gav oppositionspolitiker mojlighet att
gora politiska utspel och pa sa sitt bli del av berittandet — och berit-
telsen. Dirigenom skapades ett slags sjilvgenererande nyhetsspiral dir
berérda parter kommenterade innehall i artiklar, som i sin tur skapade
nytt innehall - ofta formulerade som krav pa ansvariga politiker, krav
som sedan kunde foljas upp genom att dessa politiker stélldes till svars. I
de fall som politiker och tjinstepersoner sedan agerade pi kraven - inte
sillan genom att tillsitta en utredning - blev detta underlag f6r ny rap-
portering. I rapporteringen om KS forindringsarbete och inférandet av
virdebaserad vard har konflikter mellan sjukhusledningen och fackliga
representanter samt likare statt i fokus. En intervjuperson med insyn i
granskningen forklarar att det initialt var svart att fa likare och andra
pa sjukhuset ate stilla upp och uttala sig, men att det 6ver tid blev allt
fler som ville beritta om de problem som forindringsarbetet hade fort
med sig. Medierapporteringen blev ocksa pa det sittet ett slags nav och
en grund for involverade att forhalla sig till - och agera utifran. Den
blev ocksd, om #n sent i projektarbetet, en plattform dir professions-
foretridare kunde vidra sin kritik. Flera av dessa hade redan tidigare
under arbetet varit kritiska, men inte upplevt att de blev hérsammade
(se t.ex. kap. 11).

Nir KS styrelse stillde sina platser till forfogande i april 2018 kan
detta ses som en reaktion pi upprepade krav som oppositionspolitiker
hade stillt i Dagens Nyheters rapportering sedan en tid tillbaka. I borjan
av januari hade Dagens Nyheter rapporterat: “Efter DN:s granskning:
Produktionsdirektér Andreas Ringman Uggla pi Karolinska avgir”
(Rostlund & Gustafsson 2018a), och senare samma ménad publicerade
tidningen en artikel med rubriken ”Efter DN:s granskning: Krav pa
sjukhusstyrelsens avging” (Rostlund & Gustafsson 2018b). I ingressen
pamindes lisaren om att tidningen hade ”avslojat att underlag f6r kon-
sultfakturor pa 57 miljoner kronor saknats, frin BCG till Karolinska”
och Miljopartiet krivde nu extern granskning, medan Vinsterpartiet
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uppmanade davarande sjukhusdirektoren och hela sjukhusstyrelsen att
avgd. Det var ocksd i samma tidning som Alliansen kommunicerade
sitt beslut att foresld en ny styrelse for KS, for att, som den uttryckte
det, “skapa ritt forutsittningar for en ordentlig omstart for Karolin-
ska” (Svenonius m.fl. 2018). I debattartikeln betonade de styrande po-
litikerna att det var bra att NKS-projektet granskades, men de menade
samtidigt att det saknades en helhetsbild av sjukhusets verksamhet och
att de delar som faktiskt fungerade ocksd behovde uppmirksammas.
Oppositionens reaktion lit inte vinta pa sig. Samma dag publicerades
artikeln ”S: Det ricker inte med att byta namn i Karolinskas styrelse”
och oppositionspartierna stillde krav pa att uppdraget skulle dndras
samt att sjukhusdirektoren skulle avgd (Kullving m.fl. 2018, i DN). I sep-
tember 2018 meddelade Melvin Samsom att han limnade sitt uppdrag
som sjukhusdirektor, och Dagens Nyheter rapporterade att ”beskedet kom
efter DN:s avslgjanden om stora konsultarvoden for att hyra in hans ti-
digare nederlindska kollegor och bekanta — nigot som enligt direkt6ren
inte har med saken att gora” (Rostlund & Gustafsson 2018c¢).

Sammantaget finns det flera exempel pa utredningar som besluta-
des och initierades efter att krav pi ansvar hade stillts i rapporteringen.
Information tenderar att fi en storre tyngd och betydelse nir den blir
offentlig via medierna. I ett anférande i fullmiktige tackade till exempel
Gunilla Roxby Cromvall (V) Dagens Nyheter for att nu ha gett henne —
och alla andra - insyn i hur det faktiske stod till med NKS. Enligt henne
ir det Dagens Nyheters granskning som har lett till den hir boken och
vart forskningsprojekt om NKS:

Ordférande, fullmiktige! Tack, Dagens Nyheter och alla grivan-
de journalister! Utan er viktiga insats hade vi i oppositionen va-
rit helt forda bakom ljuset i den hir gigantiska miljardrullning-
en, som har styrts av ideologi, med privatiseringar och starka
vinst- och marknadskrafter. Det ir tack vare detta som vi till slut
har fitt forsta delen av granskningsrapporten frin Stockholms
universitet (SLL 2018g).

Under denna andra fas, i slutet av NKS-projektet, spelade alltsd medier-
na, och sirskilt de tva dagstidningarna, centrala roller med makt att kon-
struera berittelsen om sjukhuset. Rapporteringen foljde i hog grad det
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som brukar framhallas i litteraturen om medielogikens krav pi format,
ton och innehall, sasom konflikter, problem, avvikelser och sensationer,
som kan knytas till centrala aktorer, 4r en friga pa dagordningen och del
av en pigdende rapportering. I rapporteringen blev ocksa det komplexa
megaprojektet 6versatt till och berdttat om med fokus pa enskilda fragor
— dels upphandlingen och projektets kostnader, dels virdebaserad vird
som koncept och inblandningen av konsulter. Nagra intervjupersoner
betonar hur medielogiken begrinsar mojligheterna att sitta in projekeet
i en bredare analys av dess betydelse i och for omstruktureringen av hela
Stockholmsregionens sjukvardssystem. Det blir helt enkelt fér stora och
komplexa frigor som inte later sig forenklas, personifieras eller visuali-
seras. En fore detta tjinsteperson uttrycker det problematiska med att
en sidan bredare diskussion har uteblivit:

Nir jag ser tillbaka pa éverhuvudtaget hur hela NKS-projektet
sd tycker jag att det dr jattemarkligt att kommunikationen #znze
har handlat om si att siga de stora strukturella férindringarna
med nirakuter och ny roll f6r primirvarden och alla de hir bi-
tarna, som fortfarande inte ir firdiga. Huset star dir, nu flyttar
man in och ligger in klinisk verksamhet dir. Det funkar, men
paketet som helhet ir fortfarande inte igenslaget (tjdnsteperson,
SLL).

AVSLUTANDE DISKUSSION

Berittelser ar alltid redigerade. P4 mediearenan definierar medielogi-
ken vad, nir, av vem och hur nigot kommuniceras. Det ir spelregler
for kommunikation som inte bara journalister har att forhalla sig till,
utan dven andra aktorer som vill gora sina roster horda i det offentliga
samtalet. Mediebilder formar minniskors forstielse for sociala fenomen
och hindelser och kan fi stor betydelse f6r vad som anses ritt och fel och
vad som blir limpligt att gora for en individ eller organisation i en spe-
cifik situation. I och med att politik, och dven alltmer tjinstepersoners
arbete, 4r sammanvivt med medierna blir medielogiken en styrprincip
bortom journalisternas arbete pa nyhetsredaktionerna. For politikomra-
den, fragor och hindelser som ges mycket uppmirksamhet i medierap-



14. Medierna: maktspeglare eller maktspelare?

porteringen kan vi till och med forstd styrningen som medialiserad. Det
betyder att medieberittelsen om NKS-projektet blev en del av vad som
motiverade och rittfirdigade inblandade akt6rers agerande — det media-
la narrativet maste helt enkelt forstis som en del av vad som formar och
styr beslutsprocesserna. Nedan diskuteras forst de sirskilda forutsite-
ningar som fanns for medierna att bevaka megaprojektet NKS, direfter
den betydelse som medieberittelser hade for beslutsprocesserna.

Megaprojekt dr bade svarbevakade och attraktiva enligt medielogi-
kens krav pa nyhetsfaktorer och berittartekniker. De mest uppenbara
svarigheterna dr megaprojekts komplexiter och langa wtstrickning i tid.
Analysen i det hir kapitlet visar att mer omfattande och djupgaende
medierapportering krivde att projektet materialiserades i form av ett
hus, jimte att farhdgor om framtida risker pi ett eller annat sitt blev
syn- eller kinnbara. Medielogiken har svért att hantera sidant som dnnu
inte har hint. Rapporteringen krivde ocksi en plattform for konflikter
och polariseringar, nigot som under NKS-projektets tidiga ar tonades
ner di dessa ar karakteriserades av ett politiskt samforstand dir offentlig
kritik frin oppositionen var begrinsad (se kap. 10). Nir medierappor-
teringen sedan tog fart konstruerades berittelsen om NKS framfor allt
i termer av problem och konflikter. I den rapporteringen gavs ocksi ti-
digare kind information nytt liv. Redan i samband med OPS-upphand-
lingen 2010 publicerades till exempel kritiska artiklar om hur processen
hade gatt till. Men det var alltsd inte férrdn fem ar senare, 2015, som
upphandlingsprocessen gavs aterkommande utrymme och OPS som fi-
nansieringsform granskades mer i detal;.

Samtidigt som framtiden tenderar att vara sarskilt svarbevakad och
inte mota medielogikens krav pa ”hir och nu”, ter den sig mer tacksam
for den som vill synas utan att bli skirskiddad. Det dr diarfor inte forva-
nande att projektets talespersoner under den tidiga fasen hade storre
mojligheter att marknadsfora och sprida positiva bilder av projektet (An-
dersson & Grafstrom 2019; Grafstrom & Andersson 2019). Det som vi
i den hir boken forstir som visionir oklarhet” gav forutsittningar for
att beritta om det attraktiva framtidsprojektet i positiva och abstrakta
termer — utan krav pa konkretiseringar eller analys av mindre fordelak-
tiga konsekvenser. Att Region Stockholm sedan en tid tillbaka lanserat
vad de sjilva kallar en lingtidsutredning med fokus pa 2040 ir passande
utifrin ett sidant perspektiv. Utredningen ska (fortsitta att) beskriva,
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analysera och presentera utmaningar och mojliga 16sningar for invanar-
nas behov av hilso- och sjukvard. I en delrapport fran utredningen finns
det avsnitt som rubriceras just ”Framtiden” och som piannonseras med
meningen: “Frigan om hur framtidens vérdstruktur kommer att ut-
vecklas fram till 2040 dr 6ppen” (Region Stockholm 2020¢, s. 38). Det ir
en formulering som kinns igen fran NKS-projektet, och det ir troligen
en utredning som ir svér att journalistiskt bevaka och rapportera om.

Det finns dven aspekter i megaprojekt som passar medielogiken vil
och som gor det attraktivt att bevaka och rapportera om sddana projekt.
Den sparsamma bevakningen under de forsta dren star i stark kontrast
till den medieberittelse som vixte fram efter maj 2015. Svenska Dagbla-
dets och Dagens Nyheters respektive granskningar har ocksa fortsatt lingt
efter det att de bida ovannimnda bockerna har publicerats. Genom-
gangen i detta kapitel har ocksa visat att den kritiska bevakningen av
NKS-projektet i de bada dagstidningarna skapade en mojlighet for op-
positionspolitiker att instimma i och betona allvaret i den kritik som
riktades mot projektet och hur det hade genomférts. Trots att vi i efter-
hand kan se att kritiska roster - savil fran enskilda oppositionspoliti-
ker och fackliga representanter som frin de medicinska professionerna
- fanns redan tidigt i projektarbetet, verkar dessa inte ha varit vare sig
hogrostade eller horsammade. Nir den journalistiska bevakningen vix-
te skapades, som en av intervjupersonerna uttrycker det, en plattform
for den politiska oppositionen och andra aktorer att forma och uttrycka
kritik. P3 s sitt forstirktes det som ovan benimnts som en nyhetsspiral
dir aktorer kommenterar och gor utspel pa basis av uppgifter som pub-
licerats i pressen. Den foljetong som utvecklades frin 2015 och framat
fick niaring och stod just av att det handlade om ett megaprojekt. De
hogtflygande visionerna om att skapa ett sjukhus i virldsklass som skulle
revolutionera svensk sjukvard blev retoriskt tacksamma att kontrastera
kritiken mot. NKS langa tidsspann skapade ocksa en situation dir akto-
rer sent i processen kunde hivda att de inte kint till hindelser tidigare i
processen — hindelser som de nu menade att de fitt kinnedom om forst
via medierapporteringen.

Nir medieberittelsen utvecklades till en medieskandal blev den ock-
sd ett sdrskilt centralt narrativ i politiska debatter, ett narrativ som do-
minerade diskursiva konstruktioner av NKS och som krivde uttalanden
och atgirder av ansvariga politiker. Det har ofta handlat om att tillsitta
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en utredning, men ocksd om mer drastiska atgirder som att byta ut KS
styrelse. Denna sammanfldtning mellan mediebevakningen och centrala
aktorers debatterande och agerande i férindringsprocessen vittnar om
hur medieberittelser bade skapar och begrinsar utrymme for aktorer
att agera som berittare och att ges roller i berittelsen. Den piminner
ocksd om att morgondagens narrativ motiveras och mojliggors av garda-
gens. Dessa existerar inte separat frin det politiska projektet NKS - det
ir berittelser som pa flera sitt vivdes in i projektarbetet och som blev
normerande for vad som ansags ritt, ansvarsfullt och 6nskvirt att gora
av inblandade och berérda aktorer. Pa sa sitt blev medieberittelserna
sammanvivda med de inblandade akt6rernas syn bade pa sig sjilva och
pa andra och hur de forstod vad som var méjligt och 6nskvirt att gora.

Avslutningsvis kan vi konstatera att mediernas granskning spelar en
viktig - ibland helt avgorande - roll i att synligg6ra och syna hur offent-
liga medel anvinds samt lyfta fram eventuella oegentligheter i ljuset. P4
sa sitt kan mediernas granskning bide direkt och indirekt bygga in for-
siktighet kring hur skattemedel anvinds. Den granskande journalistiken
behover dirfor virnas. Sammanflitningen mellan medier och politik
— och den komplexa émsesidighet som skapas 6ver tid mellan medie-
rapportering och andra aktorers utsagor och agerande - gor det samti-
digt viktigt att pAiminna om medieberittelsers sirskilda format, ton och
innehill. Medielogiken fokuserar pi och forstirker konflikter, problem
och betydelsen av individer. Vad som lyfts fram tenderar att 6ver tid
forstirka vissa aspekter och tona ner uppgifter som motsiger den do-
minerande berittelsen. P4 sa sitt skapas ett slags mediefoljetonger dir
gardagens innehall har stor betydelse for dagens och morgondagens. Att
peka ut ansvariga och utkriva ansvar pa basis av (endast) medieberit-
telser behover dirfor goras med stor forsiktighet. Slutligen visar ana-
lysen ocksa att det kan vara riskfyllt att i alltfor hog grad forlita sig pa
art medierna bevakar och granskar offentligt finansierade satsningar. I
NKS-projektet kom granskningen sent i processen, nir projektet nistan
var slutfort. I andra ssmmanhang kanske den helt uteblir.
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Megaprojekt tenderar att dra till sig och involvera ett stort antal akto-
rer. D4 de dr utstrickta over tid dr det ocksd vanligt att aktorssamman-
sittningen foriandras under processens gang — vissa kommer till, andra
faller ifran och personer ror sig in och ut pa beslutsarenan. I en politisk
kontext som Region Stockholm ir ett uppenbart exempel pi detta att
majoriteten i fullmiktige har skiftat och att de ledande politikerna har
bytts ut vid ett flertal tillfillen. Av alla de tusentals ménniskor som pi
ett eller annat sitt har varit involverade i besluten bakom NKS ir det yt-
terst fA som har varit med under hela, eller ens merparten av, processen.

Det ar ocksa tydligt att olika typer av aktorer har varit inflytelserika
under olika perioder av planering och beslutsfattande. Vidare har deras
relationer och férhallningssitt till varandra skiftat 6ver tid. En aktorska-
tegori som har varit central 6ver hela perioden ér naturligtvis politikerna.
Trots att makten i landstinget skiftade fram och tillbaka mellan hoger-
och vinsterkoalitionen under NKS-projektets utredningsfas har det i
stort funnits en samsyn kring ambitionerna med det nya sjukhuset. Sam-
tidigt har relationen mellan ledning och opposition vixlat karaktir och
det politiska systemet har kinnetecknats av en strukeurell instabilitet.
Denna instabilitet kommer till uttryck i att Region Stockholm har kin-
netecknats av savil en konfliktorienterad kultur som av betydande inslag
av samforstind och kompromiss. Perioder av konflikt och samarbete har
avlost varandra och vid vissa tillfillen har ledning och opposition tillgri-
pit olika strategier. Vid exempelvis det viktiga beslutet att ga vidare med
det enda bud som kommit in i OPS-upphandlingen agerade den borger-
liga ledningen konfliktorienterat genom att ga vidare med budet trots
tidigare l6ften om att flera bud var nédvindiga. Samtidigt agerade op-
positionen, som sig en fara med att projektet helt kunde gi i stopet, mer
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samarbetsorienterat och bidrog till att skinka legitimitet at beslutet nir
den fick igenom vissa kostnadsbesparingar. Det kan ocksd noteras att
det frimst ir under projektets senare delar — och sedan sjukhuset stod
klart — som konfliktnivin kom att héjas mellan ledning och opposition.

En annan central aktdrskategori har varit tj@nstepersonerna. Aven hir
gar det att tala om en strukeurell instabilitet som genom NKS-projektet
har skapats i relationen med politikerna. Férhallandet mellan politiker
och centralt placerade tjinstepersoner priglas vanligen av ett betydande
matt av tillit dir politikerna visar fértroende nedat och tjinstepersoner-
na agerar med lojalitet uppit. NKS-projektet, med dess extraordinira
karaktir, kom dock att rubba detta ”f6rvaltningskontrakt”. Detta skedde
genom att politikerna vid flera tillfillen kom att runda sin egen for-
valtning genom att dels inrdtta nya organisatoriska enheter och besluts-
vigar, dels anvinda sig av extern expertis. Genom detta avskdrmades
delar av den ordinarie férvaltningen, frimst KS och HSN-forvaltning-
en, som dirmed inte tillits bistd med sin expertis. Forutom missnoje
fran delar av den ordinarie férvaltningen skapade denna sirorganisering
utmaningar att leva upp till centrala forvaltningspolitiska virden som
rittssikerhet, insyn och deltagande. Men dven effektiviten kan ha him-
mats dd mojligheterna att forsta reformidéerna for de asidosatta delarna
av forvaltningen forsimrades.

En annan aktorskategori som gavs begrinsat inflytande 6ver proces-
sen var hilso- och sjukvirdens professioner. Dessa utgjorde den kanske
viktigaste intressentgruppen for projektet, och dven om det fanns bety-
dande inslag av samrid, workshops, méten och hearings, skedde dessa
oppningar for deltagande inom relativt sniva ramar. Professionsfore-
tridare bjods frimst in pa basis av sin expertis (snarare in som organi-
sationsrepresentanter) och deltog frimst i frigor inom sina respektive
specialiteter - inte i diskussioner kring projektets 6vergripande inrike-
ning och birande idéer. Professionerna ska dock inte forstis som endast
de likare och sjukskoterskor som arbetar operativt i virden. Merparten
av de personer som har befunnit sig i ledande befattningar i NKS-pro-
jektet har haft professionsbakgrund. Vidare horde nigra av de viktigaste
policyentreprenorerna bakom visionen om NXKS till KI, som kan sigas
tillhora den akademiska professionseliten. Med andra ord har professio-
nerna haft ett stort inflytande 6ver processen, men da frimst i form av
elitforetridare i ledande roller snarare in den breda basen av praktiker.
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Sirorganiseringen, dir ordinarie forvaltning och personer frin sjuk-
vardsverksamheten gavs begrinsat utrymme, mojliggjorde i stillet att
konsulter blev en helt central kategori av aktorer och idébirare i projek-
tet. Detta gillde framfor allt i friga om ate ritefirdiga OPS som finan-
sieringsform samt att tillhandahélla den praktiska kunskapen om denna
typ av upphandlingsférfarande. Aven i fallet med virdebaserad vard var
konsulter centrala, bide i att introducera och senare som ett stod for
sjukhusledningen att driva igenom den nya verksamhetsmodellen vid
NKS. Det senare innebar ett avsteg fran den tidigare strategin att utse
personer med bakgrund inom professionen for att driva férindringsar-
betet. Detta bidrog till att verksamhetsmodellen redan frin borjan mot-
te starkt motstind fran framfor alle likarprofessionen vid NKS.

Ett dterkommande monster i denna bokens tredje del ar att kritiska
aktorer kom att mobiliseras och fa genomslag i diskussionen i ett relativt
sent skede. Detta giller inte minst intresset frin en annan central aktors-
kategori, medierna, som forst 2015 inledde en omfattande granskande
bevakning av NKS. Precis som att det dr svart for intressenter att ta tyd-
lig stillning och bli engagerade innan det foreligger ett konkret forslag,
var det svirt for den granskande journalistiken att vicka intresse innan
Pviggar och tak” fanns pa plats och det fanns roster som kunde vittna om
konkreta erfarenheter av det nya sjukhuset. Sedan rapporteringen kom
igdng pa allvar 2015 har medierna spelat en avgérande roll f6r gransk-
ningen av NKS och for att ventilera kritiska roster i debatten. Samtidigt
har medierna kommit att etablera en dominerande berittelse om NKS
formad av medielogikens krav pa innehall och format, och som tenderar
att fokusera pd konflikter, problem och betydelsen av enskilda indivi-
der. Detta har i sin tur fatt olika konkreta effekter pé firdigstillandet av
sjukhuset, inte minst exemplifierat av utfasningen av virdebaserad vard.

Analysen av olika aktorers inflytande askadliggér utmaningarna med
megaprojektens utstrickta tidsramar och episodiska karaktir, dir perso-
ner kommer och gar. Dessa forhillanden gor det svart att astadkomma
en bred och 6ppen diskussion i tidiga skeden, i syfte att undvika att le-
dande aktorer snabbt laser sig vid vissa alternativ. Vilka aktorer, idéer
och berittelser som fir komma till uttryck ir emellertid samtidigt en
fraga om styrning: hur beslutsprocesser organiseras och vilka inslag av
granskning och kontroll som skapas. Detta ir mnet f6r bokens fjirde
och avslutande del.
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INLEDNING

En viktig utgingspunkt f6r den hir boken ir att beslutsfattande sillan
utgor en linjir process dir problemdefinition, val av l6sningar, konse-
kvensanalys av olika alternativ och slutligen beslut sker i tydliga steg.
En sidan rationell process dr snarare att betrakta som en idealmodell
(se kap. 3). Detta galler sirskilt for ett megaprojekt som Nya Karolinska
Solna (NKS). Som vi har visat i den hir boken pagick beslutsprocessen
om NKS under 15 ars tid, vilket betyder att forutsittningar har férind-
rats och att personer har rort sig in och ut pa beslutsarenan. Snarare in
tydliga steg mot malet om ett nytt sjukhus har processen bestatt av ett
antal episoder som var och en har haft sin egen dynamik och specifika
utmaningar. Trots att det har dykt upp hinder lings vigen, och att be-
slutsprocessen ibland tagit nya vagar, har den samtidigt forts framat. For
att forstd hur detta har varit mojligt ir det nédvindigt ate studera hur
processen har organiserats. Genom organisering kan inslag av ordning
och stabilitet skapas. Olika former av organisatoriska arrangemang kan
ge inblandade parter mandat att driva processen i en viss riktning. Sdda-
na arrangemang kan ocksé skapa ett slags skygglappar genom att halla
konflikter och motstridiga intressen pa distans. Pa si vis har organise-
ringen, menar vi, fungerat som det kanske viktigaste styrverktyget for
politiker och andra ledande beslutsfattare.

I det hir kapitlet undersoker vi hur NKS-processen har styrts genom
organisering och hur denna organisering har piverkat beslutsfattandet.
Forst ringar vi in vad det dr som har styrts genom organiseringen, nér-
mare bestimt de aktorer och idéer som har sttt i fokus i bokens forega-
ende delar. Direfter analyserar vi hur organiseringen har skett genom att
identifiera ett antal strategier eller handlingsmonster som aterkommer
genom hela processen. Dessa tva delar ligger till grund for en slutdiskus-
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sion om politisk styrning genom organisering och konsekvenserna av
de organisatoriska arrangemang som kom att forma NKS-processen. Vi
dterknyter genomgiende till exempel och analyser i bokens féregiende
delar for att visa hur organiseringen formar de idéer och aktorer som
blir inflytelserika i planeringsarbetet och besluten bakom NKS.

ATT STYRA KOMPLEXA
BESLUTSPROCESSER

Ytterst har politikerna i landstingsfullmiktige (numera regionfullmikti-
ge) fattat de avgorande besluten om NKS. Men som i alla politiska pro-
cesser dr det i arbetet bakom dessa beslut som vi maste soka for att kun-
na nd en djupare forstaelse for processen. For att fatta beslut ar politiker
beroende av andras expertis, och f6r att gora beslutsfattandet hanterbart
delegeras i regel mycket av det praktiska problemlésandet till de offent-
liganstillda och andra utsedda experter (se kap. 11). Politisk styrning
handlar dirfor till stor del om att inritta organisatoriska arrangemang,
vanligtvis férvaltningar, enheter, utredningar och expertrad, som ges
mal, regler, resurser och personal for att l6sa sina uppgifter (Sundstrom
2020a). I en analys av hur beslutsprocesser styrs och gir till behover vi
darfor undersoka inte bara dessa processers innehdll, utan dven hur det-
ta innehall formas och hur det genomfirs, det vill siga hur arbetet organise-
ras. Styrning handlar i hog grad om hur férvaltningar, enheter och mot-
svarande positioneras i forhallande till den politiska makten (vertikalt)
och i forhéllande till varandra och privata organisationer (horisontellt).
Forutom uppdrag, regler och resurser handlar organisering ocksi om att
skapa en gemensam berittelse, ett narrativ, som motiverar och beskriver
vad organisationen ir och varfor den behovs — bade for att skapa mening
och samhorighet for dem som arbetar dir och f6r att kommunicera utat
(Jacobsson m.fl. 2015).

Dessa resonemang om politisk styrning ar lika tillimpbara pa natio-
nell som kommunal nivi, och de gir dven att 6verfora till analyser av
styrning av komplexa beslutsprocesser. De kan rentav ses som sirskilt
relevanta i “extraordinira” processer som NKS dir det i regel inte finns
en firdig struktur eller procedur for hur planerings- och berednings-
arbetet bakom besluten ska ske. Att skapa ett projekt ir i sig sjilvt ett or-
ganisatoriskt arrangemang som kan rattfirdiga och legitimera att bryta
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mot annars givna normer och regler inom férvaltningsorganisationen
(jfr Fred & Hall 2017). Genom att organisera verksamhet i ett projekt
skapas ett avstind till den vardagliga praktiken, och forfaringssitt och
beslutsgangar kan se annorlunda ut 4n vad som ir brukligt i ordinarie
verksamhet. Avsaknaden av givna institutionella ramar gor dirfor att
megaprojekt ofta kringgirdas av ytterligare nya organisatoriska arrange-
mang. Projektens komplexitet, omfiang och att de idr forknippade med
stor osdkerhet gor ocksa att politikerna kianner sig nodgade att tillkalla
sarskild expertis, och ofta expertis som de inte anser finns i den reguljira
forvaltningen.

Ett grundantagande i den narrativa modell som vi presenterade i ka-
pitel 3 dr att det finns ett stindigt flode av problem, l6sningar och akto-
rer som pockar pa beslutsfattarnas uppmirksamhet (Cohen m.fl. 1972).
Beslutsfattande handlar frin ett sidant perspektiv ofta om att skapa ge-
hor for och rittfardiga en viss losning, snarare an ett forutsittningslost
problemidentifierande och -l6sande. Megaprojekt som NKS tenderar
dessutom att attrahera méinga olika aktorer som ser ett tillfille att lyfta
sina problembeskrivningar eller en mojlighet att fi igenom sina favorit-
forslag. Om beslutsprocessen vore 6ppen for alla problem, l6sningar och
aktorer skulle beslutsfattandet litt lamslas av all information och skapa
lasningar bland alla inblandade parter (Olsen 1983). Organisering blir i
detta sammanhang ett sitt att styra vilka aktorer som far inflytande och
vilka fragor som ges uppmirksamhet vid olika tidpunkter i processen.
Av detta foljer att politisk organisering alltid kan ses som ett uttryck for
makt dir vissa frigor och konflikter ges utrymme, medan andra trycks
undan. Aktorer kan i vissa fall helt organiseras ut ur en process, eller
isoleras, vilket minskar deras mojligheter att mobilisera andra aktdrer
eller den breda allminheten (Schattschneider 1975).

Organisatoriska arrangemang skapar tillsammans med for tiden och
sammanhanget starka idéer ocksa forutsittningar for handlingsutrym-
me. Aktorers intentioner dr pa s sitt skapade av det sammanhang i vil-
ket de agerar (jfr Blomquist & Jacobsson 2002). Det hir betyder att be-
slutsfattande sker utifran vad som uppfattas vara ett lampligr beteende,
utifrin vad som foérvintas av en person eller en organisation i en given
situation (March 1994). Genom att agera pa ett sitt som dverensstim-
mer med ridande normer, virden och ideal blir organisationers och in-
dividers handlingar legitima. Over tid utvecklas dirigenom normer och
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virderingar som definierar vad som ir viktigt och vad som ir 6nskvirt
och efterstrivansvirt i ett professionellt sammanhang.

Vira studier visar att ett megaprojekt i sig utgor ett sidant samman-
hang dir beslutsprocesser styrs och formas beroende av vad involvera-
de aktorer uppfattar som limpligt. Vi visar ocksa att i ett megaprojekt,
utstrickt 6ver tid och rum, kan vad som uppfattas som legitimt och
limpligt férindras under processens ging. Genom organisatoriska ar-
rangemang kan forutsittningar for beslutsfattandet riggas om och in-
kludering respektive exkludering av aktorer och idéer férindras (Blom-
quist & Jacobsson 2002; Jacobsson 1994; Sahlin-Andersson 1989). Ett
megaprojekt som NKS, som inte bara genomfors 6ver lang tid utan ock-
s genom en mingd processer och aktiviteter, medfoér dessutom att olika
delar av projektet vid ett och samma tillfille kan ha kommit olika lingt
i planeringen eller genomférandet.

INKLUDERING OCH EXKLUDERING AV
AKTORER OCH IDEER

Vilka aktorer och idéer som har tilltrade till ett beslut ar ibland hogst
institutionaliserat, det vill siga tydligt strukturerat pa férhand och svar-
forinderligt pa kortare sikt. Det ir till exempel riksdagsledamoter som
utses till riksdagens olika utskott och arbetsmarknadsfragor hanteras i
arbetsmarknadsutskottet, inte i forsvarsutskottet. Mojligheten att pa-
verka organiseringen kan alltsd skilja sig mellan olika beslutsprocesser.
Megaprojekt tenderar dock att inte omgirdas av en lika tydligt faststilld
struktur eftersom de oftast ir extraordinira foreteelser som inte har giv-
na ramar eller upparbetade procedurer. Ett tydligt uttryck for detta i
NKS-projektet var att det skapades olika ad hoc-arrangemang som of-
tast byggdes upp kring utvalda personer med uppgift att driva proces-
sen. Inledningsvis var den lilla projektgruppen for utredningen SNUS
ett exempel pa en sddan ad hoc-organisering, formad utifrin viljan att
snabbt fa projektet ur startblocken. NKS-kansliet och NKS-forvalt-
ningen blev senare de allra tydligaste exemplen pa hur denna ad hoc-
organisation formaliserades som en ny men samtidigt tydligt separerad
del av landstingsforvaltningen.

Skapandet av de organisatoriska arrangemangen for NKS-processen
- som de inledande utredningarna, NKS-kansliet och NKS-forvaltning-
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en - syftade inte minst till att paverka vilka aktorer som gavs tilltride till
beslutsarenan och under vilka forutsittningar. Ett genomgaende tema
ir hir relationen till ledningen och personalen pi Karolinska universi-
tetssjukhuset (KS). Ett annat dr beroendet av extern expertis och den
expertis som fanns i den egna forvaltningsorganisationen. Som beskrevs
i kapitel 13 om konsulterna stod dessa gruppers kunskapsansprik i kon-
flikt med varandra i friga om offentlig-privat samverkan (OPS). Inorga-
niseringen av konsulterna, genom att tillsitta nya utredningar, blev ett
site ate ritefirdiga OPS som finansieringslosning.

Styrningen genom organisering handlade dock inte bara om inklude-
ring och exkludering av aktérer. Statsvetarna Shirin Ahlbick Oberg och
Goran Sundstrom beskriver det som attidéer bade kommer ur och samti-
digt genererar organisatoriska arrangemang. Det tenderar att bli en sjilv-
forstarkande process dir idéerna over tid ”inte bara institutionaliserats,
eller *fastnat’, pa olika sitt i forvaltningen utan ocksa fatt férnyad kraft”
(Ahlbick Oberg & Sundstrom 2020, s. 238). Eftersom aktérer verkar
inom ramen for forutsittningar som skapas av i samtiden dominerande
idéer, nas ofta framging genom att bygga koalitioner kring sddana idéer
(Blomquist & Jacobsson 2002). Att exkludera aktorer eller koalitioner av
aktorer ur en process kan vara ett sitt att organisera ut vissa idéer for att
ge foretride 4t andra. Men organisering kan ocksi vara inriktat pa idé-
erna sjilva, och pi att paverka vilka argument och 16sningsforslag som
ar legitima att fora fram vid olika beslutstillfillen. Ett konkret exempel
ir att forsoka styra genom att sitta dagordningen (Bachrach, Morton &
Baratz 1963). I 3S-utredningen, som genomférdes 2003-2004, var detta
en tydlig strategi. Som beskrevs i kapitel 12 6ppnades processen i detta
skede upp for att en mingd foretridare for professionerna skulle fa del-
ta och aktivt paverka utvecklingen. Genom den inriktning som utred-
ningen gavs av politikerna bestimdes samtidigt att mer 6vergripande
frigor om projektet, sdsom sjukhusets inriktning och lokalisering, inte
skulle vara var 6ppna for diskussion. Dagordningen sattes snivt och det
professionsforetridarna fick samtala om var att forsoka faststilla olika
nivaer av vard inom sina respektive specialiteter. Resultatet blev att ak-
torer inkluderades, men med starkt begrinsat utrymme att paverka de
storre sammanhangen. De 16sningar som var tinkbara och som kunde
komma upp pé bordet begrinsades genom makten 6ver dagordningen.

Att styra genom dagordningen ir ett relativt direke sitt att paverka
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vilka idéer som fir komma till uttryck och handlar ofta om att trycka
undan kinda meningsskiljaktigheter (jfr Lukes 2005). Kanske dn mer
betydelsefullt f6r att organisera in och ut idéer i NKS-projektet var ska-
pandet av gemensamma berittelser. Dessa berittelser, eller narrativ, om
Pvirldsklass”, excellens och hogspecialiserad vard, som beskrevs i bo-
kens andra del, fungerade som ett sitt att knyta samman aktorer och
skapa mening for arbetet med NKS. De fungerade samtidigt som ett
sitt att halla borta andra berittelser och sitt att beskriva projektet. Det-
ta skapade en mer subtil styrning av vad det innebir att vara en legitim
aktor - en som kan fora fram sina argument och forslag inom det domi-
nerande narrativet. Ett uttryck for denna typ av diskursiva grinsdrag-
ningar ir att definiera och peka ut ”bakatstrivare”, som nir NKS-for-
valtningen upprittades och divarande KS i hog grad organiserades ut
ur férindringsarbetet (Andersson & Grafstrom 2019). Férekomsten av
en dominerande berittelse kan ocksé bidra till férstielsen av varfor vis-
sa fragor och argument saknas vid olika beslutstillfillen trots att de ar
kinda bland berorda aktorer. En sidan fraga var sikerstillandet av per-
sonalforsérjning, inte minst gillande sjukskoterskor, som linge har va-
rit en utmaning inom varden. Den dominerande idén kring rekrytering
var, dtminstone inledningsvis, snarare att locka till sig spetsforskare — en
idé som passade berittelsen om excellens, innovation, klusterbyggande
och 7virldsklass” (kap. 5).

STRATEGIER OCH MONSTER I
ORGANISERINGEN AV NKS-PROJEKTET

Organisering kan ske pa olika sitt och ha skilda syften. Nedan disku-
terar vi fyra strategier som vi menar kinnetecknade organiseringen av
NKS-processen: att pa olika sitt begrinsa sikljuset, att ordna forind-
ringsarbetet i parallella processer, att villkora olika aktorers deltagande och
att hantera fragor sekventiellr 6ver tid. Viktigt att notera ir att styrning
genom organisering sker mer eller mindre medvetet. Det kan handla
om allt fran aktiva och uttalade beslut (som att inritta en ny enhet eller
en ny forvaltning) till att arrangemang 6ver tid kan forstirka viss typ av
organisering (som att en och samma férindringsprocess over tid kan ut-
vecklas i separata sammanhang dir vissa fragor och deltagare inte moter
varandra).

273



274

Maria Grafstrom & Martin Quist

Begransa sokljuset

Utifran en rationell planeringsmodell férvintas planeringen borja i
problemet och uttémmande faststilla behoven som projektet ska losa.
Direfter undersoks alla tinkbara losningar for att finna det bista alter-
nativet. Som redan betonats foljer beslutsprocesser sillan denna mall.
Ofta maste projekten drivas framat trots en mingd osikerhetsfaktorer.
Mer och mer information i tidiga skeden kan fa projeke att kora fast och
beslutsfattarna kan stéllas infor alltfor manga alternativ dér alla konse-
kvenser inte kan utredas (De Bruijn & Leijten 2007; Salet m.fl. 2013).
Uppmirksamhet 4r en helt central men samtidigt begrinsad resurs i
komplexa beslutsprocesser (Cyert & March 1963).

Detta gor att det blir nédvindigt att begrinsa och specialisera infor-
mationsinhimtningen, framfor allt vilka 16sningar som ska undersokas
och utredas och vilka som limnas utanfor. Att ”begrinsa sokljuset” var
en tydlig strategi i den inledande planeringen av NKS (se Johannes-
son & Qvist 2020). Detta handlar frimst om vilka utredningar som till-
sattes, hur de bemannades och vad de gavs for inriktning - och didrmed
ocksa vad som valdes bort. Ett tydligt exempel ir utredningen av OPS,
som beskrevs i kapitel 9, nir den efter valet 2006 pa allvar kom att aktua-
liseras som finansieringsform (se dven kap. 13). De konsultutredningar
som da genomfordes hade ett tydligt fokus pa att utreda OPS medan an-
dra upphandlingsformer, sisom samverkansentreprenad, utreddes mer
begriansat. Hir anvindes de traditionella upphandlingsformerna mer
som ett sitt att framhiva férdelarna med OPS 4n som alternativ som
undersoktes forutsittningslost (se dven Junker & Yngfalk 2019).

Att nogsamt vilja vad som utreds dr ett konkret sitt att begrinsa
sokljuset, men intressant nog borjar detta tidigare i processen i ett skede
dir ledande aktorer himtar inspiration fran olika forebilder. Som be-
skrevs i kapitel § var resor till ledande sjukhus runt om i virlden cen-
trale f6r ate skapa bilden av ett sjukhus i ”virldsklass”. Ralph Lédels
skrivelse 2001 kom kort efter en sidan inspirationsresa till ett sjukhus
i spanska Valencia. Under SNUS genomférdes resor till 14 universi-
tetssjukhus i USA och Europa, utifrin en relative oklar urvalslogik.
Nagra av de ledande personerna i projektorganisationen, och som ocksa
var tydliga policyentreprenorer for nivistrukturering, forsknings- och
vardnitverk samt patientcentrerade arbetssitt, fungerade pi dessa resor
som "reseledare” f6r grupper av politiker och ledande tjinstepersoner.
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Dessa personer anvinde sina personliga nitverk som dorréppnare till
beromda sjukhus, sisom Johns Hopkins och Cleveland Clinic i USA.
Som framkommer i kapitel 5 skedde inte organiseringen av dessa resor
forutsittningslost, utan den utgick frain de dominerande idéer som dessa
foretridare for den medicinska eliten agerade utifrin. Redan pa detta
visions- och inspirationsstadium begrinsades alltsd sokljuset av domi-
nerande idéer och aktorerna fungerade som vigvisare. Resandet i syfte
att lira och inspireras kom sedan att bli ett dterkommande inslag dven
under foljande delar i processen, inte minst under NKS-foérvaltningens

tid.

Parallella processer

Tidigare studier av megaprojekt har visat att det ofta uppstir flera olika
delprocesser genom vilka forindringsarbetet genomférs. NKS-projek-
tet dr inget undantag. Genom parallella processer kan frigor och pro-
blem hanteras separat frin varandra. Varje process kan utgora ett eget
organisatoriskt ssmmanhang som sitter ramarna for vilka aktorer som
deltar och vad som anses limpligt att gora. I sin studie av Stockholms
stads kop av ASE A:s koleldade kraftvirmeverk under 1980-talet visade
till exempel féretagsekonomen Bengt Jacobsson hur organiserandet av
beslutsprocessen i tre olika, parallella processer fick en rad konsekven-
ser. Konflikter kunde artikuleras, utan att 1osas; de hanterades i stillet
genom att de organiserades pa olika nivaer. Centrala personer i en pro-
cess kunde ocksa vara relativt okinda f6r andra personer — med centrala
positioner i en annan process. Processerna saknade darfor ocksa styr-
ning fran ett "centrum”: ”det fanns ingen som nigonstans satt och drog
i tridarna efter nagot uttinkt schema” (Jacobsson 1994, s. 14) - vilket
oppnade, och till och med underlittade, for aktorer med mer specifika
intressen (t.ex. foretag med nagot att silja).

I NKS-projektet skapades over tid olika parallella processer. Det
kanske mest pitagliga exemplet giller planering av och beslut om verk-
samhetsinnehallet vid det nya sjukhuset och hur detta skulle paverka
andra virdgivare i regionen. Det var en parallell process som etablera-
des och blev sirskilt stark under tiden for NKS-forvaltningens existens
(Andersson & Grafstrom 2019; Grafstrom & Andersson 2019). Den
sirorganisatoriska 16sningen med en separat férvaltningsorganisation
for projektet skapade en situation dir fokus for forindringsarbetet blev
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det nya sjukhuset och dess innehall (kap. 11). De lika viktiga och nira
sammanflitade frigorna om hur detta nya sjukhus — med ett forandrat
uppdrag i jimforelse med divarande KS - skulle paverka universitets-
sjukhusets verksamhet i Huddinge, akutsjukhusen samt andra vardgiva-
re i regionen — hamnade dirigenom i skymundan.

De problem som skapades genom parallella processer framtridde re-
dan tidigt i projektarbetet (Grafstrom & Andersson 2019). De handlade
om att NKS-forvaltningens arbete gick pa tvirs med det pagiende ar-
betet pd KS for att skapa e#s universitetssjukhus som inkluderade bide
Huddinge och Solna. NKS-forvaltningens arbete hade i stillet ambitio-
nen att koncentrera den hogspecialiserade varden i regionen till det nya
sjukhuset i Solna. Men det gillde ocksa avsaknaden av en ”generalplan”
for hur hilso- och sjukvirden skulle organiseras och bedrivas i framtiden
i regionen. Samtidigt som NKS beskrevs som en hivsting for att for-
dndra sjukvardssystemet i regionen, saknades konsekvensbeskrivningar
och ett arbete som planerade for de forindringar som det nya sjukhuset
skulle medfora for 6vriga vardgivare. Situationen liknande pa sa sitt den
som Jacobsson beskrev i sin studie: det fanns inget “centrum” varifrin
forandringsarbetet koordinerades och styrdes.

Kritiken om avsaknaden av en generalplan ledde till att ett sdrskile
projekt med malet att planera f6r framtidens hilso- och sjukvérd i regio-
nen upprittades. Framtidsplanen blev ett parallellt forindringsarbete till
NKS-projektet (se kap. 8). I samband med att ansvaret for verksamhets-
innehallet vid NKS flyttades 6ver frin NKS-forvaltningen till KS fanns
uttalade krav pi att planeringsarbetet skulle ske 7 samverkan mellan det
centrala programkontoret vid SLL och KS nyinrittade programkontor.
P3 sa sitt skulle just parallella processer undvikas. I vir analys av hur ar-
betet fran 2012 och framét utvecklades ser vi dock att arbetet i hog grad
dven fortsdttningsvis organiserades i tva skilda processer (Andersson &
Grafstrom 2020).

Problemen med att samorganisera arbetet kan tinkas ha flera orsa-
ker. Under perioden var ansvar och mandat f6r Framtidsplanen otyd-
ligt, ndgot som landstingsrevisorerna ocksi uppmirksammade och iden-
tifierade som problematiskt och som en risk for genomférandet av de
omfattande forindringarna (SLL 2016d). Det fanns ocksa uttalat olika
uppfattningar mellan KS och den centrala forvaltningsorganisationen
rorande mojligheter och limpligheten i att koncentrera den hogspecia-
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liserade vérden till Solna (kap. 8). Meningsskiljaktigheterna var sirskild
tydliga i friga om de planerade forindringarna av det akuta omhin-
dertagandet i regionen dir NKS skulle utgdra en ny akutnivd med en
anpassad akut - en akut som fick namnet Intensivakuten och som togs i
bruk den 1 maj 2018. Att arbetet delvis organiserades i parallella proces-
ser kan forstas som en underlittande faktor for att driva igenom beslutet
om att inritta Intensivakuten trots den starka kritiken fran professions-
foretridare och KS.

Villkorat deltagande

Genom att styra med organisation kan, som vi har visat ovan, aktorer
organiseras in och ut fran en férindringsprocess; aktorer kan pi si sitt
inkluderas eller exkluderas. Beslutsprocessens organisering paverkar
dirmed ”handlingsutrymmet f6r dem som vill forverkliga sina drom-
mar” (Blomquist & Jacobsson 2002, s. 30). Berorda aktorers delaktighet
kan forstas i termer av effektivitet och legitimitet (Andersson & Graf-
strom 2019; Johannesson & Qvist 2019), dir exkludering av motstridi-
ga intressen och aktorer som uppfattas ha en annan agenda kan skapa
utrymme for snabbare forindring. Att exkludera kritiska roster tende-
rar dock att skapa legitimitetsproblem. I ett f6rsok att balansera mellan
dessa tva krav — att hantera komplexitet och konflikter - har till exempel
foretagsckonomerna Christine Blomquist och Bengt Jacobsson (2002)
beskrivit det som efterstrivansvirt i en forindringsprocess att utveckla
en rimlig lyhordhet for aktorers intressen och 6nskemail. Att balansera
mellan effektivitet och legitimitet kan dirfor forstds som ett slags rim-
lighetens konst, det vill siga att ge aktorer mojlighet att delta och bli
horsammade i den utstrickning att de upplever att de har respekterats.
En alltfor langtgaende effektivitetsambition i ett projekt som NKS kan
— forutom att begrinsa mojligheterna till ate skapa legitimitet genom
deltagande - vara direkt kontraproduktivt. Att inte lyssna till kritik och
oliktinkande kan gora att forindringsarbetet helt enkelt missar centrala
aspekter och stoter pa andra problem lingre fram.

Snarare dn en strivan efter rimlig lyhérdhet kom organiseringen av
NKS-projektet att priglas av vad vi kallar for ett villkorat deltagande (An-
dersson & Grafstrom 2019). De ledande aktorerna forstod tidigt i pro-
cessen att projektets starka politiska vision om att genomféra en radikal
forandring skulle kunna uppfattas som utmanande av flera aktorer. Det
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var en uppfattning som stirkte tanken att projektet behovde organiseras
pa ett sitt som premierade effektivitet fore legitimitet. En inkluderande
hallning med alltfor stort inflytande frin organisationer och enskilda
personer beskrivna som ”sirintressen” — och som i hog grad definie-
rades som problematiska och forindringsobenigna — ansags riskera ett
framgingsrikt genomforande (Andersson & Grafstrom 2019; Ohrming
2017).

Under NKS-forvaltningens tid tog detta sig uttryck i att KS, som
sags som en potentiellt motstrivig aktdr, organiserades ut frin projekt-
arbetet under de forsta aren (Andersson & Grafstrom 2019). Kunskap
och expertis frin KS himtades i stillet genom att forvaltningen lanade
in viss personal for att arbeta deltid i NKS-projektet (se kap. 11, 12).
Dessa personer blev mer av representanter for NKS-forvaltningen dn
for KS. Ledningen for KS var visserligen representerad i en styrgrupp,
men styrgruppens moten fungerade mer som tillfillen for informations-
utbyte in som en mojlighet for deltagarna att faktiske paverka NKS-for-
valtningens arbete. KS kunde atminstone pa pappret presenteras som
att det involverades i processen, men holls samtidigt pa distans och gavs
inget direkt inflytande 6ver forindringsprocessen (Andersson & Graf-
strom 2019).

Villkorat deltagande beskriver inte bara den davarande sjukhusled-
ningen, utan dven involveringen av de fackliga organisationerna. I likhet
med sjukhusledningen har dessa uppgett att de bjods in att delta i arbe-
tet men att de inte gavs mojlighet att paverka processen (Grafstrom &
Andersson 2019). Dessa erfarenheter fanns bide under NKS-forvalt-
ningen och senare da ansvaret for planeringen av verksamhetsinnehallet
hade forlagts till KS. En facklig representant beskrev detta i vér intervju
som att det kunde f6ras ”bra dialoger” och genomforas “en rad sittning-
ar” mellan den fackliga organisationen och den davarande sjukhusled-
ningen, men att de framférda kraven pa forindringar inte paverkade
inriktningen pa arbetet.

Sekventiell organisering dver tid

Att organisera beslutsfattande i parallella processer, som beskrevs ovan,
gor det mojligt att reducera komplexitet och risker for lisningar i dessa
mer specialiserade delprocesser. Att organisera processer sekventiellt,
det vill siga som avgrinsbara episoder dir en storre friga delas upp i ett
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antal delbeslut 6ver tid, kan fylla en liknande funktion. Om alla frigor
som ror ett stort projekt som NKS hanteras vid samma tidpunkt, skul-
le det troligen bli o6verblickbart och omdjligt att komma fram «ill ett
beslut. Sekventiell organisering av beslutsprocesser kan ocksi gora det
mojligt att hantera motsigelsefullheter och motsittningar i olika val.
Problem som uppstir eller som forblir olosta med ett beslut kan skjutas
till nista sekvens i processen.

Att centrala fragor skots pa framtiden i NKS-processen har i efter-
hand blivit féremal f6r omfattande kritik och diskussion. Detta giller
framfor allt frigan om vilken verksamhet som skulle bedrivas pa det nya
universitetssjukhuset (kap. 8; se dven Grafstrom & Andersson 2019). I
sin studie av NKS-projektet beskriver Ohrming (2017) detta som att allt
gjordes “baklinges”, det vill siga att man planerade och startade projek-
tet utan att fullt ut utréna vad det nya sjukhuset skulle anvindas till. Vi
kan genom att analysera den sekventiella organiseringen identifiera tva
viktiga orsaker till att processen fick denna karakeir.

Den fo6rsta handlar om viljan att organisera ut konflikter och mot-
sittningar. Frigan om vilka virdenheter som skulle flytta in i det nya
sjukhuset var en av de mest kontroversiella att hantera under proces-
sens gang. Denna fraga riskerade att skapa debatt inom stora delar av
professionerna, som genom sin makt hade kunnat lasa processen och
frinta den politiska ledningen handlingsinitiativet i planeringsarbetet.
Det édr dirfor inte forvanande att frigan om verksamhetsinnehallets
faststillande skots fram till efter beslutet 2008 om att bygga sjukhuset.
Inom forskningen om policyskapande dr detta en vilkind strategi for att
gora beslut mindre konfliktfyllda och att stegvis binda upp olika aktorer
(Zahariadis 2003). Mer uppseendevickande var att fragan fortsatt var
oppen fram till att den togs over av KS sedan NKS-forvaltningen lagts
ner vid arsskiftet 2011/2012, och att vissa frigor inte fattades beslut om
forran langt senare, till exempel detaljerna kring den anpassade akuten
(Andersson & Grafstrom 2020).

Vi menar samtidigt att frigan om verksamhetsinnehallets hantering
maste analyseras vidare 4n att endast forsta den som en politisk strate-
gi for att fi igenom beslut och undvika konflikt. Detta monster av att
knuffa beslut pa framtiden ska ocksa ses som ett resultat av svarigheter
med att hantera komplexitet och motstridiga intressen som fragan var
forknippad med. Denna komplexitet hinger samman med - och bor for-
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stas i ljuset av — de idéer om att planera for framtiden som projektets
foretridare hade anammat och som beskrevs i kapitel 6. I betydande ut-
strickning priglades arbetet av en planeringsfilosofi som bejakade sna-
rare 4n att vara inriktad pi att reducera osikerhet. Pi sa vis speglar den
sckventiella organiseringen inte bara begrinsningar i aktorernas forma-
ga att en gang for alla l6sa upp de intrikata motsittningar som fragan
var forknippad med, utan genom en berittelse om flexibilitet och gene-
ralitet kunde detta bejakande av osikerhet presenteras som ett modernt
och rationellt sitt att organisera processen.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Det hir kapitlet har tagit ett brett grepp om flera aspekter som har dis-
kuterats i del IT och del ITI i boken genom att sitta stralkastarljuset pa
organiseringens betydelse for NKS-projektets beslutsprocess. Vi har visat
att organisatoriska arrangemang skapar forutsittningar for aktorer att
delta i processen, men ocksa att andra samtidigt — mer eller mindre med-
vetet — stings ute. Vi har ocksa visat att idéer kan ges uppmirksamhet
och fi fiste genom organisering, samtidigt som dessa idéer i sig ger upp-
hov till ny eller férindrad organisering. Det betyder att arrangemangen
over tid kan skapa ett slags inldsningseffekt dir vissa aktorer och idéer
framstir som sjilvklara. Darigenom har ocksi organiseringen betydelse
for vad som anses legitimt och limpligt att gora i en viss situation.

Vi tog avstamp i en diskussion om att organisering ir ett centralt
politiskt styrverktyg. Inrittandet av en ny sirskild férvaltningsorgani-
sation med ansvar for NKS-projektet dr det allra tydligaste exemplet
pa sadan politisk styrning i véir studie. Det fanns en mer eller mindre
uttalad tanke om att halla existerande verksamhet pa avstind, att skapa
ett rum for nagot nytt och minska risken for kritik och lasningar. Beslut
som riskerade att fa kritik, eller som bara var sirskilt svira att realisera i
praktiken, kunde skjutas pa framtiden. Och trots att berérda parter, som
upplevde sig vara just utorganiserade fran férindringsarbetet, uttryckte
sin kritik i ritt hogljudda former skapade det organisatoriska arrange-
manget ett slags, mer eller mindre medveten, lomhordhet.

Samtidigt som NKS-forvaltningen utgjorde det Jacobsson (1994) be-
nimner “ett centrum” for planerings- och férindringsarbete i megapro-
jekt, skapade dess existens det motsatta. NKS var tinkt att fungera som
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en hivsting och ett lokomotiv for att forindra Stockholms sjukvards-
struktur. S4 linge planeringsprocesserna var kopplade till varandra, som
i3S, var detta ocksa fallet. Men nir de kopplades isir kunde sjukhusbyg-
get inte lingre fylla denna roll. I stillet uppstod oklarheter, en struktur-
forindring som inte gér i takt och en modifierad inriktning for NKS dir
vissa av de ursprungliga intentionerna har vattnats ur.

Avslutningsvis kan vi konstatera att bade rittfardigande och uppritt-
héllande av sirskilda organisatoriska arrangemang, som NKS-forvalt-
ningen, gjordes med hjilp av diskursiva grinsdragningar. Att definiera
och mila bilden av det gamla sjukhuset som ”bakatstriavare” och ”for-
indringsobeniget” skapade legitimitet for valet av projektorganisation.
Den starka berittelsen om NKS som virldsledande och som mojliggo-
rare av framtidens sjukvard bars upp och konstruerades i relation till det
som existerade di, och det blev dirfor viktigt att formulera detta som
nigot tillhorande gardagen, nagot som fungerade daligt. Detta speglar
ocksa att styrningen genom organisering inte bara handlade om att in-
ritta enheter och utredningar och positionera dem vertikalt, horison-
tellt och sekventiellt. Den gemensamma berittelsen kommunicerades
utdt, men var samtidigt ocksa ett sitt att skapa mening och riktning f6r
det egna planeringsarbetet.
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INLEDNING

Som visades i kapitel 14 har tillkomsten av Nya Karolinska Solna (NKS)
debatterats flitigt i olika medier under senare ir. Flera offentliga gransk-
ningar har ocksi genomforts till f6ljd av denna debatt, savil av Region
Stockholm som av olika externa aktorer. I dag verkar det rida en ut-
bredd samsyn kring att minga beslut som fattades pa vigen fram till
fardigstillandet av NKS var bristfilliga och att de har fitt langtgiende
konsekvenser, som har gatt ut 6ver savil demokratin som effektiviteten.
Som har framkommit i denna bok inleddes dock denna kritiska debatt
och dessa granskningar sent i processen, dd manga konsekvenser redan
var ett faktum och svira, eller omojliga, att dtgirda.

Eftersom NKS-projektet dgde rum i ett demokratiskt styrelseskick
som det svenska ir en relevant friga hur de kontrollfunktioner som
normalt kinnetecknar sidana system fungerade i detta fall. T detta ka-
pitel diskuteras den frigan. Diskussionen utgir frin ett antal kontroll-
funktioner som ir vanliga i demokratier. P4 basis av exempel och ana-
lyser i bokens foregiende delar resonerar vi kring hur dessa funktioner
var organiserade i fallet NKS och jimfoér denna organisering med hur
motsvarande funktioner ir organiserade pa central statlig niva. Vi visar
att manga kontrollfunktioner r organiserade pi olika sitt pi dessa ni-
vaer och att funktionerna pa kommunal nivd i manga fall kan betraktas
som svagare in pi statlig.

Kapitlet inleds med en allmin diskussion om kontrollmakten i mo-
derna demokratiska styrelseskick, dir vi pekar ut ett antal vanligt fore-
kommande kontrollfunktioner. Direfter gar vi igenom dessa funktioner
och diskuterar hur de fungerade i fallet NKS. Vi jamfor ocksa lopande
hur funktionerna ir organiserade pd kommunal och statlig niva. I ett
avslutande avsnitt lyfter vi fram nagra centrala aspekter avseende orga-
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niseringen av kontrollen som vi menar bidrar till forstielsen av varfor
NKS-projektet inte nagelfors i den utstrickning som medborgarna i en
demokratisk stat kan foérvinta sig.

OM KONTROLLMAKTEN

I diskussioner om hur den offentliga makten tar sig uttryck i demokra-
tiska styrelseskick 4r det vanligt att dela in den i olika komponenter:
organisations-, utnimnings-, lagstiftnings-, finans- respektive kontroll-
makten (Petersson 2010; Sterzel 2003). Kontrollmakten, i meningen att
undersoka om nagonting ir i sin ordning avseende savil regelefterlev-
nad som maluppfyllelse, speglar en insikt om att en demokrati aldrig
kan organiseras pé ett perfekt och slutligt sitt, utan att den alltid kom-
mer att medge ett utrymme for fel och tillkortakommanden grundade
i ”den minskliga faktorn”, vare sig dessa dr medvetna eller omedvetna.
Kontrollmakten giller i det avseendet ansvar, att nigon stills till svars
for nagot. Syftet med kontrollen kan dock stricka sig bortom att upp-
ticka fel och utdela sanktioner. Den kan ocksa handla om att avskricka
fran att gora fel, att avstyra fel som dr pa vig att begis, att ritta till fel
i efterhand och att lira av erfarenheter dir lirdomarna kan ligga till
grund for reformer (Jacobsson m.fl. 2019, s. 17-18; Vedung 1998).

En fungerande kontrollmakt bygger pa vissa grundliggande forut-
sittningar (Ahlbick Oberg 2018; Petersson 2010). For det férsta maste
det sta klart vem som dr ansvarig. Nagon maste i formell mening bira
ansvaret for den verksamhet som ska kontrolleras — dess utférande och
resultat. Inom hilso- och sjukvirden ligger utféraransvaret pa regioner-
na ("huvudmannen”), men som diskuterades i kapitel 2 ar ansvaret for
detta omriade komplicerat. I praktiken ar ansvaret delat mellan staten,
regionerna och kommunerna, och det finns dessutom savil fértroende-
valda organ som opolitiska forvaltningar med betydande utrymme att
paverka politikens innehall.

For det andra maste det finnas nagot slags kriterium for verksamheten
som ska bedomas, det vill siga nigon rittsregel, malsittning, riktlinje
eller norm mot vilken handlingar och utfall kan stéllas och virderas.
Som klargjordes i kapitel 2 r hilso- och sjukvarden ett statligt dtagande,
vilket betyder att de som arbetar med verksamheten har att leva upp till
sedvanliga forvaltningspolitiska virden eller ”mél”, i form av demokra-
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ti, rattssikerhet och effektivitet. Kontrollmakten brukar i enlighet dir-
med tredelas, som polizisk (ibland parlamentarisk), rizslig och ekonomisk
(Petersson 2010; Sterzel 2003).

For det tredje kriver en effektiv kontrollmakt forekomsten av gransk-
ningsfunktioner. Det kan rora sig om kontrollorgan och kontrollsystem
som syftar till att ge kunskaper om i vad man ansvariga aktorer har full-
gjort sina uppgifter pa ett godtagbart sitt, men dven olika typer av sam-
rad kan fungera i kontrollerande syfte. Denna kontroll miste sedan, for
det fjirde, ge nigon form av f6ljd eller konsekvens, det vill siga att det
miste finnas nagon form av sanktioner.

Med dessa forutsittningar som utgangspunkt kan sedan gransk-
ningen organiseras pa en rad olika sitt (Jacobsson m.fl. 2019, s. 19-22).
Organisationsfrigan handlar dels om vilka organ som inrittas for att
bedriva kontrollverksamheten och hur dessa organ ordnas i relation till
andra politiska och opolitiska organ, dir oberoendefrigan brukar ignas
betydande uppmirksamhet (Ahlbick 1999; Bringselius 2013). En ofta
diskuterad friga ir huruvida kontrollen ska vara intern (skotas av de
utféraransvariga sjilva) eller extern (utforas av utomstaende). Organi-
sationsfrigan handlar ocksd om hur sjilva kontrollverksamheten ska
genomforas (Jacobsson m.fl. 2019, s. 22-23) — om den ska fokusera pa
forutsittningar i form av resurser, kompetenser och regler (input), pa
arbetssitt och rutiner (processer) eller pa verksamheters utfall (output).
Andra fragor giller huruvida kontrollen ska ske l6pande och vid bestim-
da tidpunkter eller ad hoc, om den ska vara kvantitativt eller kvalitativt
inriktad samt om den ska ta sikte pd mer avgrinsade enheter och indivi-
der (ofta i form av uppfoljningar) eller pa bredare politiska program och
dtaganden (ofta i form av utvirderingar).

Nir vii det foljande diskuterar hur kontrollen fungerade i NKS-fallet
anvinder vi indelningen politisk, rittslig och ekonomisk kontroll, dir vi
genomgaende beaktar de olika frigorna om kontrollens forutsittningar
och organisering.

DEN POLITISKA KONTROLLEN

Den politiska kontrollen kan utga fran olika demokratimodeller dir de
olika modellerna stiller olika aktorer i centrum f6r kontrollen. I Sveri-
ge tillimpas, enligt 2002 drs demokratiproposition och i enlighet med
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den korporativa svenska forvaltningstraditionen, en representativ de-
mokrati med inslag av ”deltagardemokrati med deliberativa fortecken”
(Regeringen 2002, s. 27; se dven SOU 2000:1, 5. 23). Huvudmodellen ir
siledes den representativa demokratin dir de politiska partierna utgor
centrala aktorer, men den modellen kompletteras av den deltagardemo-
kratiska dir de som berors av besluten stills i centrum.

De berirda

I den deltagardemokratiska modellen ges offentliga beslut legitimitet
genom att de som berdrs av besluten bereds tillfille att sitta sig in i
och piverka dem, bland annat genom att samtala om dem (Held 1997;
Premfors & Roth 2004). I Sverige finns det pd kommunal niva vissa si-
dana direktdemokratiska mojligheter som saknas pi nationell niva. Ex-
empelvis finns det i kommunallagen (KL) bestimmelser om sa kallade
medborgarforslag, som innebir att kommuninvanare fir vicka drenden i
fullmiktige, om fullmiktige har beslutat det (KL 8:1). KL rymmer ock-
sd bestimmelser om sé kallat folkinitiativ, som innebir att folkomrost-
ning i en viss fraga far hallas i fullmiktige om minst tio procent av de
rostberittigade kommun- eller regionmedlemmarna begir si (KL 8:2).
Samma lag stadgar ocksa att nimnderna ska verka for att samrad sker
med dem som utnyttjar deras tjinster (KL 8:3).

Dessa direktdemokratiska kontrollfunktioner kopplade till de politis-
ka organen ir dock inte sdrskilt vanliga i medborgarnas faktiska forsok
att paverka den offentliga maktutdvningen (Petersson 2010, s. 210).4
Ingen av dessa funktioner anvindes heller i fallet med NKS. Av storre
betydelse i Sverige 4r i stillet de samradsformer som regleras i olika rik-
tade lagar. I samband med byggnationer ir plan- och bygglagen (PBL)
av sirskild vikt. Som nimndes i kapitel 2 dr den fysiska planeringen
en kommunal angelidgenhet, och for att bygga exempelvis ett sjukhus
krivs det att kommunen samrider kring planerna med sival linssty-
relser och regioner som berorda medborgare (PBL 5:11). Nir det gill-

46. Den marknadisering som har dgt rum pi kommunal nivé, med inférandet
av valfrihet for vilfirdstjinster, bl.a. inom hilso- och sjukvarden, kan ocksi ses
som en form av direktdemokratisk kontroll (Petersson 2010, s. 214). Men denna
kontroll ligger enbart pi verksamhetsnivi. Medborgarna kan inte genom denna
form av kontroll via “exit” vilja (bort) nimnder som sysslar med politikutform-
ning, sisom planering av och beslut om byggandet av sjukvardsinrittningar.
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de detaljplaner och bygglov fanns det i NKS-fallet saledes sedvanliga
mojligheter for medborgarna att gora sina roster horda. Diaremot fanns
det inga sirskilda obligatoriska infrastrukeurella planeringskrav mot-
svarande dem pa nationell nivd, som exempelvis niar Trafikverket i sina
tidiga planeringsskeden tillimpar sa kallade atgirdsvalsstudier som ger
intressenter mojlighet ate paverka (Qvist 2017; RiR 2018; Tornberg &
Odhage 2018). Sidana obligatoriska planeringskrav hade minskat de le-
dande aktorernas handlingsutrymme i NKS-fallet, gjort det svarare for
dem att forcera planeringsprocessen och ligga in samrid och inslag av
deltagande dir det passade deras, snarare dn de berordas, intressen bist
(Johannesson & Qvist 2019).

Till skillnad fran exempelvis megaprojekt som tunnlar och motor-
vigar finns det ocksi vid byggandet av sjukhus, utéver medborgare, dven
berorda i form av anstillda. Hir intrider dirmed olika regler i med-
bestimmandelagen (MBL) och arbetsmiljélagen (AML), dir arbets-
tagare ges ritt att paverka beslut som ror deras arbetsmiljo, ofta via fack-
liga representanter (MBL 10-17 §§; AML 6 kap.). I fallet med NKS
har vi kunnat visa att de anstillda visserligen gavs tillfille att paverka
hindelseutvecklingen, men att detta deltagande var ”villkorat” pa oli-
ka sitt. En tolkning ir att beslutsfattarna féredrog effektivitet framfor
demokratisk legitimitet i form av férankring av beslut hos ber6rda parter.

De politiska partiernas roll

Aven om det alltsa finns direktdemokratiska kontrollfunktioner, dir be-
rorda parter kan agera, dr den politiska kontrollen i Sverige frimst tinkt
att ske via de politiska partierna. Den viktigaste kontrollfunktionen ar
hir viljarnas mojlighet att i allmdnna val vilja bort en styrande majori-
tet. For att denna kontrollfunktion ska fungera effektivt krivs det dock
att det finns en aktiv opposition som kritiskt granskar den styrande ma-
joriteten, och som ser till att det fors en debatt mellan de bada parterna
som nar ut till viljarna - en debatt som inte bara ir framét- utan ocksé
tillbakablickande.

Som vi visade i kapitel 10 finns det vissa strukturella omstindigheter
pa kommunal nivd som verkar himmande pa denna kontrollfunktion.
Sittet varpd nimnderna ir organiserade, dir samtliga partier, de sty-
rande savil som oppositionen, normalt har platser som speglar deras
styrka i fullmiktige, kan bli problematiskt. Organiseringen verkar for en
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kultur av samf6rstand och kompromisser dir den kritiska granskningen
riskerar att komma pi undantag, och dirmed kan ocksé valdebatterna i
viktiga frigor utebli. Och dven om det i somliga fall, exempelvis i Region
Stockholm, kan finnas en mer konfliktorienterad kultur, si skapar de
samlingsorganiserade nimnderna starka incitament for att samarbeta,
sarskilt i megaprojekt som stricker sig 6ver flera mandatperioder. I sa-
dana projekt kan dterkommande maktskiften, dir de politiska blocken
avloser varandra, litt skapa bindningar som forsvirar bakitblickande
kritiska debatter. NKS-fallet visar tydligt hur partierna pi bide hoger-
och vinstersidan successivt vivdes in i planerna pa att bygga det nya
sjukhuset och att det blev svarare och svérare fér oppositionen att lyfta
fram och kritiske diskutera viktiga fragor i valdebatterna (se kap. 10).

Var studie av NKS visar ocksd att motsatsen till samregerandet kan
forekomma, det vill siga fullstindig avsaknad av politiker i nimnden,
och att ocksd detta kan verka himmande pa den politiska kontrollen
av den offentliga maktutévningen. Styrelsen for Karolinska universi-
tetssjukhuset (KS), som pé sjukhusets hemsida listas som ett ”politiskt
organ” och som i KL:s mening ir en nimnd, bestér i sjilva verket av
icke-fértroendevalda personer (Region Stockholm 2020d). Att regionen
pa detta sitt har valt att driva sjukhuset i ”bolagsliknande former” be-
grinsar politikernas — inte minst oppositionens — mojligheter att 16pan-
de granska hur sjukhuset styrs och fungerar och att via offentliga debat-
ter fora frigor vidare till allmanheten. Ansvar kan visserligen utkrivas
av styrelsen, som nir Alliansstyret bytte ut hela styrelsen for KS 2018,
men det skedde forst efter att medierna hade rapporterat om att grova
fel hade begitts (Gustafsson m.fl. 2018).

Vira studier visar ocksa att problemen med att kritiskt diskutera me-
gaprojekt, som stricker sig 6ver langa tidsperioder, sammanhinger med
att medierna kan ha svért att i projektens tidiga skeden, innan de ir ma-
terialiserade, skapa intresse for dem och sedan, i samspel med en tydlig
opposition, halla dem vid liv under flera ar. Att detta megaprojekt dgde
rum i en region dr hirvid extra bekymmersamt, dd manga nyhetsredak-
tioner allmint har dragit ner resurserna fér bevakningen av regionerna
(se kap. 14).

Att viktiga frigor pi detta sitt hills pa avstand frin valdebatterna,
och medborgarna, ir sirskilt problematiskt pa den kommunala nivin
eftersom oppositionen pa den nivin saknar olika kompletterande kon-
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trollfunktioner som oppositionen pé nationell niva forfogar 6ver (Ner-
gelius 2018). Kommunala politiker har exempelvis inte méjlighet att
mot ledamoter i styrelsen och 6vriga nimnder vicka misstroende.#” Inte
heller finns det pd kommunal nivd nigra sirskilda bestimmelser som
motsvarar riksdagens frige- och interpellationsinstitut. Av stor betydelse
pa statlig niva ir ocksd konstitutionsutskotters (K U:s) arliga granskning av
statsrddens tjansteutdvning och regeringsirendenas handliggning, som
ofta blir medialt uppmirksammad. Nigon motsvarande funktion finns
inte pA kommunal niva. Dock kan politikerna (fullmiktige och nimn-
der) initiera sirskilda utredningar om olika férehavanden i den kommu-
nala forvaltningen, vilket exempelvis skedde i NKS-fallet nir region-
styrelsens dgarutskott i februari 2018 fattade beslut att utreda relationen
mellan sjukhusledningen och Boston Consulting Group (BCG) (Tuv-
hag 2018), en utredning som sa smaningom ledde till att sjukhusets sam-
arbete med BCG avbrots och att styrelsen for KS byttes ut. Det var
ocksa fullmiktige som 2017 beslutade om det forskningsprojekt som har
resulterat i denna bok.

Som framgick av kapitel 10 var en sirskilt besvirande omstindig-
het i NKS-fallet att de politiska debatterna och oppositionens roll som
granskare himmades av den omfattande sekretess som radde i finansie-
ringsfragan aren 2008-2010. Forutom anbud och ansékningar fran in-
tresserade foretag gillde sekretessbestimmelserna i forhandlingen om
offentlig-privat samverkan (OPS) dven tekniska specifikationer och
upphandlingsplanen. De politiker som fick insyn i hela férhandlingspro-
cessen var dirmed fi och belagda med munkavle. Aven nir fullmiktige
2010 fattade beslut att ingd ett OPS-avtal var hela fullmiktigedebatten
belagd med sekretess. Totalt skrev cirka 1 300 personer pa sekretessavta-
let mellan SLL och det kontrakterade féretaget (Yngfalk & Junker 2019,
s. 25-28). Oppositionen kunde pa grund av sekretessen inte tala fritt
i medier, med medborgarna eller med varandra inom partigrupperna
om avtalets innehall eller om hur férhandlingarna fortlopte. Ridslan
for att bryta mot bestimmelserna var stor bland oppositionspolitiker-
na, vilket mirktes i fullmiktigedebatterna under dessa ar (Johannesson
2021). Den langtgiende sekretessen i NKS-fallet ar ett tydligt uttryck
for de problem i den politiska kontrollen som féljer av en lingtgiende

47. Dock kan fullmiktige besluta om extra val.
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marknadisering av det offentliga, dir privatritten ges forsteg framfor
offentligritten.+

Hir ska slutligen sigas att det ocksi finns en mer informell parti-
politisk kontroll av den kommunala nivin. Den partipolitiska kartan
pa kommunal niva ser ibland annorlunda ut 4n nationellt. Partierna pa
kommunal nivé kan till exempel féretrida asikter som partiet centralt
inte vill kinnas vid, eller samarbeta och regera ihop med partier som pa
nationell niva uppfattas som motstindare. Men alltfor laingtgaende av-
vikelser accepteras normalt inte av partiledningarna, som da kan agera.
I NKS-fallet blandade sig partierna pa central nivd atminstone vid tvé
tillfillen i processen. I det ena fallet ville Socialdemokraternas ledning
anvinda, vad de uppfattade som, det borgerliga ekonomiska vanstyret
i valrorelsen 2002 som avskrickande exempel pa vad en borgerlig seger
i riksdagsvalet skulle kunde innebira (Larsson & Sundstrom 2020). I
det andra fallet férsokte Alliansregeringen fa den borgerliga majoriteten
i landstinget att avstd frin en OPS-16sning (ibid.). Inget av dessa tva
forsok verkar dock ha fatt nigon storre effekt. Socialdemokraterna vann
visserligen valet 2002, men mycket knappt, och de borgerliga partierna i
landstinget uppfattade inte signalerna frin central niva som sa allvarliga
att de sag sig nodgade att dndra instillning i OPS-fragan.

Forvaltningens roll for den politiska kontrollen

En typ av kontrollfunktion som saknades i NKS-fallet dr extern offent-
lig granskning. Pa nationell nivé finns det ett antal firvaltningsmyndighe-
ter som granskar andra myndigheter. Det ror sig om olika utvirderings- och
analysmyndigheter med savil mer allmin inrikening, sirskilt Statskon-
toret, som mer specialiserad inriktning, till exempel Myndigheten for
virdanalys, Institutet fér arbetsmarknads- och utbildningspolitisk ut-
virdering, Myndigheten for kulturanalys och Myndigheten for tillvixt-
politiska utvirderingar (SOU 2018:79; Statskontoret 2014). Aven om
dessa myndigheter tillhor regeringsmakten ar de ocksi viktiga for op-
positionen som kan anvinda information fran dem i sin granskning av
regeringsmakten.

48. Jfr det uppmirksammade beslutet av Skolverket hosten 2020, att uppgif-
ter om vilka skolor som finns i Sverige, enskilda skolors resultat, lirarbehorighet
och liknande inte ska vara offentliga (Bergling 2020).
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Av sirskild betydelse ar hir ocksi det statliga kommittévisender. Nis-
tan alla storre statliga reformer under efterkrigstiden - fran férsvar och
forsikringssystem till skatter och skola - har haft sin grund i parlamen-
tariskt sammansatta kommittéer (Johansson 1992; Matz 2011; Peters-
son 2016). Kommittéerna har passat vil in i den sirskilda kultur som
sdgs prigla det statliga beslutsfattandet i Sverige, dir politisk féorankring
och konsensussokande har parats med en hog grad av rationalism och
kunskapssokande (Anton 1969; Rothstein 1992; Wittrock & Lindstrom
1984). Politiska beslut har kunnat fattas ”pa upplysningens grund” (Her-
mansson 2002), dir kommittéerna, i kombination med remissvisendet,
kan sigas ha fungerat som ett slags ex ante-kontroll. Det giller dven for
stora byggprojekt.# Under senare r har det ocksa blivit vanligare med
kommittéer som undersoker enskilda hindelser ex posz (Nergelius 2018,
s. 319). Ofta har det handlat om att granska katastrofer, skandaler, affa-
rer eller andra of6rutsebara hindelser som pa olika sitt har hotat att un-
dergriva fortroendet for staten. Tunnelkommissionen (SOU 1998:137)
ir ett exempel, som just tog sikte pa ett havererat megaprojeke (tun-
neln genom Hallandsisen).5° Utredningarna har inte sillan foregitts av
medieuppmirksamhet kring den hindelse eller det problem som utreds,
och det mediala intresset dr vanligen stort for kommittéernas verksam-
het och resultat. Ofta presenterar kommittéerna ocksé sina utredningar
pa debattsidor och i pressmeddelanden, vilket gor att allminheten halls
informerad.

P4 kommunal nivd saknas det motsvarighet till det statliga kom-
mittévisendet med tillhorande remissvisende. Och dven om det under
senare ar har rikeats en del kritik mot kommittévisendets si star den
initiala utredning som tillsattes for NKS, SN'US-utredningen, i skarp
kontrast till hur en sddan relativt sett stor friga normalt utreds pa statlig
nivd. SNUS-utredningen fick mycket kort tid pa sig att limna forslag,
och den bestod av en liten grupp handplockade experter som redan in-

49. Exempel ir Oresundsférbindelsen (SOU 1962:52-53), Citytunneln i Mal-
mo (SOU 1994:78) och hoghastighetsjirnvigar (SOU 2017:107).

50. Andra exempel ir Palmekommissionen (SOU 1999:88), Tsunamikom-
missionen (SOU 2005:104) och Skogsbrandsutredningen (SOU 2019:7).

51. Det har t.ex. hivdats att utredningarna gors allt snabbare, med alltmer rik-
tade direktiv, av allt firre personer, med bristfilliga och daligt redovisade metoder
och konsekvensanalyser (se Sundstrom 2020b; Dahlstrom m.fl. 2019).
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nan utredningen tillsattes hade visat sig positiva till idén att bygga ett
nytt litet och specialiserat sjukhus i stillet for att renovera det gamla
KS (Johannesson & Qvist 2019). Inte heller de utredningar som NKS-
forvaltningen initierade 2007 och 2008, avseende den betydelsefulla fi-
nansieringsfragan, hade det statliga kommittévisendets ambitioner om
opartiskhet, bred konsensus och rationalism. Utredningarna var hart
styrda av de politiker som ville ha en OPS-16sning och de var utférda
av konsulter med ett affarsintresse av att frimja OPS i Sverige. Diarmed
kan de svarligen sidgas ha mott offentligrittsliga krav pa objektivitet och
saklighet (se kap. 4 och 9).

DEN RATTSLIGA KONTROLLEN

Den rittsliga kontrollen tar sikte pi situationer nir den offentliga mak-
ten har brutit mot (ex post-kontroll) eller dr pi vig att bryta mot (ex
ante-kontroll) olika rittsregler. Domstolarna tar frimst hand om den
forstnimnda kontrollen, medan foérvaltningen frimst stir for den sena-
re. Vad giller domstolarna dr det framfor allt férvaltningsdomstolarna
som ir av intresse hir.s> Politikerna kan ocksi, exempelvis efter pipe-
kanden fran anstillda lingre ner i forvaltningen, initiera olika utred-
ningar om brott. I fallet med NKS lit exempelvis regionstyrelsen utreda
om finanslandstingsradet befann sig i en javssituation nir hon i februari
2018 deltog i beslutet om att tillsitta den ovan nimnda utredning som
granskade relationen mellan sjukhusledningen pa KS och BCG. Utred-
ningen foranleddes av att finanslandstingsridet var gift med upphand-
lingschefen pa KS. Utredningen fann att jiv forelag, varpa upphand-
lingschefen tvingades avga (Kudo 2018).

For den kommunala nivan giller att fullmiktige far aterkalla uppdra-
get for en fortroendevald politiker som valts av fullmiktige om veder-
borande har vigrats ansvarsfrihet eller domts for brott som kan leda till
fingelse i minst tva ir (Petersson 2010, 5. 229-230). De offentliganstillda

52. De allminna domstolarna handligger framfér allt brottmal och tvister
mellan enskilda (civilrittsliga drenden) och ror dirmed mer sillan den offentliga
makten, dven om det férekommer. Exempelvis har kommuner domts att betala
skadesténd till enskild och kommunalpolitiker har i myndighetutévningsirenden
domts for tjinstefel (Petersson 2010, s. 222).
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i savil stat som kommun har enligt Brottsbalken ett straffritesligt ansvar
och ett arbetsrittsligt disciplinansvar enligt lag och kollektivavtal. Myn-
digheter kan ocksa aliggas skadestindsansvar for fel och forsummelser
vid myndighetsutévning och for felaktiga upplysningar och rad.

Domstolarnas roll
Manga av de beslut som vi har studerat i denna bok regleras i KL. Detta
har betydelse for hur de har kunnat kontrolleras av domstolarna. Beslut
som regleras i KL kan visserligen 6verklagas av medborgare, men de blir
da endast foremal for laglighetsprovning, det vill siga av om beslutet
har tillkommit pa ritt site. Det betyder att sjilva innehillet i besluten
inte kan provas. Detta kan stillas mot beslut fattade inom den special-
reglerade kommunala verksamheten, som vird, skola och omsorg. Hir
kan medborgarna genom si kallade forvaltningsbesvir éverklaga inte
bara beslutens laglighet utan ocksi deras limplighet. Kort sagt fanns det
ingen mojlighet f6r medborgarna att 6verklaga limpligheten och ski-
ligheten i minga av besluten bakom NKS, exempelvis hur NKS-fragan
initierades, hur projektledningen sattes samman och lokaliserades, hur
olika utredningar organiserades och arbetade och var ansvaret for olika
fragor forlades.s3

Noteras kan ocksa att riksdagens ombudsmin, Justiticombudsméin-
nen (JO), inte har ritt att granska politiska organ, och inte heller bolag
eller stiftelser.s* Granskningens fokus ligger pa forvaltningens utforar-
organisationer, dir anmilningar och inspektioner framfor allt handlar
om den lopande verksamheten och fragor om huruvida enskilda har
blivit felaktigt behandlade av myndigheter eller deras anstillda. Fragor
om organisations-, berednings- och beslutsformer i den centrala férvalt-
ningsapparaten, i till exempel en region, faller dirmed utanfér JO:s an-
svarsomraden.

53. Denna begrinsning i den rittsliga kontrollmakten syftar till att virna den
kommunala sjilvstyrelsen. Och kommunernas forméiga att hilla de statliga dom-
stolarna pa avstind har visat sig vara betydande. Det har t.o.m. férekommit att
kommuner stillt sig 6ver domstolarnas beslut, dir domstolarna stitt maktlosa da
de saknat sanktionsmojligheter. Det dr darfér knappast férvinande att forvalt-
ningsbesviren helt dominerar antalsmissigt 6ver laglighetsprovningen (Petersson
2010, 5. 224).

54. JO ir formellt sett ingen domstol.
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Den statliga tillsynen

For statliga dtaganden, dér regioner och kommuner har utféraransvar,
har staten inrittat sirskilda férvaltningsmyndigheter f6r att kontrollera
regelefterlevnaden, si kallade tillsynsmyndigheter. Som redogjordes for
i kapitel 2 finns det pa hilso- och sjukvirdsomridet sidana tillsynsmyn-
digheter, exempelvis Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
och Inspektionen for vird och omsorg (IVO), som ocksé tar hand om si
kallade lex Maria-drenden.’s Noterbart ar att denna tillsynsverksamhet
helt inriktas pa den l6pande sjukvardsverksamheten (behandlingen av
patienter, de anstilldas arbetsférhillanden och si vidare), inte pa fragor
om planerings- och beredningsprocesser som foregir beslut om inves-
teringar i sjukhusinrittningar. I NKS-fallet syntes heller inte de statliga
tillsynsmyndigheterna till i nigot av de beslut som ledde fram till byg-
gandet och firdigstillandet av det nya sjukhuset.

De offentliganstilldas roll
Alltsedan den amerikanske statsvetaren Aaron Wildavsky gav ut sin
klassiska bok Speaking Truth to Power (1979) har det pagatt diskussio-
ner om vad foérvaltningen far, kan, vill och bor framféra till 6verordna-
de chefer och politiska beslutsfattare. Fragan ér svir, for samtidigt som
de offentliganstillda ska vara lojala mot sina 6verordnade har de ock-
sa skyldighet att lyda lagen, visa hinsyn till berérda medborgare och
tillimpa sina professionella sakkunskaper (Lundquist 1998). I forvalt-
ningslitteraturen hivdas det att offentliganstillda, pa grund av sin starka
maktposition, ska siga ifrin nir de anser att 6verordnade har agerat,
eller dr pd vig att agera, pa ett sitt som de uppfattar som olagligt, olimp-
ligt eller oetiske (se kap. 11). Man kan siga att det ligger i de offentlig-
anstilldas lojalitet att varna 6verordnade om nigot dr pa vig att ga fel
(Niemann 2013). P4 sa sitt skyddas inte bara de 6verordnade utan ocksi
medborgarna - de offentliganstillda blir "demokratins viktare” (Lund-
quist 1998, 2012).

Som papekades i kapitel 3 finns det olika grundlagsbestimmelser
som stoder denna mer vidstrickta informationsplikt f6r de offentligan-
stillda (Bull 2017), bland annat dem om att den “offentliga makten ut-

55. Enligt lex Maria ska virdgivaren utreda och anmila hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig virdskada till IVO.
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ovas under lagarna” (legalitetsprincipen, RF 1:1), att myndigheter ska
i sin verksamhet beakta allas likhet infér lagen samt iaktta saklighet
och opartiskhet” (objektivitetsprincipen, RF 1:9), att ingen annan in
myndigheten sjilv ”far bestimma hur en férvaltningsmyndighet i ett
sarskilt fall ska besluta i ett drende som rér myndighetsutévning mot
en enskild” (styrningsforbudet, RF 12:2), att offentliga organ inte far
tillimpa en foreskrift som strider mot hogre foreskrift (lagprévning, RF
12:10) samt meddelarfriheten och meddelarskyddet (TF 1:1 samt dess
3 kap.).

Men iven om informationsplikten f6r de offentliganstillda kan an-
ses vara omfattande kan mojligheterna att leva upp till denna plikt vara
begrinsade. Begrinsningarna kan ta sig olika form. Man kan skilja pa
praktiska och mentala begrinsningar (Sundstrom 2020b). Till de forra
hor hur forvaltningen ir organiserad med avseende pa regler, enheter,
informationssystem, beslutsprocesser och samordningssystem, och till
de senare hor hur de offentliganstillda uppfattar sig sjilva med avseende
pa vilka de ir (identiteter) och hur de bor agera (rolluppfattningar).

Nir det giller praktiska begrinsningar kunde vi i kapitel 2 konstatera
att KL har formen av en ramlag som innebir att politikerna inom en
region dr mycket fria att organisera forvaltningen som de vill. Fram till
helt nyligen, nir gillande KL beslutades i juni 2017, behévde det 6ver-
huvudtaget inte finnas nagon forvaltning inom regioner och kommu-
ner. Och dven om det numera finns bestimmelser om att det ska finnas
en direktor som ska vara chef for en forvaltning (se kap. 2) har forvalt-
ningen fortfarande en mycket svag rittslig stillning inom regioner och
kommuner. Det mirks inte bara i att politikerna fritt kan organisera,
styra och rekrytera till forvaltningarna, utan ocksa i att de kan stilla
forvaltningen utanfér beredningar av drenden.

I NKS-fallet mirktes denna svaga stillning hos forvaltningen inte
minst nir den styrande majoriteten efter en snabb beredning kunde in-
ritta en sirskild forvaltning (NKS-férvaltningen) for hela NKS-projek-
tet, som gjorde att delar av den ordinarie forvaltningen (bl.a. Hilso- och
sjukvardsnimndens forvaltning men dven KS ledning) stélldes at sidan
(se kap. 11). NKS-forvaltningen kunde sedan i sin tur initiera utred-
ningar pa egen hand som kom att kritiseras for att ha varit allefor smalt
inriktade, for hirt styrda och utférda av konsulter med egenintresse i
sakfragan (se kap. 9).
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P4 statlig niv4 ir villkoren annorlunda. Overhuvudtaget ir ”dualis-
men”, atskillnaden mellan politik och forvaltning, betydligt mer mar-
kerad pi statlig nivd in pd kommunal (Andersson 2004; Wockelberg
2003). I regeringsformen sigs det uttryckligen att det finns statliga for-
valtningsmyndigheter (RF 1:8, 12:1) och statsanstillda som anstills
utifran fortjanst och skicklighet (RF 12:5-7) - dir skicklighet ska sét-
tas fore fortjanst (LOA 1994:260, 4 §). Myndigheternas sjilvstindighet
markeras utover forbudet mot regeringsstyre i sirskilda fall (RF 12:2)
dven genom det allminna forbudet mot ministerstyre (RF 1:6, 7:3,
12:1) och genom att myndigheterna idr organisatoriskt skilda fran re-
geringen och dess kansli. Dirtill kommer att regeringen enbart kan rik-
ta direktiv till myndighet, inte till enskild anstilld i myndighet. Vidare
ir statsforvaltningen instruerad i myndighetsférordningen (2007:515,
6-7 §8) att allmint forse regeringen med information av betydelse for
dess verksamhet, och omvint ska regeringen infér sina beslut inhimta
behovliga upplysningar och yttranden fran berérda myndigheter (RF
7:2). Férvaltningen har ocksi genom olika, och hért reglerade, kontroll-
dokument kopplade till budgetprocessen goda méjligheter att lopande
forse regeringen med information (Ahlbick Oberg & Sundstrém 2020).

Pi grund av den utpriglade dualism som rader pa statlig niva (bade
formellt och kulturellt) 4r det ingen litt sak for en regering att ligga ner
statliga myndigheter, att inritta temporira myndigheter med genom-
forandeansvar vid sidan av ordinarie myndigheter eller att mer vidlyftigt
forsoka styra myndigheter (se Premfors & Sundstrom 2007, s. 146-149).
Det mesta sker i offentlighetens ljus, och dven om verkschefer och an-
dra hogre tjanstepersoner i Sverige i allminhet har en stark lojalitet
gentemot regeringen (se kap. 11) ir det inte alls ovanligt att verkschefer
som kinner sig asidosatta eller orittvist behandlade av regeringen be-
klagar sig i medierna eller viljer att avga. Exempel pa detta i nirtid ar
nir den tidigare chefen for Forsikringskassan, Ann-Marie Begler, 2018
i ett brev till KU (och i medierna) uppgav att regeringen hade avsatt
henne pa felaktiga grunder (Nordebo 2019), och nir Universitets- och
hogskoleradets generaldirektor, Karin Roding, hosten 2020 valde att
avgd sedan regeringen hade tillsatt en nationell samordnare (som R&-
ding menade var satt som en “6verrock” till myndigheten) for att ta
over arbetet med att anordna ett hogskoleprov myndigheten inte ansig
borde genomforas pa grund av den pagiende coronapandemin (Dahl
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2020). Detta kan jaimféras med NKS-fallet, dir forvaltningar lades ner
och forbigicks i olika delar av processen (kap. 11), och dir chefer som
uttalade kritik (t.ex. sjukhusdirektoren vid KS, som var kritisk till inf6-
randet av virdebaserad vird) byttes ut, utan att detta fick nigon storre
medial uppmirksambhet.

Det finns saledes olika regler och organisatoriska arrangemang pa
statlig och kommunal niva som gor att forutsittningarna for de anstill-
da pd de bada nivierna att agera som ”demokratins viktare” skiljer sig
it. Reglerna och arrangemangen styr inte bara de offentliganstilldas be-
teenden direkt, utan de bidrar ocksé till att forma mer grundliggande
identiteter och rolluppfattningar hos de anstillda, som i sin tur paverkar
deras beteenden. Senare ars omfattande marknadisering och foretagise-
ring av offentlig férvaltning kan hir pekas ut som sirskilt betydelsefull.
Savil inhemsk som internationell forskning visar att de offentliganstill-
da, i takt med att de alltmer har férsokt efterlikna och arbeta tillsam-
mans med privata foretag, har fatt det svirare att leva upp till olika tradi-
tionella Ambetsmannamissiga krav och virden (Agevall 2005; Ahlbick
Oberg & Sundstréom 2020; Diefenbach 2009; Gawthorp 1998; Jos &
Tompkins 2009; Lundquist 1998; Orazi m.fl. 2013). Det tycks gradvis
ha blivit ldgre i tak nir den egna organisationens mal och ”varumirke”
alltmer betonas och chefskapets betydelse ges allt storre betydelse (Ja-
cobsson 2020; Sundstrom 2019a). De anstillda fungerar allt mindre som
”demokratins viktare”, vilket betyder att rapporter, underlag och forslag
inte lingre granskas av varje enskild anstilld med samma kritiska 6gon
som tidigare. Kort sagt, de laingvariga forsoken att efterlikna den privata
marknaden har gjort att férvaltningen har ”tystnat” (Lundquist 2012).

Som papekades i kapitel 2 har Region Stockholm drivit marknadise-
ringen och foretagiseringen mycket lingt. Det finns dirmed en pataglig
risk att identiteter och rolluppfattningar har paverkats i stor utstrick-
ning inom nimnder och férvaltningar. Att utéva verksamhet i ”bolags-
liknande former” och att driva stora utvecklingsprojekt som NKS i nira
samarbete med konsulter, som i fallet med OPS-utredningarna (kap. 9)
och i arbetet med att utforma den nya verksamhetsmodellen for sjuk-
huset (kap. 7, 9), riskerar att undergriva imbetsmannarollen. I boken
har vi samtidigt visat att anstillda stundtals riktade kritik mot NKS-
projektet innan den stora mediestormen brét ut 2015, sirskilt inom KS
ledningsgrupp och Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltning, men
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kritiken holls i hog grad intern och blev dirmed inte kind f6r viljarna.
Dessutom forsvann kritiker efter hand, vilket exempelvis var fallet med
den ovan nimnda sjukhusdirektoren pa KS, som var en av dem som
riktade skarpast kritik mot NKS-forvaltningens idéer och senare sjuk-
husledningens (kap. 8).

DEN EKONOMISKA KONTROLLEN

Den ekonomiska kontrollen sker i huvudsak via olika typer av revision.
Som redogjordes for i kapitel 2 fungerar regionens revisorer som ett
slags intern granskningsfunktion av hur de offentliga resurserna hante-
ras. De dr interna for att de sjilva ir fortroendevalda politiker som utses
av det fullmiktige som de ska granska. De dr samtidigt sjilvstindiga i
sitt uppdrag, vilket markeras av att de inte far vara fértroendevalda i det
fullmiktige som de ska granska och av att de sjilva bestimmer vilka de-
lar av regionens verksamhet som ska granskas. Till sin hjilp har de ocksi
att antal professionella revisorer.

Revisorernas uppdrag ir att granska att beslutsfattarna tar sitt ansvar
och att de utévar sin offentliga makt ekonomiskt riktigt (redovisnings-
revision) och effektivt (effektivitetsrevision). Det betyder att revisorer-
na inte kan granska limpligheten i ett politiskt mal, utan enbart huruvi-
da malet uppnas pa ett indamalsenligt och resurseffektivt sitt. Fran att
tidigare frimst ha sysslat med redovisningsrevision, eller "rikenskaps-
granskning”; har den kommunala revisionen alltmer kommit att igna sig
it effektivitetsrevision, som beror fragor om hur resurseffektivt nimnder
och fortroendevalda f6ljer fullmiktiges politiska mal (Petersson 2010,
s. 237). Revisorerna har inte mandat att gora framatblickande revisioner
och inte heller mer lingsiktigt tillbakablickande revisioner bortom det
innevarande aret. Sanktionsmojligheterna ér ocksa relativt fa, eftersom
revisorerna enbart kan rekommendera fullmiktige att inte ge ansvars-
frihet at enskilda politiker eller 4t en hel nimnd om de uppdagar all-
varliga brister i ansvarstagande och kontroll, vilket i sin tur kan leda till
att enskilda politiker kan avsittas frin uppdrag som de har tilldelats av
fullmiktige (men alltsa inte frin sjilva fullmiktige). Av dessa anledning-
ar har den kommunala revisionen kritiserats for att vara for lam (Bick
2018; Lundin 2010). Samtidigt har andra studier framhallit att den kom-
munala revisionens sjilva existens har betydelse for kommunpolitiken,
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bade som legitimerande och ifragasittande kraft genom att politiker vet
att de nir som helst kan bli granskade (Ek Osterberg & Solli 2015).

Begrinsningarna i den kommunala revisionens uppdrag fick bety-
delse for revisorernas granskning av NKS-projektet. Megaprojekt som
NKS stricker sig over si lang tid att det i rsvisa revisioner blir svart att
granska helheten i en och samma revision. De politiska mél som sattes
upp for NKS lig ocksa sa lingt in i framtiden (se kap. 6) att det inte var
mojligt for revisorerna att uttala sig om malens uppfyllnadsgrad. Men
trots att sjilva besluten att bygga ett nytt sjukhus eller att anvinda en
OPS-upphandling inte har varit féremal for revisorernas granskningar
genomforde de ett stort antal granskningar av NKS-projektets olika de-
lar, dir de ocksa dberopade och byggde vidare pi tidigare granskningar.
Enbart 2010-2014 gjordes atta separata granskningar av NKS, samt en
metastudie av granskningarna.s

Dessa handlade i huvudsak om huruvida de offentliga resurserna
hade anvints effektivt samt om det fanns tillricklig styrning och kon-
troll inom landstingsstyrelsen under projektets gang. I flera rapporter
riktade revisorerna kritik mot att kostnaderna for OP S-avtalet inte var
under kontroll och att ansvarsférdelningen var otydlig, samt att full-
miktiges insyn i NKS-projektet inte var tillfredsstillande. Nagra direk-
ta sanktioner utifran dessa anmirkningar blev det dock inte. Men, som
sagt, de informella sanktionerna ska inte underskattas. Manga av reviso-
rernas granskningar togs upp i medierna och féranledde debatter mellan
de politiska partierna i regionen. Flera av de punkter som revisorerna
tog upp i sina rapporter rittades ocksi med tiden till, till exempel de
som rorde kontroll och ansvarsférdelning inom OPS-avtalet (Johannes-
son & Yngfalk 2020).57

56. Dessa aterfinns i en metastudie av landstingsrevisorernas granskningar av
NKS-projektet 2010-2014 (SLL 2016d, bil. 3). Foljande granskningar ingick i
metastudien: Offentlig Privar Samverkan, Nya Karolinska Solna (Projekt 10/2010);
Arsrapport fior Landstingsstyrelsen 2011: Styrningen och kontrollen av NKS-projektet;
Byggnationen av Nya Karolinska i Solna (Projekt 3/2012); Arsrapport for Landstings-
styrelsen 2012 - Styrningen av NKS-projektet; Arsrapport for Landstingsstyrelsen 2013 -
Styrningen av NKS; — Upphandling av IK T-infrastruktur till Nya Karolinska Solna
(Projekt 1/2014); Arsrapport for Landstingsstyrelsen 2014 — Upphandling av IKT till
NKS; Arsrapport for Landstingsstyrelsen 2014 - Tilliggsavtal fir Nya Karolinska Solna.

57. Aven efter metastudien har revisorerna aterkommande granskat NKS-
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Den kommunala revisionen kan jimféras med den statliga. Aven
inom staten finns det internt organiserad kontroll (Sundstrom 2019b).
Den styrs av olika regler, bade for internrevision och for intern styr-
ning och kontroll vid statliga myndigheter. Regleringen dr omfattande
och preciseras ocksa genom utforliga handledningsdokument utgivna
av Ekonomistyrningsverket.s* Men liksom i fallet med den kommunala
revisionen har det rests fragetecken kring den statliga internrevisionen.
For dven om denna revision har vuxit patagligt under senare ar har den
inte hindrat uppkomsten av ett antal omtalade ”skandaler”, gillande
exempelvis Transportstyrelsen, Riksrevisionen och KI (Macchiarini-
affiren). Inte heller tycks det frimst ha varit genom myndigheternas
egna interna kontrollsystem som oegentligheterna nétt allminheten
(Jacobsson & Sundstrom 2019). Snarare har det varit medierna som lar-
mat via grivande journalister, och da inte séllan efter tips fran statsan-
stillda som tagit sin roll som ”demokratins viktare” pi allvar och lickt
upplysningar till medierna.

Vid sidan av dessa interna kontrollfunktioner finns det dock pa statlig
niva dven en extern ekonomisk kontrollfunktion: Riksrevisionen (RiR).
RiR bedriver bide redovisningsrevision (sa kallad arlig revision) och
effektivitetsrevision. Den arliga revisionen granskar myndigheternas
irsredovisningar for att se om de ir korrekt upprittade, om de ger en
rittvisande bild av verksamheten och om resurser har anvints korrekt.
Effektivitetsrevisionen dr bredare och granskar férhallanden som ror
statens budget och de statliga verksamheternas genomférande och re-
sultat. Effektivitetsrevisionens breda mandat gor att den kan inriktas pa

projektet. Inte minst har Framtidsplanen, dir NKS ir centrale, varit foremal for
flera granskningar. Aven hir har revisorerna kritiserat politikerna for bristan-
de ansvarstagande (se t.ex. SLL 2016b, 2016¢, 2017b, 2018¢, 2018h). Till detta
kommer att NKS (dtminstone frin 2011) har varit en central punke i de drliga
revisionsberittelserna som éverlimnas till landstingsstyrelsen.

58. Regler om intern kontroll finns sivil i myndighetsférordningen (2007:515)
som i forordningen (2006:1228) om internrevision och i forordningen (2007:603)
om intern styrning och kontroll. Internrevisionen klassas som ”intern” di den
ska ledas av en chef som ar anstilld i myndigheten. Den har dock viss autonomi
da den, i likhet med de kommunala revisorerna, sj@lvstindigr ska granska om led-
ningens interna styrning och kontroll dr utformad s att myndigheten fullgor sina
uppgifter och nir verksamhetens mal (SFS 2006:1228, 2—4 §§).
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frigor om sivil forutsittningar och planering som processer och utfall.
Den genomfor ocksa revisioner av megaprojekt, inte minst av planering
av sddana projekt, sisom av statens planering av hoghastighetsjirnvig
(RiR 2019a), statens arbete med scenarier inom infrastrukturomradet
(RiR 2019b) och tillimpningen av utrednings- och férankringskrav i de
tidiga planeringsskeendena av infrastrukturprojekt (RiR 2018). RiR har
dven undersokt OPS-finansieringen av Arlandabanan (RiR 2016), statli-
ga I'T-projekt (RiR 20112a) samt Botniabanan och jirnvigen lings Norr-
landskusten (RiR 2011b). Riksrevisionens effektivitetsrevisioner far ofta
stor uppmirksamhet i medierna och dess resultat far dirfor god sprid-
ning i samhillet. Nagon motsvarighet till den typ av extern revision som
RiR stir for finns inte pA kommunal niva, vare sig arlig revision eller
effektivitetsrevision. RiR ir ocksa foérhindrad att granska regioner och
kommuner.

AVSLUTANDE DISKUSSION

I det hir kapitlet har vi visat att kontrollmakten pa regional niva frimst
iar tinke att utévas genom politisk kontroll. Inte minst forutsitts den
enskilda medborgaren, eller regionmedlemmen, ta ett visst ansvar for
kontrollen av den offentliga maktutévningen inom regionen. Riksdagen
har hir forsett medborgaren med en uppsittning kontrollmojligheter
som den saknar pi nationell nivd. Men dessa funktioner har i praktiken
bara anvints i begrinsad utstrickning inom kommuner och regioner.
Nagra folkliga forslag till fullmiktige eller initiativ till folkomrostningar
togs heller inte i fallet med NKS.

Den politiska kontrollen 4r dock frimst tinkt att utdvas av de poli-
tiska partierna. Inte minst ska medborgarna utkriva ansvar av det po-
litiska styret i regionen i samband med de allminna valen, vilket kriver
en ordentlig och informerad debatt. I detta kapitel har vi visat att si-
dana debatter emellertid kan vara svara att f till stind om den typ av
megaprojekt som NKS utgér. Etablerade kontrollfunktioner riskerar att
minska i betydelse eller att helt slas ut. NKS-fallet visar exempelvis att
det kan vara svart att tidigt i processen vicka intresse hos savil med-
borgare som medier for ett abstrakt bygge som inte kommer att materia-
liseras, och ge konkreta effekter, forrin langt in i framtiden. Fallet visar
ocksd att det i projekt som stricker sig 6ver flera mandatperioder litt
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kan skapas bindningar efter hand som gor att incitamenten att f6ra kri-
tiska diskussioner mellan styrande och opposition successivt avtar. Den
politiska kulturen med samregerande politiska organ forstirker denna
tendens. Resultatet blir att oppositionen gors medansvarig till projek-
ten, vilket i sin tur leder till att frigorna hills borta frin valdebatter,
med konsekvensen att medborgarna fir svirare att utkriva ansvar for
fattade beslut vid nista val.

Nir de allminna valen pa detta sitt forsvagas som kontrollfunktion
blir det desto viktigare att kompletterande politiska kontrollfunktioner
finns pa plats. Men som vi har visati detta kapitel saknas sidana i hog grad
pa kommunal niva. Konstitutionella arrangemang, som misstroende-
institut och arliga politiska granskningar, finns inte. Férvaltningens po-
sition dr ocksd svag. I NKS-fallet behovde de styrande politikerna inte
lyssna pa den kritik som kom fran den etablerade forvaltningen, efter-
som de hade inrittat en alternativ forvaltning, uppbackad av konsulter
som levererade sddan information som politikerna ville ha (och som
medforde att konsulterna fick nya uppdrag). Delar av professionen run-
dades likasa, eftersom de i det narrativ som ledande politiker skapade
utmdlades som bakatstrivare. I den man likare, sjukskoterskor och fack-
liga representanter fanns med s var deltagandet villkorat. Och externa
offentliga organ, som kunde std f6r mer foérutsittningslésa utredningar
och mer allmin bevakning av hindelseutvecklingen, fanns inte att tillga.

Avsaknad av starka politiska kontrollfunktioner vigdes heller inte
upp av rittsliga och ekonomiska kontrollfunktioner. Nagon extern re-
vision, likt den som RiR utovar pi statlig nivd, finns inte inom regioner
och kommuner. Medborgarna kan inte 6verklaga limplighet och ski-
lighet i den typ av beslut som vi har studerat i denna bok, eftersom de
regleras i KL. Och dven om det dr svart att faststilla hur identiteter och
rolluppfattningar hos de offentliganstillda ser ut finns det mycket som
tyder pa att den kommunala forvaltningens svaga stillning gentemot
den politiska makten, i kombination med den lingtgiende marknadi-
seringen och foretagiseringen pa kommunal niva, leder till att de kom-
munalanstillda blir mindre benfigna att agera som “demokratins vikta-
re” dn de statsanstillda som riksdagen har tilldelat en starkare position
gentemot den politiska makten - d4ven om ocksd de statsanstillda har
paverkats av marknadiseringen och foretagiseringen (Ehn 20205 Sund-
strom 2019a). Vir studie motsiger i alla fall inte den tesen.
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I inledningen till detta kapitel hivdade vi att en fungerande kon-
trollmakt bygger pa vissa grundliggande forutsittningar. Pa frigan om
vem som dr ansvarig har det i fallet med NKS nog stitt ganska klart for
medborgarna att Region Stockholm har varit ansvarig for besluten bak-
om sjukhusbygget. Knepigare har det diremot varit fér medborgarna
att utrona vilka partier och vilka politiker inom regionen som har varit
ansvariga for vilka beslut. Samregerandet och kompromissandet i styrel-
ser och nimnder, i kombination med att hoger- och vinsterblocken har
avlost varandra vid makten och ansvariga politiker kommit och gatt, har
sannolikt forsvarat for medborgaren att reda ut vem som har varit an-
svarig for vad. Att viktiga beslut har delegerats till sjukhuset — som dri-
vits i "bolagsliknande former” utan politiker i ledningen - har sannolikt
ocksd forsvarat for medborgaren att avgora vem som har varit ansvarig
for olika delar av NKS-projektet - folkvalda politiker eller opolitiska
experter.

Nar det giller kriterium for verksamheten, det vill siga att det maste
finnas nagon rittsregel, malsittning eller norm mot vilken handlingar
och utfall kan virderas, har medborgarna sannolikt ocksi haft en del be-
svir. Ml och beslut har priglats av visionir oklarhet, och preciseringar
av centrala fragor har skjutits pa framtiden. Detta har, i kombination
med uteblivna kritiska debatter och uteblivna externa utvirderingar av
processer och resultat, forsvarat for medborgarna att bilda sig en upp-
fattning om huruvida centrala foérvaltningspolitiska virden som demo-
krati, rittssikerhet och effektivitet har virnats.

Nir det slutligen giller forekomsten av olika granskningsfunktioner
har vi kunnat se att dessa ir ganska fi och ganska svaga pia kommunal
niva, och att de star infor sirskilda utmaningar nir det handlar om den
typ av megaprojekt som NKS utgor. Ser vi till hur befintliga kontroll-
funktioner har organiserats har de 6verlag — och i den mén de inte har
dsidosatts helt - legat #dra den politiska ledningen (snarare 4n pa arm-
lingds avstand), de har varit znterna (snarare in externa), de har fokuse-
rat pa output (snarare in pa input och processer) och de har varit reaktiva
(snarare dn proaktiva). Traditionen att utreda och bereda fragor, stora
som smd, internt och nira den politiska ledningen, ir stark inom regio-
ner och kommuner, sa ocksd inom Region Stockholm.

Jamforelsen mellan kontrollmakten pa regional och statlig niva vick-
er fraigan om hur vil anpassade den regionala nivins kontrollfunktioner
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ir for megaprojekt av NKS karaktir. Megaprojekt pigir under for laing
tid, involverar for manga bade privata och offentliga aktorer, och har
allefor vidlyftiga och diffusa mal f6r att kunna hanteras effektivt av de
relativt begrinsade kontrollfunktioner som finns pa den regionala ni-
van.
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INLEDNING

Syftet med den hir boken ir att férstd och forklara besluten bakom byg-
gandet av Nya Karolinska Solna (NKS) och den omfattande reform-
agenda som tidigt kopplades till projektet. Utgangspunkten har varit att
detta projekt genom sin storlek, komplexitet, omfattande kostnader och
utstrickning i tid kan betraktas som ett megaprojeks. Men dven om NKS
uppvisar minga av de drag - och aterkommande utmaningar - som
ir forknippade med megaprojekt, har det ocksi dgt rum i en specifik
regionpolitisk kontext (se kap. 2). Denna kontext har sirskilda sirdrag
och strukturella egenskaper som ir nodvindiga att beakta for att for-
st beslutsprocessen. Svensk hilso- och sjukvird utmirks av att vara ett
offentligt decentraliserat dtagande som under senare decennier har varit
foremal f6r omfattande reformer av marknadisering och foretagisering.
Vidare priglas hilso- och sjukvardspolitik av stark professionalisering
dir professionerna har ett stort inflytande, inte bara 6ver verksamhetens
innehall utan ocksa 6ver dess organisering och styrning. Region Stock-
holm har varit sarskilt priglad av marknads- och féretagiseringstrender-
na, inte minst under den tid dd NKS-projektet paborjades. Det dr ocksi
en komplex politisk organisation med flera maktcentra och ett flertal
olika organ som har varit involverade i NKS-projektet.

I detta avslutande kapitel dtervinder vi inledningsvis till de frigor
som vi stillde i kapitel 1 och ger vara svar pd dem. Direfter aterknyter vi
till virt huvudsakliga syfte med studien och diskuterar hur vi kan forsta
den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgirdade megaprojektet
NKS och vilka lirdomar som kan dras.
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BESLUTEN, IDEERNA, AKTORERNA OCH DE
ORGANISATORISKA ARRANGEMANGEN

I bokens inledningskapitel stillde vi ett antal frigor som har viglett ana-
lysen av NKS-processen. Vi frigade vilka de viktigaste beslutstillfillena
har varit samt vilka idéer och aktirer som har paverkat besluten. Vidare
har ett sirskilt fokus legat pi de organisatoriska arrangemang som har for-
mat beslutsprocessen. Dessa arrangemang ér centrala for att f6rsta hur
processen har styrts och vilka méjligheter till kontroll och ansvarsutkri-
vande som har funnits inbyggda i projektet.

En kedja av beslut

NKS-processen utgors av en lang kedja av beslut. Dessa beslut har, i
likhet med manga andra megaprojekt, en patagligt episodisk karaktir.
Snarare dn att utgora en linjir process med ett antal forutbestimda steg
har processen lopande organiserats om, anpassats och vixlat karaktir
nir nya utmaningar uppstitt; medan vissa frigor har kommit till har
andra fasats ut eller skjutits pa framtiden. Ofta har konsekvenserna av
en episod format férutsittningarna for nista.

Under de inledande faserna av planeringen skapades en liten projekt-
organisation som arbetade nira landstingsledningen for att snabbrt fi
momentum for projektet och ”lasa in” ett antal viktiga parametrar, som
var sjukhuset skulle ligga och dess 6vergripande inriktning mot hog-
specialiserad vird och spjutspetsforskning. Beslutet att gi vidare med
den si kallade SNUS-utredningen lag till grund for tillsittandet av
3S-utredningen. Den hade att hantera de konsekvenser for hela sjuk-
vardsstrukturen som skulle f6lja av ett mindre sjukhus, samt av att den
inledande planeringen inte hade genomforts med en bredare dialog.
Dirmed skiftade processen karaktir. Beslutet om arkitekttivlingen, som
baserades pi 3S, tog den tematiska organisationen som utgingspunkt,
men dndrade inriktning till sjilva byggprojektet. Hir blev under en tid
fastighetsbolaget Locum projektledare. Politikerna blev direkt involve-
rade som jurymedlemmar och fragor om byggnadens funktion och arki-
tektur hamnade i centrum.

S4 langt hanterades NKS som ett ”vanligt”, om in extraordinirt,
byggprojekt med Locum som den tinkta byggherren, men efter valet
2006 kom fragan om offentlig-privat samverkan (OPS) pé allvar upp
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pa bordet. Detta 6ppnade ocksa upp for att placera hela projektet i en
sdrskild organisation, vilket 2008 formaliserades i beslutet att inritta
NKS-forvaltningen. Samma ar fattade ocksé fullmiktige tva av de vikti-
gaste besluten om NKS: det att bygga sjukhuset och det, betydligt mer
kontroversiella, att anvinda OPS som upphandlingsform.

En helt ny episod av planering tog nu vid pd NKS-forvaltningen,
dir forberedelserna for OPS-upphandlingen tog upp mycket av tiden
och uppmirksamheten. Ett av processens mest omstridda beslut blev
att ge uppdraget till Skanska trots att endast ett anbud hade inkom-
mit. Ett annat viktigt beslut som i stillet skots pa framtiden var det om
verksamhetsinnehallet: exakt vilken vird som skulle bedrivas pa det nya
sjukhuset och vilken vard som dirmed skulle férdelas pa andra sjukhus.

Under NKS-forvaltningens tid tappade den ursprungliga visionen
om ett hogspecialiserat sjukhus styrfart och métte motstind nir pro-
jektledningen forsokte forankra den bland berorda intressenter, frimst
Karolinska universitetssjukhuset (KS). Ur denna “dragkamp” gick KS
segrande, och det blev inte NKS-forvaltningen som fortsatt skulle utar-
beta organisationen och innehallet fér det nya sjukhuset. Inte heller blev
forvaltningen och dess anstillda, vilket det fanns tankar om, embryot
till en ny sjukhusledning. I stillet togs ett politiskt beslut att flytta 6ver
planeringen av verksamhetsinnehallet till KS, som med denna omfat-
tande friga i knit distanserade sig frin det tidigare arbetet i NKS-for-
valtningen och markerade behov av ett omtag.

Mojligheten f6r Boston Consulting Group (BCG) att silja in sin mo-
dell med virdebaserad vard kom att prigla denna period. Samtidigt som
planeringen av verksamhetsinnehall lades pa KS 6verfordes ansvaret for
byggprojektet till NKS-bygg som var lokaliserad inom landstingets for-
valtning. Hir kom arbetet att priglas av genomférandet av OPS-avta-
let och de minga tilliggsavtal som gjordes sedan KS stillt nya krav pi
byggnaden som inte hade hanterats i det ursprungliga avtalet. Beslutet
att ligga ner NKS-forvaltningen skapade en situation som priglades
av otydlighet i bestillarrollen mellan NKS-bygg, KS och landstingsled-
ningen i relation till utféraren Skanska.

Forutom att processen kiannetecknades av episoder med olika karak-
tir dr det ocksa tydligt att viktiga beslut for projektets resultat togs un-
der hela projektets ging, inte minst i borjan. Aven om tillsittandet av
en utredning inte ir forpliktigande eller nédvindigtvis leder till att ett
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projeke blir av, var de tidiga besluten starkt formerande for den fortsatta
hindelseutvecklingen. Sjukhusets inriktning stod i princip klar redan
nir landstingsridet Ralph Lédel (M) skickade in sin skrivelse till lands-
tingsstyrelsen 2001. Aven efter att de stora formella besluten hade tagits
fortsatte beslutsfattandet parallellt med projektets genomférande. Att
strikt dela in processen i en besluts- respektive genomforandefas, vilket
ibland gors i projektledningssammanhang, 4r hir inte mojligt, utan vik-
tiga beslut om verksamhetsinnehall, sjukhusets kapacitet och utrustning
togs sent i processen nir planeringsarbetet redan hade gatt 6ver till KS.

Fem starka reformidéer

NKS-projektet bars fram av en stark vision om férindring. Denna knot
samman det nya sjukhuset med planerna pa att rusta upp Norra sta-
tionsomradet och att dir bilda ett kluster fér innovation och utveckling
inom life science. Vi har visat hur visionen byggde pi fem reformidéer
som med tiden kom att flitas samman till ett narrativ som férenade ak-
torer och drev projektet framat.

Idén om wvdrldsklass var forbunden med satsningar pa starka forsk-
ningsmilj6er och tanken att sjukhuset skulle bidra till innovation genom
samverkan med akademi och néringsliv. Denna idé framstod for de in-
blandade aktorerna som nirmast sjilvklar och ir ett bra exempel pa ett
”magiskt begrepp” (se kap. 3) som det dr svért att vara emot och som
kan svilja inneboende konflikter. Detsamma kan sigas om idén att byg-
ga for framtiden, som utgick fran principerna om generalitet och flexi-
bilitet. Idéerna om virldsklass och framtiden har ocksa det gemensamt
att de befinner sig pa en 6vergripande och abstrakt niva som gor det
mojligt att anpassa deras innebord till det aktuella sammanhanget. Idén
om virldsklass 6versattes genom att konstruera berittelsen om NKS
i relation till utvalda internationella referensobjekt. En 6ppenhet for
framtiden kom att hanteras genom en kombination av olika planerings-
ideal som gjorde det mojligt att bejaka en stindig osikerhet kring hur
framtidens vard skulle komma att gestalta sig, men ocksa att ”lisa in”
vissa centrala parametrar for projektet, exempelvis genom att bygga in
en tematisk organisation i den nya sjukhuskroppen.

Att sjukhuset skulle vara hagspecialiserat och sitta patienten i centrum
var tva andra centrala idéer pi reformagendan. NKS skulle bli ”kronan
pa verket” i ett mer nivastrukturerat system dir bade vird och forsk-
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ning bedrivs i interorganisatoriska nitverk. Aven dessa idéer hade en
pataglig vaghet och var pa si vis formbara nir deras konsekvenser stotte
pa motstind och kritik. Idén om den hogspecialiserade virden handla-
de ursprungligen om att skapa en typ av spetssjukhus som tidigare inte
hade funnits i Sverige, men kom senare att omtolkas utifrin den befint-
liga verksamheten vid KS. Idén om patienten i centrum fokuserade ur-
sprungligen pa att integrera vard i hela linet och samordna den mellan
olika vardgivare, samt att detta dven skulle speglas i organiseringen av
den kliniska forskningen. I slutindan kom idén om patienten i centrum
i stillet att anvindas for att infora den nya verksamhetsmodellen base-
rad pa virdebaserad vard pa KS, som senare kom att omprovas. Idéerna
har ocksa det gemensamt att de fortsatt dr starka inom svensk - och
internationell - hilso- och sjukvird och priglar alltjimt reformer inom
detta politikomride.

Den femte reformidén om OPS skiljer sig pa ett patagligt sitt fran
de ovriga fyra genom att den tidigt blev kontroversiell och stotte pa
motstand, bade pi politisk niva och inom landstingsférvaltningen. De
andra idéerna sigs mer som sjilvklara nir de presenterades, atminstone
sd linge de tilldts befinna sig pa en abstrakt och 6vergripande niva. Idén
om OPS behovde pa ett helt annat site ritefardigas och aktivt motive-
ras for att fa fiste i processen, vilket gjordes med hjilp av konsulter. Det
ir ocksa den idé som tydligast har mist sin lyskraft inom sjukvardsom-
radet efter kritiken om att finansieringsmodellen kraftigt har fordyrat
projektet.

Sammantaget visar analysen att framfor allt fyra av reformidéerna pa
ett mycket tidigt stadium lstes in i projektet. Denna ”sparbundenhet”
innebir dock inte att idéerna har realiserats pa det sitt som beskrevs i
den ursprungliga visionen. Snarare har de successivt stott pd motstand,
oversatts, forhandlats om och ibland tagit sig oférutsedda vigar. Att in-
forandet av virdebaserad vird kom att bli en sidan omtalad och fram-
tridande del av projektet dr kanske det tydligaste exemplet pa en sddan
oforutsedd utveckling. Ett skil till att idén om OPS helt har férsvun-
nit fran svensk sjukvird ir naturligtvis att det har blivit tydligt att den,
enligt minga bedémare i dag, passar daligt in i svenska foérhillanden
dir regioner sjilva kan lana pengar for investeringar billigare 4n vid ett
OPS-forfarande dir entreprenéren tar linet. Att den hade svarare dn de
andra idéerna att fi fiste kan forklaras av att den redan fran borjan var



17. Slutsatser och lirdomar

betydligt mer konkret och dirfor inte pd samma sitt var formbar och
mojlig att anpassa till den aktuella kontexten.

De andra idéerna kunde linge beskrivas vagt och overgripande och
skapade da, till skillnad frin OPS, inga skiljelinjer mellan de politiska
blocken. Vagheten kunde snarare férena politiska meningsmotstindare,
eftersom de kunde ligga in sina egna betydelser och ambitioner i dessa
idéer. Det ar ocksa tydligt att ingen av de andra idéerna var helt ny i en
svensk sjukvardskontext. Satsningar pa starka centrumbildningar och
kluster var en dominerande idé inom hela regionalpolitiken vid denna
tid och principerna om generalitet och flexibilitet var styrande vid byg-
gandet av Huddinge sjukhus redan pa 196o-talet. Nivastrukturering och
strivan efter att skapa en mer samordnad och integrerad vird har va-
rit birande teman i organisationsreformer inom hilso- och sjukvirden
under flera decennier, dven om deras uttryck har varierat. Detta visar
hur 6versittning underlittas nir reformidéer kan kopplas till etablerade
koncept och upparbetade erfarenheter inom organisationer.

En bred uppsdttning av drivande och rvivlande aktorer

En konsekvens av att megaprojekt ir stora och betydelsefulla ér atc de
drar dll sig minga typer av aktorer. Samtidigt gor projektens utstrick-
ning i tid att aktorer ofta ror sig in och ut i processen, byts ut, kommer
till och faller bort. De personer som ursprungligen planerade projektet
var i de flesta fall inte lingre involverade nir besluten om att bygga togs
2008, och de som var med 2008 var i minga fall inte desamma som ge-
nomfoérde projektet och som fick sta till svars for det nir mediestormen
kring NKS brot ut 2015. Nir planeringen av verksamhetsinnehallet gick
over till KS 2012 fanns det till och med en strategi for att distansera sig
frin foregiende perioder och endast i begrinsad utstrickning involvera
personer som tidigare hade arbetat med projektet pA NKS-forvaltning-
en. Det institutionella minnet kring projektet var alltsd svagt.

En kategori av aktorer som var centrala genom hela projektet 4r na-
turligtvis politikerna. Den politiska situationen i landstinget har 4 ena
sidan kinnetecknats av en grundliggande samsyn kring NKS-projek-
tet. A andra sidan har det funnits en instabilitet i relationerna mellan
ledning och opposition dir perioder av samsyn och konflikt har avlost
varandra. Overlag har oppositionens kritik uttryckts punktvis och i hog
grad hillits inom landstingets viggar. Over tid har det ocksa blivit svi-
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rare for oppositionen att rikta grundliggande kritik mot projektet, da
partierna inom bida de politiska blocken successivt, och pi olika sitt,
har bundit upp sig i projektet.

Tjanstepersonerna har ocksa varit en central aktorskategori i projektet.
Hir har en viktig skiljelinje gatt mellan dem som involverats i processen
och de delar av forvaltningen som, pi grund av att de setts som bakit-
stravare, stillts utanfor och dé inte har tillatits bidra med sin expertis.
En dterkommande strategi frin den politiska ledningens sida har varit
att se till att ha ”rite folk pa rite stolar”, och i hég grad har projektorga-
nisationen lagts nira det politiska styret och formats runt en liten grupp
ledande och ”troende” personer. Dessa personer har oftast haft en pro-
fessionsbakgrund som lidkare och forskare. Tanken har varit att stirka
legitimiteten for projektet, inte minst bland verksamhetsforetridare och
sjukvardspersonal.

Professionerna har pa ett sitt haft ett begrinsat inflytande 6ver besluts-
fattandet. Likare och sjukskoterskor frin verksamheten bjods in under
vissa mer 6ppna delar av processen, men da framfor allt pa basis av sin
expertis snarare in som organisationsrepresentanter. De deltog frimst i
frigor inom sina respektive specialiteter, inte i diskussioner kring pro-
jektets overgripande inriktning. Daremot har personer ur vad som kan
beskrivas som den medicinska eliten ofta haft nyckelroller i processen.
Forutom att denna kategori professionsforetridare har haft ledande
roller i projektorganisationen, har de ocksd fungerat som policyentrepre-
nirer for flera av de birande idéerna, sirskilt kring excellensforskning,
nivistrukturering, nitverksorganisering och patienten i centrum.

Dock har de professionella inte varit sirskilt involverade i frigan om
OPS. Hir har i stillet en annan central aktorskategori fungerat som
den viktigaste idébiraren: komsulterna. Politikerna och sjukhusets led-
ning har anvint sig av konsulter for att skapa legitimitet 4t bade OPS
och virdebaserad vard. Genom att idéerna fick fiste blev dessa ledning-
ar ocksi i hog grad beroende av konsulternas kunskap - de, snarare in
den egna forvaltningen, var experterna pi upphandlingsmodellen och
den virdebaserade varden. Samtidigt saknade konsulterna annan typ av
kunskap, den lokalt framvuxna, om hur savil forvaltningen som det spe-
cifika sjukhuset fungerade med avseende pi beredningskrav, kvalitets-
sikring och erfarenheter frin tidigare projekt och arbetssitt.

Slutligen har dven medierna varit viktiga aktorer for hur bilden av
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NKS sett ut — 6ver tid férindrad frin den av ett prestigeprojekt, som
alla politiker och andra ledande aktorer ville forknippas med, till en av
att ifragasittas och associeras med kris och skandaler. Mediernas mer
ingiende granskning av NKS-projektet kom dock iging sent - inte for-
rin 2015, efter att viggar och tak hade kommit pi plats och projektet
konkretiserats i form av en firdig byggnad. Négot r senare, i samband
med att den forsta vardverksamheten flyttade in i det nya huset, upp-
stod ocksa fler berittelser att formedla baserade pé sjukvardspersonalens
erfarenheter. Det 4r ocksd i och med att den mediala granskningen in-
tensifierades frin 2015 som olika kritiska roster frin oppositionen och
professionerna fick starkt genomslag i debatten.

Sammantaget visar analysen att aktérssammansittningen i projektet
har skiftat 6ver tid. Vissa (mer formativa) perioder har kinnetecknats
av slutenhet och av att en mindre grupp personer har drivit processen.
Andra perioder har varit mer 6ppna med mojligheter till bredare del-
tagande och dialog. Ett tydligt monster ir att kritiska roster — dven om
de har forekommit hela tiden - mobiliserades och fick genomslag rela-
tivt sent i processen. Den granskande journalistikens intag frin 2015 har
hir haft stor betydelse, och medierapporteringen har gett rost at kritik
frain bade oppositionen och verksamhetsforetridare inom sjukhuset.
Elitforetridare frin professionerna har i hogsta grad varit drivande och
involverade i projektet hela tiden, men f6r verksamhetsforetridare hade
det stor betydelse att frigorna om verksamhetsinnehall och verksam-
hetsmodell skots pa framtiden. Bredare mobilisering och engagemang
uppstar ofta forst di det blir tydligt vad projektet far for konsekvenser
for den egna verksamheten.

Styrning och kontroll genom organisering

Att idéer har Oversatts och modifierats efter hand, och att aktorer har
haft mer eller mindre inflytande under olika perioder, har delvis varit
oférutsedda konsekvenser av processens utveckling. I fallet med medier-
na handlade det ocksd om medielogikens krav pi form och innehill som
gjorde det svart att rapportera om eventuella hindelser i framtiden. Men
trots att ingen ledande aktor pa forhand “designade” hela processen
innehiller den 4nda betydande matt av styrning. Denna styrning har
framfor allt skett genom skapandet av olika organisatoriska arrangemang.
I vissa beslutsprocesser ir sidana arrangemang i hég grad givna pa for-
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hand. Exempelvis foljer inférandet av en ny lag en hogst institutionali-
serad procedur. Delvis giller detta ocksa processen for NKS, som idgde
rum inom ramen for de lagar och de politiska spelregler som omgirdade
regionpolitiken. Men projektets extraordinira karaktir, i kombination
med de generellt formulerade lagar som styr regioners och kommuners
organisation och arbetssitt, gav ocksa stora mojligheter for de styran-
de politikerna att besluta om nya organisatoriska arrangemang sisom
utredningar, NKS-kansliet, NKS-forvaltningen och NKS-bygg. Dessa
inrittade enheter har ocksi pi ett medvetet sitt inordnats och positio-
nerats i relation till bade politikerna och andra enheter inom regionen,
och dven flera ginger positionerats om och dndrat hemvist.

I analysen har vi identifierat ett antal strategier och ménster i styr-
ningen av NKS-processen genom organisering. For det forsta har be-
slutsfattarna, genom inrittandet av utredningar och enheter samt det
mandat och uppdrag dessa getts, pa olika sitt forsokt begrinsa sokljuset. 1
en rationell beslutsmodell strivar man efter att tydligt faststélla proble-
met och identifiera alla tinkbara l6sningar for att na ett optimalt beslut
(se kap. 3). Men i den stora mingd av komplexa, kontroversiella och
osikra frigor som priglade NKS-processen var detta inte ett mojligt
forfaringssitt. Problemen var elakartade (wicked), det vill siga svara, for
att inte siga omojliga, att entydigt faststilla, och om man hade forsokte
klarligga alla tinkbara handlingsalternativ till dessa undflyende pro-
blem skulle projektet ha blivit 6verbelastat med mer information in vad
som skulle ha varit mojligt att hantera. Ett visst matt av begrinsningar
kravs darfor, men i fallet med NKS har dessa stundtals varit langtgien-
de. Det tydligaste exemplet ir i utredningarna av OPS, som genomfor-
des pa uppdrag av konsulter dir andra upphandlingsformer inte blev
foremal for en lika ingdende analys som OPS. Ett annat exempel ir det
strategiska valet av internationella referensobjekt som besoktes under
de ménga resor som genomférdes under arens lopp.

For det andra har arbetet i olika skeden delats upp i parallella processer
som ocksa har bidragit till att reducera komplexitet och risker for las-
ningar och konflikter. Det kanske tydligaste exemplet dr frigan om sjuk-
husets hogspecialiserade uppdrag som utreddes inom NKS-foérvaltning-
en, medan den bredare planeringen av linets sjukvard dels kom iging
sent, dels bedrevs i en parallell process kring Framtidsplanen.

For det tredje har frigor inte bara delats upp "horisontellt” for att
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hanteras i olika sammanhang, utan ocksa sekventiellz. Olika delar av plane-
rings- och beslutsprocessen har varitinriktade pa olika fragor — de har inte
alla hanterats hela tiden - och ibland har enheter och utredningar inrit-
tats fOr att hantera de olosta konsekvenserna av foregiende utredningar.

Ett monster i organiseringen har ocksé varit att organisera in och ut
aktorer i processen. Genom att organisera in kompetens och idébira-
re som kunde driva projektet framét och att organisera ut tvivlare och
motstandare har det varit mojligt att undvika lasningar och fa processen
att snabbare rora sig framét. Tvivlarna och motstindarna har visserligen
inte varit helt utorganiserade, men de har haft ett begrinsat mandat att
paverka. Vi kallar detta villkorat deltagande, och denna strategi var sir-
skilt tydlig i relationen till KS som hélls pa ”armlingds avstind” under
stora delar av processen. Men den priglar ocksa involveringen av hilso-
och sjukvardens professioner i stort, som vid en mingd tillfallen gavs
mojlighet att paverka men di oftast inom relativt sniva ramar, i regel
kring frigor som rorde den egna medicinska specialiteten.

Slutligen har vi i boken visat att manga av de beslut som togs un-
der NKS-projektets ging underlittades av att en del kontrollfunktioner
som normalt fungerar pA kommunal niva forsvagades eller helt sattes
ur spel i fallet med NKS. Inte minst férsvarades ansvarsutkrivandet av
NKS-projektets langa utstrickning i tid. Det politiska samregerandet
och kompromissandet i styrelser och nimnder, i kombination med att
hoger- och vinsterblocken avloste varandra vid makten och att ansva-
riga politiker kom och gick, forsvirade dessutom for medborgaren att
reda ut vem som var ansvarig for vilka beslut. Att viktiga beslut han-
terades av konsulter och foretagiserade nimnder och forvaltningar har
sannolikt ocksa forsvarat ansvarsutkrivandet.

Kontrollen har ocksi komplicerats av att mal och beslut har priglats
av visionir oklarhet och av att preciseringar av centrala frigor skjutits pa
framtiden. Det har varit svart for alla inblandade aktorer att stilla hand-
lingar och utfall mot uppdragsbeskrivningar och méilsittningar. Dessa
svarigheter har spitts pd av att det under betydande delar av projekt-
tiden saknades kritiska debatter och att externa utvirderingar av proces-
ser och resultat uteblev. Granskningsfunktionerna har varit bide fa och
svaga. Nagra har asidosatts helt, medan andra har legat nira den poli-
tiska ledningen, varit internt organiserade och frimst fungerat reaktivt.
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VILKA LARDOMAR FINNS ATT DRA
AV NKS-PROJEKTET?

Vi har ovan visat pa vikten av att forsta beslutsprocesserna i NKS-pro-
jektet i dess politiska och organisatoriska ssmmanhang. Ett megaprojekt
ir ingen enhet som enkelt later sig beskrivas eller studeras. I den hir
boken har vi i stillet beskrivit projektet som en arena, dir intressen och
idéer, professionella normer och identiteter har formats, moétts och inte
sillan stitt i konflikt med varandra. Och det 4r med utgingspunkt i en
sadan forstaelse av NKS-projektet som vi nedan presenterar och disku-
terar lirdomar for framtida offentliga megaprojekt.

Framgangssagans pris

Var NKS-projektet lyckat? I en mening kan man hivda att det var det.
Sjukhuset stir dir i dag. Och dven om den stora ursprungliga férind-
ringsagendan, med dess olika reformidéer, inte {61l ut exakt sdsom ini-
tiativtagarna tinkte sig, har idéerna indi haft betydande birkraft, och
har sa 4n i dag. Manga menar nog att sjukhuset ar i virldsklass, att det dr
flexibelt och hogspecialiserat. Den nya verksamhetsmodellen har kom-
mit att omprovas, men mélet att sitta patienten i centrum bestir. Och
OPS-avtalet lever dnnu. Det ska ocksd framhillas att sjukhuset ar ett
bygge for framtiden, i den meningen att det dr tinkt att fungera under
ling tid, och att det nu ir svart att uttala sig om hur det kommer att be-
domas och upplevas om ett antal ar fram i tiden. Det ir inte heller sikert
att de kontroverser och frigor som har dominerat debatten under senare
ir kommer att prigla berittelsen om NKS i framtiden (jfr Blomquist &
Jacobsson 2002).

Samtidigt har framgangen med att ta projektet i hamn haft ett pris.
Och detta pris anser manga har varit allefor hogt. I medierapportering-
en har priset frimst riknats i kronor och 6ren. Med etiketten ”virldens
dyraste sjukhus” har kostnader for OPS och konsultanvindning statt i
fokus. Vir analys visar att detta pris dven omfattar andra virden. For det
forsta har projektet betalat ett demokratisks pris. Manga avgorande beslut
i NKS-processen blev inte foremal for en ordentlig politisk diskussion.
Besluten bereddes inte bara snabbt och i avgrinsade och hirt styrda
sammanhang, utan beslutens konsekvenser blev i méinga fall inte heller
tillrickligt belysta. Berorda parter, i form av opposition, forvaltningar
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och professionsforetridare, har i hog grad och pa olika sitt exkluderats
i beslutsprocesserna, samtidigt som ménga foresprikare medvetet och
systematiskt har inkluderats pa centrala positioner i processerna. Olika
organisatoriska arrangemang och avsaknaden av fungerande kontroll-
funktioner har ocksd i betydande omfattning férhindrat uppkomsten
av kritiska debatter som har kunnat f6rse medborgarna med informa-
tion si att de i sin tur har kunnat géra informerade val nir de stitt vid
valurnorna.

For det andra har det funnits ett pris att betala som har med 7éiss-
sikerhet att gora. Flera av de nackdelar som enligt forskningen riskerar
att upptrida i en (alltfor) marknadiserad och foretagiserad offentlig
verksamhet gar att spara i NKS-fallet. Till exempel kritiserades OPS-
utredningarna 2007 och 2008 for att ha varit allefér mycket i hinderna
pa konsulter med egenintresse i frigan. Regeringsformens krav pi sak-
lighet och opartiskhet kan hir svarligen sigas ha métts. Liknande kritik
riktades mot sjukhusledningens beslut att forst lata BCG arbeta gratis
for sjukhuset, for att senare upphandla tjdnster av samma konsultbolag.
Roster hojdes om att det forelag jav - roster som okade i styrka nir
det vid granskning av konsultbolagets fakturor restes stora fragetecken
kring rimlighet i bland annat arbetstider och kostnader. Aven den om-
fattande sekretess som omgirdade upphandlingen av OP S-avtalet kriti-
serades for att i alltfor stor utstrickning strida mot grundlagens krav pa
oppenhet och insyn i det offentliga beslutsfattandet.

Slutligen, for det tredje, har det dven funnits ett effeksivitetspris att
betala. Visserligen lyckades ledande politiker skapa momentum i pro-
cessen genom olika organisatoriska arrangemang dir kritiker och ”bak-
dtstravare” holls pa avstind. Men snabbt blir som bekant inte alltid bra.
Den forcerade processen medforde att kvalitetssikrande mekanismer -
som breda och pluralistiskt sammansatta utredningar, grundliga bered-
ningsprocesser och remissforfaranden - slogs ut. Samtidigt forsimrades
forutsittningarna for ett effektivt genomforande av reformen da minga
av de anstillda - bade i centralférvaltningen och ute i verksamheterna
- som stilldes utanfér beslutsprocesserna var de som i praktiken skulle
arbeta i det nya sjukhuset och den nivastrukturerade Stockholmssjuk-
varden. De gavs dirmed ingen mojlighet att via inkludering gradvis
oversitta och begripliggora reformen utifran sina egna erfarenheter och
hivdvunna synsitt, vilket forskning visar dr viktigt f6r reformers fram-
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gang (se kap. 3; Gioia m.fl. 2012). Konsekvenserna av denna exklude-
ring blev omfattande, med ett dyrt och snabbt omférhandlat OPS-avtal,
ett flertal om- och tillbyggnader, sena anpassningar av andra sjukhus
i regionen, aterkommande revideringar av sjukhusets verksamhetsmo-
dell, ett utbrett missnoje bland sjukhuspersonal och anstillda i regio-
nens centralférvaltning, bristande koppling mellan vard, utbildning och
forskning samt en omfattande och dyr konsultverksamhet.

Det finns en pataglig risk for att alla dessa kostnader, for demokratin,
riattssikerheten och effektiviteten, medfor en dnnu hogre kostnad, som
handlar om en minskad tillit mer generellt f6r det demokratiska syste-
met. Denna minskade tillit giller inom systemet, dels horisontellt mel-
lan olika politiska och administrativa enheter nir nimnder och enheter
kringgicks, dels vertikalt mellan den politiska nivan och den opolitiska
forvaltningen nir ”forvaltningskontraktet” brots. Men det giller ock-
s4 medborgarnas tillit f6r det politiska systemet i stort, vilket mojligen
speglades i valet 2018 da den styrande majoriteten kunde sitta kvar trots
den enorma mediala kritik som di riktades mot NKS-projektet, och dir
det enda partiet som gick framat var Sverigedemokraterna — det enda
parti som inte var delaktigt i beslutsprocesserna bakom NKS.

Att balansera mellan fart och kontroll

En central lirdom av megaprojektet NKS ir att beslutsfattarna liste sig
vid ett specifikt alternativ redan i initieringsfasen och att detta alternativ
utarbetades och drevs igenom av ett begrinsat antal ledande och lika-
sinnade aktorer. Processen vergick sedan snabbt till att undersoka de
tekniska forutsittningarna for byggnadslosningar. De drivande aktorer-
na prioriterade att f4 ”bollen i rullning”, snarare in att férankra grund-
liggande idéer och beslut i en vidare krets av aktorer. Detta bottnade i
en vilja att minska risker for lisningar och fordrojningar i ett osikert
skede nir projektet dnnu var i sin linda. En lirdom ir ocksa att minga
idéer och beslut var vaga inledningsvis och att det drojde ganska lingt
in i processen innan en del viktiga preciserande beslut togs. Det i sig dr
knappast anmirkningsvirt, men véra studier piminner oss om att dven
vaga idéer kan bli svira att utmana i senare skeden eftersom de tenderar
att bli symboliskt viktiga i prestigetermer. Det tydligaste exemplet ir
idén om den hogspecialiserade varden vars innebord faststilldes sa sent
som 2017 (och dir vissa justeringar har genomforts dven sedan dess).
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Att ledande aktorer bestimmer sig for ett specifikt alternativ redan
i initieringsfasen ir ett vanligt och dterkommande fenomen i megapro-
jekt (Flyvbjerg m.fl. 2003; Flyvbjerg 2009; Priemus 2008). Likasi ir det
vanligt att processen snabbt gar over till att undersoka forutsittningar-
na for mer precisa losningar (Williams & Samset 2010). NKS-projek-
tet foljer hir ett vilkint monster. Den sparbundenhet som tenderar att
sitta in nir projektets konceptuella ramar vil har lasts fast kan ocksi
underlitta att fi fart i den fortsatta beslutsprocessen genom att ge stad-
ga och undanréja osikerhet. Samtidigt kan den skapa problem da de
inledande besluten ofta dr svara att dndra i senare delar av processen,
eftersom betydande resurser i form av tid, pengar och prestige redan
har investerats. Det 4r ocksa svért att utkriva ansvar langt efter att de
viktigaste besluten har fattats, eftersom manga som var med och fattade
dessa beslut inte lingre finns kvar i systemet.

Det ir dirfor inte svart att stilla sig bakom uppfattningen att det
just i megaprojekt ir av sirskild vike att frigor utreds ordentligt initialt
och att olika perspektiv och uppfattningar tillaits komma till tals tidigt
- agendan fir inte domineras totalt av en berittelse. Genom att 6pp-
na en diskussion om olika tinkbara konceptuella l6sningar pa ett tidigt
stadium och i enlighet med det kommunikativa planeringsidealet lata
manga olika typer av aktérer komma till tals kan viktig kunskap, olika
perspektiv och behovsanalyser tas till vara och ge bittre forutsittningar
for att projektet ska bli framgangsrikt i senare skeden (Johannesson &
Quist 2019; Samset 2009; Williams & Samset 2010). Genom att tidigt
forankra och skapa engagemang kring inriktningen pa ett projekt bland
berorda aktorer, i detta fall sjukhuspersonal och anstillda i hilso- och
sjukvardsansvariga nimnder och forvaltningar, skapas ocksi forstielse
och legitimitet som kan minska risken fér konflikter och motsittningar
senare. Det dr annars inte ovanligt att motstind och nya kritiska argu-
ment upptrider forst nir projekten konkretiseras men di ir svéra att
justera (Hajer 2003). I detta fall skulle en sidan tidig och mer 6ppen
och inkluderande konceptuell diskussion ha kunnat precisera och prova
NKS-projektets omfattande férindringsambitioner och deras betydel-
se for exempelvis Stockholmssjukvérden i stort och kopplingen mellan
hogspecialiserad vard, utbildning och forskning.

Vid megaprojekt miste siledes ansvarsfrigan i hog grad hanteras i
boérjan av processen. Men att inkludera fler aktorer inledningsvis — vare

317



318

Gdran Sundstrom, Martin Quist & Maria Grafstrom

sig det ror sig om experter i enlighet med den rationalistiska beslutsmo-
dellen eller ber6rda parter enligt det kommunikativa planeringsidealet
— dr dock allt annat 4n litt. Detta dr ocksa tydligt i NKS-fallet. Dels
var problemet inte ez utan flera, dir ett fastighetsproblem atfoljdes av
savil ett uppfattat styrningsproblem som ett uppfattat excellensproblem
(se kap. 4). Dels var problemen inte bara politiskt fastslagna i ett tidigt
skede utan de var ocksi vaga och kontroversiella — de var typexempel
pa elakartade (wicked) problem. Att forsoka ena ett stort antal politi-
ker, experter och berorda kring en klar och tydlig innebord av dessa tre
problem skulle ha varit en utmaning, minst sagt. Problemen var, och
forblev under hela processens ging, vagt formulerade.

Vag var ocksd den breda reformagenda som omedelbart slogs fast
och som inkluderade de fem reformidéerna om virldsklass, flexibilitet,
patientcentrering, hogspecialiserad vird och mer marknad i form av en
OPS-16sning. Och inte heller dessa idéer var entydiga och okontrover-
siella. Tvirtom var de hogst problematiska. Att lata ett stort antal poli-
tiker, experter och beroérda samlas i ett tidigt skede for att forsoka enas
kring en klar och tydlig innebérd av dessa reformidéer, och om andra
idéer kanske var att foredra, hade varit en minst lika stor utmaning. Just
darfor holls minga centrala akeorer utanfér processen.

Vad var analys av NKS-fallet piminner oss om ir siledes att be-
slutsprocesser i megaprojekt inte kan héllas 6ppna for alla berorda par-
ter hela tiden, utan 6ppenhet handlar om en strategisk avvigning dir
deltagande och inkludering maste balanseras mot behov av handlings-
kraft och férméga att fora processen framit. Nar manga perspektiv och
intressen inkluderas 6kar komplexiteten och risken for att processen
“6verbelastas” av problembilder och l6sningsforslag. Med andra ord ir
tekniker for att smalna av, lyfta ut frigor, hantera frigor sekventiellt och
att begrinsa tilleridet till beslutsarenan ofta nédvindiga i olika skeden
for att undvika lisningar och underlitta beslutsfattandet (Johannesson
& Quist 2019). Den viktiga frigan dr dirfor hur denna balansging ska
ske och i vilken omfattning dialog och forankring dr mojliga i avgorande
frigor (Blomquist & Jacobsson 2002; Qvist 2017).

Vem som bjuds in att delta, pa vilka grunder och med vilket mandat
ar alla strategiskt viktiga beslut som paverkar bade legitimiteten och
handlingskraften i den fortsatta planeringen. Exempelvis kan det finnas
fordelar med att ledande foretridare for verksamheterna deltar, utifrin
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vetskapen om att dessa forr eller senare kommer att f en avgorande be-
tydelse for projektets genomforande och dirmed ir viktiga att forankra
processen hos. Samtidigt tenderar en sddan representation att dterskapa
den ridande maktstrukturen, om in i ett nytt forum, och det gir att
ifrigasitta hur inkluderande ett sidant forum verkligen blir (Quick &
Feldman 2013). Om syftet dr att 4stadkomma férindring kan det ibland
vara fordelaktigt att s6ka en bredare representation och utifrin andra
grunder, till exempel utifrin resonemang liknande dem som fordes i
en av de tidiga utredningarna om att involvera personer utifrin deras
specialistkompetens och inte utifrin deras organisatoriska hemvist. I
praktiken handlar styrningen ofta om att skapa flera olika typer av kon-
stellationer och inte minst om formégan att samordna dessa for att féra
processen framit.

I NKS-fallet kom denna balansging mellan inkludering och exklu-
dering att tippa dver mot det senare i syfte att féra processen fort framit.
Problemens nirmare beskaffenhet och reformagendans innehill vixte
inte fram i samband med utredningarna, utan savil problemen som re-
formagendan - inklusive de fem reformidéerna - fanns pa plats redan
nir den forsta utredningen tillsattes. For initiativtagarna handlade vi-
gen framat dirfor inte om att precisera nagot problem, for att direfter
i 6ppna deliberativa diskussioner soka efter de bésta handlingsalterna-
tiven. Den handlade i stillet om att tillsitta utredningar och organisera
en projektledning som kunde rittfirdiga den problemuppfattning och
de losningar som redan fanns pa plats. Och detta underlittades av att
losningarna (reformidéerna) var vaga och kunde anpassas till ridande
omstindigheter och eventuell kritik, och av att politikerna kunde orga-
nisera projektledningen pa sadant sitt att den i hég grad kunde arbeta
sarkopplat frin kritiker och alternativa idéer och dirmed relativt ostort
snickra vidare pa det narrativ som hade formulerats redan fran start.

Inte mer kontroll — men stirkt

Viharargumenterat for att manga av de beslut som togs under NKS-pro-
jektets gang underlittades av att olika kontrollfunktioner som finns pa
kommunal niva forsvagades eller helt sattes ur spel i fallet med NKS.
Det vicker frigan om kontrollen bor 6ka pa kommunal niva. Det ér inte
sikert. Vi menar att det finns anledning att allmint vara forsiktig nir
det giller forslag om att 6ka kontrollen i offentlig sektor. Under senare
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ar har den offentliga kontrollen 6kat patagligt; det har talats om fram-
viaxten av ett “granskningssamhille”. Inneborden i detta ir inte bara
att granskningen har okat kraftigt utan ocksa att den har okat pa ett
ogenomtinkt sitt och att den skapar en rad oavsedda effekter dir frigor
har stillts om inte det myckna granskandet kostar mer dn det smakar
(Jacobsson m.fl. 2019; Ahlbick Oberg 2018; Power 1999). Sa fort ett
problem har uppstitt inom nagon verksamhet har det reflexmissiga sva-
ret minga ganger varit "mer granskning”. Det har blivit ett enkelt sitt
att visa pa handlingskraft och hivda ansvarstagande, inte minst att kom-
municera detta i medierna. Ofta har problemen dock inte gillt si mycket
bristande granskning som att verksamheten pi ett mer grundliggande
plan har varit bristfilligt organiserad. Senare ars expansion av gransk-
ningar kan alltsd i betydande grad ses som nigot politikerna har tagit
till i stillet for att omorganisera verksamheter (Jacobsson & Sundstrom
2019).

Kanske dr det frimst detta det handlar om ocks3 i fallet med NKS,
det vill siga att hilso- och sjukvarden skulle behova organiseras om i
grunden med avseende pa sina karaktirsdrag: den lingtgiende decen-
traliseringen, den omfattande marknadiseringen och foretagiseringen
och den starka professionaliseringen (se kap. 2). Den frigan ir synner-
ligen viktig att ha i atanke, dven om vi inte kan svara pa den i denna
studie.’ Vad vi diremot kan resonera kring utifrin var studie dr hur
pass dndamalsenligt organiserad kontrollen ir pa regional niva fér me-
gaprojekt av NKS karaktir - givet hur hilso- och sjukvarden i grunden
ir organiserad. Vi menar da inte att kontrollen i forsta hand behover
oka utan snarare att den behover stirkas. Inte minst behover befintliga
kontrollfunktioner ges mera tyngd och anpassas efter megaprojektens
sdrskilda karakeir.

En fraga giller medborgarnas roll. Som vi visade i kapitel 16 ir det
tinkt att den politiska maktutévningen pid kommunal niva frimst ska
kontrolleras politiskt. Medborgarna tillskrivs en viktig roll, dir de for-
utsitts utkriva ansvar av det politiska regionstyret i allmdnna val. Detta
kriver en ordentlig och informerad offentlig debatt. Vi har dock visat

59. Det kan hir noteras att hilso- och sjukvirdens organisation har kommit
att debatteras flitigt till £5ljd av regionernas hantering av coronapandemin (SOU
2020:80; Dagens Nyheter 202035 Enqvist & Lovdén 2020).



17. Slutsatser och lirdomar

att det dr svart att fa till stdind sidana debatter om den typ av megapro-
jekt som NKS utgor. Megaprojektens komplexitet i termer av visionir
oklarhet, elakartade problem och linga utstrickning i tid, dir beslut
fattas kontinuerligt och beslutsfattare kommer och gar, forsvarar med-
borgarnas mojlighet till kontroll och ansvarsutkrivande. Det ir svirt
att tidigt i processen vicka intresse hos medborgare och medier for ab-
strakta och lingsiktiga byggplaner. Samtidigt skapas det, i den politiska
kulturen med samregerande politiska organ, efter hand bindningar som
gOr att incitamenten att fora kritiska diskussioner mellan styrande och
opposition successivt minskar. Oppositionen gors medansvarig till pro-
jekten, vilket leder till att viktiga fragor hélls borta frin valdebatter, med
konsekvensen att medborgarna far svirare att utkriva ansvar for fattade
beslut i nista val. Otydliga begrepp (som nivastrukturering, virdebase-
rad vird och OPS), och dterkommande omorganisationer bland nimn-
der och forvaltningar, har ocksa forsvirat for medborgarna att folja och
forstas processen. Hiar menar vi att medborgarna maste ges mer tyngd
i ett megaprojekts tidiga planeringsskeden. Ansvarsutkrivandet maste i
hogre grad ske ex ante, och dven l6pande under projektets ging, eftersom
det inte finns si mycket att gora it byggprojekten nir de stir firdiga.
Ofta finns heller inte de ursprungliga beslutsfattarna kvar.

En nirliggande fraga ror oppositionens roll. Diskussionen om sam-
regerandet i nimnder och styrelser inom regioner och kommuner har
debatterats linge, och riksdag och regering har under senare ar strivat
efter att organisera kommunala politiska organ mer i enlighet med en
parlamentarisk styrelsemodell (se kap. 10). Var studie understryker ock-
sd problemet med franvaron av en tydlig rollférdelning mellan styrande
och opposition. Det blandade styre som praktiserades under NKS-pro-
jektet, dir de styrande och oppositionen émsom anvinde sig av kon-
flikt-, 6msom av samarbetsstrategier, och inte alltid samtidigt, medforde
att viktiga frigor forsvann frin den politiska dagordningen och att kri-
tiska diskussioner och argument hélls borta fran offentligheten. Incita-
menten for oppositionen att kritisera projektet avtog gradvis i takt med
att den pa olika sitt bands upp i projektet. Det ar sirskilt problematiskt
da flera av de visioner som lanserades tidigt, om exempelvis hogspecia-
liserad vard och patienten i centrum, inte kom att konkretiseras forrin
sent i processen. Studien visar pa kraften i starka, dominerande narra-
tiv — och pa behovet av att sddana narrativ l6pande tillits utmanas och
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kontrasteras med alternativ. Det kréver att alla inte siger detsamma. Vid
megaprojekt av NKS karaktir dr det ddrfor vikeigt att det finns en aktiv
opposition inte bara i de inledande skedena utan under hela processens
gang. Vi menar foljaktligen att oppositionens (och politikens) nirvaro
miste stirkas i megaprojekt.

Forvaltningen spelar ocksi en mycket viktig roll i megaprojekt. Pa
kommunal niva saknas en tradition av ett fast kommittévisende med
tillhérande remissvisende. Ménga fragor utreds forstas anda. Men fra-
gan bor stillas om det verkligen ska vara mojligt att utreda ett si pass
stort och konsekvensrikt sjukhusbygge i en si pass liten och snabbt till-
satt och genomfoérd utredning som SN'US. Det ir tydligt att frigan kom
att belysas utan tillricklig bredd och pluralism och med ett alltfor be-
grinsat remissforfarande. Det dr ocksa viktigt att férvaltningens kapa-
citet och forutsittningar att ta sig an sd stora projekt som NKS utreds
grundligt innan de initieras, sirskilt nir de omfattar oprovade arbets-
sitt och finansieringsmodeller. Det kan i det sammanhanget ifrigasittas
om ectablerade nimnder och forvaltningar som har arbetat med hilso-
och sjukhusfrigor under ling tid ska kunna asidosittas pa det sitt som
skedde i fallet med NKS, di helt nya projektorganisationer sattes upp
for NKS, framfor allt genom den sérskilda forvaltningsorganisationen
(NKS-forvaltningen) men dven i form av det niringslivsinspirerade och
konsultstyrda férindringsarbete som genomférdes pi KS. Som vi har
visat tidigare i den hir boken har dessa organisatoriska arrangemang i
hog grad maéjliggjorts genom den lingtgiende foretagiseringen av regio-
nens verksamhet. Vara studier visar att denna organisering i praktiken
innebar att etablerade processer for kvalitetssikring slogs ut, att erfaren-
heter och kunskaper som fanns inom férvaltningen stilldes at sidan och
att konsulter med egenintresse fick stort inflytande pa viktiga beslut.
Det ska understrykas att det inte 4r nyinrittade férvaltningar och en-
heter i sig som har varit problematiske i fallet med NKS (det ir vanligt
att politiker fattar beslut om sirskilda organisatoriska enheter for att
utreda och genomféra megaprojekt), utan det problematiska ligger i hur
dessa enheter har positionerats i forhillande till etablerade nimnder,
forvaltningar och enheter.

Slutligen finns hir frigan om exzern kontroll. NKS-fallet visar att de
uteblivna offentliga debatterna kring viktiga fragor delvis kan forkla-
ras av avsaknaden av externa kontrollfunktioner. Regionen saknar egna
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sjalvstindigt organiserade kontrollorgan, som motsvarar statens utvir-
deringsmyndigheter och Riksrevisionen. Detta édr sirskilt bekymmer-
samt d4 statens kontrollfunktioner gentemot hilso- och sjukvarden ute-
slutande riktas mot verksamhetsnivin och métet mellan patienter och
vardpersonal. Det kan noteras att staten och regionerna fram till slutet
av 198o-talet hade ett gemensamt ansvar for hilso- och sjukvardens om-
fattning, kvalitet och framtida utveckling (SOU 2020:15, s. 134-135).
Statens uppgift var att samordna de olika delarna av verksamheten och
gora nodvindiga avvigningar. Det innebar bland annat att staten pa-
verkade omfattningen och inriktningen av hilso- och sjukvarden. Vissa
planeringsfragor behandlades pid Socialdepartementet och av Social-
styrelsen. Staten kunde ocksi avgora vilka storre byggnadsprojekt som
skulle f4 komma till stind inom hilso- och sjukvirden. Ett antal statliga
aktorer godkinde investeringar och byggnationer av sjukhus. Detta har
nu nistan helt delegerats till regionerna. Samtidigt har sjukvarden blivit
allemer specialiserad och nivastrukturerad dér viss typ av vard bara ges
vid vissa sjukhus, vilket NKS ir ett tydligt exempel pi. I Socialstyrelsens
uppdrag att besluta om vilken eller vilka regioner som far bedriva hog-
specialiserad vird ingir ocksi att leda arbetet med att koncentrera mer
av denna typ av vird pi nationell niva (se kap. 2 och 8). Detta talar for
en stirkt samordning mellan staten och regionerna i planeringsfrigor
som ror hilso- och sjukvirden och en stirkt kontroll av kommunal pla-
nering, i alla fall avseende megaprojekt som NKS.

Sammantaget finns det saledes flera lirdomar att dra utifrin véra stu-
dier. En del av vira resonemang har vidare biring och rér mer grund-
liggande organisationsfragor som paverkar alla typer av beslut pa kom-
munal nivd, exempelvis frigan om huruvida man ska infoéra ett mer
renodlat parlamentariske styrelseskick for att dstadkomma en tydligare
och starkare opposition, frigan om limpligheten i att politiska organ
inte besitts med politiker, och frigan om huruvida civilritten, med dess
regler om foretagshemligheter och sekretess, ska kunna sla ut offentlig-
ritten, med dess regler om insyn och upplyst debatt. Dessa vidare fragor
limnar vi dirhin for ate i stillet, i vart avslutande avsnitt, fokusera pa
mer specifika forhallanden som har med vare fall att gora.
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Hur kan utmaningarna med megaprojekt hanteras

pa kommunal niva?

Det finns givetvis inga enkla svar pa vad som kan behova goras for att
minska risken for att vid framtida megaprojekt aterigen stota pa de pro-
blem som har uppstatt i beslutsprocessen kring NKS. Men vi vill hir av-
slutningsvis dnda, utifrin ett "megaprojektsperspektiv”, resonera kring
nagra forslag till dtgirder som vi, utifran var studie, menar 4r viktiga att
diskutera.

En central lirdom i vér studie, som springer ur vart beslutsteoretiska
perspektiv (den narrativa beslutsmodellen), dr att alternativa berittel-
ser om problembilder och l6sningar maste ges plats i planeringen av
och beslut om megaprojekt. Megaprojektens hoga grad av komplexitet
- inte minst att de berér minga typer av aktorer och paverkar minga
olika samhilleliga virden - gor det viktigt att inte enbart styrande poli-
tiker och experter kommer till tals, utan dven oppositionen och berérda
parter (medborgare, tjanstepersoner och i fallet med sjukhus dven sjuk-
vardspersonal). Det dr ocksa viktigt att oppositionen och berorda par-
ter fortlopande ges mojlighet att £ insyn i och diskutera megaprojektet
allemedan det fortskrider, eftersom minga idéer och 16sningsforslag ofta
inte kan ges konkret form forrin sent i processen. Nedan presenterar vi
nigra dtgirdsforslag.

En friga som vi menar bor diskuteras ir vikten av att 4stadkomma en
bredare offentlig diskussion tidigt i ett tilltinkt megaprojekt. Eftersom
medborgarnas mojligheter att utkriva ansvar ir sma i megaprojektets
slutfas, nir det star pa plats och manga av de ursprungliga beslutsfattar-
na har limnat politiken, behover forutsittningar att tidigt informeras
om och ta stillning till megaprojektet stirkas. Den si kallade mellan-
valsdemokratin behover stirkas vid megaprojekt.® Ett sitt att astad-
komma detta skulle kunna vara genom rddgivande folkomristningar om
megaprojekt.

Folkomréstningar ir redan i dag mojliga att genomfora pa kommu-
nal niva, via antingen politiker- eller folkinitiativ.®* De folkomrostning-

60. Hir kan det noteras att politiker pA kommunnivi uppger att medborgar-
na dr den aktorstyp som har minst make i kommunen (ibid., s. 7).

61. Sedan 2011 kan ett folkinitiativ i form av en petition undertecknad av tio
procent av medborgarna tvinga fram en folkomrostning mot fullmikeiges vilja.
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ar som har genomférts pd kommunal nivd har haft att brottas med en
del problem, sirskilt de som har kommit av folkinitiativ. De har haft
lag legitimitet hos politikerna, dels pi grund av lagt valdeltagande, dels
for att politikerna sitter storre tillit till den representativa demokratin
och fullmiktiges uppfattning. Det har ocksd saknats mer precisa regler
avseende procedurer f6r hur omréstningarna ska ga till och hur mycket
resurser som mdste avsittas for att informera medborgarna om omrost-
ningarna (Karlsson & Gilljam 2015, s. 32-34).

Utan att forringa problemen med folkomréstningar pa kommunal
nivd och att det kan finnas ett allmiant behov av riktlinjer for hur folk-
omrostningar bor organiseras for att sikerstilla en allsidig debatt, hogt
deltagande och beslut av god kvalitet (ibid., s. 37), menar vi anda att
megaprojektens storlek och betydelse kan motivera folkomrostningar.
Megaprojekt har en sirskild dignitet - notera att NKS var det forsta ny-
byggda sjukhuset i Stockholm pa 40 ar och det i sirklass mest pikostade
bygget inom regionen - och det finns dirfor sirskilda skil, och goda for-
utsittningar, att via folkomrostningar skapa en levande och bred debatt
om dem, i synnerhet om de liggs i anslutning till de allminna valen.
Inte minst bor megaprojekt som det folkomrostas om vara av intresse
for medierna. Folkomrostningar ir inte bara i sig en kontrollfunktion
som forhindrar att politiska initiativtagare smyger igenom en fraga,
utan har ocksd den fordelen att den tvingar fram offentliga debatter som
gor att savil politikerna som viljarna blir mer medvetna och informe-
rade (Moller 2005). Detta okar beslutens legitimitet och kan ocksa gora
att intresset att folja drendets langa vig framit okar.

Under de allra tidigaste skedena idr det vidare viktigt att ett megapro-
jekt som har initierats (och kanske rostats fram i en folkomrostning)
ocksa utreds pa ett sitt som priglas av mangfald och 6ppenhet for alter-
nativa perspektiv och narrativ. Utredningsfasen méste dven omfatta be-
redningsformer och forankringsrutiner som garanterar att etablerade
nimnder och forvaltningar och berérda medarbetare ute i verksamhe-
terna fir reellt inflytande 6ver de tidiga diskussionerna om projektet
- savil de problem som projektet avser att l6sa som de losningar som
projektet bér omfatta for ate hantera problemen pi bista sitt.

Endast om en kvalificerad majoritet (tva tredjedelar) av fullmiktige gir emot ini-
tiativet kan en folkomréstning forhindras (Karlsson & Gilljam 2015, s. 32).
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Aven hir bér, menar vi, frigan resas om det inte ska finnas nigot
slags obligatoriska utredningsformer for megaprojekt pA kommunal niva som
garanterar viss bredd och pluralism och ett ordentligt remissférfarande.
Det ir hirvid viktigt att inte bara sjilva projektet utreds utan ocksa for-
valtningens kapacitet och forutsittningar att ta sig an megaprojekeet.

Men som vi har pipekat ovan ir det viktigt att megaprojekten fort-
sitter att granskas och debatteras ocksé efter att de har initierats och
utretts, eftersom birande idéer och 16sningar i megaprojekt ofta kon-
kretiseras och fir konsekvenser sent i processen. Bade oppositionen och
berorda parter bor siledes garanteras ordentlig insyn och reellt inflytan-
de l6pande i processen.

Nir det giller medborgare och mer direkt berérda parter kan det
vara pa sin plats att utveckla obligatoriska samrid, dir ett representativt
urval av befolkningen och ett urval av mer direkt ber6érda parter ges
tillfille att med jimna mellanrum diskutera med de styrande politikerna
hur megaprojektet fortloper (jfr Karlsson & Gilljam 2015, s. 36). Om
det inrittas en sirskild forvaltning for projektets genomférande méste
ocksa etablerade namnder och forvaltningar positioneras gentemot den tillfilliga
forvaltningen pi ett sitt som gor att deras erfarenheter och kunskaper tas
tillvara.

Nir det giller oppositionspolitikerna ér det viktigt att dessa pa ett
medvetet sitt organiseras in i eller positioneras till ledningar, styrelser,
utskott, beredningar, utredningar och andra organ som ansvarar for me-
gaprojektet. Ett annat sitt att halla oppositionen pa tirna i projekt som
loper over en lingre tidsperiod ir att infora obligatoriska kontrollsta-
tioner — exempelvis vartannat ar, eller vart fjirde 4r strax fore valet -
dar ezt for megaprojektet sirskilt invittat granskningsutskort (med K U:s drliga
granskning av regeringen som forebild) gor en ordentlig genomlysning
av hur processen fortskrider och om budgetar och tidsplaner halls (jfr
ibid., s. 21). Bade det obligatoriska samradet och granskningsutskottet
skulle kunna ge niring 4t den mediala granskningen som vi har visat
annars kan ha svart ate halla liv i frigor om megaprojekt innan de ir
materialiserade och ger konkreta effekter.

Slutligen menar vi att statens roll bor stirkas vid planeringen av
kommunala megaprojekt. Hilso- och sjukvirden ir i grunden ett statligt
dtagande, och byggandet av stora sjukhus som NKS har klara och tyd-
liga konsekvenser inte bara for den enskilda regionens sjukvérd i stort
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utan ocksa for sjukvarden pa nationell nivd. Det visar inte minst senare
irs diskussion om, och utveckling av, den nivistrukturerade varden, dir
NKS kan sigas ha fungerat som ett slags draglok. Sjukvarden och de
storre sjukhusen har blivit alltmer specialiserade, med inneborden att
viss typ av sjukvird bara ges vid ett eller ett fatal sjukhus. Det innebir
ocksd utmaningar for bedrivandet av kvalitativ utbildning och forsk-
ning. Kraven pi planering och samordning 6ver regiongrinserna okar
dirmed, bade vad giller vilken sjukvard som ska ges var och hur den ska
bedrivas (styrnings- och verksamhetsmodeller). Att staten i ett sidant
skede drar sig tillbaka i storre investerings- och planeringsfrigor och
styr om sin granskningsverksamhet till verksamhetsnivin och motet
mellan sjukvardspersonalen och patienterna ir en utveckling som bor
diskuteras.® Vi menar att det kan finnas anledning att vrida den statliga
verksamheten inom detta politikomride frin kontroll ex post till kontroll
och samordning ex ante, med fokus pi frigor om stora investeringar och
planering.®® Det kan ocksa finnas skil att se 6ver om staten idven ska
granska styrmodeller pa olika nivder inom hilso- och sjukvirden (jfr
SMER 2019).

Flertalet av de forslag som vi har diskuterat ovan kan regioner och
kommuner utreda och besluta att inféra sjilva, dven om riksdag och re-
gering skulle kunna ligga fast en del ordningar som vi forordar genom
att dndra i kommunallagen (KL). Det sista forslaget ligger dock enbart
pa riksdagens och regeringens bord. Det kan i detta sammanhang dven
finnas anledning att tinka igenom KL:s rickvidd. Det kan ju tyckas
anmirkningsvirt att Region Stockholm (med 2,3 miljoner invanare,
45000 anstillda och en budget pd 105000 miljoner kronor) och Bjur-
holms kommun (med ca 2 400 invénare, 284 anstillda och en budget pa
172 miljoner kronor) styrs av samma "kommunala grundlag”. Region
Stockholm ir till sin storlek och komplexitet nirmast att likna vid en
lokal stat i staten. Kanske kan det finnas anledning att skilja pa regioner
och primirkommuner och skapa en ”regionlag” och en "kommunlag”.

62. Det kan hir noteras att det rader en del oklarheter om nir och hur statens
tillbakadragande inom hilso- och sjukvirden dgde rum (se SOU 2020:15, 5. 140).

63. Nyligen har regeringen ocksi tillsatt en utredning for att se 6ver hilso- och
sjukvirdens grundliggande organisering och ansvarsforhillanden med syftet att
oka forutsiteningarna for hallbara investeringsprojekt (Regeringen 2019, 2020).
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Ett alternativ ir att i nuvarande KL infora sirskilda bestimmelser for
storstadsregionerna, precis som det tidigare fanns siarskilda bestimmel-
ser i KL for Stockholms kommun och Stockholms landsting (se Kom-
munallag, SFS 1977:179).

En knickfriga ir forstas vad som ska forstids som ett megaprojekt.
I litteraturen definieras det som storskaliga, komplexa satsningar som
kostar tio miljarder kronor eller mer, tar manga ar att utveckla och
bygga, involverar méinga olika privata och offentliga aktorer, dr trans-
formativa och paverkar miljontals méinniskor (Flyvbjerg 2014, s. 6). Det
ir ingen sirskilt precis definition (med undantag for kostnaden), utan
den ir tolkningsbar och kriver “6versittning”. Och denna 6versittning
ir, precis som de olika 6versittningar som vi har redogjort for i boken,
en politisk process. Det dr dirfor en 6versittning som vi med varm hand
overlimnar till just politikerna att gora.
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har dven skrivit om offentlig upphandling.

Lena Filr ir filosofie doktor i kulturgeografi vid Stockholms universitet.
Hennes forskningsintressen ror nutida stadsomvandlingsprocesser i en
global kontext, med fokus pa frigor kring styrning, makt och socio-
spatiala konsekvenser. Hon har tidigare studerat urbana megaprojeke i
Afrika.

Maria Grafstrom ir docent i féretagsekonomi och organisationsforskare vid
Stockholms centrum f6r forskning om offentlig sektor (Score). Hennes
forskning handlar om ledning och styrning av offentlig verksamhet med
sarskilt intresse for medier och kommunikation.

Livia Johannesson ir filosofie doktor i statsvetenskap och verksam vid Stock-
holms centrum for forskning om offentlig sektor (Score). Hennes forsk-
ning berér tvd huvudteman: sjukvirdens organisering och férvaltnings-
domstolarnas roll i demokratin.

Sven-Olof Junker ir filosofie doktor i féretagsekonomi och verksam vid Stock-
holms centrum f6r forskning om offentlig sektor (Score) och vid Cen-
trum for hallbarhetsforskning (CSR) pa Handelshogskolan i Stockholm.
Hans forskning ror offentlig styrning samt férsok inom politik och ni-
ringsliv att skapa hallbara marknader.

Torbjirn Larsson ir docent i statsvetenskap vid Stockholm universitet. Hans
forskning handlar i forsta hand om de centrala politiska institutionerna
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i Sverige och EU och deras relation. Han har ocksé publicerat flera verk
inom omridet jimférande regional politisk forvaltning.

Martin Quist ir filosofie doktor och forskare vid Statsvetenskapliga institutio-
nen pi Stockholms universitet. Han forskar om styrning, samverkanspro-
cesser och reformer inom offentlig férvaltning.

Lukas Smas ir universitetslekeor i kulturgeografi med inriktning mot sam-
hillsplanering vid Stockholms universitet. Hans intressen ror stadsplane-
ring och regional rumslig utveckling med sirskilt fokus pa planeringside-
al, planeringsinstrument och planeringsprocesser.

Gdran Sundstrom ar professor i statsvetenskap vid Stockholms universitet.
Hans intressen ror forvaltningspolitik och den offentliga sektorns om-
vandling, med sérskilt fokus pa frigor om styrning, organisation, rollupp-
fattningar och marknadisering.

Carl Yngfalk ir filosofie doktor i féretagsekonomi och forskare i organisation
och marknadsféring vid Stockholms centrum {6r forskning om offentlig
sektor (Score). I sin forskning intresserar han sig for politiken bakom var
konsumtionsinriktade ekonomi, med sirskilt fokus p frigor om makt,
etik och identitet i och kring organisationer.



BILAGA A: Intervjuforteckning

Datum fér intervju

Position/roll i NKS

Organisation

2017-10-02 Tjansteperson SLL

2017-10-05 Tjansteperson KS

2017-10-09 Tjansteperson Locum

2017-10-11 Representant Facklig organisation
2017-10-13 Tjansteperson KS, SLL

2017-10-17 Tjénsteperson SLL

2017-10-18 Tjansteperson KS

2017-10-20 Journalist Dagstidning
2017-10-20 Tjansteperson SLL

2017-10-23 Tjansteperson SLL

2017-10-23 Tjansteperson SLL

2017-10-24 Tjansteperson SLL

2017-10-26 Tjénsteperson Skanska

2017-10-30 Tjansteperson SLL

2017-10-30 Tjadnsteperson SLL

2017-10-31 Tjénsteperson Kl

2017-11-01 Tjansteperson KS

2017-11-01 Tjansteperson KS

2017-11-09 Tjansteperson SLL

2017-11-10 Tjansteperson COOR

2017-11-13 Politiker (KD) SLL

2017-11-13 Tjénsteperson NKS-kansliet, NKS-férvaltningen
2017-11-14 Tjansteperson KS

2017-11-16 Tjansteperson Locum

2017-11-29 Tjansteperson NKS-férvaltningen, KS
2017-12-01 Tjénsteperson NKS-férvaltningen, KS
2017-12-04 Tjénsteperson NKS-férvaltningen, KS, SLL
2017-12-08 Tjénsteperson NKS-férvaltningen, KS
2017-12-12 Tjansteperson Kl

2017-12-13 Politiker (FP) SLL
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2017-12-18 Tjansteperson NKS-férvaltningen
2018-01-16 Politiker (S) SLL

2018-01-17 Politiker (M) SLL

2018-02-19 Politiker (S) SLL

2018-02-27 Politiker (S) SLL

2018-03-29 Tjansteperson NKS-férvaltningen
2018-04-16 Konsult Konsultbyra
2018-05-03 Tjénsteperson NKS-férvaltningen
2018-05-04 Tjansteperson NKS-férvaltningen
2018-05-14 Tjansteperson NKS-férvaltningen
2018-05-21 Tjansteperson SLL

2018-05-22 Tjénsteperson NKS-férvaltningen
2018-05-30 Tjénsteperson Skanska
2018-05-30 Tjénsteperson NKS-férvaltningen, NKS-bygg
2018-05-30 Tjansteperson SLL

2018-06-04 Tjansteperson SLL

2018-06-07 Tjénsteperson NKS-férvaltningen
2018-06-11 Tjénsteperson NKS-férvaltningen
2018-06-11 Tjansteperson NKS-férvaltningen
2018-06-12 Konsult Konsultbyra
2018-08-27 Tjadnsteperson SLL

2018-08-27 Tjénsteperson NKS-kansliet
2018-08-27 Politiker (M) SLL

2018-09-03 Tjansteperson SLL

2018-09-13 Tjansteperson NKS-bygg
2018-09-14 Tjansteperson NKS-férvaltningen
2018-09-19 Konsult Konsultbyra
2018-09-24 Konsult Konsultbyra
2018-10-24 Politiker (FP) SLL

2018-10-29 Politiker (MP) SLL

2018-11-09 Politiker (C) SLL

2018-11-19 Tjansteperson SLL

2018-11-22 Tjansteperson KS

2018-11-23 Tjansteperson KS

2019-01-22 Tjansteperson Kl

2019-06-11 Tjadnsteperson NKS-férvaltningen, KS
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2019-07-08 Politiker (S) SLL

2019-08-19 Tjansteperson SLL

2019-08-20 Tjansteperson KS

2019-09-06 Tjansteperson NKS-férvaltningen, KS
2019-09-09 Politiker (S) SLL

2019-09-10 Tjansteperson KS

2019-09-11 Tjansteperson KS

2019-09-30 Tjénsteperson NKS-férvaltningen, KS, SLL
2019-10-14 Tjansteperson KS

2019-10-15 Tjansteperson KS

2019-10-15 Representant Facklig organisation
2019-11-01 Tjansteperson NKS-bygg

2019-11-21 Politiker (V) SLL

2019-12-02 Politiker (FP) SLL

2020-05-27 Journalist Dagstidning
2020-05-27 Journalist Dagstidning
2020-06-03 Journalist Dagstidning
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BILAGA B: Metodbeskrivning av medieanalysen

Var genomgang av medicinnehall har gjort det mojligt att identifiera
monster i publiciteten om NKS, sdsom vilka hindelser och frigor som
har getts uppmirksamhet i offentligheten, nir i tiden och vilka aktorer
som har getts utrymme. Analysen baseras pa sokningar i Mediearkivet
Retrievers databas. Val av s6kord har gjorts for att ge si specifika triffar
som mojligt med fokus pd NKS-projekter och inte Karolinska universi-
tetssjukhuset generellt. I sdkningar fére 2008 anvindes sokordet ”Nya
Karolinska” for att finga upp eventuell publicitet innan det formella
beslutet om att bygga ett nytt sjukhus togs. Fran 2008 fram till och med
den 31 december 2017 har tva sokord anvints: ”"NKS” och ”Nya Ka-
rolinska Solna”. For dessa ar har alltsd sokningarna gjorts pa projekt-
namnet. Eventuella artiklar som har handlat om projektet men som inte
explicit innehéller orden ”NKS” eller ”Nya Karolinska Solna” har alltsi
inte inkluderats i analysen.

Endast artiklar i papperstidningar har inkluderats (undantaget TT
Nyhetsbyran som ir webbinnehall). Foljande 30 mediekillor har inklu-
derats i s6kningen:

Afféirsvéirlden Fokus

Aftonbladet Forskning & Framsteg
Aktuella Byggen Journalisten
Aktuellt i Politiken Léikaren

Byggfakta Projektnytt Lékartidningen
Byggindustrin Metro riks
Byggnadsarbetaren Metro Stockholm
Bygguviirlden Mitt i Solna
Dagens Forskning PunktSE Stockholm
Dagens Industri Resumé

Dagens Nyheter Sambhiillsbyggaren
Dagens Medicin Svenska Dagbladet
Dagens Media TT Nyhetsbyrdn
Dagens Samhidille Veckans Affirer

Expressen Vi i Solna
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Kodningen av medieinnehall har genomférts i tva steg. I ett forsta
steg har en oversiktlig genomgang av alla triffar, det vill siga artiklar,
gjorts. Samtliga artiklar som har bedomts handla om NKS alternativt
om nirliggande, relevanta frigor har skrivits in i Excel (datum, rubrik,
mediekilla). For dessa artiklar identifierades ett 6vergripande dmne for
artikeln. I de fall NKS/Nya Karolinska Solna endast nimns perifert har
det 6vergripande dmnet identifierats som nigot annat 4n projektet (t.ex.
sammanslagningen mellan Karolinska Huddinge och Karolinska Solna,
allmint om sjukvard i Stockholms lin, Hagastaden/Vetenskapsstaden).
Dessa artiklar ir totalt 955 stycken. I ett andra steg har de artiklar som
handlar om NKS/Nya Karolinska Solna kodats mer i detalj. Dessa artik-
lar ér totalt 732 stycken. De kodade variablerna ir f6ljande:

« Datum och ar

« Tidningens namn (mediekilla)

«  Rubrik

« Artikeltyp (t.ex. artikel, notis, ledare, krénika, debattartikel)
« Huvuddmne (vad artikeln i huvudsak handlar om)

«  NKS-projektets "aktérsroll”, enligt féljande tre kategorier:

«  Huvudaktor = representant fér projektet far uttala sig
pa ett omfattande sitt samtidigt som ingen annan
aktér far stort utrymme.

« Biaktor = representant for projektet uttalar sig
tillsammans med andra aktérer. Nagon eller nagra
andra aktérer far lika mycket eller stérre utrymme.

« Statist = NKS-projektet/representant for NKS-
projektet namns/férekommer i artikeln, men uttalar
sig inte.

« Huvudaktor i artikeln (den som far uttala sig mest, om annan n
representant fér NKS-projektet)

« Biaktor (som far uttala sig, men mer begrinsat)

+ Virdering av NKS-projektet i artikeln (om projektet presenteras
Svergripande positivt, 6vergripande negativt eller om projektet
presenteras évergripande neutralt). Virderingen har gjorts
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med tonvikt pa artikelns inramning (vinkel), det vill siga fokus
har legat pa rubrik och ingress. Neutralt betyder antingen att
projektet presenteras neutralt i artikeln eller att det finns en
tydlig balans mellan positiva och negativa ordalag om projektet.

Kodningen har genomforts av Celine Helgesson Hallstrom, assistent vid
Stockholms centrum for forskning om offentlig sektor (Score), Stock-
holms universitet.
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