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Nya Karolinska Solna och idén om den
hogspecialiserade varden

Maria Grafstrom och Catrin Andersson



Sammanfattning

I den hér rapporten analyseras beslut om verksamhetsinnehéllet vid Nya Karolinska Solna
(NKS) och sirskilt den hégspecialiserade vdrden. Var analys visar att sjdlva idén om
hogspecialiserad véard (hur den kom att definieras och anvindas) delvis kan forklara varfor
verksamhetsinnehallet kunde hallas odefinierat langt in i processen med att planera och bygga
det nya sjukhuset. Samtidigt som NKS fran ett tidigt skede var planerat att innehalla
hogspecialiserad vard fanns det ingen tydlig eller given definition av vad saddan vérd omfattar.
Det var ocksa uttalat i politikernas uppdrag till NKS-forvaltningen att avvakta med att faststilla
verksamhetsinnehdllet med hénvisning till bland annat den snabba medicintekniska
utvecklingen och andra tidnkbara krav pa en sjukvard som flera &r framét i tiden skulle vara
internationellt konkurrenskraftig. Men nir ledande politikers och projektledningens syn pa
NKS som ett hogspecialiserat nav for regionens sjukvird — med en fortsatt 6ppenhet kring
verksamhetsinnehéllet — motte berdrda professioners och organisationers intressen och
ambitioner framtrddde konflikter och motstridiga intressen.

Studien visar, att samtidigt som idén om den hogspecialiserade varden erbjod projektansvariga
en mojlighet att rattfardiga ett 6ppet forhallningssitt, och avvakta med beslut om det mer
precisa verksamhetsinnehéllet, kom denna dppenhet att senare skapa problem for realiseringen
av den initiala visionen om det lilla, hgspecialiserade sjukhuset. Analysen pekar pé tre centrala
faktorer som 1 samverkan med varandra kom att skapa grus i1 projektmaskineriet: For det forsta
fanns det en inneboende spédnning i sjdlva idén om den hogspecialiserade virden. For det andra
blev idén om den hogspecialiserade véarden alltfor separerad fran etablerade strukturer och
arbetssétt. Och for det tredje tappade idén kraft nér det politiska ledarskapet, som inledningsvis
hade varit starkt och drivit den, férsvagades. Rapporten har fokus pa aren 2008-2012 och
baseras pd dokumentanalys samt intervjuer med nyckelpersoner.



Forord

Denna studie dr en delrapport frén ett 3-arigt utredningsuppdrag Stockholms universitet fick
frdn Stockholms Lins Landsting 2017. Uppdraget genomfors som ett forskningsprojekt och
finansieras av SLL (numera Region Stockholm). Projektet heter “Framtidens
universitetssjukhus™ och drivs 1 ett samarbete mellan Score och Statsvetenskapliga samt och
Kulturgeografiska institutionen vid Stockholms universitet. Projektet leds i sin helhet av Géran
Sundstrom, professor i Statsvetenskap som dven ar verksam vid Score.

Forskningsprojektets dvergripande syfte dr att studera de beslutsprocesser som ledde fram till
Ooppnandet av Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm. Det handlar om de aktdrer som har agerat
1 dessa processer, om den organisering som kringgardat processerna och om de idéer som har
varit betydelsefulla i beslutsprocesserna. Ambitionen &r att 6ka forstaelsen for och kunskapen
om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgirdar stora projekt som NKS. Det ér
viktigt att dra lirdomar frdn NKS-projektet, sa att framtida beslutsprocesser kring stora projekt
kan organiseras pé ett sitt som moter kraven pd sévil demokrati som effektivitet.

Ett antal delrapporter fran projektet publiceras i Scores rapportserie under projekttiden och
syftar till att sprida information om forskningens framatskridande. Huvudfokus ligger i dessa
pa att redogdra for delresultat frén projektets delprojekt och att dra tentativa ldrdomar utifran
den forskning som genomforts sé langt. Tonvikten ligger pa empiriska redogdrelser dven om
teoretiska resonemang ligger bakom analyserna. Andra mer akademiskt och teoretisk
orienterade texter produceras parallellt med de hér rapporterna. Projektet kommer avslutas med
en sammanhallen bok som beréknas publiceras ungefér vinter/var 2021.

Staffan Furusten
Professor i foretagsekonomi, sérskild organisation, management och samhalle
Forestandare for Score
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Inledning

Fragan om hur den hégspecialiserade varden bést organiseras har beskrivits som nagot som kan
leda till ”inbordeskrig” 1 svensk sjukvard (Dagens Medicin, 2017a) och rubricerades som “den
stora sjukhusstriden” i SVT:s Dokument inifran véren, 2018. I november, 2017, lade regeringen
ett forslag till riksdagen om en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden (Prop.,
2017/18:40). Forslaget grundas pa betankandet “Trining ger fardighet — koncentrera virden for
patientens bésta” (SOU 2015:98); ett betdnkande som har debatterats flitigt och dven kritiserats
skarpt for att innehalla flera brister. Debatten handlar 1 hog grad om hur den hégspecialiserade
varden bar med sig krav pé att nivastrukturera och koncentrera varden. Dessa krav har lett till
farhdgor om att inte fi vara med — om att det bara dr ett begransat antal sjukhus som &r aktuella
for den hér typen av sidllansjukvérd. Idén om den hogspecialiserade varden tenderar dérfor att
skapa en konkurrenssituation mellan sjukhus (jfr Dagens Medicin, 2017b), synliggora delade
meningar om dess konsekvenser for patientsékerhet (t. ex. Lakartidningen, 2018), och vécka
fragor om huruvida en 6kad koncentration riskerar att leda till en mer ojamlik vard (Dagens
Medicin, 2018a). Klart dr att en ytterligare nivastrukturering av svensk sjukvérd och synen pa,
samt organiseringen av, den hogspecialiserade varden &r kinsliga fragor som létt leder till
meningsskiljaktigheter.

Liknelsen vid "inbordeskrig” kan dversattas till den roll som den hogspecialiserade varden har
spelat i utformningen och genomférandet av megaprojektet Nya Karolinska Solna (NKS). Trots
att planerandet av verksamhetsinnehéllet var ett av tre uppdrag som gavs NKS-forvaltningen —
den sérskilda organisation som initialt fick ansvar for att leda projektet — fattades dock inga
beslut som preciserade innehallet ndrmare under dess tid (de tva andra uppdragen handlade om
upphandlingen av det nya sjukhuset [se Yngfalk och Junker, 2019] och att ansvara for
genomforandet av sjdlva byggnationen). I en av de {4 studier som finns publicerade om NKS-
projektet menar Ohrming (2017) att processen kan forstds som att den har genomforts
“baklidnges™: I stéllet for att forst besluta om funktionen — for att direfter designa sjdlva
sjukhusbyggnaden — har Stockholms léns landsting (SLL, numera Region Stockholm) sjosatt
ett projekt med uppgift att bygga ett ’pakostat sjukhus utan att pd férhand ordentligt klargdra
vardbehoven i ldnet och utan att bestimma ett verksamhetsinnehéll annat 4n 1 allménna ordalag”
(Ohrming, 2017, sid. 17). Det har riktats kritik mot att ansvariga inte tydligare angav vilken typ
av vard som skulle bedrivas i det nya huset. Verksamhetsinnehallet har dven beskrivits som
sarskilt kinsligt att fatta beslut om — nagot som skulle kunna motivera ansvariga att knuffa tuffa
beslut pa framtiden for att sa langt det 4r mgjligt undvika just ett ”inbordeskrig”.

Mot denna bakgrund &r syftet med den hédr undersdkningen att forklara hur och varfor beslut
om det mer precisa verksamhetsinnehéllet kunde skjutas pa framtiden under den tid NKS-
forvaltningen var verksam. Vi visar att sjdlva idén om den hdgspecialiserade varden atminstone
delvis forklarar varfor verksamhetsinnehallet holls — och kunde héllas — 6ppet och odefinierat.
Dérigenom fick idén om den hogspecialiserade véarden betydelse inte bara for
verksamhetsinnehdllet i NKS-projektet, utan paverkade ocksa forutséttningarna for planeringen
1 bredare termer bade for det nya sjukhuset och for hela regionens sjukvard. Vér analys
fokuserar pa aren mellan 2008 och 2012; tiden f6r den sérskilda forvaltningsorganisationen:
NKS-forvaltningen (fér mer om forvaltningsorganisationen, se Andersson och Grafstrom,
2019; Ohrming, 2017).

Vi tar avstamp i tidigare forskning som har visat att idéer — 1 samspel med aktorer, regler och
organisation — formar beslutsprocesser i stora, komplexa forédndringsprocesser (t. ex. Blomquist
och Jacobsson, 2002; Svensson, 2017). Vart teoretiska ramverk ar frdmst hdmtat fran
organisatorisk institutionell teori som tar utgdngspunkt i att idéer bade kan skapa och begrinsa



handlingsutrymme och darigenom ocksa forma maktstrukturer och relationer. Idéerna sjilva ér
inte av naturen givna, utan formas och omformas — ofta 1 konfliktfyllda processer — genom
aktorers handlande. En idé kan ges kraft och skapa bade konsensus och mgjlighet till
inkludering av motstridiga intressen genom oklarhet. Att skapa eller upprétthélla oklarhet kan
darfor vara en framgéingsrik diskursiv strategi i initieringen och forankringen av radikal
organisationsfordndring (Gioia et al., 2012; Sahlin-Andersson, 1989). Samtidigt kan oklarheten
— om den tillats bestd Gver tid — skapa problem och sétta kdppar 1 hjulet for genomforandet av
samma fordndring.

Vi dr sérskilt intresserade av att forstd och forklara vad som hénder 1 motet mellan idén och
praktiken — ett mote som blev konsekvensrikt: Nar (politikens och) projektledningens syn pa
NKS som ett hogspecialiserat nav for regionens sjukvird motte de berdrda organisationernas
intressen och ambitioner framtrddde tydliga konfliktlinjer och motstridiga intressen.
Otydligheten fran projektledningen kritiserades av berdrda parter — inte minst fran Karolinska
universitetssjukhuset (Karolinska) och andra sjukhus i regionen som oOnskade planera for
framtida beldggning, men &ven av till exempel fackliga organisationer, Hélso- och
sjukvardsndmndens forvaltning (HSN-forvaltning) och den politiska oppositionen. Vi visar att
samtidigt som idén om den hogspecialiserade varden erbjod davarande projektledning
mojlighet att rdttfirdiga ett 6ppet forhallningssétt och att skjuta beslut kring konkretiseringar
om innehallet pa det nya sjukhuset pa framtiden, kom denna 6ppenhet att senare skapa problem
for realiseringen av den initiala visionen om det lilla, hdgspecialiserade sjukhuset (t.ex. SLL,
2008).

I ndsta avsnitt presenterar vi mer i detalj de teoretiska utgdngspunkterna for var studie. Vi visar
pa betydelsen av idéer for organisering och styrning av megaprojekt som NKS och utvecklar 1
vilken man uppritthéllandet av oklarhet kan vara en framgangsrik strategi for att initiera och
driva pa forandringsprocesser. Dérefter redogdrs for hur vi har genomfort studien: en
dokumentanalys och intervjuer med centrala personer verksamma under tiden for NKS-
projektet. Viredogor ocksa for det sammanhang som NKS-projektet dr en del av — ett komplext,
professionsstyrt och ménga ganger svarfordnderligt sjukvédrdssystem, och de virden som
formades redan infor beslutet om att bygga ett nytt sjukhus, och som i1 hog grad blev
ingdngsvéarden vid den formella starten av NKS-forvaltningen i april 2008. Dérefter presenterar
vi vér analys 1 fem separata avsnitt. Idén om den hogspecialiserade varden f6ljs kronologiskt
med start i (1) NKS-forvaltningens forsta rapport om verksamhetsinnehall (véren 2009), (2) en
remissrunda frin centrala, berorda parter (hosten 2009), (3) det tjansteutlaitande som NKS-
forvaltningen presenterade i slutet av 2009, (4) ytterligare remissvar (varen 2010), och (5) NKS-
forvaltningens sista forslag till verksamhetsinnehall (varen 2011) samt beslutet om att 14gga
ned NKS-forvaltningen for att flytta Over ansvaret kring frdgorna om innehéllet till
sjukhusledningen vid Karolinska. I rapportens sista avsnitt redogdr vi for varfor idén om den
hogspecialiserade varden forsvagades over tid och diskuterar tre centrala faktorer som i
samverkan med varandra forsvarade arbetet med att omsétta visionen om det nya sjukhuset fullt
ut i praktiken.

Om betydelsen av idéer och oklarhet som strategi i megaprojekt

Att beslutsprocesserna dr komplexa och svirnavigerade &r sirskilt tydligt i1 stora, omfattande
projekt som spénner over tid — sddana som vi i det hér projektet forstdr som megaprojekt och
som ibland ocksé har bendmnts som “extraordindra projekt” (se t.ex. Blomquist och Jacobsson,
2002; Jacobsson, 1994; Sahlin-Andersson, 1989; Svensson, 2017). I sddana megaprojekt
tenderar beslutsprocesserna att karaktdriseras av manga olika intressen, hog osékerhet och att



projektets utveckling och genomforande ér svart att planera. Det dr 1 hog grad en beslutsprocess
som utvecklas over tid genom att forutséttningarna forédndras och nya tolkningar gors. I sin
studie om verksamhetsinnehdllet vid NKS visar Ohrming (2017, sid. 12) att politiker och
tjdnstepersoner dven 1 detta projekt har "kringlat sig fram” till beslut.

I den hér rapporten visar vi att vilka som har deltagit 1 — och karaktiren pa — “krdnglandet” har
tagit sig olika uttryck under projektets gang. Precis som organisationer och organisering méiste
dven beslut forstés i sitt sammanhang och utifrén ett historiskt perspektiv. Beslutsprocesser ar
reglerade, organiserade och idéstyrda samt involverar individer och organisationer med ansprak
pa ett visst utfall, med 6nskningar och intressen (Blomquist och Jacobsson, 2002). I stora,
komplexa beslutsprocesser — som i megaprojekt — kan antalet involverade aktorer vara stort och
manga génger ha olika, motstridiga intressen. Sahlin-Andersson (1989) betonar att problem,
eller 16sningar 1 en beslutsprocess inte dr givna, utan nagot som de involverade aktorerna
konstruerar over tid. Erfarenheter, intressen och sammanhang paverkar vad som framstir som
viktigt, problematiskt och vad som forstds som tédnkbara och méjliga 16sningar.

’1dé” som begrepp har forstétts pa olika sétt 1 organisationsstudier. Det har till exempel gjorts
studier av hur idéer rérande organisationers ledning och styrning — som balanced scorecard,
TQM och Lean — sprids och dversitts i olika typer av organisationer (Czarniawska och Sevon,
1996; Rovik, 2008; Sahlin-Andersson och Engwall, 2002) och i sjukvérdsorganisationer
specifikt (Eriksson, 2005; Fredriksson et al., 2015; Walshe, 2009). I sin studie av de stora
infrastrukturprojekten Oresundsbron och Hallandsésen visar Blomquist och Jacobsson (2002)
hur idéer om tillvéxt, regioner, sokande efter en europeisk identitet och samhdrighet samt miljo
samverkade och tillsammans péverkade riktning och utfall 1 beslutsprocesserna. De visar hur
de involverade aktorernas handlande pa ett eller annat sitt maste avspegla ”idéer som vid de
aktuella tidpunkterna uppfattas som legitima” och att “aktorernas framgang berodde i hog grad
pa att de formadde skapa koalitioner kring for tillfdllet dominerande idéer” (Blomquist och
Jacobsson, 2002, sid. 110). Aven “best practice” och “virldsklass” har identifierats som
centrala idéer som paverkar och styr aktdrer — inte minst inom hélso- och sjukvérdssektorn (t.ex.
Ramirez et al., 2016); idéer som, tillsammans med planering for framtidens sjukvérd i regionen
och samverkan med forskning och utbildning, har spelat tydlig roll &ven 1 NKS-projektets
utformning (jfr Johannesson, 2019; Ohrming, 2017).

I megaprojekt som NKS ir tidsperspektivet 1angt. Johannesson och Qvist (2019) visar hur
initiativ och ambitioner s langt tillbaka som 1 slutet av 90-talet lade grunden for, och till viss
del ocksa blev ingdngsvirden till, NKS-projektet; idéer som sedan kom att féréndras over tid.
Hur en idé forstis och vilken betydelse den har for involverade och berorda parter dndras ofta
under projektets gang och det som var sjdlvklara ingdngsviarden behdver inte vara det genom
hela projektet:

Idéer styr vad som #r mdjligt att gora. Over tiden forindras ocksd denna
forestéllning om vad som dr mdjligt. Den som f6ljer diskussionerna om
beslutsprocesser over en lang tid kan se att idéerna om varfor en 16sning r bra eller
ej ofta foréndras 6ver tiden (Blomquist och Jacobsson, 2002, sid. 32).

Idéer skapar dirmed béade aktiviteter och identiteter. Blomquist och Jacobsson beskriver det
som att man ofta l4r sig bade vad man vill” och ”vem man ar” genom sédana idéer. De visar
ocksé att idéer skapar aktdrer och exemplifierar med miljéfrdgan. Idén om att miljo ar viktigt
har till exempel lett till att vi i dag har bade Naturvardsverket och kommunala
miljoforvaltningar.



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

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

Genom att folja idén om den hdgspecialiserade varden illustrerar vi i den hér rapporten hur
konsensus — pa ett abstrakt, diskursivt plan — skapades trots att det fanns starka intressen som
stod 1 motsats till varandra. Eftersom idén om hogspecialiserad vard per definition presenteras
som beroende av Oppenhet — dér detaljerade forteckningar Over vardomriden inte ansags
mojliga — kan idén forstas som ett slags diskursiv strategi som NKS-forvaltningen anvinde sig
av. Genom att hinvisa till att hogspecialiserad vard stindigt behdvde fordndras och justeras i
relation till den medicinsktekniska utvecklingen, réttfirdigade idén bade otydlighet och att
knuffa krav pa konkretisering pa framtiden.

Idén kan ségas ha varit som starkast under perioden innan projektet formellt startade — som en
del av det idépaket som utgjorde de politiska drommarna om ett vérldsledande sjukhus
(Johannesson och Qvist, 2019). Darefter — 1 takt med att idén tvingades moéta den verklighet
som berdrda parter befann sig 1 och som en del av Stockholms sjukvardssystem — har den bade
utmanats och oOver tid dven forsvagats. Gioia et al. (2012) skulle forsta det som att den
fordndringsprocess som foljde efter den initiala fasen — och som kriver att oklarheten, dir
“anything goes” Oversitts till ndgon form av gemensamma méal och mer konkreta idéer om hur
detta ska ga till — misslyckades. Nir sadan Oversittning eller konkretisering uteblir visar vér
analys att idén om den hdgspecialiserade varden i stéllet beskrivs som problematisk och nagot



som exkluderar centrala aktdrer och vérden. Otydligheten som initialt fungerade som skydd
mot (underliggande) konflikter kom 6ver tid att forstirka och till och med skapa konflikter. Nar
ansvaret fOr att planera och driftsitta verksamhetsinnehéllet flyttades fran NKS-forvaltningen
vid arsskiftet 2011/2012 till en ny projektledning vid Karolinska forsvagades idén ytterligare
till forman for andra virden som i stillet blev styrande for arbetet med verksamhetsinnehéllet.
Den inneboende kraften i idéer dr alltsd sammanvdvd med och i1 hogst grad beroende av
organisation och ett legitimt och starkt aktorskap.

Metod och material

For att analysera och forsta hur en idé ges kraft att styra och organisera en fordandringsprocess
behover vi folja den 6ver tid. Vi har darfor studerat idén om den hogspecialiserade varden
utifrén ett processperspektiv med sérskilt fokus pé aren frdn Landstingsfullmiktiges beslut att
bygga ett nytt sjukhus (ar 2008) — och i1 samband med detta inrdtta den sérskilda
forvaltningsorganisationen, NKS-forvaltningen — till dess att denna forvaltning lades ned
(arsskiftet 2011/2012). Eftersom idén om hdogspecialiserad vard fanns med som en central
ingrediens redan i de tidiga utredningarna som 1ag till grund for beslutet om att bygga NKS
blickar vi d&ven — dé det ar relevant — bakat i tiden, fraimst med hjélp av den tidigare genomforda
studien inom ramen for projektet (se Johannesson och Qvist, 2019).

Processperspektivet gér det mojligt att fanga hur olika fenomen och fragor rérande projektet
inte bara fordndrades 6ver tid utan varfor och hur detta gjordes. Tidsperspektivet dr centralt da
aktorer inte bara kan ha fler @n ett syfte med att engagera sig i ett projekt, utan dessa syften
ocksa utvecklas och fordndras efterhand, ”bland annat som ett resultat av de aktiviteter och
relationer som utvecklas 1 och kring processen” (Sahlin-Andersson, 1989, sid. 25). NKS-
projektet kan forstds som en arena — ett grinsland mellan olika organisationer — dir etablerade
grupperingar, professioner och relationer mots och formas. Hur, nir och varfor beslut fattas
handlar om hur dessa aktdrer sam- och motspelar pa projektarenan (jfr Sahlin-Andersson,
1989).

Vér analys bygger pd tva empiriska killor: dokument och intervjuer. Dokumentanalysen har
skett 1 tva steg dér vi i en forsta fas har samlat in och Gversiktligt studerat en stor méngd
dokument. Som grund for denna genomgéng hade vi en sammanstéllning (i Excel) dver alla
dokument med anknytning till projektet fran landstingets NKS-arkiv. Utifrdn denna
sammanstillning har vi sedan identifierat centrala dokument som specifikt rér processen kring
verksamhetsinnehallet. I en andra fas har vi sedan nirstuderat sidana dokument som vi har
bedomt vara sdrskilt relevanta for var studie. Dessa dokument utgors framst av NKS-
forvaltningens rapporter om verksamhetsinnehallet samt de remissvar pa forslaget om nytt
verksamhetsinnehall som skrevs i tvd olika vindor. Genom att fokusera pa berorda parters
remissvar kan vi skapa fOrstaelse for hur dessa upplevde att de sjilva paverkades av NKS-
forvaltningens existens och arbete med sérskilt fokus pa hur idén om den hdogspecialiserade
virden paverkade verksamhetsinnehdllet i det planerade sjukhuset samt organiseringen av
sjukvard i regionen. En nérstudie av remissvaren ger oss ocksa en mojlighet att f6lja och forsta
hur intressen och statuspositioner skapades Gver tid — i1 remissvaren formulerade olika aktdrer
“vem jag dr” i relation till andra i det storre systemet, det vill séga till regionens sjukvard och
de skrev fram sin position och sina intressen. Vi forstar dérfor remissvaren som uttryck for hur
intressen och aktorer formas genom att forslag presenteras och maste bemotas.

Via dokumentanalysen har vi identifierat centrala aktorer i NKS-projektets tidiga fas. Vi har
strdvat efter en spridning 1 positioner, organisationer och professioner bland intervjupersonerna.



Med tanke pa att processen spanner dver lang tid och har tenderat att vara konfliktfylld (ndgot
som ytterligare har forstirkts med de senare arens intensiva mediebevakning) har det varit av
stor vikt for studien att samla en méngfald av roster och perspektiv. Viktigt att betona &r att
intervjupersonernas utsagor endast ger en bild — bland flera méjliga — av vad som har intréffat
och hur ndgot har upplevts eller hanterats. Det dr en bild som ér ett resultat av ett samtal pa en
viss plats och vid ett visst tillfélle, dar det som sdgs — dven om det dr med drliga avsikter — kan
ha andra syften @n vad intervjuaren ténkt sig eller forstir” (Eriksson-Zetterquist och Ahrne,
2015, sid. 54). Fragorna i den hér studien ror ocksa héndelser som ligger flera ar bakat i tiden
och minnesbilderna av vad som har hiant behover diarfor hanteras med forsiktighet. Totalt har
vi genomfort 23 intervjuer med framfor allt tjinstepersoner i de involverade organisationerna.
Inom ramen for projektet som helhet har ytterligare intervjuer genomforts av projektkollegor,
varav vi som en del av var analys i den hdr rapporten har tagit del av tio (frdmst intervjuer som
genomfordes inom ramen for det forsta delprojektet med fokus pé planeringsfasen av NKS-
projektet, se Johannesson och Qvist, 2019). Bland dessa intervjuer finns bade tjédnstepersoner
och politiker representerade. Samtliga intervjupersoner har anonymiserats i texten.

Hogspecialiserad vard och de formativa aren fore NKS-forvaltningen

Som vi har visat redan i inledningen tenderar idén om den hogspecialiserade varden att vara
mer eller mindre stidndigt nidrvarande i1 diskussioner om hur véarden bist utvecklas. Frigor om
kostnadskontroll och effektiviseringar stir allt som oftast i fokus (se t.ex. Berlin och Kastberg,
2011; Blomgqvist, 2007). Den hdogspecialiserade varden dr dyr, och nivastrukturering och
koncentration motiveras darfor inte bara med 6kad patientsdkerhet — for att sikerstélla att 1dkare
far tillrackligt med tillfdllen att praktisera sin specialistkompetens — utan ockséd genom
kostnadseffektivitet. Det finns alltsa, precis som Johannesson och Qvist (2019, sid. 15)
konstaterar, “’starka ekonomiska motiv till att forsdka styra den vard som inte kréver
hogspecialiserad behandling fran universitetssjukhusen till andra delar av sjukvérdssystemet”.

Den situation av konflikt och kamp som maélas upp pé debattsidor om den hdgspecialiserade
varden &r ingenting nytt och inte sirpriglat just for den typen av vard; det ir en situation som,
for att anvdnda Anells (2007, sid. 85) ord, illustrerar “en stindigt pdgdende kamp om vem som
skall ha rétten att utfora visst arbete” inom hilso- och sjukvardens ménga olika professioner
och organisationer. En tdnkbar baksida med att specialisera vard dr darfor just att det kan skapa
revirtdinkande, problem med samverkan och en fragmentisering av varden (t.ex. Anell, 2007;
Berlin och Kastberg, 2011). Den medicinska professionen préglas av en hierarki dir hog status
forst och framst handlar om att vara akademiskt verksam och nigon typ av specialist. Skillnader
1 status far ofta konsekvenser for hur mycket handlingsfrihet de verksamma har att avgrinsa
och definiera sitt eget arbete. Enligt Anell (2007) har verksamma inom till exempel
hogspecialiserad och organinriktad vard goda mojligheter att sjdlva avgransa och definiera sina
uppdrag — dér kan ldkarkaren enklare konstatera att “’det hér &r vi bést pa, dvrig sjukvard far
andra ta hand om” (Anell, 2007, sid. 89). Det hér betyder i sin tur, menar Anell, att hierarki i
status hinger thop med arbetsmiljon — dér till exempel primérvérden och allménldkare, som
troligen har sdmst forutséttningar att sjdlva avgransa och definiera sina uppdrag, ocksa uppfattar
sin arbetsmiljé som (mer) bristfdllig. Den hogspecialiserade varden bor dock inte bara forstas
utifran ett professionsperspektiv utan vicker ocksa frdgor om var — pa vilka universitetssjukhus
— den ska bedrivas (jfr Dagens Medicin, 2017b). Spanningar kan dérfor uppstd badde inom
professionen och mellan olika sjukhus/virdorganisationer.

Johannesson och Qvist (2019) visar att visionen om ett “mindre universitetssjukhus med
inriktning mot hdgspecialiserade vird” fanns med redan frdn den forsta utredningen om att
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bygga ett nytt sjukhus och att denna id¢ pa flera sitt passade datidens problem och de politiska
forutsattningarna. Det fanns alltsa goda forutséttningar for att skapa visionér otydlighet” som
kunde forena motstridiga intressen och inkludera en méngtfald av aktorer (jfr Gioia et al., 2012).
Ambitionen om att skapa ett sjukhus som skulle kunna flytta fram Sveriges positioner
internationellt genom att utveckla medicinsk forskning i framkant ansigs kriva ett helt nytt satt
att tdnka och nya sétt att organisera varden. En fordndring av den hogspecialiserade varden far
alltid konsekvenser for annan typ av vard eftersom dessa paverkar och dr beroende av varandra.
Planerna pa ett nytt universitetssjukhus med fokus pa hogspecialiserad véard handlade redan 1
detta tidiga utredningsskede, 1 borjan av 2000-talet, om att férdndra organisering och styrning
av sjukvarden 1 ett bredare perspektiv. Ett hogspecialiserat sjukhus skulle krdva ett storre
upptagningsomrade, vilket Oppnade upp fOr ett nytt sitt att tinka kring regionalpolitiska fragor
och landstingets organisation (Johannesson och Qvist, 2019, sid. 19).

Den visiondra otydligheten” tilldt ddrmed ett slags konsensus pa ett abstrakt, diskursivt plan,
trots att det redan under denna tidiga fas fanns kritik mot forslaget. Ledningen vid davarande
Karolinska stillde sig till exempel kritisk till de idéer som fordes fram i planerna infor beslutet
att bygga ett nytt sjukhus. Karolinska valde till och med att gora en alternativutredning som
presenterades 1 oktober 2002 dir forslag om fordndring i organiseringen av den davarande
varden presenterades (Johannesson och Qvist, 2019; Karolinska, 2002). I Karolinskas
alternativutredning foreslogs en ombyggnation av befintliga lokaler istdllet for att bygga ett helt
nytt sjukhus. En del av forslaget handlade om att stora delar av bassjukvarden skulle behallas
inom véggarna dven pa ett nytt Karolinska med argumentet att “kunna bedriva forskning och
utbildning pa basis av den” (Johannesson och Qvist, 2019, sid. 20). I motsats till tanken om det
mindre hogspecialiserade sjukhuset, med férre vérdplatser én det davarande Karolinska,
argumenterade utredningen for att antalet vardplatser snarare skulle kunna — eller behdva — bli
fler. I utredningen betonades ocksa att renoveringen skulle ske stegvis och att fordndringarna 1
verksamhetsinnehdllet skulle genomf6ras successivt med mojlighet att gora justeringar efter
hand och samtidigt ocksé virna om den kompetens och kultur som var etablerad pa sjukhuset.
Alternativutredningen fick inget gehdr fran politiskt hall — Johannesson och Qvist (2019, sid.
22) beskriver det som att “alternativet vare sig kunde eller hade ambitionen att vara ett
forandringsprojekt av det slag som efterfragades av politiker och ledande tjanstemin inom
SLL”. Alternativutredningen ar dndé betydelsefull eftersom den ger en bakgrund till den roll
som Karolinska senare kom att spela i relation till hur arbetet med att ta fram koncept for
verksamhetsinnehall utvecklades.

I den andra storre utredningen som ligger till grund for beslutet om att bygga ett nytt
universitetssjukhus — 3S-utredningen — sattes fokus pé vad detta skulle kunna ge for
konsekvenser for regionen. I en sammanfattning av 3S-utredningens slutsatser, presenterat i ett
tjdnsteutlatande om forslag till beslut om ny hélso- och sjukvérdsstruktur for SLL samt
uppforande av ett nytt universitetssjukhus (SLL, 2004), beskrivs det hdgspecialiserade
sjukhuset som ett “omvidlvande” forslag som behover g& hand 1 hand med
’verksamhetsfordndringar &ven inom dvriga akutsjukhus och inom néarsjukvarden” (SLL, 2004,
sid. 5).

De forandringar som foreslogs for akutsjukvirden bendmndes ockséd i samma sammanfattning
som mer “dramatiska”, atminstone i relation till vad som planerades for nirsjukvarden. 3S-
utredningen foreslar att den framtida akutsjukvéarden ska struktureras sé att hogspecialiserad
vard koncentreras till Karolinska och att detta bland annat innebér utflyttning av specialiserad
vérd fran det planerade nya sjukhuset till Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och S:t Gorans
sjukhus. Den akutsjukvard som inte kraver sjukhusens resurser ska overforas till narsjukvarden.
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Det foreslas ocksd att ”Sodertdlje sjukhus och Norrtdlje sjukhus akutsjukvirdsuppdrag
utvecklas i samverkan med Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och Danderyds sjukhus
och tillsammans med respektive nérsjukvardsomraden” (SLL, 2004, sid. 13). Dérefter listas en
rad andra fordndringar som behdver genomforas for att framtidens akutsjukvérd ska f4 den
struktur som planeras — med utgdngspunkt i en centralisering av den hdgspecialiserade varden.
Det ar tydligt att de olika sjukvardsomrddena maéste forstds som hogst sammanvévda och att en
koncentration av en viss typ av vard skapar rorelse 1 ndtverket och paverkar alla inblandade
parter i storre eller mindre omfattning.

3S-utredningen betonar ocksa att “hogspecialiserad vard &r ett dynamiskt begrepp som
fordndras hela tiden” (SLL, 2004, s. 19) samt att en 6kad koncentration behdvs och skapar
positiva effekter. Johannesson och Qvist (2019) konstaterar — utifran intervjuer med centrala
personer som deltog redan under denna forberedande fas for NKS-projektet — att det fanns en
forvéintan och forstielse om att det inte var sjédlvklart att en centrering av den hogspecialiserade
varden skulle fa acceptans frdn den medicinska professionen. Det innebar som sagt att mer
basvard skulle flyttas frdn Karolinska och forldggas till andra sjukhus i regionen. Dessa sjukhus
skulle da 1 sin tur tappa en del av sin specialisering och f4 mer av det som utgor bassjukvarden.
I senare hanvisningar till och refererat frain SNUS och 3S é&r frdgan om och behovet av en
koncentrering av hogspecialiserad vard dterkommande.

Inspiration till hur den hdgspecialiserade varden ska utvecklas och organiseras — och hur detta
skulle kunna realiseras med hjélp av megaprojektet NKS — har hamtats fran internationella
exempel. I samband med utredningarna som lade grunden for sjukhusbygget, och dven senare
under NKS-forvaltningens tid, gjordes en rad studieresor till framgangsrika hogspecialiserade
sjukhus runtom 1 vérlden. Cleveland Clinic, Mayo Clinic, Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center och New York Presbyterian var nigra av de amerikanska framstdende sjukhus som
forvaltningen besokte. Fran dessa sjukhus kom tankar om “’patienten i centrum”, att “’se till hela
vardkedjan” och att organisera utifrdn teman snarare &n kliniker. Pé ett 6versiktligt plan var det
dock inte s& mycket som var sdrskilt nytt i de hdr idéerna (t. ex. Eriksson, 2005; 1P29).
Vardpersonal har i alla tider haft patienten 1 centrum och vissa sjukdomsomraden hade ocksa
redan organiserats utifran teman snarare én fran den klassiska klinikstrukturen, men i manga av
de underlag som togs fram och som ligger till grund for NKS-projektet presenterades dessa
aspekter som nydanande och moderna — och som mojligheter for svensk sjukvérd att nd nya
h&jder (Johannesson och Qvist, 2019; Ohrming, 2017).

NKS-forvaltningens forsta ar: Att definiera hogspecialiserad vard

Megaprojektet NKS kan forstds som bade ett uttryck for ett upplevt behov av ytterligare
specialisering — och alltsd koncentration av hogspecialiserad vird — och en pddrivare av
densamma. Den sirskilda forvaltningsorganisation som fick ansvaret att planera och genomfora
bygget av det nya sjukhuset, NKS-forvaltningen, gavs en relativt detaljerad
uppdragsbeskrivning (SLL, 2008); en uppdragsbeskrivning som kan ségas vara resultatet av det
mangériga arbete som foranledde det formella beslutet om att bygga NKS och som vi
presenterat ovan (se Johannesson och Qvist, 2019). NKS-forvaltningen hade alltsa redan fran
start med sig en rad ingangsvérden. Det kanske mest centrala av dessa ingéngsvirden var att
det nya sjukhuset skulle fyllas med hogspecialiserad vard — och att detta var ett dynamiskt
begrepp som inte fick lasas fast i rddande forstaelse av vad som ar hogspecialiserat, utan maste
fordndras i takt med den medicintekniska utvecklingen och andra framtida ténkbara krav pé en
sjukvérd 1 “virldsklass” (SLL, 2008): “Detta [att faststilla NKS uppdrag avseende vard,
forskning och utbildning] bor ske sa sent som mojligt 1 forhallande till driftstarten for det nya
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universitetssjukhuset” (SLL, 2008, sid. 17). I NKS-forvaltningens projektramar frdn &r 2008
forklarades ocksa — med hanvisning till beslutet — varfor detaljer kring verksamhetsinnehallet
inte kunde faststéllas:

Ett av de viktigaste motiven till att avvakta med att faststdlla verksamhetsinnehéll
ar den snabba medicinska och tekniska utvecklingen. S& dr t ex hogspecialiserad
vard ett Over tiden fordnderligt begrepp vilket medfor att det som é&r
hogspecialiserad vérd idag inte nddvéndigtvis ar det ndr NKS tas i drift 2015.
(NKS-forvaltning, 2008, sid. 5)

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

I véra intervjuer framkommer att det inte fanns ndgon sjélvklar erfarenhet eller kunskap att utga
frén for att forma ett sjukhus med fokus pa hogspecialiserad vard. NKS-forvaltningen brottades
med manga fragor och i véra intervjuer framtrider en bild av att arbetet 1 hog grad fick borja
frén borjan: Vad innehéller ett sddant sjukhus? Hur ska det organiseras? Hur forhaller det sig
till andra virdorganisationer? Andra hdgspecialiserade universitetssjukhus har ofta vuxit fram
och utvecklats over tid — “organiskt” som en person uttrycker det (IP22) — men hér var tanken
att projektledningen skulle skapa detta sjukhus fran grunden. En av de forsta fragorna som rorde
verksamhetsinnehallet handlade darfor om att forstd och fa klarhet i vad som kan ténkas
rymmas i den hogspecialiserade varden. Att definiera begreppet blev en central uppgift i
planerandet for det framtida verksamhetsinnehéllet — ndgot som beskrivs som komplicerat och
tog tid eftersom det inte fanns ndgon vedertagen definition (IP10; IP16; IP21). I arbetet med att
analysera och ta fram planer for det framtida verksamhetsinnehallet anstdlldes ett antal lakare
frdn Karolinska pa 20 procent — som ocksa kom att kallas for 20-procentarna. En person som
var verksam under den hér tiden menar att samtidigt som NKS-forvaltningen rekryterade yngre
lakare, 1 borjan av sina karridrer, med en id¢ om att de inte skulle bira med sig alltfor mycket
av den tradition och de arbetssitt som fanns pa Karolinska, skapade detta en bricklig
forvaltning (IP11; se &ven Andersson och Grafstrom, 2019). Under NKS-forvaltningens forsta
tid beskriver ocksé flera av de intervjuade personerna att merparten av tiden gick at till att
forbereda infér upphandlingen av OPS och att ta fram ritningar for byggnaden (t. ex. IP11;
IP16). Att utveckla koncept for verksamhetsinnehall beskrivs darfér som ndgot som i bdrjan av
forvaltningens existens blev ett slags “snabbspar” (IP11).

I det arbetet ingick ocksa att gora berdkningar 6ver antal vardplatser — bade pa ett framtida nytt
sjukhus och hur detta i sin tur skulle paverka andra sjukhus i regionen (t. ex. NKS-
forvaltningen, 2009a). Ambition med att koncentrera hogspecialiserad vérd till det nya
sjukhuset hingde 1ihop med, sdsom nagra projektledare (20-procentarna) for
verksamhetsinnehdllet vid NKS uttryckte det i en replik i Lakartidningen (2009, sid. 871), att
”de svérast sjuka invénarna [ska fi] den vard de behover vid det hogspecialiserade sjukhuset,
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att de mest komplicerade operationerna utfors av kirurger som far mojlighet att fa en volym 1
sadana ingrepp, och att NKS blir ett ledande universitetssjukhus i Sverige och Europa.” Det
betyder ocksd omvént, fortsétter de 1 sin replik, att den vérd som inte dr hogspecialiserad ska
ske 1 andra delar av ndtverket ’ddr varden inte kostar lika mycket” (Likartidningen, 2009, sid.
871).

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

Nya arbetsmetoder och -sitt lyfts fram som centralt for det framtida verksamhetsinnehallet pa
det nya sjukhuset. Det slas ocksa fast att detta dr beroende av hur NKS kommer att samverka
med andra aktorer i det regionala sjukvardsnitverket. Det framgér ocksé att:

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

En central del i rapporten utgdérs av en Oversikt av “internationella referensobjekt”. Har
presenteras lardomar frén de internationella och virldsledande sjukhus som har studerats (varav
atta har besokts). I genomgangen av dessa referensobjekt fokuseras sdrskilt pad en del av de
aterkommande aspekterna som var centrala i projektet: ndra samverkan mellan forskning och
sjukvird samt samarbete i1 nédtverk dir de ledande universitetssjukhusen presenteras som
“kunskapsnav”. Det dr ocksd hidrifrdin som idéerna om “multidisciplindra teman”, ett
processorienterat perspektiv och patientsdkerhet med patienten forst” hidmtats (NKS-
forvaltning, 2009a, sid. 19-23). Samtliga dr aspekter som ocksd kédnns igen fran den tidiga
planeringsprocessen (Johannesson och Qvist, 2019).

Studieresor gjordes framst till sjukhus i England, Holland, Frankrike och USA. En av
tjanstepersonerna, som deltog vid nagra studiebesok, forklarar att de letade bland sjukhus som
ansags vara “topp bésta 1 virlden” med fokus pa temabaserad verksamhet, hog integrering av
vérd, forskning och utbildning och med ett tydligt hogspecialiserat uppdrag (IP15; se dven
Likartidningen, 2009). Intervjupersonen menar ocksa att, redan nér sjdlva urvalet gjordes fanns
funderingar kring vad som var hogspecialiserad vard och huruvida det ens dr mojligt att ha ett
renodlat hogspecialiserat sjukhus. Samma person resonerar kring att de flesta av de
vérldsledande sjukhus som besoktes endera var specialiserade, som till exempel det renodlade
cancersjukhuset Stone Cathrine 1 New York, eller hade ett begrénsat antal teman, vilket inte
riktigt var fallet med NKS dir det fanns ett behov av att anpassa antalet teman efter
patientstrukturen i regionen.
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I rapporten presenteras Oversiktligt resultat fran de intervjuer NKS-forvaltningen hade
genomfort med “ett femtiotal beslutsfattare och nyckelpersoner inom och utanfor landstingets
organisation” (NKS-forvaltning, 2009a, sid. 29). De flesta i intervjustudien dr Gverens om att
NKS ér, som det uttrycks 1 rapporten, “en mdojlighet att utveckla nya arbetssitt, t.ex. genom att
delvis overge klinikstrukturen och Overga till en mer processtyrd organisation” (NKS-
forvaltning, 2009a, sid. 30). Intervjuerna har ocksd handlat om synen pa vilken roll NKS ska
spela i det framtida sjukvardssystemet och dér framtrader flera frdgetecken:

Det rader en stor enighet om att NKS inte kan betraktas isolerat, utan maste ses som
en del 1 hela sjukvardssystemet. Samtidigt rdder oenighet om vilken roll NKS bor
spela i sjukvardssystemet i relation till Karolinska Huddinge och dvriga véardgivare
(NKS-forvaltning 2009a, sid. 29).

Det framgér dock inte vem som dr oenig eller vad oenigheten mer specifikt handlar om. Det ér
dock troligt att frdgan handlade om huruvida Huddinge fortséttningsvis skulle vara en del av
Karolinska eller om fusionen mellan Huddinge och Solna var tinkt att upphdra. Den hér fragan
skulle redan i remissrundan efter denna forsta rapport om verksamhetsinnehéllet bli en central
konfliktpunkt (se nedan).

Av rapportens 35 sidor handlar endast de fyra sista om NKS-forvaltningens egna forslag.
Forvaltningen presenterar hiar vad som kallas for "Koncept NKS” som avser bade overgripande
verksamhetsinnehall och forslag pd organisation av patientvarden (teman) samt “de arbetssétt
som kommer att prigla verksamheten sd att de mdjligheter den nya anléggningen och dess
infrastruktur skapar utnyttjas till fullo” (NKS-forvaltning, 2009a, sid. 31). Den korta dversikten
ar till stora delar en sammanfattning av vad som presenterats redan tidigare i rapporten — i
samband med genomgangen av de internationella referensobjekten. Det handlar om att virden
ska organiseras som en process med “patienten forst” och att NKS ska vara navet i det
akademiska sjukvardssystemet vilket krdver ndra samverkan mellan universitet och sjukvard.

Rapporten hinvisar till nuldgesanalyser och menar att “all hdgspecialiserad vérd i landstinget
[skulle] kunna inrymmas vid NKS och den skulle da uppta hogst 2 av sjukhusets kapacitet”
(NKS-forvaltning, 2009a, sid. 33). Resterande skulle kompletteras med specialiserad vard.
NKS-forvaltningen foreslar foljande huvudteman for det nya sjukhuset: barn, cancer,
hjarta/kdrl, neuro, inflammation samt reparativ medicin (inkl. trauma). Gemensamma
stodfunktioner/-teman fOreslogs vara imaging, immunologi, protemik/genomik och
laboratorier.

Att sla fast vad hogspecialiserad vérd ar 14t sig alltsd inte goras sa enkelt — nagot som vi menar
inte noddvédndigtvis var ett problem 1 borjan av NKS-projektet. Otydligheten i
verksamhetsinnehéllet med inriktningen mot hdgspecialiserad viard mojliggjorde att manga
involverade aktorer pd en retorisk, diskursiv nivé var ense och positiva till NKS — atminstone
initialt. S4 snart ndgon form av konkretisering forsokte goras — eller snarare att det fanns en
forvantan om konkretisering som uteblev — blev konfliktlinjer och meningsskiljaktigheter
tydliga. Det som framstod som sjélvklara och givna ingdngsvdrden 1 NKS-projektet kom
dirigenom att bli centrum for kamp och konflikt. Ohrming (2017, sid. 53) skriver ocksé att
verksamhetsinnehdllet var en extremt kénslig fraga” — ndgot som ocksa blir tydligt i vér analys
nedan av remissvar fran berorda instanser.

15



Idén moter praktiken — oklarheten synliggor och forstiarker konflikt
NKS-forvaltningens forsta rapport Forslag Koncept Verksamhetsinnehall” (NKS-forvaltning,
2009a) gick dr 2009 pa remiss, och i svaren blir det tydligt att oklarheten leder till problem for
de berorda parterna. De flesta ar fortsatt positiva till satsningen som sadan — att det ska byggas
ett nytt, modernt sjukhus som kommer att kunna forbittra vérdutbudet i1 regionen. Men
oklarheterna vécker frdgor och kritiken later inte vénta pd sig. I en artikel 1 Dagens Medicin
(2009) beskrivs det foreslagna verksamhetsinnehallet som “tunt” och som ett “skdmt”.
Dévarande ordforande 1 Stockholms ldkarforening, Thomas Flodin, uttrycker sitt missndje 1
artikeln och séger bland annat att:

Det hir &ar rena skdmtet. Bygget &r igadng och huset ska rymma 600
slutenvardsplatser, men hur verksamheten ska se ut finns det inga utvecklade tankar
om. (Dagens Medicin, 2009)

Redan innan rapporten publicerades hade kritik fran sjukhus i regionen vidrats i en ”Kunskaps-
och attitydmétning av Nya Karolinska Solna” (NKS-forvaltning, 2009¢c). Representanter —
lakare och andra verksamma — vid samtliga stora sjukhus i regionen fick svara pé ett antal fragor
om deras syn pa projektet. En tydlig kritik, som var sérskilt stark vid Karolinska och bland
lakare, var tanken om att 14ta beslut om verksamhetsinnehéllet vénta till efter det att sjukhuset
har byggts. Enkitsvaren visar ocksa pa en oro bland respondenterna:

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

tas nadgon vidare hansyn till den vard som produceras pa Karolinska idag. (NKS-
forvaltning, 2009c, sid. 2)

Kritiken fOrstas i rapporten som en utvecklingsmdjlighet for kommunikationen av projektet”:
Fordelarna med strategin att uppfora byggnaden innan verksamhetsinnehdllet bestdms behdver
tydliggoras for mélgrupperna. Detta blir sdrskilt viktigt di det bidrar till osédkerhet eftersom det
kan leda till okdnda fordndringar for den egna verksamheten. Det konstateras dérfor att aven
hir behovde satsningar goras for att skapa mening kring varfor det dr viktigt att inte ha alltfor
brattom med att bestimma verksamhetsinnehallet” (NKS-forvaltning, 2009c, sid. 5). Kritiken
forstas med andra ord som ett kommunikationsproblem — och som nagot som kan atgidrdas med
bittre kommunikation med den berdrda malgruppen (se vidare i Andersson och Grafstrom,
2019).

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

NKS som import — internationella vs svenska forutsdttningar och behov

De roster som hors, bade de som mer tydligt argumenterar for NKS men ocksa de som stéller
sig mer kritiska till vissa aspekter av planeringen av det nya sjukhuset, r eniga om att det ar
viktigt att SLL wutvecklar en internationellt konkurrenskraftig position inom det
hogspecialiserade vdrdomradet (t. ex. Danderyds Sjukhus, 2009; Karolinska, 2009). P4 en
sadan abstrakt, diskursiv niva rader det ett slags konsensus kring att svensk sjukvérd — och den
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vérd som bedrivs 1 Stockholm — ska utvecklas till att bli mer konkurrenskraftig internationellt
och att den hogspecialiserade varden &r central i det arbetet. Enligt vér tidigare diskussion kan
vi forsta detta som en “’visionér oklarhet” som forenar parter, 4&ven de med 1 6vrigt motstridiga
intressen. Sjukhusdirektor, Birgir Jakobsson, framfor i Karolinskas remissvar 6ver NKS-
forvaltningens forslag att det:

Sévil 1 en generalplan som 1 planerna for det framtida NKS bor stor vikt liggas pa
att skapa forutsittningar som kan stddja den hdgspecialiserade varden som en
exportsektor. Redan idag viljer svenska patienter vard utomlands och det okar
kraftigt och kommer sannolikt att avsevéart paverka den offentliga hélsobudgeten
framover. (Karolinska, 2009, sid. 2)

Kritiken 1 remissvaren handlar 1 stillet om /Aur denna konkurrenskraft ska skapas. Det &r en
kritik som ska forstds 1 ljuset av den import av idéer som formade de svenska politikernas
(Johannesson och Qvist, 2019) och NKS-forvaltningens forstaelse av den hogspecialiserade
varden. Bade innan och under forvaltningens tid gjordes ménga studieresor. Samtidigt som det
pagick fordndringsarbete av den svenska sjukvirdens organisation —béde i Stockholmsregionen
och 1 dvriga landet (se t. ex. Eriksson, 2005) — blickade alltsa projektledningen langre bort i
letandet efter inspiration. Tanken om att organisera varden i teman med ett tydligare
processperspektiv kring patienten var langt ifrdn nya tankar 1 ett svenskt sammanhang (t. ex.
SOU, 2016:2). NKS-forvaltningen importerade dock dessa idéer i hog utstrickning frén
internationella exempel. Ofta handlade de utlindska exemplen om spjutspetssjukhus som
verkade i privatiserade sjukvardssystem. I dessa system fanns mindre krav och forvéntningar
pa individuella sjukhus att fungera som “noder” i nitverk — med ansvar bortanfor de egna
sjukhusvéggarna. Thomas Flodin, ordforande f6r Stockholms ldkarférening, kommenterar detta
1 den tidigare nimnda intervjun i Dagens Medicin (2009) och menar att tankarna om temavérd
ar ”ogrundade och luddiga” och att det r ett problem att man har himtat tankarna om detta fran
USA och 6vriga Europa — man har glomt bort ”det utvecklingsarbete som redan pagar pa
nidrmare hall.”

I Karolinskas remissvar skriver ocksé sjukhusdirektor Jakobsson att de spetsomraden som just
Stockholms sjukvardssystem ska satsa pd — med ambition om att ocksa bli konkurrenskraftiga
utanfor Sverige — dr nagot som behdver definieras utifrdn en forstéelse for och analys av hela
regionens sjukvardsomrade — dér alltsd NKS ér en del av ett system:

Vidare bor en generalplan definiera de “spetsomrdden” som Stockholms
sjukvardssystem skall satsa pé for att behélla och utveckla konkurrenskraft inom
Sverige och Europa. Detta giller savdl verksamhetsinnehall 1 sjukvérden som
forskning och utveckling inom hela sjukvardssystemet, NKS, innovationscentra
och andra vardproducenter, inte minst for att framstd som attraktiva
samarbetspartners infor globala industriella spelare och forskningscentra vilket inte
1 sig dr en sjdlvklarhet. (Karolinska, 2009, sid. 2)

Sammantaget kan det konstateras att NKS-forvaltningens 1dé om den hogspecialiserade varden
var inspirerad av internationella exempel som forvaltningen hade importerat till Sverige via ett
antal studieresor till framgéngsrika, hogspecialiserade sjukhus utomlands. I remissvaren riktas
krittk mot att det svenska sammanhanget — Stockholmsregionen och det svenska
sjukvardssystemet — gloms bort i en sddan internationellt firgad fOrstdelse av vad
hogspecialiserad vard dr och hur den bést organiseras. Det visar ocksé pé svarigheterna med att
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hidmta idéer frén ett sammanhang till ett annat; en sddan Overforing kridver nagon form av
oversittning till den lokala kontexten (jfr t. ex. Czarniawska och Sevon, 1996).

Nivdstrukturering av vdarden med NKS som nav

Redan vid projektets formella start presenterades det nya sjukhuset som ett "nav” i ett nétverk
och var didrmed ett av de ingédngsviarden som NKS-forvaltningen hade med sig frin tidigare
utredningar och det formella beslutet att bygga ett nytt sjukhus. Vad detta nav innebar for det
nya sjukhuset och for Stockholms sjukvardsstruktur i stort var dock langtifran sjalvklart och
kom, som vi visar ldngre fram i rapporten, ddrmed att vara i grunden omtvistat. Ohrming (2017)
menar att idén om NKS som ett nav i Stockholms sjukvérd snarast kan beskrivas 1 termer av att
utgdra en “politisk garnityr”.

I 3S-utredningen illustrerades den framtida sjukvardsstrukturen som en pyramid med
hogspecialiserad vard hdgst upp och egenvard langst ned (se t. ex. Johannesson och Qvist, 2019,
sid. 29; IP20). Samtidigt som NKS skulle vara ett litet sjukhus, och erbjuda en hogst begrinsad
typ av vérd, skulle det ocksd fungera som navet i samma sjukvérdssystem. Det ska dock inte
ses som sjdlvklart att hogst upp i pyramiden dr synonymt med rollen som nav — kanske ar det
till och med rimligare att forsta pyramiden precis tvirtom. Ju ldngre ned 1 pyramidens hierarki
vi kommer, desto mer vard utfors och fler kontaktytor finns med patienten. Priméarvirden skulle
till exempel utifrdn ett sddant resonemang forstds som ett nav i sjukvéardssystemet. En av
intervjupersonerna forklarar att tanken om en pyramid med en typ av vard — och 1 det hér fallet
ett sjukhus — var problematisk: “alla vill ju befinna sig dir pa toppen” (IP20). Samma person
forklarar att en alternativ bild ar att sétta patienten i centrum och sedan rita upp ett nit
runtomkring med noder. Varje nod dr vardgivare och en av dessa skulle d& vara NKS (ett sddant
synsitt kom senare att inspirera arbetet med att ta fram den sa kallade Framtidsplanen, som
inbegrep planeringen for hela hélso- och sjukvérdssystemet 1 Stockholm).

NKS-forvaltningens egen intervjustudie (med ett femtiotal beslutsfattare och nyckelpersoner
inom och utanfor landstingets organisation) om synen pa NKS och vilken roll det nya sjukhuset
forvéintades spela i det framtida sjukvérdssystemet visade pa delade asikter. Oklarheterna kring
NKS roll som nav med ett hogspecialiserat uppdrag samt hur detta skulle kunna tinkas paverka
andra sjukhus i regionen blev en av huvudfrdgorna for kritiken i den fOrsta rundan med
remissvar i borjan av hosten 2009.

Karolinska och sjukhusdirektoren Jakobsson stiller sig i sitt remissvar fragande till vad som
menas med ett sjukvardssystem inom landstinget”. Karolinska, tillsammans med flera andra
(t. ex. Danderyds Sjukhus, 2009; HSN-forvaltningen, 2009; Sodersjukhuset, 2009), efterlyser
en “generalplan” som beaktar “alla landstingets sjukvardsproducenters uppgifter och inbdrdes
samverkan i nértid och [som] inkludera[r] NKS fran 2015”. Det &r just avsaknaden av en sadan
plan som kan vara forklaringen till “de motstridiga direktiv och uppdrag som Karolinska och
NKS-projektet arbetar efter” (Karolinska, 2009, sid. 2). Remissvaret fortsétter:

Om NKS viljer att organisera sig 1 temata, hur skall da 6vrig sjukvard organiseras?
Mojligen ett temakoncept som gir tvdrs igenom hela det framtida
sjukvardssystemet i landstinget och t.ex. en cancerchef som leder och ansvarar for
SLL-6vergripande vardprogram inom canceromradet (Karolinska, 2009, sid. 3).

Aven i andra remissvar lyfts frigor om vilka konsekvenser NKS roll som nav fir. Hir
framhaller kritikerna att valet av organisering for NKS innebdr att ocksd Ovriga sjukhus i
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nétverket behdver anpassa sig till denna. Capio S:t Gorans sjukhus skriver till exempel att en
eventuell flodesorientering i sa fall maste inforas dven pa andra sjukhus. De konstaterar att:

Om NKS ska fungera som nav 1 ett flodesorienterat nédtverk bor vil dvriga
nitverssjukhus:
- ocksa vara flodesorienterade
- ocksa vara organiserade i teman
- arbeta med synkroniserade vardprogram
- arbeta med synkroniserade materialval (typ stentar och protesmaterial)
(Capio S:t Gorans sjukhus, 2009, sid. 3)

Om idén om NKS som ett nav i ett regionalt sjukvardssystem skulle tas pd allvar behovde 6vriga
vardproducenter i ndtverket genomfora genomgripande omorganiseringar och anpassningar till
NKS organisation.

Danderyds Sjukhus betonar vidare att det finns flera aktdrer i1 sjukvérdssystemet i Stockholm
som &r avgorande for den medicinska forskningen, och att samtidigt som "NKS kommer att
vara ledande vad géller kompetens inom méanga omraden” kommer det inte att vara det inom
alla (Danderyds Sjukhus, 2009, sid. 2). For vissa omraden kommer tyngdpunkten vad géller
forskning att finnas pa nagot av de andra sjukhusen. Remissvaret illustrerar tydligt att idén om
den hogspecialiserade varden och dess koncentration till NKS inte bara skapade spanningar
inom professionen utan ocksd mellan centrala organisationer.

HSN-forvaltningen (forvaltningen under fullmédktiges Héilso- och sjukvardsndmnd), med
uppdrag att bestélla och planera varden i regionen, uttrycker pa liknande sitt missndje 1 sitt
remissvar, men med fokus pd att verksamhetsinnehéllet inte preciseras béttre. Den skriver:

Eftersom verksamhetsinnehallet i NKS paverkar hela hélso- och sjukvarden 1 lénet
vill vi podngtera vikten av att verksamhetsinnehallet 1 NKS beslutas sa tidigt som
mdjligt 1 den fortsatta processen. Detta for att nuvarande verksamhet och dvriga
delar av hilso- och sjukvarden ska fa rimliga forutsittningar att hantera eventuella
omstdllningar. (HSN-forvaltning, 2009, sid. 1)

HSN-forvaltningen ger ocksd en ldngre kommentar som handlar om NKS roll att méta
befolkningens behov av hélso- och sjukvard. Den efterlyser en mer utvecklad analys av
effektivitetsvinster och en “kédnslighetsanalys”, eftersom NKS planerade for férre antal
vardplatser, men med likvardig eller till och med nagot storre kapacitet jamfort med existerande
Karolinska 1 Solna (pa grund av effektivitetsokningar till f61jd av bland annat nya arbetssitt och
kortare vardtider).

NKS roll som nav behover alltsa klargdras, menar flera aktorer, men i remissvaren ges det ocksé
uttryck for skepsis mot att tillskriva ett specifikt sjukhus den mest central platsen i nédtverket.
Danderyds sjukhus skriver till exempel att det dr viktigt att utveckla ett natverk med okad
rorlighet vad giller tjanstgoring pa hogt specialiserad nivd mellan sjukhusen inom SLL, men
att beskrivningen av NKS bor modifieras for att ’ge plats &t ett mer jamlikt nitverkstdnkande
som leder till storre flexibilitet och effektivitet” (Danderyds Sjukhus, 2009, sid. 1). Sjukhuset
menar vidare att det namn som Forskningsstrategiska kommitteen (FSK) foreslagit —
Karolinska Medical Center (KMC) — borde tas 1 bruk for att skapa en tydlighet och samhorighet
bland alla aktorer inom ”’Stockholms akademiska sjukvardssystem”:
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Det namnet skulle markera att hela SLL samarbetar och samverkar vad giller
sjukvard, forskning och undervisning och det skulle underlétta flodet av patienter,
personal, studenter och kunskap mellan enheterna 1 SLL. Effektivare vardkedjor
kan etableras. I detta KMC behdvs alla aktorer men vi har olika roller. Vi maste
gora allt for att undvika retoriken om vem eller vilka enheter som &r viktigare eller
finare @n andra. Det leder bara till ineffektivitet och frustration. Dessa véra olika
roller behover fortydligas 1 generalplanen. (Danderyds Sjukhus, 2009, sid. 2)

Sodersjukhuset uttrycker skepsis bade vad géller avsaknad av klinisk forskning som ledstjdrna
for NKS-forvaltningens arbete med verksamhetsinnehallet, och att det, som de uttrycker det,
“utslitna” uttrycket “patienten forst” anvinds. Sodersjukhuset utvecklar ocksa ett resonemang
om behovet av att stirka samverkan inom SLL {or att skapa just ett fungerande
sjukvardssystem: "NKS uppgift ska inte vara att leda, fordela eller administrera NK S-extern
virdverksamhet. NKS ska i stillet f4 fokusera pa sina viktiga medicinska och FoUU-uppgifter”
(Sodersjukhuset, 2009, sid. 2). I remissvaret betonar Sodersjukhuset vikten av att 1ata detta vixa
fram organiskt — snarare &n genom strukturella grepp — och menar vidare att ’man maste behalla
och skédrpa lokala ansvar for patienter, personal, ekonomi och FoUU och samtidigt utforma
incitament som stoder samverkan i nitverk” (Sodersjukhuset, 2009, sid. 2). Det &r alltsa tydligt
att forslaget skapade spdnningar mellan berdrda organisationer och d& sirskilt de stora
sjukhusen 1 regionen.

En central del i denna forsta vinda remissvar over NKS-forvaltningens forslag om
verksamhetsinnehdll handlar om primérvardens roll inom universitetssjukvarden. I ett
remissvar fran CeFAM (numera Akademiskt primérvardscentrum) skrivs till exempel foljande:

Vi vill sdrskilt framhélla att genomforandet av denna vision [att utbildning och
forskning ska ha en tydlig koppling till varden pé alla nivder och att tiden for
overforing av vetenskapliga ron till klinisk praxis vésentligt ska kortas] forutsétter
att ett tydligare samband etableras mellan hdgspecialiserad vard och
allménmedicinsk praktik. Primérvarden &r inte endast basen i sjukvirden utan bor
dven ingd i en sammanhingande akademisk vérdkedja med savél vard- som
kunskapsproduktion i sitt uppdrag. (CeFAM, 2009).

Stockholms Medicinska Réd (SMR, ett ndtverk for samverkan inom hélso- och sjukvarden i
lanet) efterlyser ocksa en bredare syn pa nitverket — bortanfor Karolinska i Solna och SLL —
’det dr hog tid att strukturera arbetet betrdffande mojliga konsekvenser i 6vriga landstinget och
utarbeta en atgirdsplan for genomforande” (Stockholms Medicinska Rad, 2009, sid. 1).

Som vi har varit inne pa tidigare karaktériseras den hogspecialiserade varden av en stindigt
pagéende kamp kring var, och av vem, den ska bedrivas. En intervjuperson kommenterar att
det idag d&r Namnden for nationell hogspecialiserad vard som bestimmer var denna typ av vard
ska bedrivas, men att det historiskt tenderar att ha varit ndgot som olika sjukhus mer eller
mindre har kdmpat om. Att till exempel barnhjértkirurgin flyttade frdn Karolinska till Géteborg
respektive Lund har enligt samma intervjuperson varit “traumatiskt for KS” (IP29; [se dven
Bygdeman et al., (u.4.)]). En annan intervjuperson menar att Stockholm inte hade erfarenhet att
tanka hela sjukvardssystem da regionen har en annorlunda vardkedja jamfort med resten av
landet (IP24). Nér patienter ute i landet har fatt vard pa ett universitetssjukhus aker de vidare
nagon annanstans for fortsatt vird. Att patienter inte skulle slutvirdas pa NKS var dérfor ett
nytt sétt att tinka pd i1 Stockholm, enligt personen: "Nédr man inte har behov av den
hogspecialiserade varden langre da tar nagon annan vid” (IP24).
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I véra intervjuer framtrader ocksé en bild av att det vid tiden for den forsta rapporten och den
forsta omgangen remissvar — det vill sdga under ar 2009 — inte fanns nagon som hade tydligt
mandat att utreda och ansvara for hela Stockholmsregionens sjukvard. En intervjuperson menar
att “man inte hade gjort hemldxan innan man skred till verket med NKS” (IP20). Situationen
blev extra problematisk av att, som personen beskriver det, NKS var sd “aggressivt” planerat i
bemaérkelsen att det skulle vara ett sa pass mycket mindre sjukhus jamfort med det ddvarande
Karolinska; en fordndring som ger stora implikationer for hela systemet — det ger “ringar pé
vattnet 1 hela systemet” (IP20).

Sammantaget visar var genomgang att sjukhusen i regionen stéllde sig kritiska till
presentationen av NKS som ett hogspecialiserat nav 1 Stockholmsomradet. En hel del av
kritiken rorde oklarheter kring hur varden pa det nya sjukhuset skulle organiseras och vad den
skulle innehélla. Samtidigt som idén om NKS som nav per automatik malade upp bilden av ett
nétverk — dér de olika aktorerna paverkar varandra — fanns det alltsa i denna fas en avsaknad av
analys och forslag kring hur detta nav skulle paverka resterande noder 1 ndtverket. Vi kan ocksé
notera en irritation over att beskrivningen av det nya sjukhuset just som nav — som toppen pa
en pyramid; ett perspektiv som ansdgs forstirka hierarki- och statuspositionering (jfr Anell,
2007).

Interorganisatorisk frdaga — ett eller tvd sjukhus?

Ytterligare en grund for olika och motstridiga forvintningar om NKS roll och utvecklingen av
hogspecialiserad vard 1 Stockholm fanns i relationen mellan Solna och Huddinge — det som
ibland bendmns “norr/sdderladdningen”. Vid tiden for NKS-projektets start hade det
sammanslagna Karolinska existerat endast i ungefér fyra ar. Nér beslutet om att sl samman
sjukhusen i1 Solna och i Huddinge togs ar 2003 ansags denna vara bade kontroversiell och
komplex (Choi, 2011). Sammanslagningen kridvde ett omfattande och intensivt arbete for att
skapa ett universitetssjukhus. Det dr darfor knappast forvanande att det tidigt i NKS-projektets
historia hordes roster som uttryckte oro dver att det nya sjukhuset blev geografiskt stationerat i
Solna och planerna pa att dirmed ocksa koncentrera den hogspecialiserade véarden till det nya
sjukhuset. Genom skapandet av NKS riskerade ambitionen om ett gemensamt sjukhus att
raseras —nagot som alltsd precis hade genomforts och fortfarande befann sig i en etableringsfas.

Genom fusionen av dessa tvd sjukhus hade omorganiseringen av regionens sjukvard och
skapandet av ett ndtverk redan inletts i Stockholm med utflyttning av bassjukvard till andra
sjukhus i regionen. Det hade ocksa varit ett stort arbete att reda ut vilken hogspecialiserad vard
som skulle bedrivas pé vilket sjukhus — i Huddinge respektive Solna. En intervjuperson med
erfarenhet fran tiden for sammanslagningen beskriver det som att det uttrycktes en 6nskan om
att bedriva hogspecialiserad vard vid bada sjukhusen men att inget av dem skulle vara renodlat
hogspecialiserat utan att de ocksa skulle rymma “vanliga vardagssjukdomar” (IP27).

Det fanns alltsd enligt intervjupersonen en podng med att ha bdde hogspecialiserad och annan
typ av vard pa ett universitetssjukhus. Diskussionen om Huddinges roll i ett framtida
universitetssjukhus aktualiserade dirmed fragor om hur patientunderlag och behov inom vérd,
forskning och utbildning relaterade till den hogspecialiserade varden. Pé ett universitetssjukhus
finns en viss motsittning i form av att forskarvirlden tenderar att frimst 6nska hogspecialiserad
vard och att andra, till exempel kirurger, genom koncentration av hégspecialiserad vard inte
kan gora ingrepp tillrdckligt ofta: ”Kirurgi dr ett hantverk. Det behdvs dvning 1 vardagen pé
enklare saker ocksa”, som en person forklarar (IP29). Ett alltfor sndvt tink kring ett
hogspecialiserat uppdrag skulle alltsd kunna leda till for fa patienter. ”Superduktiga doktorer”,
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som en annan person uttrycker det, kanske dé inte kan fylla sin arbetsdag (IP20). Dérfor kraver
ocksa ldkarutbildningen tillgéng till “vardagspatienter” medan representanter for forskningen
tenderar att vilja ta bort ”bruset av vardagsvard” for att kunna skapa en ’spektakuldr verksamhet
for att f4 podng och hogre rankning i vetenskapliga tidskrifter” (IP29). Det innebar att det fanns
en inneboende konflikt mellan idén om att koncentrera den hogspecialiserade varden till NKS
och att skapa lampliga patientunderlag for vard och utbildning. Vissa ansédg dessutom att denna
inneboende konflikt var nirvarande i relation till forskning — eftersom forskning méste bedrivas
inte bara pd den hogspecialiserade varden utan ocksd pd de breda folksjukdomarna (IP26;
Lakartidningen, 2017). Det bor samtidigt noteras att NKS wuppdrag vad giller
verksamhetsinnehallet var att ha fokus pa hogspecialiserad vard och forskningsintensiv” vard
(t. ex. NKS-forvaltning, 2009b, sid. 7) — &ven om vad denna vard mer exakt skulle inkludera
alltsa var oklart.

I remissvaren pa NKS-forvaltningens forsta rapport om verksamhetsinnehall (2009a) ar det
tydligt att rapportens fokus pa Solna — och exkludering av Huddinge — vicker fragor. De kritiska
rOsterna ar flera, varav Stockholm Lakarforening/Centrala SACO-rddet SLL hor till de
tydligaste. De borjar med att konstatera att NKS-forvaltningen felaktigt skriver att fackliga
foretradare kontinuerligt har informerats och fortsétter sedan med kritik mot upplagget:

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

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

I Karolinska Institutets (KI) remissyttrande betonas ocksa att Karolinska i Huddinge maste
inkluderas tydligare i planerna vad géller verksamhetsinnehallet. KI skriver bland annat att:

NKS bor saledes, enligt Karolinska Institutets uppfattning, bli en del i ett framtida
universitetssjukhus, med verksamhet och erforderlig infrastruktur i bade Solna och
Huddinge, med en sammanhallen organisation och en ledning. Det &r detta som bor
utgora navet i ett nationellt och internationellt konkurrenskraftigt sjukvérdssystem.
(Karolinska Institutet, 2009, sid. 2)

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

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

Det dr uppenbart att dessa dubbla budskap skapar problem med trovardigheten i det
fordndringsarbete som Karolinska bedriver. Ett regionalt utvecklingsperspektiv
kriaver givetvis en gemensam helhetssyn och skall vara 1 6verensstimmelse med
mal som bl a uttryckts 1 SLL:s budgetdirektiv 2010 déar badde Nord och Syd lyfts
fram som viktiga utvecklingsomraden. Oppna frigor som Aterstér att hantera ér
framtida samverkan mellan de tvd innovationsplatserna, liksom omfattande
investeringsbehovs 1 Stockholms sjukvardssystem under tiden fram till NKS &r pa
plats. (Karolinska, 2009, sid. 2)

I en artikel i Dagens Medicin (2009, sid. 8), som skrevs med anledning av att remissvaren hade
offentliggjorts, séger en anonym lédkare till tidningen att ingen léngre vill till Huddinge: ”Nu
géller det att hilla sig sa nira byggkranarna som mdjligt och halla rumpan framme sa att man
har en stol att sitta pd 1 det nya sjukhuset.” I véra intervjuer bekriftas bilden av att Huddinge
initialt 1 hog grad utesldts frén planerna om det nya sjukhuset. En person beskriver frigan som
kontroversiell och frdgan om fusionen skulle splittras upp ”1ag som ett spoke hela tiden” (IP11).

Sammantaget dr det tydligt att planeringen av det nya universitetssjukhuset initialt inte tog
hénsyn till att det existerande Karolinska bestod av tvd sammanslagna enheter — Solna och
Huddinge. I skapandet av en stark och slagkraftig vision om just et sjukhus 1 vérldsklass, dér
den nya sjukhusbyggnaden var katalysator och mgjliggdrare, blev Huddinges roll problematisk.
Hur forena tva sjukhus i de politiska drommarna om e#f sjukhus i vérldsklass? Situationen
illustrerar ytterligare hur “visiondr oklarhet” skapade en slags ytlig konsensus dér ingen var
emot en satsning mot hdgspecialiserad vard 1 viarldsklass per se, men dér remissvaren, och
delvis véra intervjuer, vittnar om att néstan alla berérda parter var kritiska till hur stora delar av
projektet planerades att genomforas.

Idén anvinds for att rattfirdiga fortsatt otydlighet

Senare samma éar, i december 2009, skrev NKS-forvaltningen, pd basis av rapporten "Koncept
NKS” och remissvaren, ett tjdnsteutldtande avseende det overgripande verksamhetsinnehéllet
vid NKS. I utlatandet slogs fortsatt fast att ’sjukvarden fordndras och det gar inte att exakt
forutsdga hur sjukvarden och behoven pa ett universitetssjukhus ska se ut om 10 ar eller att en
ging for alla definiera vad som i framtiden kommer att vara hogspecialiserad vard” (NKS-
forvaltning, 2009b sid. 7). Pa grund av detta framholls darfor fortsatt — trots den ritt tunga kritik
och den oro som framkommit genom remissvaren — att det var viktigt att “uttrycka sjukhusets
verksamhetsinnehdll 1 sa generella termer som mdjligt sd att man inte laser fast ett detaljerat
innehdll som riskerar att vara omodernt d& sjukhuset Oppnar eller att sjukhuset inte har
beredskap att mdta den medicinska och tekniska utvecklingen” (NKS-forvaltning, 2009b, sid.
7). Det betonades dven att ett mer detaljerat forslag pa verksamhetsinnehall skulle redovisas
under 2011, och att det nuvarande dérfor skulle ses som ett slags utgdngspunkt for fortsatt
arbete: “Foreliggande tjinsteutlatande anger endast en Overgripande inriktning av det nya
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universitetssjukhusets ~ verksamhetsinnehdll som  utgéngspunkt for det fortsatta
planeringsarbetet av den nya sjukhusbyggnaden” (NKS-forvaltning, 2009b, sid. 11).

Den bestaende oklarheten och dppenheten vad gillde verksamhetsinnehéllet var under NKS-
forvaltningens forsta tid inte bara sanktionerad av styrande politiker, utan kan forstds som
onskad och driven av politikerna (t. ex. SLL, 2008; IP28). Det handlade inte enbart om att det
kan tinkas ta tid att formulera och sjosdtta de hogt flygande ambitionerna om en ny
vérdstruktur, nytt innehall och nya arbetsmetoder — ett arbete som dessutom skulle goras
samtidigt som NKS-forvaltningen skulle ansvara for upphandling av OPS-avtal och paborja
sjilva byggandet av det nya sjukhuset — utan motiverades kanske fraimst genom att det var vad
som ansdgs krivas for att realisera de hogtflygande drommarna. Samtidigt som detaljer och
avtal kring bade finansiering och byggnation var tvungna att beslutas om, ansags preciseringar
om verksamhetsinnehallet behova skjutas pa framtiden. Det missndje som riktades mot denna
otydlighet — frdn Karolinska, HSN-forvaltningen, andra sjukhus, fackliga organisationer och sa
sméaningom ocksa fran den politiska oppositionen — forklarades med att kritikerna inte riktigt
hade forstatt dynamiken 1 konceptet. En av de personer som varit med fran borjan motiverade
det 6ppna forhallningsséttet just genom att ’ett modernt universitetssjukhus” i sig maste forstas
som nagot dynamiskt — som ndgot som “fordndras hela tiden” — vilket gor att det inte gér att
definitivt sdga vad for typ av innehéll som behdvs langre fram i tiden (IP29). I liknande ordalag
forklarar en intervjuad politiker det omojliga 1 att precisera verksamhetsinnehéllet sé tidigt 1
fordndringsprocessen och menar att det var helt nddviandigt” att skjuta upp mer specifika beslut
om innehall darfor att man inte kan “veta 2010 om hur vérlden ser ut 2017, darfor att vi har
nya behandlingsmetoder — det som var en jittesvér sjukdom da kanske inte &r det idag” (IP28).

Vi menar att detta kan forstds som att idén om den hdgspecialiserade varden anviandes for att
rdttfdardiga fortsatt otydlighet och brist pa konkretisering. I en fas d& den “’visiondra oklarheten”
hade fullgjort sitt syfte — att skapa konsensus och kraft att initiera en fordndringsprocess
(beslutet att bygga ett nytt sjukhus 1 april 2008) — och projektansvariga nu forvédntades skapa
mer klarhet och konkretisera mal samt tydliggora steg 1 genomforandeprocessen (jfr Gioia et
al., 2012) hanvisade NKS-forvaltningen i stéllet — aterigen — till den hogspecialiserade virdens
karaktir av att inte kunna definieras.

Flera intervjupersoner (t. ex. IP26; IP28) betonar ocksa att forédndring tenderar att gora
méinniskor nervésa och radda da de inte vet vad resultatet kan komma att betyda for egen del.
Kanske kommer vissa personers arbetsomraden att flytta ut fran sjukhuset (jfr t. ex. NKS-
forvaltningen, 2009¢; Dagens Medicin, 2009). En intervjuperson pépekar just att det kan uppsta
problem med att vara for detaljerad — att sla fast vissa saker i relation till vad hogspecialiserad
vard &r och ska vara gor att man 6ppnar upp for strider (IP16). I debattartikeln ”Tankarna bakom
Nya Karolinska Solna: Vi maste vaga fordndra invanda traditioner och kulturer” skriver tva
projektledare/cheflikare vid NKS-forvaltningen (tidigare 20-procentare) att ’fordndring kraver
mod, och dirféor maste alla som arbetar 1 varden ta ansvar for att vaga tinka nytt”
(Lékartidningen, 2010). De betonar att goda exempel redan finns i dagens hogspecialiserade
sjukvard”, och ndmner bland annat Karolinska, men menar samtidigt att mer behover goras.
Artikeln avslutas med att sla fast att for att sdkerstilla att NKS ska bli ett vérldsledande
sjukhuset krivs en insats av alla inblandade:

Vi méste dock ldgga en del av gamla arbetssitt och grinsdragningar &t sidan och
véaga fordndra invanda traditioner och kulturer. Gor vi det har vi mojlighet att skapa
en sjukvard 1 absolut vérldsklass for nésta generation unga och gamla patienter. Hér
kan vi astadkomma en verkligt patientsiker, effektiv och forskningsstark sjukvard.
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Vi har en unik méjlighet, och vi maste alla ta vért ansvar for att bygga upp det nya
universitetssjukhuset frdn grunden och anpassa det till framtida generationers
sjukvérd. (Lakartidningen, 2010, sid. 2941).

Som tidigare studier av megaprojekt har visat kan ocksa uppskjutande av beslut forstas i
strategiska termer (jfr t. ex. Sahlin-Andersson, 1989). S lange innehéllet inte definierades mer
konkret behdvde det inte bli "inbordeskrig”, for att anvédnda uttrycket i1 inledningen pé nytt. De
personer som riskerar att bli nervosa och rddda behover inte oroas — eller dtminstone kan
“oroandet” skjutas pé framtiden.

NKS-forvaltningens idéer om vardkedjor, tematisk organisation och processtink kring
patienten var dock beroende av nidra samverkan med andra vérdorganisationer 1
sjukvardssystemet. NKS-forvaltningens aterkommande hédnvisningar till det nya sjukhusets roll
som nav i ett storre, regionalt nétverk, forstarkte ytterligare kravet pa — som ocksa blev tydligt
redan i forsta rundan remissvar — mer konkreta besked om hur NKS nérvaro skulle paverka
behov och efterfragan i regionen. I det hér skedet av processen, vid slutet av &r 2009, befann
sig NKS-forvaltningen 1 en situation dér otydlighet inte l&ngre kunde anvéndas for att undvika
strider — dessa fanns i forvaltningens nérhet och var uttalade bade i medierapportering och
remissvar. Daremot innebar NKS-forvaltningens fortsatta oklarhet om verksamhetsinnehéllet
att kritiken formodligen tog sig ett sédrskilt eller annat fokus for stunden. Ssom striderna i
nuldget kom till uttryck handlade dessa om en gemensam kritik frdn andra organisationer,
vardhavare, mot NKS-forvaltningens forslag. Ett mer konkret forslag om verksamhetsinnehall
hade mojligen lett till andra strider och Oppnat upp for till exempel konflikter mellan
professioner och specialiteter.

Idén forsvagas — oklarheten i konflikt med krav pa planering

Efter det tjansteutldtande som NKS-forvaltningen hade tagit fram pa basis av sin tidiga rapport
om koncept for verksamhetsinnehéll och de minga remissvar som inkommit (NKS-f6rvaltning,
2009b) inkom ytterligare kommentarer och synpunkter, denna gangen fran savél oppositionen,
1 form av Socialdemokraterna och Vénsterpartiet (reservation i FoUU-utskottet, se SLL, 2009),
som HSN-forvaltning (se utldtande, HSN-forvaltning, 2010) och Produktionsutskottet (ett
politiskt sammansatt organ under Landstingsstyrelsen, se Produktionsutskottet 2010). Aven
arbetsgivar- och fackliga organisationer fick uttala sig pa nytt. I dessa tvd omgangar med
yttranden blir det tydligt att idén om den hogspecialiserade varden pa allvar hotas. Situationen
paminner om att idéer bara kan ges kraft genom aktdrskap och handling. De kan inte béras —
eller flyga! — av sig sjédlva. De problem som kom med otydligheten visade sig nu én tydligare
och det fordes fram fortsatta krav pa konkretiseringar.

Fortfarande i slutet av 2009 och i borjan av 2010 finns en enighet bland berérda parter om
behovet av det nya sjukhuset. Socialdemokraterna och Vansterpartiet skriver till exempel 1 sin
gemensamma reservation i FoUU-utskottet med anledning av “Inriktningsbeslut avseende
overgripande verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska sjukhuset” (SLL, 2009, sid. 1) att: Vi
ar mycket positiva till bygget av Nya Karolinska Solna och vi vill precis som ménga andra
understryka betydelsen av att det framforallt &r ett verksamhetsprojekt och inte ett
byggprojekt.”

Den inneboende spdnningen i idén om hogspecialiserad vérd tar sig dock tydligt uttryck 1

remissvaren och flera kritiska frdgor kdnns igen fran den tidigare remissomgéingen och
aterupprepas nu. Den dterkommande frdgan handlar om hur berérda parter ska kunna planera
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for forandringar 1 sjukvardssystemets organisering, hur noderna i natverket hinger ihop, och i
termer av innehdll, utbildningsuppdrag och personalforsorjning, detta trots att NKS-
forvaltningen vidhaller att det &nnu &r for tidigt att konkretisera vad som ska rymmas 1 det nya
sjukhuset. Det &r en kraftig krock mellan att hélla alla dorrar 6ppna — for att vara flexibel i
relation till den snabba medicintekniska och kunskapsméssiga utvecklingen — och att synka den
hogspecialiserade varden med sjukvardssystemet 1 stort.

Den politiska oppositionen hand i hand med HSN-forvaltning

Oppositionen (Socialdemokraterna och Vinsterpartiet) menar 1 sin reservation i FoUU-
utskottet att underlaget fran NKS-forvaltningen vicker fler fridgor dn svar (SLL, 2009), och
HSN-forvaltningen inleder sitt utlitande med att sla fast att den inte definitivt kan ta stillning
till forslaget givet att det &r presenterat pa en sddan 6vergripande niva (HSN-forvaltning, 2010).
Oppositionen papekar att eftersom projektet ett uppfora ett nytt sjukhus stricker sig 6ver flera
mandatperioder och kommer att vara i stindig fOrdndring” &r det “sdrskilt viktigt att
verksamhetsinnehéllet vid Nya Karolinska Solna och dess paverkan pa hela linets
sjukvardsstruktur blir foremal f6r blockdverskridande politiska overlaggningar som gér 1 takt
med Landstingsforvaltningens arbete.” De fortsitter med att rikta kritik mot hur arbetet hitintills
har organiserats:

Fram tills idag har dock processen i storre utstrickning gatt ut pd informella méten
och seminarier, som forvisso varit informativa, men dér den politiska dialogen varit
1 det ndrmaste obefintlig. Den borgerliga majoriteten verkar till synes inte vara
intresserad av att bjuda in till politiska dverldggningar. Detta riskerar leda till en
diskussion om Nya Karolinska Solna priglad av osidkerhet och onddiga strider och
som i slutdndan enbart drabbar patienterna i Stockholms léns landsting. (SLL, 2009,
sid. 2).

Oppositionen lyfter sérskilt fram det, sdsom de ser det, olyckliga och problematiska i att NKS-
forvaltningen inte tycks ha beaktat de synpunkter som kom in frén remissinstanserna (se ovan,
de som inkom efter NKS-forvaltningens forsta rapport i maj, 2009). Dessa synpunkter maste
tas tillvara i det fortsatta arbetet, slar oppositionen fast i sin skrivelse. Det handlar bland annat
om NKS i relation till Huddinge — som inte ndmns i forslaget men som flera “tunga
remissinstanser” efterfragar mer tydliga riktlinjer kring: ”Lésaren fir ndstan intrycket att den
gemensamma organisationen mellan de tva sjukhusen ska splittras och att det profileringsarbete
som har paborjats ska avbrytas.” (SLL, 2009, sid. 2).

I HSN-forvaltningens utlatande blir det tydligt att NKS-forvaltningens arbete med att ta fram
verksamhetsinnehallet inte tillrdckligt anses ha synkroniserats med HSN-forvaltningens arbete:
“"Det framstdr som rimligt att NKS-forvaltningens fortsatta arbete om NKS
verksamhetsinnehéll synkroniseras med HSN-forvaltningens uppdrag om framtidens hélso- och
sjukvérd” (HSN-forvaltning, 2010, sid. 2). HSN-forvaltningen hénvisar till att NKS har ansvar
for att hantera den vard som produceras vid nuvarande Karolinska 1 Solna: ”Om detta inte blir
fallet méste alternativa investeringar ske inom andra delar av virden for att mota behoven.”
HSN-f6rvaltningen fortsédtter med att uppmana till att detta méste gdras snarast, da tiden ar
begransad.

HSN-f6rvaltningen vittnar ocksa om att NKS-forvaltningen verkar ha en 6verdrivet stark tilltro
till effektivitetsvinster vid det nya sjukhuset — givet att man i1 forslaget utgdr frén att
produktionen vid NKS kommer att vara lika stor som vid nuvarande Karolinska i Solna. HSN-
forvaltningen lyfter en rad aspekter 1 sin remiss som den anser &r oklara och som den kréver att
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NKS-forvaltningen méste precisera for att det ska vara mojligt for HSN-forvaltningen att kunna
ta stillning till forslaget. En aspekt — som aterkommer i de flesta av remisserna — dr forslaget
om det temaorganiserade arbetsséttet och fordndrade vardprocesser; ndgot som de flesta stéller
sig positiva till, men vill veta mer om — inte minst for att detta kommer att skapa krav pa
fordndrad organisering i hela sjukvérdssystemet. ”De fordndrade vardprocesserna medfor en
stor fordndring av sjukvardsstrukturen och av detta foljer att jimforelsen mellan NKS och den
nuvarande verksamheten vid Karolinska 1 Solna &r svar att gora” (HSN-forvaltning 2010, sid.
3). HSN-forvaltningen avslutar sitt remissvar med att konstatera att det ar viktigt att “processen
och ansvarsfrdgan for att transformera den nuvarande organisationen blir tydlig” (HSN-
forvaltning, 2010, sid. 5).

De fackliga organisationerna upprepar sin kritik

Aven i remissvaren fran de fackliga organisationerna upprepas en hel del frin den foregéende
remissrundan och de anser fortsatt att de inte har involverats i arbetet. Vardforbundet (2010)
skickade till och med in samma remissvar som foregédende runda dd det ansdg att ingenting hade
tagits hénsyn till. Precis som tidigare i processen handlar remisserna framst om otydligheten
och de stora problem som anses f6lja av den. Flera fackliga organisationer menar, i likhet med
HSN-forvaltningen, att de inte kan ta stdllning till delar av forslaget om de inte forst far ta del
av ndgon form av generalplan for regionen (t. ex. SACO, 2010; Vardforbundet, 2010).

Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus dr en av pusselbitarna i Stockholms ldns
framtida hélso- och sjukvérd, for att fa en bild av sjukhusets del i helheten hade vi
girna haft tillgng till de 6vriga pusselbitarna (Vardférbundet, 2010, sid. 1).

SACO/Stockholms Likarforening skriver att det &r “helt nddvindigt att utvdirdera NKS
samband med och péverkan pa 6vrig sjukvardsstruktur” och att intrycket blir att viktiga fragor
som behover besvaras, skjuts framat pa ett olyckligt sétt” (SACO, 2010, sid. 1). Den stiller sig
ocksa fragande till hur man ska uppnd ambitionen att NKS ska sdkra framtida vardbehov i
regionen samtidigt som antalet vardplatser minskar fran Karolinskas 600-700 platser till 400
platser ska ga ihop i praktiken.

Diskussioner om NKS som nav aterkommer och de flesta har fortsatta fragor kring vad det
betyder. Det finns en stor efterfrigan pa mer tydlighet och att definiera konsekvenserna av att
NKS ges en roll som nav 1 ett nationellt och regionalt akademiskt sjukvardssystem. SACO
flaggar for att tanken om nav kan vara allt fran okontroversiellt till en roll som behover
forklaras:

Om man menar ett av flera universitetssjukhus torde detta vara tdmligen
okontroversiellt. Om man 1 stillet menar att NKS skall ha en 6verordnad roll pé
nationell nivd, borde en beskrivning hur det ska bli mgjligt ingd. Oklart &r ocksa
om “navet” skall innefatta hela Karolinska Universitetssjukhuset eller enbart NKS.
Redan idag fungerar Karolinska som en sorts “nav” och det dr darfor inte klart om
skrivningen 1 sak innebdr ndgon foréndring. (SACO 2010, sid. 2)

Centralt ar ocksa oOnskemal och behov av att gora medarbetare mer delaktiga i
fordndringsarbetet och dirmed inkluderade i NKS. Inte minst de fackliga organisationerna
uttrycker skarp kritik mot att forslaget inte behandlar fragor om hur NKS kommer att paverka
personalbemanning och personalstruktur (se t. ex. SACO, 2010). Kommunal Stockholms Lén
(2010, sid. 1) menar pd samma sitt att det & “mycket anmirkningsvirt att vi som
personalorganisation utestdngs fran ett sadant arbete.”
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Det blir i samband med detta ocksa tydligt att en temaorganisation i sig inte ses som
problematisk, men att den typen av stora fordndringar i sjukvardsorganisationen kridver
omfattande omstéllning 1 arbetet. Det anses dérfor vara sirskilt viktigt att personal engageras
for att forberedas for en sa omfattande fordndring — en “kulturférdndring” kallar Kommunal
Stockholms Lian det for (vilket dven flera av vara intervjupersoner beskriver det som, t. ex.
IP11; IP15; IP16; IP20). Vardforbundet, och manga med dem (t. ex. Kommunal Stockholms
Lin, 2010; SACO, 2010; SKTF, 2010), pekar pa personalforsorjningen — hur ska man se till att
det finns kompetens nér sjukhuset star fardigt om inte dessa fragor hanteras 10pande under
processen? Hér blir aterigen den inneboende paradoxen i idén om hogspecialiserad vard tydlig
dér snabb kunskapsutveckling krdver bade Oppenhet och spetskompetens (som tar tid att
utbilda).

Vardforbundet har vid ett flertal tillfdllen pépekat vikten av att arbetet med
personalforsorjning maste ga hand 1 hand med “byggandet”, det finns annars risk
for att det finns ett fardigbyggt sjukhus utan den specialistkompetens som behovs.
En snabb kunskapsutveckling kridver att tid och mdjlighet ges for alla
yrkeskategorier for kontinuerlig kompetensutveckling. (Vardforbundet, 2010, sid.

1)

Remissvaret fran SKTF innehéller en liknande diskussion och betonar att medarbetarna ér den
viktigaste tillgdngen 1 skapandet av morgondagens sjukvird och att dessa darfor maste
integreras 1 arbetet med att utveckla sjukhuset:

Dé finns kompetens att fylla det nya huset med nér det &r fardigt. D& kommer
kompetenta och samtrdnade medarbetare att fortsdtta sitt arbete i nya lokaler. Inte

minst den snabba medicinska och tekniska utvecklingen stiller krav pd detta.
(SKTF, 2010, sid. 1)

Det lilla sjukhuset blir stérre — existerande struktur betonas

Ett yttrande frdn Produktionsutskottet i januari 2010 innehéller bland annat rubriken “Nytt stort
sjukhus — nya mojligheter for hela hélso- och sjukvarden”. Hér finns en annan retorik och
etikettering av det nya sjukhuset &n de tidigare forekommande, och den som NKS-f6rvaltningen
sjdlva har anvént, fOr att presentera det nya universitetssjukhuset. Det /illa sjukhuset beskrivs
nu som det stora, och remissen papekar att den hogspecialiserade varden endast utgor cirka sex
procent av hilso- och sjukvarden varfor den typen av vérd endast kan komma att utgéra ’en
begrinsad del av varden vid NKS” (Produktionsutskottet, 2010, sid. 4). Hér efterlyses, precis
som tidigare och senare remissinstanser, att “det krévs ett mer utvecklat beslutsunderlag,
framtaget i samverkan med fler aktdrer inom sjukvardssystemet, for att ta stillning till vilka
teman som initialt ska koncentreras till NKS” (Produktionsutskottet, 2010, sid. 4).

I samma yttrande fran Produktionsutskottet betonas ocksa att teoretiska modeller inte kommer
att racka till for att fa en framtida sjukvardsorganisation att fungera. Nu podngteras ocksa att
existerande struktur maste fé en roll i framtida struktur.

Det ar 1 stéllet det praktiska arbetet med vardsamband, logistik, rutiner mm kring
diagnostik, behandling och omvérdnad som blir avgdrande for goda resultat och
effektiva vardprocesser. Detta talar for att den organisation av patientvarden som
skall tilldmpas initialt vid NKS bor utformas genom att forberedelsearbetet sker 1
nidra samverkan med Ovrig sjukvird och fOrankras vdl i1 den pdgdende
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sjukvédrdsverksamheten. I stor utstrdckning bor verksamhetsfordndringsprojektet
ske som en integrerad process med den existerande sjukvardsstrukturen
(Produktionsutskottet, 2010, sid. 3).

I en kommentar frin Landstingsstyrelsens forvaltning (med anledning av de fackliga
organisationernas synpunkter, se ovan) tydliggors att NKS-forvaltningen inte ska ses som
ansvarig for att berdkna det nya sjukhusets effekter for regionens hélso- och sjukvérdsstruktur:
] det fortsatta arbetet dr det viktigt att forsta att NKS-forvaltningen inte har till uppgift att vara
huvudansvarig for hur effekterna av planeringen for NKS paverkar Ovrig hélso- och
sjukvardsstruktur, eller hur profileringen mellan de tvd geografiska enheterna av
universitetssjukhuset ska anges, &ven om man naturligtvis maste beakta ocksa dessa delar.”
(SLL, 2010a, sid. 1). Enligt skrivelsen faller dessa uppgifter i stillet pA HSN-forvaltningen och
pa Landstingsstyrelsens forvaltning — och i viss méan dven pé ledningen for Karolinska genom
deras nu padgaende verksamhet.

I samma kommentar pdpekar Landstingsstyrelsens forvaltning ocksé att etiketteringen av NKS
som “nav” har Overgetts eftersom det inte pd “ett tillrdckligt tydligt sétt lyckats finga
universitetssjukhusets roll och uppgifter eller dess relationer till 6vrig hélso- och
sjukvardsstruktur” (SLL, 2010a, sid. 2). Samtidigt betonas att detta dock inte betyder att
“universitetssjukhusets uppdrag kring den mest hogspecialiserade sjukvérden, eller for ansvaret
avseende samverkan kring forskning och utbildning, fordndrats”.

I ett tjinsteutldtande fran Landstingsstyrelsens forvaltning 1 april 2010 papekas vikten av att
NKS-forvaltningen i det fortsatta arbetet inkluderar medarbetare och berdrda gruppers egna
erfarenheter fOr att sdkerstilla att det tinkta verksamhetsinnehéllet kan 6verforas till klinisk
praktik™:

Forstaelsen av det som ska goras, visar forskning och erfarenhet, sker tydligast
genom aktiva processer som bygger pa den enskilde medarbetarens och berdrda
gruppens egna erfarenheter. Stor vikt méste darfor ldggas pd att introducera
projektets idéer och beskrivningar 1 badde den pagdende verksamheten vid

Karolinska Universitetssjukhuset och 1 6vriga hélso- och sjukvardssystemet. (SLL,
2010b, sid. 5).

Under NKS-forvaltningens forsta tid saknades en tydlig ansvarsfordelning och mandat att
berdkna konsekvenser av NKS fordndrade varduppdrag for hela regionen. Fortfarande under
varen 2010 saknades 1 hog grad den typen av berdkningar. Den kritik som sérskilt HSN-
forvaltningen riktar mot NKS-forvaltningen i remissvaret pekar pé att det, enligt HSN-
forvaltningen, saknades tillrickliga underlag for vad som skulle ingd i1 NKS uppdrag och
verksamhetsinnehall for att det skulle vara mdjligt att géra berakningar for helheten.

Under 2010 fick HSN-forvaltningen i uppdrag att analysera framtidens hédlso- och vardbehov 1
regionen — arbetet med vad som kom att kallas for “generalplanen” och som senare blev
Framtidsplanen. I mars 2011 presenterades en slutrapport fran projektet Framtidens hilsa- och
sjukvérd (SLL, 2011). En intervjuperson beskriver det som att rapporten var forsta gdngen som
ett samlat dokument upprittades rorande vad SLL faktiskt vill (IP20): ”Fér NKS var en
pusselbit men hur den pusselbiten ska fungera med alla andra pusselbitar var ju inte s& glasklart
1 alla delar”. Samma intervjuperson forklarar ocksé att det & ena sidan dr forstaeligt att det var
16st 1 kanterna i borjan, men att man — i samband med utvecklandet av Framtidsplanen inte
minst — behovde “brotta ner” dessa frdgor och definiera vad som faktiskt skulle goras. Att
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helhetsgrepp och ett helikopterperspektiv pd hela regionens sjukvard kom sa sent in i
planerandet av det nya sjukhuset skapade en situation dir NKS och regionens framtida behov
hamnade 1 osynk. Samtidigt som idén om hdgspecialiserad vard kunde anvédndas for att
rattfardiga den langtgaende otydligheten, skapade det stora problem att sikra hem just denna
vard i1 framtiden (d& de berdrda parterna helt enkelt inte kunde planera for vilken kompetens
eller personal som skulle komma att krévas).

Idén tappar sin kraft — drommarna som gick i kras

I mars 2011 publicerade NKS-forvaltningen rapporten ”Nya Karolinska Solna — mal och
verksamhetsinriktning”. Rapporten presenterades som en sammanfattning av var “arbetet med
verksamhetens innehdll vid det nya universitetssjukhuset befinner sig 1 dagsldaget” (NKS-
forvaltning, 2011, sid. 2). En av intervjupersonerna forklarar att rapporten egentligen var ténkt
att vara ett tjansteutlatande for beslut i fullmiktige, men att det i stillet blev en bilaga till
Framtidens hélso- och sjukvard (SLL, 2011) (IP11). Rapporten upprepade den tidigare si
manga ganger berdttade historiken som lade grunden for NKS-satsningen och beskrev
oversiktligt NKS kapacitet och utformning samt verksamhetens innehall (i form av de sex
temana, se nedan). Den betonar att den dr “inte avsedd att utgéra underlag for att nu fatta
detaljerade beslut avseende NKS verksamhetsinnehall pa klinik- och specialistnivd. Sadana
stallningstaganden bedoms ligga flera &r fram i tiden” (NKS-forvaltning, 2011, sid. 2).

I rapporten gors dock forsok att konkretisera vad som menas med hogspecialiserad vérd. Trots
att det, pd nytt, betonas att detta inte later sig enkelt goras och att begreppet inkluderar sddan
vard som dr “’sdrskild avancerad, forskningsnidra- och investeringstung” (NKS-forvaltning,
2011, sid. 12), lyfts det ocksa fram att den fas som forvaltningen &r inne 1 — ”den redovisande
fasen av beredningsarbetet” — kréver en mer detaljerad beskrivning av den hogspecialiserade
varden. De tidigare presenterade temana — barn, cancer, hjirta-kérl, inflammation, neuro och
reparativ medicin — presenterades nu med “tinkbar volym av hogspecialiserade/avancerade
vardtillfallen som kan koncentreras till NKS” (NKS-forvaltning, 2011, sid. 26). Respektive
tema redogdrs nu for i ndgot mer utforlig form &n tidigare dér uppskattningar gors kring hur
resurserna vid det nya sjukhuset planerades att fordelas mellan de olika temana — skrivningar
som alltsd kan ses som forsok till ngot slags konkretisering av verksamhetsinnehallet.

Rapporten avslutas med att betona att planeringsarbetet har ”involverat ett mycket stort antal
medarbetare fran framst Karolinska universitetssjukhuset och fran Karolinska Institutet” (NKS-
forvaltning, 2011, sid. 31) och fortsétter:

De forslag som hédr redovisats uppfattas ha ett brett stod dven om
meningsskiljaktigheter 1 enskilda  frdgor kan  finnas.  Karolinska
universitetssjukhusets ledning har framhéllit att genomforandet av den foreslagna
koncentrationen av den hogspecialiserade varden kan komma att medfora problem
och att den ar forknippad med risker. Dessa farhdgor ar naturligtvis berittigade,
men det dr drygt fem ar kvar tills det nya sjukhuset ska tas i drift och med god
planering, genomtinkt kommunikation, gemensamma krafter och ett strukturerat
och disciplinerat genomforande, inkluderande noggrann riskanalys och
riskhantering, torde potentiella problem kunna 6verkommas och malen nas. (NKS-
forvaltning, 2011, sid. 31)

NKS-forvaltningen bekriftar alltsd har att Karolinska hade uttryckt kritik och oro Over
utvecklingen, men hinvisade till att det fortfarande fanns gott om tid att reda ut detaljerna.
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Samtidigt visar remissvar, andra dokument och dven vara intervjuer att det vid den hér tiden
fanns manga kritiska roster — Karolinska var langt ifrdn ensamt. Innan det formella beslutet togs
2008 och under projektets tidiga fas fanns det inte nagra storre politiska konfliktlinjer (férutom
angdende OPS-frdgan, se Junker och Yngfalk, 2018; Yngfalk och Junker, 2019). Enigheten var
relativt bred om att Stockholms sjukvardsregion behdvde ett nytt sjukhus och att detta nya
sjukhus skulle kunna vara motorn 1 att omorganisera hela regionens vard mot ett tydligare
processfokus centrerat runt patientens behov. Inte heller var frigan om teman sérskilt
kontroversiell. Det fanns redan liknande satsningar pd svenska sjukhus och manga ansag att
klinikstrukturen inte ldngre var det mest effektiva sidttet att organisera den medicinska
professionen.

Nu fanns det dock en védxande politisk skepsis mot hur projektet hade utvecklats. En intervjuad
politiker fran oppositionen uppger att det sa smaningom borjade uppsta “politiska konflikter
om NKS-historien och det nya sjukhuset och att det borjade med diskussionen om sjélva
sjukhusets innehall” och till och med “brak om sjukhusinnehéllet” (IP09). Personen beskriver
situationen som frustrerande att man inte ville fora en diskussion om vad det nya sjukhuset
skulle gora for ndgot”. Samma person menar att bade tjénstepersoner och den styrande
Alliansen tyckte att man skulle vdnta med att bestimma vilken vard som skulle finnas pé det
nya sjukhuset — och att detta blev problematiskt for planering av resten av varden: ” ... vi var
djupt oroade for vi kdnde det som att hela 3S-utredningen lades i papperskorgen [...]” (IP09).

Rdoster fran oppositionen menade ocksa att ansvarsfordelningen mellan Huddinge och Solna var
fortsatt oklar (t. ex. SLL, 2009; IP09). Samtidigt bor noteras att det vid denna tid fanns
uttalanden dven fran styrande politiker om att Huddinge fortsatt skulle ha ett hogspecialiserat
uppdrag. Vid en debatt om NKS i Landstingsfullmiktige siger till exempel Hans Aberg
(dévarande FP) att:

Det ar viktigt att pAminna om att dagens Karolinska universitetssjukhus har sin
verksamhet pé tva siter, Solna och Huddinge. Det ska man dven ha 1 fortséttningen.
Huddingesiten ska ocks&d wvara ett universitets- och forskningssjukhus av
virldsklass, med egna spetsomraden (Landstingsfullméktige, 2011, sid. 232).

Frigan om Huddinge/Solna relaterade ocksd, som vi har visat tidigare, till frdgan om
konsekvenserna av NKS for hela regionens sjukvard. I ett anforande om Framtidsplanen for
hilso- och sjukvarden sdger till exempel landstingsradet Birgitta Svefjord (V) 1 sitt anférande
att NKS “dr nagot som vi alla [dr] dverens om att vi ska bygga, men ju ndrmare vi kommer
slutfasen av Nya Karolinska sjukhuset desto fler problem ser vi naturligtvis med detta
sjukhusbygge” (Landstingsfullméktige, 2011, sid. 173). Svefjord pekar péd de konsekvenser
som NKS har for varden 1 Stockholmsregionen och menar att detta inte har belysts eller
diskuterats tillrackligt — sarskilt d& en sddan omstrukturering innebér att vard kommer att flyttas
till privata vdrdgivare:

Den omstruktureringen, om jag har forstatt det hela korrekt nar jag laser rapporten
Framtidens halso- och sjukvard, innebar i princip att vi ska flytta ut ganska mycket
vard ut fran dagens akutsjukhus, och det ar mojligt att det ar ratt att géra sa men vi
ska flytta ut den till privata vardgivare. Det innebar att den omstrukturering som
ska goras leder till en ganska omfattande ny privatisering av halso- och sjukvarden
i Stockholms lans landsting. Det har har ju manga av de remissvar som har
inkommit med anledning av den har framtidsplanen tagit upp. Problemet med detta
ar att det kommer att skapa nya utmaningar for samarbete inom varden, delade
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vardkedjor och sa vidare. Vi maste faktiskt seriost diskutera hur vi ska losa det har.
(Landstingsfullméktige 2011, sid. 173).

I ett annat anforande vid samma debattillfdlle pekar Tomas Eriksson (MP) pa problemet med
minskat antal vardplatser som kommer med NKS och menar att ”Torbjorn Rosdahl [dévarande
moderat landstingsrdd] méste vara den enda person 1 hela landstinget som lyckas hitta ndgon
ledig kapacitet pd véra sjukhus” och undrar var denna lediga kapacitet finns som é&r tinkt att
ticka bortfallet i och med Nya Karolinska Solna”. Eriksson ndmner &ven det alternativ som
diskuteras i rapporten Framtidens hilso- och sjukvard om mdjligheten att kunnat ge NKS ett
bredare uppdrag, nagot som han menar skulle ha inneburit att man hade kunnat angripa
problemet med bristen pd vardplatser” pa ett annat sitt: ”Jag vet inte om det just nu dr ldge for
hogstatusprojekt som uppdraget for Nya Karolinska — att bara dgna sig at hogspecialiserad vard
— eller om vi maste titta pa detta en gang till” (Landstingsfullmiktige, 2011, sid. 63).

Flera av intervjupersonerna beskriver ocksé problematiken med att organisera och driva ett
stort, komplext projekt som NKS 6ver flera mandatperioder. En intervjuperson konstaterar till
exempel att det dr svart att styra da planeringshorisonten tenderar att vara mandatperiodernas
fyra ar och det da blir svart “att hinna gora ndgonting” (IP28). En annan person uttrycker det
som att ett fordndringsarbete tar tid, att “utvecklingen gar steg for steg, tegelsten pa tegelsten
pa tegelsten”, men att tyvérr inte landstingspolitikerna har forstatt detta: "De har for korta
mandatperioder, de har for délig grundkunskap inom faltet sjukvarden” (IP27).

Trots att det alltsd initialt fanns en slags grogrund att bygga négot nytt med brett stod dver de
politiska blocken, vixte konflikterna till att bli sa stora att en omfattande omorganisering av
hela projektet genomfordes fyra ar in 1 arbetet (se Andersson och Grafstrom, 2019 for analys
om hur konflikter genom sdrorganisation hamnade i parallella processer och dérfor inte blev
tydliga for alla involverade parter). Frén januari 2012 fick Karolinska formellt ansvaret for
verksamhetsinnehéllet for projektet NKS. Beslutet att 1dgga ned NKS-forvaltningen och bryta
isdr ansvaret for projektet, dir NKS Bygg inom SLLs forvaltning, ansvarade for sjilva
byggnationen av det nya sjukhuset och Karolinska fick ansvar for sjukhusets verksamhet och
hur denna skulle organiseras, kom att i stora konsekvenser for det fortsatta arbetet med
verksamhetsinnehallet och idén om hogspecialiserad vard. Ohrming (2017, sid. 33) beskriver
brytpunkten s hir: ”Ar 2012 tonades de ursprungliga malen med NKS ned och projektet gavs
en ny inriktning nir politiken backade fradn malet om ett dominant sjukhusnav och deklarerade:
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’vi kommer inte koncentrera all hogspecialiserad vard till Solna’”.

Att beslutet om att lagga ned NKS-forvaltningen var i antdgande var ként for de inblandade
redan under varen 2011 (kanske @ven tidigare &n sd). En person forklarar, med anledning av att
slutversionen frén NKS-forvaltningen om verksamhetsinnehallet blev en bilaga och inte ett eget
tjansteutldtande, att det i den vevan var en péagdende “maktkamp mellan Karolinska och
forvaltningen”; en kamp som Karolinska vann (IP11).

Gioia et al. (2012) menar att oklarhet, osékerhet och formbarhet kan skapa en grogrund for att
mobilisera aktorers vilja att pdborja en forandringsresa, men att detta bar med sig krav om
konkretisering och tydlighet 1 en nésta fas: for att det abstrakta ska kunna realiseras 1 praktiken
krévs att oklarheten dversitts till gemensamma mal och handlingsplaner. Analysen av idén om
den hogspecialiserade varden visar hur sddana krav gang pa gang stilldes av berdrda parter,
men utan att horsammas av projektansvariga. Den organisatoriska ldsningen — som vi
analyserar mer ingdende i en annan rapport (se Andersson och Grafstrom, 2019) — diar NKS-
forvaltningen och FoUU-utskottet (som var det politiskt ansvariga organet) dels var nira knutna
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till varandra, dels skapade en organisatorisk distans till andra aktorer med intressen 1 NKS-
projektet — kan ha forstarkt en upplevd situation av att inte behdva lyssna pd “utomstaendes”
kritik. Den organisatoriska 16sningen legitimerade och mojliggjorde for NKS, och sjukvérden
1 Stockholm, att halla centrala parter pa avstand fran processen. Det var ett viktigt syfte med
sdrorganisationen.

Utifran ett sddant perspektiv dr det darfor inte sé forvanande att NKS-forvaltningen inte dndrade
ndgot av betydelse frdn den ena remissrundan till den andra. Lite tillspetsat kan vi forsté det
som att den inte hade i uppdrag att lyssna pa den typen av kritik utan att dess uppdrag just var
att bryta mot det som var etablerat — och 1 det ingick att bli kritiserad. En del av kritiken var
mojligen heller inte helt kdnd (eller kinnbar) for NKS-forvaltningen. Genom den
sdrorganisatoriska 16sningen hamnade en hel del av diskussioner och konflikter i parallella
processer, och blev didrmed delvis inte lika tydliga for verksamma inom forvaltningen
(Andersson och Grafstrom, 2019).

Slutsatser och diskussion

Den hér rapporten har visat hur idén om den hogspecialiserade varden har paverkat synen pa
och hanteringen av fragor rérande verksamhetsinnehéllet i NKS-projektet. Véar studie visar att
en och samma idé kan ha hogst olika betydelse for ett megaprojekt over tid. De politiska
drommar som Johannesson och Qvist (2019) framhaller var avgorande for att NKS-projektet
skulle bli till — dar idén om den hogspecialiserade varden var central — visade sig senare stota
pa motstand och skapa problem. Samtidigt som dessa hogtflygande planer antagligen krdvdes
for att NKS skulle forstas som ett projekt intressant nog att satsa pé (jfr Gioia et al., 2012), var
det delvis samma idépaket som senare kvdvde den projektledning som initialt var satt att
realisera projektet. Var analys pekar pa tre sérskilt centrala faktorer som i samverkan med
varandra kom att skapa grus i projektmaskineriet och gjorde det omojligt att omsétta de
politiska drommarna om ett litet, hdgspecialiserat sjukhus fullt ut 1 praktiken.

For det forsta, fanns en inneboende spdnning i idén om den hogspecialiserade vdrden: dess
oklarhet, osdkerhet och formbarhet bdde dolde/tonade ned och forstirkte/skapade konflikter.
Samtidigt som idén kunde mobilisera intresse och uppslutning for sjukhusprojektet genom att
vara Oppen (Gioia et al., 2012; Sahlin-Andersson, 1989) var det samma Oppenhet som senare
kom att bidra till spanningar och konflikter. Nér oklarheten fortsatte att réttfardigas dven 1 en
genomforandefas av projektet bade synliggjordes och skapades spanningar. Den strategi som
var tankt att skjuta eventuella konflikter pé framtiden utvecklades dver tid till att forstirka
meningsskiljaktigheter. Det blev en krock mellan argumentet att ovisshet om framtiden kraver
Oppenhet och faktiska behov av sjukvard bland medborgare i1 regionen — att kunna planera for
konsekvenserna for andra vardgivare i Stockholms hélso- och sjukvérdssystem for att, inte
minst, trygga kompetensforsorjningen. Vi menar att utvecklingen kan forstas som att idén om
den hogspecialiserade varden bidrog till att skapa ett alltfor stort glapp mellan de framtida —
fortfarande da enbart i teorin resonerande — planerna och den reella, faktiska situationen dar
patienter behdver vard; en vard som behover organiseras och bemannas med rétt kompetens.

Mot bakgrund av vér diskussion ovan kan vi forstd det som att den organisatoriska 16sningen
medforde att kritiken mot att ppenheten och otydligheten bestod inte upplevdes sa patringande
och akut for den dédvarande projektledningen (for en analys och diskussion, se Andersson och
Grafstrom, 2019). Samtidigt forstirktes den inneboende spénningen genom sédrorganiseringen
(NKS-forvaltning och FoUU-utskottet). Fortfarande i intervjuer i dag framtrader en bild av att
ord star mot ord: de som var starka foretrddare for projektets ambitioner om att radikalt
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omorganisera sjukvarden 1 Stockholm menar att projektet inte hade kunnat hantera fragan om
verksamhetsinnehéllet pa nigot annat sitt dn just med stor Oppenhet, medan kritiker menar att
hela nétverkstanken kraver ndgon form av mer specificerad planering — en planering som maste
omfatta hela regionens vardorganisationer.

For det andra, i iver att transformera — och inte transferera — kan vi forsta det som att idén om
den hogspecialiserade vdrden blev (alltfér) separerad fran etablerade strukturer och
arbetssdtt. Med ambitionen om att bryta mot etablerad struktur, organisation och kultur fanns
en tanke om att det nya sjukhuset behovde byggas pa (helt) ny grund — med nya ménniskor och
nytt tink (se Andersson och Grafstrom, 2019). Sjukhuset och dess verksamhet tilldts alltsa inte
att vaxa fram “organiskt”, som ansdgs vara vanligt i minga av de internationella exemplen pé
hogspecialiserade sjukhus. Visionen om det nya sjukhuset fick inte bara kraft genom att peka
pa de positiva aspekterna med ett nytt, hogspecialiserat sjukhus; den fick ocksa kraft genom att
maéla upp det existerande som problematiskt, trogrorligt och bakatstrivande (jfr Andersson och
Grafstrom, 2019). Samtidigt som idén om den hogspecialiserade varden darfor lovade nagot
som inte fanns, skulle den — atminstone ldngre fram i1 processen — attrahera de som faktiskt
befann sig i och som var en del av det som beskrevs som problematiskt (det vill sdga den
existerande sjukvardsorganisationen). Det betyder att samtidigt som sédrorganiseringen med
NKS-forvaltningen och FoUU-utskottet bland annat motiverades med att etablerad struktur och
praktik inte skulle {2 alltfor stort inflytande, ansdg vissa aktorer att det var sérskilt problematiskt
med upplidgget att en kultur skulle forédndras utan att fullt ut involvera den personal som
arbetade pa sjilva sjukhuset.

Att projektet — och ddrmed idén om den hogspecialiserade varden — distanserades fran
etablerade strukturer och arbetssitt blev alltsd med tiden problematiskt. Dels ledde det till att
ovriga sjukhus i regionen, liksom andra externa intressenter, kdnde sig bortkopplade fran
verksamheten; de saknade insyn i1 och forstéelse for arbetet i NKS-forvaltningen, vilket — givet
att alla sjukhus 4r beroende av varandra pa en rad olika sétt — gjorde det svart for dem att planera
sin egen verksamhet. Dels uppstod ocksd en otydlig ansvarsfordelning mellan NKS-
forvaltningen och HSN-forvaltningen, vilket medforde att fragor som roérde konsekvenserna av
NKS {or hela regionen aldrig kom att diskuteras ordentligt. Planerna pé att reformera hela
regionens sjukvard, som hade varit ndrvarande under den tidiga planeringsfasen, tappades 1 hog
grad bort under NKS-forvaltningens forsta tid.

For det tredje krdver idéer ett starkt politiskt aktorskap — de kan inte flyga sjilva. Visionen om
NKS var bréicklig, inte bara for att den kom att forvaltas av en organisering som var distanserad
fran manga viktiga aktorer utan ocksa for att den bars av ett begrinsat antal ledande personer.
Detta ar problematiskt i den typ av komplexa och i tiden utstrédckta projekt som NKS utgor.
Aven om oklarhet i ett inledningsskede kan skapa enighet mellan olika aktorer med skilda och
svarforenliga intressen, och darmed lagga en grund for en férandringsresa, maste oklarheten sa
smaningom skingras: for att det abstrakta ska kunna realiseras i praktiken krévs att oklarheten
oversatts till mer handfasta mal, handlingsplaner och atgarder. Men for att forvaltningar ska
kunna konkretisera abstrakta visioner och idéer krévs vdgledning av ansvariga politiker.
Analysen av idén om den hdgspecialiserade varden visar hur krav pa konkretisering gang pa
gang stélldes av berdrda parter, men utan att hrsammas av projektansvariga. Ett svar pa varfor
konkretiseringen uteblev &r att de politiker och tjanstepersoner som bar idéerna i
planeringsfasen inte hade samma betydande roll i denna genomférandefas — en situation som
gjorde att idén tappade kraft. En av de intervjuade personerna i den hér studien uttrycker det
som att NKS-projektet over tid utvecklade en historieloshet. Studien visar hdr pd svérigheten
att organisera och driva ett stort, komplext projekt som NKS 6ver flera mandatperioder.
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Idén om den hogspecialiserade virden forsvann dock inte helt ndr dess fraimsta foresprakare
lamnade projektet (dvs. ndr NKS-forvaltningen lades ned och Karolinskas ledning 6vertog
ansvaret for verksamhetsinnehallet), utan den omtolkades. Precis som forskning visar dversitts
abstrakta idéer till lokala sammanhang (jfr Czarniawska och Sevon, 1996). Det dr genom sddana
overséttningsprocesser som idéer far kraft och blir betydelsefulla. Inom ramen for NKS-
forvaltningen forstods dirfor den hogspecialiserade varden 1 relation till de politiska
drommarna om att skapa ett sjukhus som tidigare inte hade funnits i Sverige — ett som kunde
liknas vid framstdende hogspecialiserade internationella exempel; ndgot som inte fick
forknippas med eller forhéllas till existerande sjukvard. Pa det nystartade Programkontoret vid
Karolinska levde idén om den hogspecialiserade vérden vidare efter drsskiftet 2011/2012 men
gavs en delvis annan betydelse. I det ssmmanhanget forstods den hogspecialiserade varden inte
minst i relation till annan vard som redan utfordes vid universitetssjukhuset.

Avslutningsvis kan vi forstd handelseutvecklingen som att idén om den hdgspecialiserade
varden — och det idépaket som den var en del av — flog alltfor hogt. I 6nskan och ambition om
att skapa ett verksamhetsprojekt dir sjukvarden skulle transformeras, och alltsd inte ett
byggprojekt dir sjukvéarden skulle flyttas frdn en lokal till en annan, organiserades viktiga
faktorer bort pa viagen — vilket 1 hog grad mojliggjordes genom sdrorganisering — faktorer som
vi menar behdvs for att idéer inte bara ska fi flygkraft utan ocksd kunna realiseras i en
genomforandefas.
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