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Sammanfattning

I den hir rapporten analyserar vi hur ansvariga for Nya Karolinska Solna (NKS) behovde
balansera mellan behoven av att & ena sidan driva forandringsprocessen framat (effektivitet)
och & andra sidan forankra projektet hos berdrda aktdrer for att varna demokratiska véarden
och sitta in NKS 1 ett storre regionalt sammanhang (legitimitet). Genom att inrétta en sérskild
organisation — NKS-forvaltningen — for projektet aren 2008-2012 betonade projektansvariga
effektiviteten i1 processen. For att kunna realisera visionen om det nya sjukhuset ansags vissa
aktorer, som uppfattades som motstriviga och forandringsobendgna, behdva hallas pa
avstand. Var analys visar att detta over tid ledde till en vixande legitimitetsproblematik:
centrala aktOrer ansag sig utestdngda fran arbetet och uppfattade att de saknade insyn och
mojligheter att paverka, trots att de ansag sig sitta inne med behdvliga kunskaper och
perspektiv. Didrigenom vixte ocksa ett allt storre missndje med den sdrorganisatoriska
16sningen. I slutdndan, vid arsskiftet 2011/2012, lades NKS-forvaltningen ned och ansvaret
for projektets olika delar omorganiserades till andra aktorer. Rapporten har fokus pd aren
2008-2012 och baseras pa dokumentanalys samt intervjuer med nyckelpersoner.



Forord

Denna studie ér en delrapport fran ett 3-arigt utredningsuppdrag Stockholms universitet fick
fran Stockholms Léns 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 1 sin helhet av
Goran Sundstrom, professor i Statsvetenskap som dven dr verksam vid Score.

Forskningsprojektets dvergripande syfte ar att studera de beslutsprocesser som ledde fram till
Ooppnandet av Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm. Det handlar om de aktoérer som har
agerat 1 dessa processer, om den organisering som kringgéirdat processerna och om de idéer
som har varit betydelsefulla i beslutsprocesserna. Ambitionen ir att 6ka forstaelsen for och
kunskapen om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgardar stora projekt som NKS.
Det ar viktigt att dra lardomar frdn NKS-projektet, sa att framtida beslutsprocesser kring stora
projekt kan organiseras pa ett sétt som moter kraven pa savdl 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 redogora for delresultat fran projektets delprojekt och att dra tentativa lardomar utifrdn
den forskning som genomforts si langt. Tonvikten ligger pd empiriska redogorelser 4ven 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 berdknas publiceras ungefar vinter/var 2021.

Staffan Furusten
Professor 1 foretagsekonomi, sirskild organisation, management och samhélle
Forestandare for Score
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Inledning

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

Svérigheten med att hantera ménga aktorer med potentiellt motstridiga intressen kom ocksa
att karaktérisera beslutsprocessen for byggandet av Nya Karolinska Solna (NKS). NKS-
projektet har beskrivits som ett mycket ambitidst fordndrings- och fornyelseprojekt.
Landstingets revisorer konstaterar att NKS ir ett i flera avseenden ovanligt projekt” och ett
av “de storsta projekten ndgonsin for SLL” (Landstingsrevisorerna, 2012A, s. 138).
Skapandet av universitetssjukhus dr dessutom mycket komplicerat, kanske till och med det
mest komplicerade av husbyggnadsprojekt (Axelsson och Lindberg, 2009). I NKS-projektet
involverades ett stort antal organisationer fran olika sektorer — landsting, stat och privata
aktorer. Stockholms ldns landsting (SLL) — numera Region Stockholm — som é&r en av de
storsta offentliga organisationerna i Sverige, bestar dessutom i sig av en miangd aktdrer med
sinsemellan olika roller, funktioner och komplexa, och i ménga fall konfliktfyllda, relationer
(Charpentier och Samuelson, 1999). En aterkommande beskrivning av klimatet inom SLL ar
att det dr “’konfrontativt” (Ldkartidningen, 2010:6) och med betydligt mer av partipolitiska
konflikter 4n vad som &r vanligt inom andra landsting 1 Sverige (Ds, 2005:7). Givet de hédr
forutséttningarna — en stor och komplex organisation kdnnetecknad av en hog konfliktniva —
skulle NKS-projektet bli sarskilt utmanande.

De motstridiga intressen som karaktiriserade beslutsprocessen maste ocksa forstas i ljuset av
— och kan ségas ha forstirkts av — NKS-projektets ambition att inte bara bygga ett nytt hus,
utan att ocksa fylla det med nytt innehall. Det nya sjukhuset skulle rymma en forédndrad
verksamhet fokuserad pd hogspecialiserad vérd som skulle konkurrera med sjukhus i
internationell toppklass (Johannesson och Qvist, 2019). Avsikten var dérfor att ersdtta den
existerande organisationen — Karolinska universitetssjukhuset (Karolinska) — och dirigenom
skapa forutsittningar for en ny organisationskultur (Ohrming, 2017). Det nya sjukhuset skulle
bli mindre tbade till antal vardplatser och personal. Att detta kunde leda till spAnningar och
maktkamper med det gamla sjukhuset, dess ledning och delar av dess personal, var darfor inte
ovdntat.

Sjukvarden beskrivs dessutom ofta som sdrskilt svarstyrbar (Berlin och Kastberg, 2011;
Blomgqgvist, 2007; Hallin och Siverbo, 2011). En forklaring till svérstyrbarheten éar
verksamhetens komplexitet, ndgot som gor den svér for politikerna att dverblicka och ddrmed
att styra. Hilso- och sjukvdrden dr omfattande och strukturerad pa flera olika nivéder vilket
bidrar till komplexiteten. De verksamma inom varden, framfor allt ldkarna, har i kraft av
deras professionella kompetens dessutom ett sdrskilt ’beslutsmandat” eftersom de gor svara
bedomningar i enskilda fall (Berlin och Kastberg, 2011, s. 21). Det innebéra att professionen
ocksa har en sirskild autonomi, som dr en nddvéndig forutsittning for yrkesutdovandet. Det
professionella yrkesutovandet kraver en lang utbildning och med detta en hog kunskapsniva,
vilket ytterligare forsvérar for politikerna att styra did dessa befinner sig 1 ett



kunskapsunderlige. De hdr omstidndigheterna leder ofta till en form av maktkamp mellan
professionen, som viarnar sin autonomi och dirmed vill undvika detaljstyrning, och politikens
behov av styrning (Ibid, 2011, s. 66).

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

Nér Landstingsfullméktige under varen 2008 fattade det formella beslutet om att bygga ett
nytt universitetssjukhus i Solna var alltsd frdgan om hur projektet skulle organiseras central.
Den organisatoriska 10sningen blev att inrétta en helt ny forvaltning med ansvar for NKS-
projektet — sjukhusets verksamhetsinnehéll, byggnation och upphandling — den sa kallade Nya
Karolinska Solna-forvaltningen (NKS-forvaltningen). NKS-forvaltningen organiserades néra
politiken — direkt understdlld Landstingsstyrelsens FoUU-utskott — och didrmed skapades en
sarskild struktur pa politik- och forvaltningsniva for NKS-projektet. NKS-forvaltningen blev
ett nytillskott 1 den redan existerande fOrvaltningsstrukturen déar hélso- och
sjukvardsndmndens forvaltning (HSN-forvaltning), understilld Landstingsfullméktiges hilso-
och sjukvardsndmnd (HSN), var en central aktdr. En annan central aktor for NKS-projektet
var den existerande sjukhusorganisationen — Karolinska. Den sdrorganisatoriska 16sningen
medforde att NKS-forvaltningen fick en sérskild stdllning inom SLL:s organisation och kom
ddarmed att paverka sdvdl HSN-forvaltningens som Karolinskas mdjligheter till deltagande.
Denna sirstillning forstirktes av att flera av NKS-forvaltningens uppdrag omfattades av
sekretess, nagot som bidrog till att begriansa deltagande och insyn fran andra aktorer, politiker
savdl som tjénstepersoner. Valet att forma en ny organisation — istdllet for att exempelvis
samordna aktorer inom den ordinarie — var 1 sig politiskt och ett sétt att frdn politikernas sida
skapa kontroll éver processen (Ohrming, 2017). Det ir denna organisatoriska 16sning som r i
fokus for var analys; en 16sning som skulle visa sig fa betydande paverkan pa NKS-projektet.

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

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



enligt planerna skulle driftsdttas men NKS-forvaltningen lades ned redan vid arsskiftet
2011/2012. Genom att visa hur NKS-forvaltningen organiserades och hur organisationen
forholl sig till andra centrala aktorer ges bade en forstaelse for den dvergripande inriktningen
for megaprojektet NKS och en forklaring till hur och varfor NKS-forvaltningen lades ned och
nya aktorer overtog ansvaret for projektet.

Rapporten ar fortséttningsvis disponerad enligt foljande: I nésta avsnitt redogdrs for
rapportens teoretiska utgdngspunkter och var forstaelse av organiseringen av NKS-projektets
beslutsprocess som politisk och hur organisation &r ett centralt styrmedel i denna process; ett
styrmedel som skapar mgjlighet att inte bara inkludera eller exkludera aktdrer utan att ocksa
villkora deras deltagande. Dérefter redogor vi for studiens metod — ett processperspektiv dér
vi har studerat NKS-projektets organisation kronologiskt med fokus pa aren d& den
sdrorganisatoriska 16sningen fanns (2008-2012). Organisationens betydelse har analyserats
med hjélp av dokument (frdmst frdn SLL och NKS-forvaltningen men dven debattartiklar och
intervjuer i tidningsartiklar) och intervjuer med nyckelpersoner som var verksamma under de
studerade dren. Efter att vi har presenterat bakgrunden till den sédrorganisatoriska 16sningen
(bland annat med hjilp av vara kollegors tidigare studie om NKS-projektets
planeringsprocess, se Johannesson och Qvist, 2019 samt de tidiga utredningarna SNUS
respektive 3S), foljer vér analys i sju separata avsnitt. De tva forsta analyserar perioden precis
innan NKS-forvaltningens start och de efterfoljande fem avsnitten behandlar hur
sdrorganisationen sag ut pa politisk respektive forvaltningsniva, varfor 16sningen valdes, hur
den fungerade i praktiken och avslutningsvis varfor den Over tid hotades och till slut
avvecklades. 1 rapportens sista del redogdér vi for véra slutsatser och diskuterar den
sarorganisatoriska 10sningens dilemma: att balansera mellan vérdena effektivitet (i
bemairkelsen beslutskapacitet och formaga att driva processen framat) och legitimitet (i
bemairkelsen att samordna och forankra processen med berdrda parter mot bakgrund av krav
pa sévil paverkansmojligheter som insyn och ansvarsutkrdvande). Vi menar att
sdrorganisationen var ett uttryck for att effektiviteten i projektarbetet prioriterades framfor att
sOka legitimitet fOr arbetet; en prioritering som blev problematisk over tid.

Organisation som politiskt styrmedel

En utglngspunkt for var analys dr att organisering av en beslutsprocess dr politisk 1
bemirkelsen att ett stort antal aktorer med ofta motstridiga intressen involveras — eller vill
involveras. Hur processen organiseras — vilka aktorer som ges mer inflytande och vilka som
ges mindre — blir darfor ett viktigt politiskt styrmedel eller kanske, som vi beskrev i
inledningen, det viktigaste politiska styrmedlet (Blomquist och Jacobsson, 2002; Sundstrom,
2016; Qvist, 2017). Beslutsprocessens organisering paverkar darfor “handlingsutrymmet for
dem som vill forverkliga sina drommar” (Blomquist och Jacobsson, 2002, s. 30). I sin studie
av Oresundsbron och tunneln genom Hallandsésen konstaterar Blomquist och Jacobsson att
beslutsprocesser med den hdr komplexiteten och konfliktnivan stéller sérskilda krav pa hur
man hanterar olika intressen. Behovet av samordning “brukar ses som efterstravansvérd, bl a
for att balansera olika intressen” (Blomquist och Jacobsson, 2002, s. 18). Samordning ska
dock inte forstds som ett tillgodoseende av alla krav utan hur man kan vara rimligt lyhord
mot de flesta av kraven och @nda astadkomma handling” (Ibid). Den springande punkten och
den inneboende virdekonflikten handlar dérfor om att skapa en process som overhuvudtaget
mdjliggdr handling — att vérna effektiviteten — men att samtidigt vara rimligt lyhérd mot
berdrda aktorer. Eller, annorlunda formulerat, om balansen mellan att 6ppna processen for
deltagande (och dirigenom skapa legitimitet for den) eller att, i effektivitetens namn, sluta
processen och dirmed exkludera potentiellt centrala aktorer.



I sin studie av den tidiga planeringen av NKS visar Johannesson och Qvist (2019) hur
dilemmat med att forsoka balansera mellan effektivitet och legitimitet var narvarande under
hela perioden. Denna spanning har resulterat i att aktorer har varit mer eller mindre
exkluderade. Johannessons och Qvists studie visar dock att det redan under den tidiga
planeringsfasen skedde fordndringar over tid — samma aktor/er har under olika skeden varit
mer eller mindre exkluderade eller inkluderade. Liknande iakttagelser har d&ven gjorts i annan
forskning om komplexa beslutsprocesser dér fordndringar av makt- och ansvarsforhallande ar
vanliga (t. ex. Bjorklof, 1976; Blomquist och Jacobsson, 2002; Clegg et al., 2017). Blomquist
och Jacobsson beskriver detta i termer av att diskursiva fordandringar kan leda till att en aktor
som tidigare varit marginaliserad, under och genom processens gang, blir betraktad som mer
legitim och didrmed ocksa ges storre mojligheter till paverkan. Detta hor i sin tur ofta samman
med att en aktor som tidigare beskrivits som “bakatstrivare” genom den fordndrade diskursen
istéllet framstar som en modern ”fornyare” och dérfor blir en legitim aktor i beslutsprocessen.
I sin diskussion om betydelsen av diskursiva fordndringars effekter for deltagande utgar
Blomquist och Jacobsson (2002) fran diskussionen om Stockholms trafiksituation dir de
aktorer med miljointressen — betecknade som “systemkritiska” — 1 det tidiga skedet
definierades ut ur processen medan andra intressen, som menade att kringfartslederna skulle
astadkomma en bittre miljo 1 Stockholm inkluderades och “fick tillgang till
forhandlingsbordet” (Blomquist och Jacobsson, 2002, s. 22). I ett senare skede kunde de
’systemkritiska”, genom att argumentera “pd ett sitt som framstod som sakligt, oberoende
och vetenskapligt forankrat” (Ibid), istdllet inta positionen som ekologiskt moderna och
dérmed bli legitima aktorer 1 processen.

Hur en aktor kategoriseras dr ddrmed inte statiskt, utan kan fordndras; bakéatstravare kan bli
fornyare och vice versa. Vi menar att forstaelsen av vissa aktdrer som fornyare — och som
legitima och ddrmed inkluderade — och andra aktdorer som bakatstrivare och
“forindringsobeniigna” (Ohrming, 2017) — och dirmed som mindre legitima — har
kénnetecknat beslutsprocessen for NKS. Vi menar att bildandet av NKS-forvaltningen kan
forstas i termer av att man ville skapa forutsdttningar for att driva det visionéra projektet i
hamn genom att halla upplevda bakatstrivare — sa ldngt som det uppfattades vara mojligt —
utanfor. Effektiviteten (att driva processen framat) premierades fore legitimiteten (forankring
hos for centrala aktdrer). Langsiktigt fick dock detta forhéllningssitt paradoxalt nog negativa
aterverkningar just for effektiviteten i termer av problem med samordningen.

Aktorer och aktorers intressen dr darfor heller inte pa forhand givna. Vér utgdngspunkt &r,
liksom till exempel Blomquist och Jacobsson (2002) och Sahlin-Andersson (1989), att aktorer
och intressen dr endogena 1 forhéllande till processen; aktorer skapas, liksom deras intressen, i
och genom beslutsprocessen. Det dr genom deltagandet som frdgor om vem man é&r, vad man
tycker och hur man ser pa andra aktdrer (vem som blir ”vin” eller ’fiende” — alternativt vem
som gors till fornyare” eller “bakétstrdvare”) formas och som didrmed kan ge upphov till
konflikter. Hur organiseringen av processen sker mer specifikt i ett sirskilt fall avgor ddrmed
konstruktionen av aktdrernas intressen och positioner. Projektansvariga organiserar darfor
processen med utgangspunkt i en forestdllning om de olika aktorerna. Ett sétt att hantera
komplexitet och potentiella motstridiga intressen dr att organisera den/m 1 parallella
processer (Jacobsson, 1987/94). Genom att organisera motstridiga intressen 1 parallella
processer stélls intressena inte Oppet mot varandra och dirmed undviks, atminstone
kortsiktigt, rena konfrontationer. Potentiella intressekonflikter forsvinner inte, men genom
denna organisation sd mots de heller inte. Dessa parallella processer kan alltsd drivas med
motstridiga syften — men sd ldnge de inte mots kan komplexiteten dven fortsdttningsvis
hanteras. Vi menar att detta — att projektet kom att drivas i1 parallella processer — har varit



centralt for organiseringen av NKS. Men vi menar ocksé att det faktum att projektet just drevs
1 parallella processer langsiktigt bidrog till att konfliktnivan eskalerade och organiseringen
havererade.

NKS-projektets organisation behovde inte bara forhalla sig till en mingfald av aktorer utan
ocksa till etablerade strukturer. Over tid utvecklas stabila strukturer for olika politikomraden;
strukturer som skapar en troghet och som gor att vissa frdgor kommer att ges mer
uppmaérksamhet pa bekostnad av andra. Blomquist och Jacobsson (2002, s. 30) menar att
sddana strukturer kan forstds som “riggade” pa sérskilda sitt och kanske bara gér att
”modifiera pa marginalen”. De menar dock ocksé att aktorer kan forsoka “re-organisera”
struktur for att skapa forutsittningar for fordndring:

[...] man kan fOrstds tdnka sig [...] att man forsoker re-organisera just for att skapa
gynnsamma villkor for att genomfora det egna beslutet. Det [handlar om] att “rigga
strukturen” pa ett séitt som passar de egna intressena (Blomquist och Jacobsson, 2002, s.
30).

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

Metod och material

For att forstd hur NKS-projektet har organiserats och hur olika aktdérer inom och utom
Stockholms hilso- och sjukvardssystem darmed har involverats och exkluderats i
beslutsprocessen har vi analyserat den utifran ett processperspektiv. Genom att folja
projektets utveckling kronologiskt kan vi utveckla forstdelse for hur och varfor det sker
fordndringar — maktforskjutningar — gillande dessa aktorers mdjligheter till pdverkan. Det
betyder alltsa, menar vi, att processen i sig formar och omformar (synen pé) aktorerna.

I den hér rapporten har vi fokus pa dren mellan 2008 — dé det formella beslutet att bygga NKS
togs — och 2012, da en genomgripande omorganisering av beslutsprocessen genomfordes; det
vill sdga fran inrdttandet av NKS-forvaltningen till avvecklandet av forvaltningen. Vért
empiriska material utgérs av dokument och intervjuer. Vi har strivat efter att inkludera olika
perspektiv pd NKS-projektet — inte minst for att den hir typen av megaprojekt just berdr och
involverar manga aktorer, ofta med motstridiga 6nskemal och intressen.

I var dokumentanalys har vi med hjilp av NKS-arkivet gjort en sokning i arkivmaterialet pa
orden “Karolinska” och ”Nya Karolinska Solna”. Materialet, som uppgér till cirka tusen
drenden, har sammanstéllts i ett Exceldokument dér vi pa basis av drenderubriker séllat ut
material som varit relevant for undersokningen i denna rapport. Dokumenten utgérs frimst av



utredningar, rapporter, tjansteutlatanden och remisser fran SLL och NKS-forvaltningen, men
inkluderar d@ven minnesanteckningar och debatter i Landstingsfullméktige. Vi har adven
inkluderat andra typer av dokument sésom debattartiklar, och i viss mén intervjuer i
tidningsartiklar.

Via dokumentanalysen har vi identifierat centrala aktorer i NKS-projektets tidiga fas. Vi har
gjort ett strategiskt urval av personer att intervjua for att sikerstdlla en spridning bland
positioner, organisationer och professioner. Med tanke pa att processen spanner 6ver lang tid
och har tenderat att vara konfliktfylld (ndgot som ytterligare har forstirkts av de senare arens
intensiva mediebevakning) har det varit av stor vikt for studien att samla en mangfald av
roster och perspektiv. Det adr viktigt att betona att intervjupersonernas utsagor endast ger en
bild — bland flera mojliga — av vad som intrdffat och hur nagot har upplevts eller hanterats.
Det dr en bild som é&r ett ’resultat av ett samtal pa en viss plats och vid ett visst tillfalle, dar
det som sdgs — dven om det dr med drliga avsikter — kan ha andra syften dn vad intervjuaren
tankt sig eller forstar” (Eriksson-Zetterquist och Ahrne, 2015, s. 54). Fragorna i den hér
studien ror ocksa handelser som ligger flera ar bakét i tiden och minnesbilderna av vad som
har hiant behover darfor hanteras med forsiktighet. Totalt har vi genomfort 23 intervjuer med
framfor allt tjdnstepersoner i de involverade organisationerna. Inom ramen for projektet som
helhet har ytterligare intervjuer genomforts av projektkollegor varav vi s i den har rapporten
har tagit del av tio av dessa intervjuer (intervjuer som genomfordes inom ramen for det forsta
delprojektet med fokus pa planeringsfasen av NKS-projektet, se Johannesson och
Johannesson, 2019). Bland dessa intervjuer finns bade tjénstepersoner och politiker
representerade. Samtliga intervjuer har anonymiserats i texten.

Den tidiga planeringsprocessen — att hilla Karolinska pa distans

De forsta initiativen och utredningarna om ett eventuellt bygge av ett nytt sjukhus togs redan
vid millennieskiftet och drevs forst i den sd kallade SNUS-utredningen (Stockholms nya
universitetssjukhus) som foljdes av 3S-utredningen (Stockholms nya SjukvdardsStruktur).
Redan 1 detta inledande skede av planeringsprocessen kom de politiska visionerna att handla
om nagot mer dn att bygga en ny byggnad — minst lika betydelsefullt var att ge sjukhuset en
ny verksamhet med ett koncentrerat hogspecialiserat uppdrag. Dérigenom hoppades
landstingspolitikerna dessutom I6sa den ’styrningsproblematik” (Johannesson och Qvist,
2019, s. 20) och “forindringsobeniigenhet” (Ohrming, 2017) som politikerna forknippade
med Karolinska. Politikerna uppfattade att denna svéarstyrbara kultur satt i viggarna”
(Johannesson och Qvist, 2019, s. 14) vilket bidrog till att idén om att bygga om det gamla
sjukhuset — istillet for att bygga helt nytt — inte sdgs som ett alternativ. | SNUS ledningsgrupp
konstaterades att “det dr svart att fordndra folks (virdpersonalens, ledningens, var anm.)
beteenden om de kédnner igen sig!” (SLL 2001). Den har uppfattningen — och ambitionen att
fordndra kulturen — talade alltsa for nybyggnation.

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

Trots att Karolinska holls pa distans fran direkt inflytande 6ver utredningarna forsokte man
fran sjukhusets sida dnda paverka processen. Sjukhusledningen presenterade en egeninitierad
parallellutredning till SNUS (Karolinska, 2002) — med forslag pd ombyggnation istéllet for
nybyggnation (och med ett huvudsakligen bevarat uppdrag) — en utredning som fick ett svalt
mottagande hos landstingspolitikerna (Johannesson och Qvist, 2019). I slutfasen av SNUS
gav sjukhusdirektoren dessutom en ldngre skriftlig kommentar till SNUS f6rslag som i flera
avseenden var kritisk till utredningen. Kommentaren avslutades dock med en 6nskan om att
Karolinska skulle ges mojlighet att medverka i den fortsatta processen:

Vi finner saledes att studien — innan man kan ta stdllning lokalisering eller
dimensionering — maste fordjupas betydligt och det dr vdsentligt att sjukhuset med
sina erfarenheter av drift- och organiseringsfragor far tillfdlle att belysa dessa
faktorer. KS deltar gdrna i detta fortsatta arbete [vér kursivering], da vi tror att
ett fornyat KS behdver vixa fram med rationell logistik [...] (Karolinska, 2002b).

Sjukhusdirektoren menade alltsé att projektansvariga borde ta tillvara pa den kunskap och
kompetens som fanns inom sjukhusets viggar. Aven om sjukhusets ledning uteslots fran
deltagande i 3S-utredningen Gppnades processen upp for andra delar av Karolinskas personal
och for personal frin andra sjukhus. Johannesson och Qvist (2019, s. 32) beskriver detta
deltagande som en “’professionernas utredning” och darmed som en strategi ”for inkludering
av intressenter”. Detta deltagande innebar dock inte nddvindigtvis en mojlighet till faktisk
paverkan. Mojligheten till paverkan begrinsades av tidsbrist och av att vissa aspekter hade
lasts fast redan i1 utredningens inledningsskede (Johannesson och Qvist, 2019, s. 33). Inom 3S
ledningsgrupp fanns det ocksd en medvetenhet om att utredningen i viss man hade
misslyckats med det forankringsarbete som ingick 1 uppdraget fran landstingspolitikerna.

Utredningen hade ocksd i uppdrag att “s6ka en bred och aktiv dialog med
sjukvardens personalgrupper och deras organisationer samt i detta syfte samrada
med landstingets personalberedning”. Ndgot samrdd med personalberedningen har
inte skett och inte heller finns det nagon, generellt sett, bred och aktiv dialog med
personalen. (SLL, 2004a).

Att utredningen ansdg sig ha misslyckats med dialog och forankringsarbete bland personal
kan alltsd forstas i1 termer av ett legitimitetsproblem. I utredningens slutfas uppstod ytterligare
problem. Ett sddant problem berdrde fragan om en konkret plan for genomférande av de
omfattande fordndringar som krivdes. 3S ledningsgrupp konstaterade att utredningen inte
kommit tillrdckligt langt géllande konkreta planer for genomforande av dess fordndringar.
Detta var problematiskt eftersom de politiska direktiven till utredningen var att ta fram en
tydlig handlingsplan; en tidsatt aktivitets- eller atgdrdsplan som beskriver hur det &r tinkt att
den nya sjukvardsstrukturen skall forverkligas” (SLL, 2004a). Ledningsgruppen bedémde att
man hade misslyckats med detta och dirfor stannade forslaget pd en, som det formulerades,
”visiondr” niva och led déarfor av betydande héltor” varav “en é&r att vi forhdllandevis vél
beskriver VAD vi vill gora men 1 visentligt lagre grad HUR det skall forverkligas. Drommar
kan man ju ha men hur skall de férverkligas?” (SLL, 2004b).

3S hade organiserat sitt arbete 1 olika delprojekt — ett med fokus pa det nya
universitetssjukhuset och ett annat koncentrerat till fordndringarna av  Stockholms
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sjukvérdsstruktur i stort (ndrsjukvarden) — och bristen pd forslag om hur visionerna skulle
genomforas  gillde sdrskilt for  delprojektet om  nédrsjukvardens  utveckling.
Universitetsjukvérdsprojektet hade, enligt utredningen, en mer “handfast karaktar vad gillde
vilka forandringar som kravs”(SLL, 2004b), dock fanns det dven héar brister som handlade
om att man inte formatt ge ett dvertygande forslag om hur man skulle kunna gd frén de
nuvarande 900 vardplatserna pa Karolinska till de planerade 500 i det nya sjukhuset. Vad
gillde forandringarna i narsjukvarden fanns:

[Risk] att 3 S inte kommer att kunna beskriva den nya, samlade
sjukvardsstrukturen pa ett sdtt och i termer som visar hur den &r ténkt att
samverka, hur den dr tidnkt att se ut mer konkret/infrastrukturellt, nir olika
fordndringar maste genomforas for att “systemet” skall hidnga ihop etc. (SLL,
2004a).

Att de tva delrapporterna var av olika karaktdr — och hade “divergerande inriktning och
utformning” (SLL, 2004a) — och inte presenterade gemensamma och sammanhéngande planer
for genomforande av de stora fordndringarna som kriavdes sags av 3S ledningsgrupp som ett
rejdlt problem” (SLL, 2004a). Organiseringen av ndrsjukvarden var en viktig pusselbit for att
astadkomma den nya sjukvardsstrukturen i Stockholm och det fordndrade uppdraget for det
nya universitetssjukhuset innebar att den bassjukvird som bedrivits av Karolinska skulle
Overtas av andra aktorer inom Stockholms hélso- och sjukvard. Detta medforde krav pa
omfattande fordndringar av ovrig vard — fordndringar som 3S alltsd inte ansett sig kunnat ge
nagra konkreta planer for. Det slutliga fOrslaget var ténkt att presenteras i form av ett
sammanhéllet dokument men istéllet blev det tvd utredningar med olika karaktér,
sammanhallna av en “kappa”. Att 3S inte formatt na ldngre berodde enligt ledningsgruppen
dels pé att arbetet organiserats 1 separata utredningar, dels pa en betydande tidspress. Bristen
pa samordning mellan NKS-projektet och planerna for Stockholms hilso- och sjukvard i stort
skulle komma att terkomma under perioden for NKS-forvaltningen.

Fran omdjlig organisation till méjlig — grunden till NKS-forvaltningen

I slutskedet av 3S-utredningens arbete fordes 1 ledningsgruppen diskussioner om hur
beslutsprocessen fortséttningsvis skulle organiseras. Tiden for ett forvintat politiskt beslut om
byggandet av ett nytt sjukhus ndrmade sig och inom ledningsgruppen dvervdgdes — utan att
3S sjélv tog stéllning for ndgot av dem — tva alternativa organisatoriska 16sningar.

Det forsta alternativet utgick fran landstingets ordinarie organisation — Landstingsstyrelsen
och Landstingsstyrelsen forvaltning, Landstingsfullméktige och dess forvaltningsorganisation,
det landstingsdgda fastighetsbolaget Locum, Karolinska universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet (KI) (som part utanfér landstingets organisation) — och en samordning av arbetet
genom och mellan dessa. Enligt detta fOrslag skulle ansvaret for bygget av det nya
universitetssjukhuset ldggas pd Locum, som hade haft en central roll 1 det tidiga
utredningsarbetet. Den sé kallade landstingskoncernledningens' roll skulle bli att ansvara for

' ”Koncernledningen” — inspirerad av forebilder frin niringslivet — utgjordes av en “inre krets” i den sedan &r
2004 centraliserad forvaltningen; en forvaltning som genom centraliseringen givits en “styrande funktion
gentemot vérdproducenterna och en samordnande uppgift mot politiken” (Ohrming, 2017, s. 26).
Koncernledningen var, enligt Ohrming, vil sedd av olika politiska majoriteter och hade en mycket stark
stillning. Det var ocks& koncernledningen som drev NKS-fragan under det tidiga 2000-talet (Ohrming, 2017, s.
26). Efter valet 2006 nir det terigen blev en alliansledd ledning i landstinget valde man att avveckla
koncernledningen och decentralisera den politiska ledningen genom att dterigen inrétta lokala politiska organ i
form av tre lokala sjukvardsstyrelser. Hosten ar 2015 aterinforde alliansen en centraliserad koncernledning under
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dels beslutsunderlag for de verksamhetsmissiga fordndringarna av ovrig vard i Stockholm,
dels for forslag till budgetdirektiv och budgetbeslut (SLL, 2004b). I 6vrigt skulle berérda
delar av den politiska organisationen liksom forvaltningsorganisationen samverka inom och
mellan den ordinarie organisationen och inom etablerat styrsystem (bestilla/utforar-modellen)
och ordinarie budgetprocess. Landstingsstyrelsens Allménna utskott (med ansvar for den
overgripande styrningen) — senare Arbetsutskottet — foreslogs inte fa ndgon formell
beslutskompetens for NKS-frigorna, utan skulle kvarstd som ett “informellt forum” for
diskussion. Det innebar ocksa att Landstingsfullmiktige skulle ges en central roll och
inflytande 6ver NKS-projektet.

Ett andra alternativ som diskuterades i 3S-utredningen var att “dtminstone pa tjinstemanna-
planet” bilda en ny projektorganisation for NKS-frigorna. Denna tjdnstemannagrupp
foreslogs bestd av  “berdrda  chefstjainstemin™”:  landstingsdirektdr, bitrddande
landstingsdirektor, sjukvéardsdirektoren vid SLSO? bestillardirektor vid HSN-forvaltning,
sjukhusdirektor vid Karolinska, eventuellt ytterligare nagon sjukhusdirektor samt VD for
Locum (SLL, 2004b). Genom att en ny och separat projektorganisation pa tjdnstemannaniva
foreslogs liknade detta alternativ den NKS-forvaltning som senare skulle komma att inforas,
men skiljde sig vad gillde ledningen av den foreslagna organisationen di sdvidl HSN-
forvaltnings som Karolinskas ledning som 6vriga delar av ordinarie organisation forutsattes fa
ledande positioner. Forslaget innebar att flera for Stockholms hélso- och sjukvard centrala
aktorer skulle ingd i ledningen. Denna grupp skulle ges ansvar for byggnationen av det nya
sjukhuset. Ddremot avfirdades idén om att bilda en sdrskild projektorganisation for
forandringsarbetet av verksamhetsinnehéllet pa det nya universitetssjukhuset; detta tycktes av
utredningen “foga dndamadlsenligt, om ens mojligt” da en sddan i praktiken skulle ta over
bestillar/utférarmodellens ansvar och uppgifter (SLL, 2004b).

I detta andra forslag till organisation utgick 3S fran att ansvaret for NKS pa den politiska
nivan skulle ges till Allminna utskottet, det vill séga ett politiskt sammansatt organ under
Landstingsstyrelsen. Allménna utskottet hade — 1 likhet med Arbetsutskottet, som det numera
kallas — ansvar for Overgripande styrnings- och systemfragor, liksom for landstingets
ekonomiska och verksamhetsmaissiga resultat. Genom att Allminna utskottet, enligt forslaget,
fick ta hand om &4renden som rorde det nya sjukhuset menade 3S-utredningen att man
forsiakrade sig om att NKS-relaterade fragor placerades i1 ett vidare sammanhang och
behandlades 1 den dvergripande styrningen av hélso- och sjukvardsfrdgor (SLL, 2004b). 3S
diskuterade vidare vilka befogenheter Allménna utskottet skulle ges avseende NKS. Fragan
var om utskottet enbart skulle vara ett beredande organ till Landstingsstyrelsen utan ’formella
befogenheter” eller om Allmidnna utskottet, genom sdrskild delegation frén
Landstingsstyrelsen, skulle ges vissa formella beslutsbefogenheter. Valdes det senare
alternativet var det av stor vikt — fOor att inte skapa “forvirring och oklarhet” — att noga
avgransa Allménna utskottets beslutskraft gentemot andra politiska organ, ”framst hélso- och
sjukvérdsutskottet” (SLL, 2004b). Risken med ett Arbetsutskott forsedd med formell
beslutskraft var alltsa att det skulle kunna skapa spdnningar mellan andra politiska organ 1

landstingsdirektoren “for att kunna slutfora arbetet med NKS” (Ohrming, 2017, s. 26). Direfter har det skett nya
fordndringar i styrningen, fran att 2016 driva en decentralisering till att hosten ar 2017 aterigen — inte minst som
ett resultat av uppfattningen om att den forvaltning som dd ansvarade for NKS-fragorna hade varit alltfor
vidlyftig ekonomiskt — centralisera forvaltningsorganisationen.

2 SLSO, Stockholms lins sjukvirdsomrdde, som ansvarar for all landstingsdriven vard utanfor akutsjukhusen —
dvs priméarvard (nérsjukvard) och psykiatri — fick enligt detta alternativ en central roll. Att organisera in SLSO
skulle kunna ses som ett svar pd de tidigare upplevda problemen i 3S: misslyckandet med att samordna
utvecklingen av nérsjukvérden (primérvarden) med den planerade fordndringen av det nya sjukhusets uppdrag.
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landstinget. Valdes ett sadant alternativ skulle det ’sannolikt komm(a) att rucka p& nuvarande
ansvarsforhallanden” (SLL, 2004b).

De hér olika alternativen for organiseringen av ett framtida projekt ledde inte till nagra
konkreta forslag i 3S slutliga tjénsteutlitande, utan presenterades mer Overgripande. |
tjdnsteutlatandet formulerades ett antal “huvudprinciper” for organiserandet av det fortsatta
arbetet; principer som innebar att radande styr- och ansvarsforhéllanden inom den existerande
landstingsorganisationen i huvudsak bibeholls. Vikt lades vid att Landstingsfullméaktige skulle
ges en roll som central knutpunkt for det politiska arbetet. Det kom till uttryck genom
formuleringen att ”samtliga strukturellt viktiga forandringar ska ldggas fram genom politiska
beslut”, och att det i forsta hand é&r [...] fullméktige som fattar dessa beslut” (SLL, 2004c, s.
34). Det konstaterades ocksa att dessa forslag till strukturella fordndringar borde, s& ldngt
som mojligt, “koncentreras till det arliga budgetarbetet™ (Ibid).

Forslaget att fullméktige skulle bli knutpunkt och att NKS-arbetet tydligt integrerades i
budgetarbetet innebar att man skapade forutsittningar for att NKS-projektet sattes in 1 ett
”verksamhetsmissigt och ekonomiskt helhetsperspektiv’ (SLL, 2004d, s. 35). Vidare
forslogs att ansvaret pa central tjanstemannanivd koncentrerades till “koncernledningen for
samordning” (SLL, 2004d, s. 35). 3S forklarade att detta ansvar madste ligga pa
koncernledningen, dirfor att samarbetet mellan bestéllar- och dgarfunktionerna ”som &r helt
nodvéndiga” dirigenom “tryggas”(Ibid). I utlatandet lades darfor vikt vid samordning mellan
Landstingsfullmiktige, 1 dess bestdllarroll, och Landstingsstyrelsen, med dess ansvar for
dgarfrdgorna.

3S-utredningen ansig vidare att det mer specifika ansvaret for att leda planering och
byggnation av det nya sjukhuset och den vidare uppgiften att ”planera och genomfGra
viktigare strukturfordndringar” (SLL, 2004d, s. 35) borde hanteras av en sirskild
“parlamentarisk grupp”. Ndgon sadan blockdverskridande grupp for samtal och samverkan
blev det inte, vilket oppositionen ldngre fram kom att vara kritisk mot. 3S-utredningen pekade
ocksa att ’fordndringsprocessen ska préglas av en ndra dialog med personalen och fackliga
organisationer” (SLL, 2004d, s. 34), ett forankringsarbete som 3S alltsd bedomde att man
sjdlv hade misslyckats med. Forhéllningssattet till fackliga organisationer kom dock ocksa att
bli omtvistat senare 1 processen (se vidare 1 avsnittet ”Den positiva beréttelsen om NKS”).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att 3S-utredningen sérskilt lade vikt vid att NKS-
fragorna behandlades 1 ett helhetsperspektiv — att det nya sjukhusets uppdrag sattes in i den
vidare planeringen av de strukturférindringar som behdvde genomforas 1 Stockholms hélso-
och sjukvérd i stort. Detta markerades dels genom att Allménna utskottet foreslogs hantera
NKS-frigorna inom Landstingsstyrelsen, dels genom att NKS-relaterade frigor integrerades 1
budgetarbetet. Vidare betonade 3S behovet av att Landstingsfullmaktige gavs en central roll i
den fortsatta processen samt att samordningen mellan Landstingsfullméktige och
Landstingsstyrelsen gjordes till ett prioriterat omrade. Slutligen ansdg 3S att den fortsatta
processen borde ske 1 ndra samverkan med personal, inte minst genom de fackliga
organisationerna och att processen didrmed ocksd var forankrad i bredare personalgrupper.
Detta kan forstds som att 3S sérskilt virnade om legitimiteten — dialog med och férankring
hos vérdpersonal — i den fortsatta processen.

Bildandet av NKS-kansliet: Karolinska hélls fortsatt pa avstind
Perioden som f6ljde efter 3S-utredningen, och sérskilt efter valet ar 2006 da Alliansen efter en
mandatperiod 1 opposition aterigen fick majoritet i landstinget, kédnnetecknades av ett fran
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politiskt hall okat intresse for NKS-projektet (Johannesson & Qvist, 2019). De styrande
politikerna hade som ambition att vinna kontroll 6ver den process som tidigare huvudsakligen
hade drivits av ledande tjanstemin, “utan sérskilt mycket styrning fran politiskt hall”
(Johannesson & Qvist, 2019, s. 36). Efter 3S-utredningen hade ett sérskilt programkontor med
ansvar for NKS-projektet inrittats, organisatoriskt placerad under landstingsdirektdren. Detta
okade intresse fran den nya politiska ledningens sida innebar att programkontoret flyttades
fran att vara understéllt landstingsdirektoren till att understillas FoUU-utskottet — ett politiskt
organ under Landstingsstyrelsen. Efter att programkontoret forflyttades och direkt
underordnades politisk styrning kom det att fa fastare organisatoriska ramar och fran ar 2007
bendmnas NKS-kansliet.

Inrdttandet av programkontoret, som sedan blev NKS-kansliet, var ett sétt att &ven
fortsdttningsvis halla Karolinskas ledning pé distans. De 1 3S tidigare diskuterade idéerna om
att tydligare inkludera sjukhusledningen i processen foljdes sdledes inte. Som chef for
programkontoret, direfter forst NKS-kansliet och sedan NKS-forvaltningen, rekryterades fran
Akademiska sjukhuset i Uppsala professorn i neurokirurgi Lennart Persson. NKS-projektet
kom dérmed att pd tjinstemannanivé ledas av en person hdmtad utanfér SLL. Johannesson &
Qvist (2019) menar att detta var ett hogst strategiskt beslut: ”Inom ledningen for SLL fortsatte
arbetet med att styra NKS-projektet som ett fordndringsarbete dar KS-ledningens roll skulle
begrinsas” (Johannesson och Qvist, 2019, s. 37). Liknande slutsatser gér Ohrming som
beskriver de ledande politikernas och tjdnstepersonernas syn pa sjukhuset pa foljande sitt:

Politiker och tjdnstemin uppfattade den divarande ledningen for sjukhuset som
fordndringsobenédgen, mot bakgrund av att ’sa lite” hade hant efter fusionen 2004
(syftande pa sammanslagningen av Huddinge och Solna, var anm.).
Organiseringen och bemanningen av kansliet var ett medvetet val och en
markering fran landstingsledningens sida att man inte riktigt litade pé alla delar av
den egna organisationen. NKS-kansliets tillkomst kan dérfor ses som ett
misstroende riktat mot Karolinskas ledning och verksamheterna och deras vilja att
stadkomma reella forandringar (Ohrming, 2017, s. 43).

Aven om Karolinskas ledning holls utanfor direkt inflytande under NKS-kansliet engagerades
ett stort antal av sjukhusets Ovriga personal. Organiseringen likande ddrmed den som drivits
under 3S-utredningen — sjukhusledningen holls pa behorigt avstdind medan annan personal pa
lagre nivéer involverades. Det hir arbetsséttet spddde pd spdnningarna mellan NKS-kansliet
och Karolinskas ledning (Johannesson och Qvist, 2019, s. 38).

Vi kan konstatera att man fran politisk sida anvdnde organisering som ett sitt att styra bort
Karolinskas ledning frdn NKS-projektet. En viktig politisk markering var ocksd, som
ndmndes ovan, att NKS-kansliet leddes av den utifrdn hdmtade programdirektoren Lennart
Persson. Men NKS-kansliet forseddes ocksa, efter forslag fran FoUU-utskottet (SLL, 2007a)
som foljdes av beslut 1 Landstingsfullméktige, med ett sarskilt styrrdd. Styrradet skulle enligt
detta beslut utgéras av ledande tjanstemdn frdn Landstingsstyrelsens forvaltning
(landstingsdirektor och bitrddande landstingsdirektor), VD for Locum AB, bestéllardirektor
frin HSN-forvaltning, en representant for KI samt sjukhusdirektdren for Karolinska. Aven
fortsdttningsvis, under NKS-forvaltningen, knéts en sirskild styrgrupp/styrrad® till
forvaltningen — ocksa diar med representation fran sjukhusledningen. Frén politiskt hall hade

* 1 det empiriska materialet anvinds senare bade begreppet ”styrgrupp” och styrrad”. I beslutsunderlaget for
organiseringen av detta forum under NKS-kansliet anvinds begreppet “styrrad”. Under NKS-forvaltningen
anvédndes huvudsakligen “’styrgrupp” varfor vi langre fram i rapporten kommer att anvidnda det begreppet.
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man ddrmed organiserat in Karolinskas ledning i1 processen och samtidigt hallit
sjukhusledningen péd avstand fran verkligt inflytande. Detta ledde till att sjukhusledningen
tvingades in i en process som leddes av ndgon annan.

Vi menar att NKS-kansliets relation till Karolinskas ledning kan forstds som ett exempel pa
ett “’villkorat deltagande”, det vill sdga som ett forsok att skapa forankring och legitimitet for
projektet hos sjukhusledningen samtidigt som ledningens mojligheter till paverkan
begrinsades. Dessa begransningar kommer till uttryck dels genom att NKS-kansliets ledning
var en person hidmtad utanfér Karolinska och SLL, dels genom formuleringar i
beslutsunderlaget for projektorganisationen dir det sades att Karolinska, liksom Locum, hade
till uppgift att bista NKS-kansliet med sin kompetens (SLL, 2007a). Det finns hér likheter
med den tidiga planeringsfasen, under SNUS-utredningen, d& sjukhusledningen fick delta pa
moten och i1 diskussioner som fordes vid dessa moten men inte gavs mojligheter att delta i
beslutsfattandet. Aven hir handlade det alltsi om mdjlighet till deltagande, men med
begransningar 1 faktisk paverkan. Genom det hédr uppldgget organiserades ocksa en
inneboende spdnning in 1 projektorganisationen; en spidnning som eskalerade under NKS-
forvaltningens tid.

Att sarorganisera — politik- och forvaltningsstruktur for NKS

NKS—kansliet saknade “exekutiv makt” (Ohrming, 2017, s. 45) — det var en organisation som
ansvarade for planeringen av NKS, men som inte hade befogenheter att fatta avgdrande
beslut. Genom att kansliet sd& smaningom omorganiserades till NKS-forvaltningen gavs
sarorganisationen betydligt mer exekutiv makt och med det kom fOrvéntningar om att
processen skulle drivas med storre effektivitet. I det hir avsnittet visar vi hur politikerna, 1
samband med beslutet om att bygga nytt sjukhus, valde att bryta ut NKS-fragan och skapa en
sdrorganisatorisk 16sning som omfattade savél den politiska nivdn som forvaltningsnivan. Det
innebar en motsatt strategi dn den av 3S-utredningen foreslagna dér sérskild vikt lades vid att
placera NKS 1 ett helhetsperspektiv, inom ramen for planeringen av Stockholms samlade
hélso- och sjukvard. I avsnittet visar vi ocksa att inrdttandet av NKS-forvaltningen bor forstas
mot bakgrund av den bild av Karolinska som fanns inom SLL.

Den politiska nivan — FoUU-utskottet som maktcentrum

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

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

Det vore olyckligt om det uppstdr en konkurrenssituation mellan den nya
nidmnden och Locum. Min utgdngspunkt &r att Locums kunskaper och
erfarenheter ska komma det nya projektet till del. Det géller helt enkelt att ta till
vara pa véra skattepengar pa bésta sitt. Nya Karolinska dr ett gigantiskt projekt
som ska byggas under flera mandatperioder. Jag tycker vi ska ha en Oppen
diskussion om hur ett sddant projekt ska skotas (DN, 2007-12-17).

I samma artikel uttalade sig ocksa Locums VD Tommy Hoff som instdimde i kritiken kring att
Locus framtida roll 1 projektet var otydlig: “vad som sagts hittills &r att vi ska bistd
Landstingsstyrelsen men vad det innebér dr oklart” (DN, Ibid).

Den kristdemokratiska landstingspolitikern Stig Nyman, en av de centrala politikerna i NKS-
projektet och ordforande i1 FoUU-utskottet, menade dock i samma artikel 1 Dagens Nyheter
(2007-12-17) att det fanns rent funktionella skél till att ge Locum en fordndrad roll: “Nya
Karolinska dr frimst ett verksamhetsprojekt och Locums uppgift dr framst att bygga och
forvalta fastigheter”. Nyman avvisade ocksa tankarna om att Locums fordndrade roll och
minskade inflytande skulle tolkas som ett uttryck for misstro mot bolaget frén politikernas
sida. En intervjuad tjansteperson menade dock att det vid den hir tiden, i samband med
beslutet om att bygga ett nytt sjukhus, fanns en misstro fran politikernas sida mot Locum och
att detta var en forklaring till att Locum delvis organiserades ut ur NKS-projektet (IP31). Hér
ges alltsd tva forklaringar till att landstingets eget fastighetsbolag Locum frantogs sin ledande
roll 1 NKS-projektet: den ena handlade om att NKS inte bara, eller ens frimst, var ett
byggprojekt, utan framfor allt handlade om att ge sjukhuset ett helt nytt uppdrag och
verksamhet, vilket inte var Locums kompetensomrade. Den andra forklaringen var att det
fanns en misstro mot Locum vid tiden for beslutet och att bolaget darfor blev hinvisad till en
mer perifer roll i den fortsatta processen, med uppgift att bistd projektledningen med sin
kompetens. Detta kan, i likhet med den roll sjukhusledningen gavs, forstds 1 termer av ett
villkorat deltagande, didr Locum, enligt dess ordférande, skulle forpassas till en roll som
remissinstans utan reellt inflytande. Dérmed skulle ocksd, enligt Locums ledning, NKS-
projektet gd miste om den kompetens som fastighetsbolaget hade. Forslaget att inrétta en ny
ndmnd gick dock inte igenom, istéllet fick FoUU-utskottet d&ven fortsdttningsvis ansvaret for
NKS-projektet. For Locums del innebar detta formodligen ingen skillnad — bolaget kom dndéa
fortsdttningsvis att fa en betydligt mer undanskymd roll i processen.

Beslutet att 14ta det politiska ansvaret koncentreras till FoUU-utskottet motiverades med
projektets komplexitet, som bland annat tog sig uttryck i ”dess ekonomiska omfattning, den
tidsméssigt langa horisonten och kravet pa att manga olika kompetenser deltar” (SLL, 2007b).
Denna komplexitet innebar ocksa att det fanns ett starkt behov av kontinuitet 1 den politiska
ledningen, vilket motiverade “att FoUU-utskottet far fortsatt ansvar for NKS-projektet.
Arbetet med NKS kommer att ske over lang tid. Att hitta goda arbetsformer ar darfor viktigt”
(SLL 2007b:4, landstingsradsberedningens skrivelse). En landstingspolitiker frén den
styrande Alliansen menade att det var behovet av att skapa effektivitet i processen som
avgjorde organiseringen pa den politiska nivan (IP30). Alternativet hade, enligt samma
politiker, annars varit att l1ta detta skotas av Landstingsstyrelsen i1 sin helhet. Ett sadant
alternativ innebar dock att styrelsen dels skulle behdva sammantrdda med kort varsel och dels
tranga in 1 detaljfragor som inte nddvandigtvis behdovde hanteras pé styrelseniva (IP30). De
organisatoriska valen handlade dirfér om en avvégning mellan effektivitet och samordning.
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Att FoUU-utskottet blev det politiskt ansvariga organet kan alltsd ses som ett uttryck for att
effektiviteten prioriterades medan 3S-utredningens forslag — om fullmiktige som en central
aktor och med Allménna utskottet som ansvarigt politiskt organ inom Landstingsstyrelsen —
kan forstas som en betoning av samordning och forankring (att prioritera legitimitet).

FoUU-utskottet kan mot bakgrund av detta forstas som ett politiskt maktcentrum f6r NKS.
Utskottet ansvarade sedan en tid tillbaka, under NKS-kansliets verksamhet, for beredningen
av NKS-relaterade drenden men i samband med beslutet om att bygga nytt sjukhus vidgades
utskottet roll till att ocksd omfatta egen beslutsmakt. Detta gjordes genom en foréndring i
delegationsordningen (SLL, 2007b) och innebar att Landstingsstyrelsen 1 ett antal fragor som
rorde NKS delegerade beslutsritt till FoUU-utskottet som didrmed kunde fatta beslut utan att
behova lyfta frdgan till Landstingsstyrelsen. Genom delegationen gavs alltsd utskottet egen
beslutsmakt i1 flera NKS-relaterade drenden, sdvil vad géllde sjukhusets verksamhetsinnehall
som OPS—upphandlingen.4 Vanligtvis har de politiskt sammansatta utskotten och
beredningarna under Landstingsstyrelsen endast beredande uppgifter men det dr ocksa
mojligt, sdsom 1 fallet for FoUU-utskottet, att dven delegera vissa beslut till utskott. For
FoUU-utskottets del innebar detta, enligt en politiker, att utskottet fick “en ganska
langtgdende beslutsdelegation” och “ddrmed blev den politiska ledningen for NKS-
forvaltningen” (IP30). Samma landstingspolitiker beskriver FoUU-utskottet som “en
speciallosning”.

Insynen 1 de drenden som hade delegerats till FoUU-utskottet begransades av att en stor andel
av dessa var sekretessbelagda vilket innebar att ledamodterna i utskottet inte fick dela
information ens med sina egna partikamrater eller till ledande tjdnstemdn inom de egna
forvaltningarna. Aven om denna sekretess gjordes i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen bidrog detta till att organiseringen framstod som sluten. Det var en begransad
krets politiker, med relativt stor egen beslutsmakt, som hade insyn 1 NKS-drendena. Utskottet
hade nio ordinarie ledaméter, fem av dessa kom fran Alliansen medan Ovriga representerade
den rodgrona minoriteten. Ordforande for utskottet var, som sagt, kristdemokraten Stig
Nyman. De tvd mindre partiernas representanter — Vénsterpartiet och Miljopartiet — skulle
dock enbart ha adjungerade ledamdter i utskottet (SLL, 2007b).’

Det fanns dock kritiska roster mot att ansvar och politisk makt samlades under FoUU-
utskottet och att NKS istéllet for att organiseras utifran samordnande principer organiserade
med syfte att skapa effektivitet. I en debatt 1 Landstingsfullméktige ar 2010 pdminde den
socialdemokratiska landstingspolitikern Inger Roos om att man i samband med beslutet att
bygga nytt sjukhus hade haft for avsikt att skapa en sdrskild parlamentarisk grupp (enligt 3S-
utredningens fOrslag), som var tdnkt att fi en samordnande roll mellan hélso- och
sjukvardsnimnden (HSN), FoUU-utskottet och Landstingsstyrelsen:

* Exempel pa denna delegation av beslutsmakt, dar FoUU-utskottet var ensam beslutsfattare, ir foljande drenden:
”Genomforande och dvergripande tidsplan for NKS-projektet”; “Innehéll av tekniska servicetjénster i OPS-
upphandlingen samt byggnation och drift av patienthotell”; ”Innehéll av mjuka servicetjénster i OPS-upphand-
lingen”;  ”Prekvalificering”;  “Forfragningsunderlag”;  “Inriktningsbeslut  avseende  Gvergripande
verksamhetsinnehall”; ”’Slutférande av OPS-upphandling”; ”Beslutsordning avseende verksamhetsinnehall och
OPS-upphandling”, se Nya Karolinska Solna-forvaltningen (2010), Beskrivning av OPS-upphandling, rapport

nummer 1:2010, s. 19.

> Enligt beslutsunderlaget (SLL 2007b) skulle miljopartiet och vénsterpartiet endast fa adjungerande ledamoter i
FoUU-utskottet. Det verkar dock ha fordndrats 6ver tid — dvs miljopartiets och vinsterpartiets representanter fick
s& sméningom ocksa delta i besluten i utskottet. Enligt citat frdn Produktionsutskottet (se s. 41) fanns det dock sa
sent som ar 2010 adjungerade ledaméter i FoUU-utskottet.
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Nér vi borjade det hér arbetet var vi nigra stycken som tidigt foreslog, for att vi
skulle fa eniga och langsiktiga beslut for vardens skull, en parlamentarisk grupp
mellan FoUU-utskottet, landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden, vi
sag tidigt att det inte gick att isolera NKS-arbetet 1 en framtida sjukvardsstruktur.
Tyvirr fick vi inte gehdr for det [...] [J]ag blir ritt bekymrad nir, jamsides med
det arbetet, viktiga politiska beslut och stora investeringsbeslut tas 1
produktionsutskottet, som jag menar dr beslut som paverkar helheten av
verksamheten. For mig har det hela tiden varit tydligt att det inte gér att fullt ut
diskutera NKS verksamhetsinnehall utan att ocksd ha den Overgripande
diskussionen om hur 6vrig véard ska organiseras och fordelas i vart 1an. Jag tycker
att FoUU-utskottets mandat &r vildigt oklart (Landstingsfullmiktige, 2010,
Anforandeprotokoll, anférande nr 85, 2010-05-06).

Férvaltningsnivin: NKS-férvaltningen ndra den politiska makten

Pa den politiska nivan koncentrerades alltsa ansvaret for NKS-frdgorna till FoUU-utskottet
under Landstingsstyrelsen. I samband med beslutet om den politiska organiseringen
bestimdes ocksa att det skulle bildas en separat organisation &dven pa forvaltningsniva, vilken
alltsd blev NKS-forvaltningen. Forvaltningen understdlldes FoUU-utskottet och didrmed
skapades en separat och sammanhingande egen struktur — pé& bade politik- och
forvaltningsniva — for NKS-projektet.

I likhet med den politiska organisationen diskuterades alternativa l6sningar ocksd for
forvaltningsnivan; bland dessa fanns stiftelseformen samt alternativet att 14gga det 1 ett eget
landstingséigt bolag, men man stannade vid forvaltningsformen. Aven andra tinkbara
alternativ diskuterades sdsom att, istdllet for att inrdtta en helt ny forvaltning, stirka de redan
existerande forvaltningarna och dd framfor allt Landstingsstyrelsens forvaltning (nuvarande
Regionledningskontoret). Landstingsstyrelsens forvaltning hade det 6vergripande ansvaret for
att ta fram beslutsunderlag till Landstingsstyrelsen och den &vriga politiska organisationen i
styrnings-, lednings-, och samordningsfragor. Enligt en av de intervjuade
landstingspolitikerna var detta dock inte ett lampligt alternativ for NKS-projektet (IP30).
Landstingspolitikern menade att projektet kravde “méanniskor som fick jobba helt och hallet
med detta” och darféor var, enligt samma person, inrdttande av en separat
”forvaltningsorganisation” en “idealisk 16sning” (IP30). En av de intervjuade
tjdnstepersonerna bekréftade att det fanns “en vildigt stark diskussion inom politiken” om
behovet av att bryta ut NKS-frigorna for att skapa forutsattningar for att politiskt fokusera
men dé krivdes “en egen forvaltningsstruktur som hangde ihop med politiken” (IP31). Enligt
Ohrming (2017, s. 47) fanns det initialt, i samband med beslutet om att bygga nytt sjukhus, en
bred politisk enighet ver blockgriinserna om att inritta NKS-forvaltningen. Ohrming menar
dock, vilket vi ocksd visar ldngre fram i rapporten, att oppositionen sd smaningom skulle
komma att bli mer kritiska till detta val av organisering.

Givet det konfrontativa klimatet i SLL blev det viktigt att ge projektledningen inom den
nyinrittade forvaltningen sd goda forutsdttningar som mojligt att hdvda sig. Det gillde att
forma en organisation som gav dess ledning tillricklig “status”, "legitimitet” och “makt”
gentemot andra organisationer inom SLL sé att organisationen gavs fOrutsittningar att driva
ett projekt som i flera avseende skulle kunna vara utmanande for andra organisationer inom
SLL (IP31). Med valet av forvaltning som organisationsform hamnade NKS-projektet
statusmassigt pa samma nivd som de redan existerande forvaltningarna. Genom att NKS-
forvaltningen direkt understélldes ett av Landstingsstyrelsens utskott kunde, menade en
intervjuad tjinsteperson, man fOrstd det som att NKS-forvaltningen i sjdlva verket fick en
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hogre status i forvaltningshierarkien &n andra organisationer, sdsom exempelvis Karolinska
(IP15). NKS-forvaltningen organiserades “extremt ndra” FoUU-utskottets ledning och lag
ddrmed organisatoriskt “nédra politiken” (IP15). 1 skriften Det ljusa sjukhuset (NKS-
forvaltningen, 2011) bekréftar organisationen bilden av att den hade en sirskild stillning i
SLL:s forvaltningsorganisation:

NKS-forvaltningen har varit direkt understdlld landstingsstyrelsens FoUU-utskott,
sedermera NKS- beredning, och har dir I6pande (ménadsvis) rapporterat status
samt fort upp storre frdgor for beslut. NKS-forvaltningen har med denna
beslutshierarki haft en jamforelsevis sjélvstindig stdllning visavi andra
forvaltningar och verksamheter i landstinget (NKS-forvaltningen, 2011, s. 100).

Genom studier av FoUU-utskottets sammantradesprotokoll (for &ren 2007 — 2010) kan vi
ocksa bekrifta att representanter for NKS-forvaltningen — nigon eller ndgra ur férvaltningens
ledning — var nidrvarande vid samtliga av utskottets moten och gjorde ménadsvisa,
avrapporteringar till dess ledamoéter. Forutom dessa formella kontakter forekom det, enligt en
intervjuad landstingspolitiker, ménga informella kontakter mellan politiker i utskottet och
NKS-forvaltningen (IP30).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att landstingspolitikerna genom valet att koncentrera —
och ddrmed bryta ut — det politiska och fOrvaltningsmissiga ansvaret 1 en separat
organisatorisk struktur samlade och i viss mén avskdrmade NKS-projektet fran dvriga delar
av SLL:s organisation. Det innebar ocksa att NKS-forvaltningen blev sdrskilt beroende av det
politiska stddet 1 FoUU-utskottet och till ett begransat antal politiker. Den politiska ledningen
over NKS-projektet kom 1 och med bildandet av NKS-forvaltningen att koncentreras till
FoUU-utskottet, dar alliansen hade majoritet. FoUU-utskottet fick utokade befogenheter fran
att under NKS-kansliet formellt enbart haft beredande uppgifter till att, genom en sérskild
delegationsordning, ocksd ges mojlighet att fatta beslut i en relativt stor omfattning. Det
innebar ocksd att andra delar av den politiska organisationen fick mindre inflytande och insyn
— detta inte minst eftersom flera NKS-relaterade drenden var sekretessbelagda.

Varfor sirorganisera? Att halla bakatstriavare pa distans

Vi har 1 avsnittet ovan konstaterat aft NKS-forvaltningen fick en sérskild stédllning 1
landstingets organisation och vi kommer nu nérmare att diskutera varfor landstingspolitikerna
valde den hidr organisatoriska losningen. Vi menar att det fanns tva argument som
rittfardigade valet av en separat organisering. Det ena handlade om att skapa en s effektiv
organisation som mojligt, en organisation som inte paverkade eller tog kompetens fran Gvriga
delar av forvaltningsorganisationen. Det andra hade att gora med den starka politiska visionen
och drdommarna som l14g bakom NKS-projektet; att ldgga grunden till ett helt nytt sjukhus — i
vérldsklass. Detta fornyelseprojekt behdvde, enligt det hir argumentet, drivas av visionéra
och fordndringsmotiverade aktorer. Omviént ledde detta till att organisationer och individer
som skulle kunna tdnkas motsétta sig dessa visioner — bakatstrdvarna — behovde hallas pa
distans. I avsnitten som foljer diskuterar vi forst detta argument — att hédlla bakétstravarna pa
distans — och dérefter effektiviseringsargumentet.

Misstro som motiv till sdrorganisationen

Enligt en av véra intervjupersoner fordes det vid tiden for beslutet att bygga ett nytt sjukhus
”ganska mycket diskussioner” (IP31) inom SLL:s organisation om hur projektet
fortsattningsvis bést borde organiseras. I dessa diskussioner blev Karolinskas roll ett centralt
tema och man fragade sig "huruvida Karolinska sjdlva” (IP31) skulle kunna driva en fraga av
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NKS dignitet. Erfarenheten fran den nyligen genomforda stora omorganiseringen, fusionen
mellan sjukhusen i Huddinge och Solna, visade, enligt samma person, pa de betydande
svarigheter sjukhusledningen hade haft vid genomférandet av ’foréndringar i den hér typen av
struktur” vilka var “jittesvara”. Sammanslagningen av de bada sjukhusen kom ocksa att bli en
utdragen och turbulent process (Choi, 2011).

Landstingspolitikerna upplevde alltsé att den tidigare sjukhusledningen hade misslyckats med
sammanslagningen mellan Huddinge och Solna och den hade heller inte lett till de
ekonomiska besparingar som landstingsledningen hade hoppats pa (Ohrming, 2017; Choi,
2011). Tillsammans med att sjukhusets ekonomi var i kraftig obalans innebar detta att
politikernas misstro mot sjukhusledningen var stark vid tidpunkten for nédr beslutet om den
fortsatta organiseringen av NKS-projektet togs (Ohrming, 2017). Bilden av att Karolinska,
sarskilt da sjukhuset i Solna, priglades av en fordndringsobenédgen organisationskultur &r
aterkommande. Kulturen 1 Solna beskrivs av en intervjuperson som ”gammaldags” (IP15) och
av en annan som “véldigt svarstyrd” (IP11). Vissa av vara intervjupersoner betonar samtidigt
att denna just var en bild av Karolinska och inte nédvéindigtvis representerade den faktiska
kulturen och arbetsmiljon pé sjukhuset (IP22; IP11).

Den hir bilden av Karolinska bidrog till att sjukhusledningen inte ansags kunna leda — eller
till och med borde héllas bort frén — det fornyelseprojekt som NKS innebar (Ohrming, 2017,
s. 49). Utifran en sddan problembeskrivning blev det tydligt att ndgon annan behdvde ansvara
for NKS. En intervjuperson uttrycker det som att man fran politiskt hall ville 4stadkomma en
fordndring av Karolinskas kultur och da sdg man detta med att bygga upp en helt ny, bade
fysiskt sjukhus och dessutom en ny organisation, ny ledning skulle vara ett sitt att gora det
pd” (IP12). Genom att etablera en ny sjdlvstindig forvaltning som skulle ansvara for NKS
avsdg alltsa landstingspolitikerna att skapa forutsdttningar for de kulturella och
organisatoriska fordndringar som var centrala delar 1 fornyelseprojektet.

HSN-forvaltningen — ett hot mot fornyelse?

Det var inte enbart Karolinska som upplevdes som ett hinder for fornyelse; dven andra delar
av landstingets forvaltning beskrev som problematiska, inte minst HSN-forvaltningen, det vill
sdga forvaltningen under Landstingsfullmiktiges hélso- och sjukvardsnimnd (HSN). En
intervjuperson menar att det inom SLL fanns en bild av HSN-forvaltningen som en
organisation som — i likhet med Karolinska — “inte funkade” (IP20). Ohrming séger i sin
studie att HSN-forvaltningen betraktades som ett av “sérintressena” (s. 49) i SLL:s
organisation och som ddrmed borde héllas pa avstand fran fornyelseprojektet NKS.

HSN-forvaltningen &r en central aktdr i planeringen av hélso- och sjukvarden i Stockholm.
Dess uppdrag ér att ’ta reda pa hur behovet av hilso- och sjukvard samt tandvérd 1 ldnet ser
ut. Utifran det behovet bestéller forvaltningen den vard och tandvéird som behovs samt f6ljer
upp vardens resultat och kvalitet” (www.sll.se/om-region-stockholm). Genom att HSN ér ett
politiskt organ under fullméktige innebédr det att ndmnden har en central roll vad giller
finansiering av vdrden och dérfor ar betydelsefull for planeringen av Stockholms hélso- och
sjukvard. Tillsammans med Karolinska var HSN-forvaltning de tvd pa forvaltningsniva, for
NKS-projektet, kanske mest centrala aktdrerna — och bada holls utanfor planeringen av
sjukhuset. Under tidens gang kom detta utanforskap att leda till betydande spédnningar mellan
Karolinska och HSN-forvaltningen & ena sidan och NKS-forvaltningen & den andra. Detta
ledde i sin tur till att de bada exkluderade organisationerna — Karolinska och HNS-
forvaltningen — lidngre fram vidtog motstrategier och s& sméiningom ocksd agerade for att
fordandra organiseringen av beslutsprocessen.
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Effektivitet som motivering till sdrorganisering

Vi har sa hidr langt visat att den politiska visionen att driva NKS som ett fornyelseprojekt var
ett viktigt motiv for att halla vissa aktorer, upplevda som bakatstrivare, utanfor eller
atminstone pa distans frdn processen. Men det fanns ytterligare en motivering som
aterkommer i beskrivningarna om varfor den sdrorganisatoriska losningen valdes. Det
handlade om att skapa en sa effektiv organisering som mojligt. NKS-projektet var bade
omfattande och komplext, och att ldgga ansvaret pd den ordinarie forvaltningsorganisationen
— till exempel Landstingsstyrelsens forvaltning och Karolinskas ledning — skulle innebéra att
man behdvde ta betydande resurser frdn dessa organisationer, ett resursutnyttjande som
riskerade att paverka deras verksamhet negativt.

Att ge ansvaret till sjukhusledningen, sérskilt i ett lage dér ledningen och hela organisationen
fortsatt var upptagna med att slutféra fusionen mellan sjukhusen i Huddinge och Solna,
ansdgs darfor inte ldmpligt. En av landstingspolitikerna beskrev det som att man fran
politikernas sida ”sé lite som mojligt ville stora driften av Karolinska” (IP30). Under sadana
omsténdigheter ville landstingspolitikerna inte ta dver ’ledande portalfigurer” fran Karolinska
till NKS-projektet (IP30). I vart material framtrdder en bild av att det initialt fanns en
acceptans for den sdrorganisatoriska 16sningen dven fran sjukhusledningens sida (IP12; 1P22).
Minnesanteckningar fran ett mdte i NKS-forvaltningens styrgrupp, dir sjukhusledningen var
representerad, bekréftar bilden av att en enig styrgrupp, vid den hir tidpunkten, stod bakom
forslaget om att inrdtta en sdrskild forvaltning med ansvar for NKS-projektet (NKS-
forvaltningen, 2008). Detta kom dock att fordndras over tid — Karolinska skulle komma att
bli allt mer negativ till den sérorganisatoriska l6sningen.

Effektivitet som argument for sdrorganisering var dock, enligt vara intervjupersoner, mindre
betydelsefullt 4n misstron mot Karolinska (IP12; IP20; IP22). Samtidigt fanns det dock en
koppling mellan argumenten: for att driva NKS-projektet pa ett effektivt sitt fanns det,
uppfattades det, ett behov av att halla vissa intressen utanfor sa att dessa inte riskerade att
sinka processen. Sammanfattningsvis kan konstateras att motiveringen till att
landstingspolitikerna valde att skapa en ny forvaltning, istdllet for att 14gga den inom SLL:s
ordinarie organisation, var tva: det forsta handlade om landstingspolitikernas misstro mot
framst Karolinska men dven andra delar i landstingsforvaltning sdsom Locum och HSN-
forvaltningen. Det andra skélet var att man inte ville belasta sjukhuset med ett séddant
jatteprojekt, da det skulle kunna inverka negativt péd driften av existerande Karolinska. Det
ansags alltsd saknas resurser for att leda bade den pagiende verksamheten och utformningen
av den nya. Beslutet att skapa en ny forvaltningsorganisation var diarmed ett uttryck for
politik, 1 den meningen att det kom att paverka vilka som skulle ges mojlighet att driva och
paverka NKS-projektet och vilka aktérer som ansdgs behdva héllas pd avstdnd fran siadan
paverkan.

Hur fungerade sarorganisationen NKS-forvaltningen?

Samtidigt som sdrorganiseringen av NKS-forvaltningen skapade mojlighet att hélla vissa
berdrda aktorer pd distans frdn processen, behdvde forvaltningen dnda forhélla sig till dessa
aktorer. NKS-forvaltningen hade behov av att dels forankra arbetet hos Karolinska, dels
anvéanda sig av sjukhusets kompetens. Vi menar att NKS-forvaltningens forhéllningssétt till
Karolinskas ledning, i likhet med tidigare faser, kan forstés i termer av villkorat deltagande —
Karolinska gavs mdjlighet att delta, men under sirskilda och begrinsade forutsittningar. I det
hir sammanhanget blir det ocksa viktigt, menar vi, att forstd hur forvaltningen organiserade
sina kontakter med de fackliga organisationerna — dialog med och férankring hos personalen
och de fackliga organisationerna var ju ndgot som 3S-utredningen hade pekat pa som centralt

22



i den fortsatta planeringsprocessen — men ocksd att forstd hur Karolinskas kompetens
anvéndes i1 form av de sa kallade 20-procentarna”.

P& NKS-forvaltningen fanns en idé om att genom kommunikation forankra NKS-projektet
och att ddrigenom forma en NKS-mottaglig och positiv miljo bland personalen pa Karolinska.
Det var ett tillvigagidngssitt som blev sérskilt problematiskt eftersom en framgéngsrik
kommunikation, enligt NKS-forvaltningen, fOrutsatte att ett enhetligt budskap
kommunicerades av savédl fOrvaltningen som sjukhusledningen. Eftersom de bada
organisationerna hade olika uppfattning om fundamentala fragor — inte minst kring det nya
sjukhusets verksamhetsinnehall (se Grafstrom och Andersson, 2019) — var det ocksa i
praktiken omojligt att komma Sverens om ett sadant enhetligt budskap.

Att bade inkludera och exkludera Karolinska

NKS-forvaltningen kom under sin verksamhetstid att besta av ett 30-tal helarsanstillda ldkare,
sjukskoterskor, ingenjorer, kommunikatorer, jurister, statsvetare, civilekonomer, arkitekter
och administratorer (NKS-forvaltningen, 2011). Personal hidmtades ocksd fran
Landstingsstyrelsens forvaltning. Forutom kérnorganisationen knot NKS-forvaltningen
ytterligare ca 1 700 personer till forvaltningens arbete (Ibid). Dessa personer var verksamma i
projektets olika arbets- och referensgrupper, som i sin tur var kopplade till ndgot av de tio
huvudprojekt som forvaltningens uppdrag var organiserade 1 (Ibid).

I likhet med ovriga forvaltningar inom SLL skedde en del av den formella styrningen och
regleringen av NKS-forvaltningen genom en forvaltningsmanual (SLL, 2008a) som bland
annat reglerar organisationsstruktur, delegationsordning, hantering av dokument samt intern
kontroll. For NKS-forvaltningen tillkom dessutom sérskilda riktlinjer avseende sekretess. Det
faktum att flera omrdden var kénsliga — detta gillde savdl OPS-upphandlingen som sjukhusets
verksamhetsinnehall — togs alltsé sdrskild hansyn till i férvaltningsmanualen. Den omfattande
sekretessen som kringgirdade NKS-forvaltningens arbete uppfattades dock av medarbetarna
pa forvaltningen som problematisk dé detta stred mot forvaltningens egna vérderingar:
’fokus”, "flexibilitet” och ”6ppenhet” (NKS-forvaltningen, 2009b).

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

Till NKS-forvaltningen knots ocksa ett sérskilt rdd, som kallades for NKS Styrgrupp. Beslutet
om att forse NKS-forvaltningen med ett sérskilt rdd togs av landstingsfullméktige i samband
med beslutet om att inrdtta NKS- forvaltningen (SLL, 2007b). NKS Styrgrupp kan alltsé ses
som en motsvarighet till det styrrad som organiserades under NKS-kansliet. Vilken funktion,
roll och eventuellt inflytande som skulle ges till denna nya styrgrupp framgar inte tydligt av
beslutsunderlaget. Vad som sdgs dr att Karolinska ska bistd med sin kompetens” (SLL,
2007b). 1 styrgruppen ingick, forutom ledningen for NKS-forvaltningen, Karolinska (ofta
bade bitrddande sjukhusdirektdr och sjukhusdirektoren) representanter for KI och ledande
tjdnstepersoner 1 Landstingsstyrelsens forvaltning (oftast landstingsdirektoren). Enligt en
granskning av Landstingsrevisorerna (2012a) ansdg sig sjukhusledningen dock sakna
mojligheter att paverka NKS-forvaltningen arbete och didrmed var styrgruppen frimst ett
forsok till utbyte av information (jfr [P22).
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Bilden av att sjukhusledningen saknade mojlighet till reell paverkan bekriftas ocksé av en av
véra intervjupersoner: “det var informationsméten sd det fanns ingen, egentligen ingenting
utover det” (IP12). Vi menar att det kan forstas i termer av villkorat deltagande — att en aktor
bjuds in i processen men pa ett sdtt som gor att mojligheterna till faktisk paverkan ar
begrinsade. Av minnesanteckningar frdén sammantradena i NKS Styrgrupp (se t. ex. NKS-
forvaltningen, 2010d; 2010e; 2011a) framgér att ett tema for diskussionerna inom styrgruppen
rorde den viktiga frdgan om det framtida sjukhusets verksamhetsinnehdll. Detta var den
centrala konflikthdrden mellan NKS-forvaltningen och Karolinskas ledning (se Grafstrém och
Andersson, 2019). I ett av motesprotokollen beskrivs det som att det ar viktigt att fragan [om
verksamhetsinnehall, var anm.] forankras i styrgruppen” (NKS-forvaltningen, 2010d), men dé
asikterna om det nya sjukhusets verksamhetsinnehéll var motstridiga var forutséttningarna for
en sadan forankring inte sérskilt goda.

Till NKS-forvaltningens programdirektdr och dennes ledningsgrupp kopplades dessutom ett
antal referensgrupper med representanter frin fackliga organisationer, patientféreningar, KI
och Karolinska. Beslut om att sddana referensgrupper skulle knytas till NKS-forvaltningen
hade tagits av Landstingsfullmiktige (SLL, 2007b). De fackliga organisationerna deltog 1
detta referensarbete genom det som kallades for Central Samverkansgrupp (CSG). Arenden
som NKS-forvaltningen diskuterade med CSG skulle vara “av principiell beskaffenhet och
som ska beslutas pa politisk niva” (SLL, 2008a). Personalen fran Karolinska hade darmed
organiserade relationer med NKS-forvaltningen genom deltagande fran fackforbunden,
genom andra referensgrupper och genom styrgruppen. Fackforbunden, sérskilt
Lakarforbundet men ocksa Vardforbundet, kom dock att vara kritiska mot hur NKS-
forvaltningen tog tillvara pa deras synpunkter. Forbunden menade att NKS-forvaltningen i
begrinsad omfattning, eller inte alls, lyssnade pa dem (se Grafstrom och Andersson, 2019).
Stockholms Lakarforening/Centrala SACO-radet ansdg att NKS-forvaltningen, genom att
pasta att den kontinuerligt hade informerat fackforbunden om forvaltningens arbete om det
pagéende arbetet med verksamhetsinnehallet, givit en felaktig verklighetsbeskrivning:

I inledningen anges (medvetet?) felaktigt att det under arbetet med rapporten
lamnats kontinuerlig information till de fackliga foretrddarna. Denna typ av
sakforvrangning borde inte fa forekomma i detta sammanhang (Stockholm
Lékarforening/Centrala SACO rédet, 2009).

Till kontakterna mellan NKS-forvaltningen och Karolinska horde dven den grupp anstillda
som kallades for 20-procentarna, vilket var personal fran Karolinska som rekryterades av
NKS-forvaltningen och fick en deltidsanstéllning 1 forvaltningen. Den héar personalgruppen
utgjordes av cirka 200 personer och initialt hade 20 procents anstéllning; en procentsats som
efterhand utvidgades for vissa (IP16). 20-procentarna medverkade i flera av NKS-
forvaltningens projekt, till exempel utformning av vdrden och lokalerna och som didrmed
”skulle utmynna i en kravspecifikation infor upphandlingen” (NKS-forvaltningen, 2011).
Enligt ndgra av véra intervjupersoner (IP11; IP15) fanns det tankar om att 20-procentarna sa
sméaningom skulle utgéra grunden for — och ges ledande befattningar i — det nya
universitetssjukhuset. Ocksd Ohrming (2017) menar att det fanns sidana tankar, iven om
detta inte var uttalat.

20-procentarna utgjorde en potentiell mojlighet till kontakt, eller brygga, mellan de bada

organisationernas respektive ledningar och personal 1 6vrigt. Det dr oklart om, och 1 sa fall i
vilken utstrickning, dessa personer i sjidlva verket var avsedda att utgéra en sadan kontaktyta.
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Vara intervjupersoner ger utifran sina respektive perspektiv olika bilder om detta var avsikten
— och om de i1 sa fall skulle kunna fungera som en kontakt (IP12; IP16). En av véra
intervjupersoner menade (som nidmnts tidigare) att man vid rekryteringen av 20-procentarna
undvek att anvinda sig av ledande personer fran Karolinska (IP30) — detta for att inte i alltfor
stor utstrackning stora driften pa sjukhuset. En annan av vara intervjupersoner menar att en
rekrytering av personal i mer ledande stdllning skulle ha kunnat ge béttre mojligheter att
forankra NKS-projektet pa Karolinska (IP11).

Sammantaget betyder detta att Karolinska pa flera sétt bdde involverades och samtidigt holls
pa distans — ett deltagande som vi alltsd forstdr som villkorat. Karolinskas ledning hade
framst kontakt med NKS-projektet via NKS-forvaltningens styrgrupp, men menade sig sakna
mojligheter att pdverka arbetet diar. Denna bild bekriftas av den tidigare refererade rapporten
fran Lanstingsrevisorerna (2012a). Som vi har visat fanns det ocksa organiserade kontakter
med fackforbunden, men dven hir framtridder en bild av att man bjuds in i processen utan att
forbunden for den skull ges mojlighet till faktisk paverkan (Grafstrom och Andersson, 2019).
Vi menar darfor att ocksd fackforbundens deltagande kan forstds som villkorat. Det fanns
dock exempel pd delar av sjukhusets personal som var direkt involverade i NKS-
forvaltningens arbete genom anstillning i NKS-forvaltningen (20-procentarna).

Den positiva berdttelsen om NKS

Vi har tidigare 1 den hér rapporten visat att man under 3S-utredningen, enligt utredningens
ledningsgrupp sjdlv, ansag sig ha misslyckats med forankringsarbetet hos personal, till
exempel fackforbund och personalberedningar. Johannesson och Qvist (2019) beskriver att
delar av vardpersonalen engagerades under den tidiga planeringsprocessen men att deras
mdjligheter till faktisk paverkan i viss min begrinsades pa grund av tidsbrist och av att vissa
fragor redan tidigt 1 processen var lsta (s. 33). Darmed begrinsades mdjligheter till paverkan.
Ohrming hivdar att ett av de stora problemen med processens organisering var “ett
otillrackligt fokus pa minniskan (personalen) och det som skapar arbetsmotivation inom
varden” (Ohrming, 2017, s. 12). Mot bakgrund av detta var legitimiteten for NKS-projektet
svag bland stora personalgrupper.

Legitimitetsproblematiken — och att stora delar av vérdpersonalen var kritisk mot NKS-
projektet som séddant — sdg man inom NKS-forvaltningen som delvis orsakad av en kunskaps-
brist hos vérdpersonalen, en kunskapsbrist som man hoppades atgirda med hjilp av
information. Genom att formedla den positiva visionen om NKS avsdg NKS-forvaltningen att
skapa en bittre forstdelse hos personalen och dvertyga den om det starka behovet av att bygga
ett nytt sjukhus. Betoningen pad kommunikation som viktigt lyftes fram i en granskning som
konsultbolaget Deloitte gjorde pd uppdrag av Landstingsrevisorerna (Landstingsrevisorerna,
2008). I rapporten konstateras att det “finns en Overgripande vision for NKS-programmet
[...]; visionen skapar ett fokus for NKS som 4r positivt” (SLL, 2008, s. 5).® Denna vision har
’ledande befattningshavare inom SLL” god kdnnedom om men bland 6vrig personal (lédkare
och 6vrig virdpersonal) finns ett “potentiellt problem” (Ibid). Problemet ansdgs bestd av att
de hir grupperna har tolkat visionen for NKS fel: “som att det skall vara ett
ersattningssjukhus for Karolinska sjukhuset och inte som ett nytt centrum for hélso- och
sjukvard” (SLL, 2008, s. 5). Detta “missforstdnd” kan i viss man [bero pa] att inriktningen
for NKS dnnu inte ar helt klart” (Ibid).

8 NKS vision var att det nya universitetssjukhuset r: “integrerat men oberoende, fordnderligt men stabilt,
effektivt men vardigt och humant och utgér en framgangsrik forening av kreativitet, produktivitet och omsorg”.
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Négot hardraget kan man alltsd séga att den, fran NKS-forvaltningens perspektiv, felaktiga
forstdelsen av visionen handlade om att det fortfarande saknades mer detaljerade
framskrivningar om hur den skulle realiseras och vad den skulle fa for konsekvenser i
praktiken. Rekommendationerna 16d dérfor att NKS-forvaltningen, tillsammans med berérda
intressenter, borde beskriva NKS-projektets vision i generella termer och att syftet med NKS
som ett centrum for hilso- och sjukvarden i1 Stockholm borde fortydligas:

Det ér viktigt att den fordndrade roll som det nya sjukhuset kommer att ha jamfort
med det uppdrag som nuvarande Karolinska sjukhuset i Solna har tydligt framgar
och kommuniceras ut (SLL, 2008, s. 5).

Enligt rapporten 14g ansvaret for att formedla visionen pd “’de ledande befattningshavarna”
som genom “formaliserade samarbeten” (d.v.s. mellan dessa ledande befattningshavare)
starkare skulle “’sprida information om NKS vision till sin personal” (SLL, 2008, s. 2). Ett
sddant mer eller mindre formaliserat samarbete initierades ocksd genom bildandet av
styrgruppen mellan NKS-forvaltningen och Karolinskas ledning. Mot bakgrunden av att de
bada organisationerna hade olika syn pa det framtida sjukhuset och dessutom, enligt
sjukhusledningen, 1 grunden ocksd hade motstridiga uppdrag var detta en grupp med
begransade forutsittningar att lyckas. En av intervjupersonerna beskrev det pa foljande sitt:
”det kommunicerades helt klart och vi forsokte fa en gemensam kommunikation men det gick
inte” (IP22). Flera formuleringar i den kommunikationsstrategi som dnda togs fram visar pa
spanningar mellan de bada organisationerna:

...motsdgelsefulla budskap forsvirar for savil pdgdende forbittringsarbete som
framtagande av NKS verksamhetsinnehdll; gemensamma avsdndare forutsitter
gemensamma budskap, ledningarna for NKSf och Karolinska bor — sa langt det dr
mojligt [var Kursivering) — enas om en gemensam framtidsbild for Nya
Karolinska Solna; Karolinskas vision/ldngsiktiga mél och Nya Karolinska Solna-
forvaltningens vision/langsiktiga mal bor - sa langt mojligt - sammanfalla och
beskrivas likartat; Forslag om verksamhetsinnehdll i NKS ska accepteras, och sa
sméaningom gillas, av en majoritet av Karolinska anstélla [sic]; Undvika en
konkurrenssituation mellan Karolinska och NKS; Formulera och sprida
gemensamma budskap frdn NKS och Karolinskas ledningar. Girna dir bada ar
avsiandare; NKS och Karolinska ”vixeldrar” dvs kommunicerar varandras aktuella
budskap och positiva nyheter (NKS-férvaltningen, 2010e).

Landstingsrevisorernas granskning visade ockséd att kommunikationsavdelningens aktiviteter
— som syftade till "att skapa en positiv bild av programmet” — pd senare tid hade koncentrerats
till att ta fram ett fardigformulerat och enhetligt budskap som man ville att personer som
talade om NKS-projektet skulle anvinda sig av:

Allt storre fokus har lagts pd att gora budskapet om NKS-programmet
samstdimmigt och enhetligt. Det finns en rad fardigformulade budskap som
personer som offentligt berdttar om NKS ombeds anvénda sig av (SLL, 2008, s.
13).

I revisorernas rapport forklarades vidare att mélgruppen for kommunikationen framst var
“interna intressenter”, det vill sdga inom landstinget och da framst personal pd Karolinska.
Néagon mer aktiv kommunikation mot allmédnheten eller néringslivet bedomdes som mindre
angelédget eftersom man ansag att allménhetens intresse var “begransat” i nuldget (Ibid).
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En tid efter det att Landstingsrevisorernas rapport hade publicerats genomférde NKS-
forvaltningens kommunikationsavdelning en enkitundersdkning’ for att undersoka om de
kommunikativa aktiviteterna hade givit ett positivt resultat. Hiar konstaterades att framst
lakare — men dven annan vardpersonal — var kritiska till NKS-projektet (NKS-forvaltningen,
2009Aa). Detta beskrevs 1 enkdtundersokningen dterigen som en frdga om “kunskap”, det vill
sdga vérdpersonalen saknade kunskap om ett flertal aspekter som rérde det nya sjukhuset:
kunskap och forstdelse om varfér man bygger forst och formar verksamhetsinnehall sedan;
kunskap om varfor man bygger ett nytt sjukhus och vad detta sjukhus nya uppdrag ér,
kunskap om varfor man bygger nytt istillet for att bygga om samt kunskap om vikten att
bygga generellt och flexibelt (SLL, 2009a). Ett flertal av respondenterna — vardpersonalen —
upplevde att NKS — under den dd svara ekonomiska situationen for Karolinska med stora
nedskdrningar — inte var en klok (ekonomisk) satsning”. Hér ifrdgasattes ocksd om det var
”god ekonomi” att bygga nytt istdllet for att bygga om (Ibid).

I en avslutande 6ppen frdga i enkdtunders6kningen aterkom ett stort antal respondenter till
”den svara fragan om verksamhetsinnehéllet”: det vill sdga det faktum att man &dnnu inte hade
preciserat sjukhusets verksamhet, vilket for manga gjorde det svart “att kénna sig positivt
instilld till projektet” (SLL, 2009a). Med detta kom ocksa en oro for om den egna
verksamheten skulle komma att ingd 1 NKS eller inte. Den mest kritiska gruppen utgjordes av
lakarna och eftersom ldkarna, enligt undersdkningen, var en mycket inflytelserik grupp pa
sjukhuset var detta sérskilt problematiskt. NKS-forvaltningen ansdg det darfor vara viktigt att
fortsdtta undersokningen och att sirskilt fokusera pd varfor just ldkarna var sa kritiska. I
enkéten konstaterades att det fanns en personalgrupp som var betydligt mer positiv till NKS-
projektet, ndmligen 76vrig personal”. Hér ingick till exempel administratorer,
sjukhuskemister, ingenjorer, professorer, verksamhetschefer, dietister, sjukhusfysiker,
logopeder, vaktmaistare och stddare. Denna Overlag positivt instdllda personalgrupp kunde,
menade NKS-forvaltningen, fungera som viktiga ambassadorer” for projektet; ambassadorer
som skulle kunna paverka de mer kritiska personalgrupperna.

Borjan till slutet — eskalerande spinningar

Efter hand kom spinningarna mellan & ena sidan sjukhusledningen pd Karolinska och HSN-
forvaltningen och a andra sidan NKS-forvaltningen att eskalera. De eskalerande spanningarna
och maktkampen mellan de involverade organisationerna, menar vi, var en bidragande orsak
till att NKS-forvaltningen lades ned. Men kritiken mot NKS-f6rvaltningen fanns ocksa bland
andra aktorer som pa olika sétt pdverkades av dess arbete. Detta blev sérskilt tydligt nér
forvaltningen ar 2009 presenterade sitt forslag till verksamhetsinnehall pa det nya sjukhuset
(for utvecklad diskussion om verksamhetsinnehallet, se Grafstrom och Andersson, 2019).

Karolinska och NKS-forvaltningen i parallella processer

Karolinska fick en ny sjukhusledning &r 2007, ungefar samtidigt som arbetet med
organiseringen av NKS-projektet tog fart pa allvar. Den nya sjukhusledningen hade som
centrala uppdrag att dels fA ordning pd ekonomin, dels fullfélja sammanslagningen av
sjukhusen 1 Solna och Huddinge, en sammanslagning som den tidigare sjukhusledningen
ansigs ha misslyckats med (se Choi, 2011). For att slutféra sammanslagningen fokuserade
sjukhusledningen pa att fordndra organisationskulturen pa sjukhusen (IP15; IP22). Den nya

" Enkitundersokningen skickades till Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset, Sodertilje sjukhus, Norrtilje sjukhus
och Karolinska universitetssjukhuset. Dartill gick den ocksad ut till primirvardens vardcentraler. Karolinska
universitetssjukhuset definierades dock som “huvudmalgrupp” for métningen.
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sjukhusledningens forsta &r var darfor koncentrerad till de hédr bdda huvuduppdragen och i
denna tidiga fas dgnade ledningen darfor ingen sérskild uppmérksamhet at NKS-
forvaltningens uppdrag.

Parallellt med att Karolinskas ledning koncentrerade sig pa sina uppdrag tog NKS-
forvaltningens arbete fart med fokus pa att koncentrera den hogspecialiserade véarden till det
nya sjukhuset i Solna. Indirekt betydde det ocksa att Huddinge skulle fa en annan inriktning
an den fordelningen som nu hade arbetats fram mellan de tva sjukhusen. NKS-forvaltningens
forsta forslag till verksamhetsinnehdll hanterade inte denna fraga och kunde dérfor tolkas som
att fusionen mellan Solna och Huddinge skulle upplosas (Grafstrom och Andersson, 2019).
Under rubriken ”Huddinge kan bli eget igen nar Nya Karolinska stér klart™ skrivs till exempel
att landstingsledningen héller fragan om Huddinges framtida roll “6ppen”, vilket “kan
innebéra att enheterna, i Solna och Huddinge, som slogs samman i januari 2004, ater star infor
en uppdelning” (Dagens Medicin, 2009, s. 39).

Mot bakgrund av detta, menade Karolinskas ledning (Karolinska, 2009), pigick det inom
landstingets forvaltningsorganisation tva parallella, och i grunden motstridiga, processer.
Enligt Karolinskas ledning var det bristen pd tydlig styrning och avsaknaden av en
generalplan for Stockholms hilso- och sjukvardssystem som var “forklaring till de
motstridiga direktiv och uppdrag som Karolinska och NKS-projektet har” (Ibid).
Sjukhusledningen menade att det darfor var angeldget att SLL prioriterade arbetet med en
generalplan. Héir betonades ocksa att det krdvdes en tydligare styrning pd Gvergripande
(koncern)-SLL niva med stark forankring hos sjukhusledningarnas befintliga organisationer”
(Karolinska, 2009). Sjukhusledningen menade ocksa att det behovdes en tydligare
dgarstyrning frdn politikernas sida och med detta samordnade &gardirektiv till sévil
Karolinska som Ovriga akutsjukhus. Sammanfattningsvis efterfragade alltsd Karolinska mer
och tydligare politisk styrning av Stockholms hélso- och sjukvérd generellt och en tydlighet
gillande NKS-forvaltningens och sjukhusets uppdrag specifikt. Sdsom situationen nu var
arbetade ledningen pa Karolinska med verksamhetsutveckling pa det existerande sjukhuset
medan NKS-forvaltning arbetade for att skapa ett helt nytt sjukhus — och en nystart for
verksamheten.

I Karolinskas remissvar till NKS-forvaltningens forsta rapport om verksamhetsinnehéllet
efterfragades alltsd en tydligare politisk styrning men dven en ndrmare samverkan mellan
NKS-forvaltningen  och  sjukhusledningen.  Karolinska  beskrev ~ det som  att
universitetssjukhuset redan hade kommit langt med genomftrande av forbittringar pa
omraden som for NKS-forvaltningen ocksd var prioriterade (sdsom idéerna om patienten
forst”, ge “hogsta mojliga kvalitet, hog tillgédnglighet och god service”) men 1 jamforelse med
NKS-f6rvaltningen, som bara, enligt sjukhusledningen, var pa planeringsstadiet inom de hér
omrddena, hade sjukhuset kommit betydligt lingre fram 1 faktiskt genomforande. Av den
anledningen fanns det “goda skdl for NKS-forvaltningen att ta till sig och bejaka det
forbattringsarbete som idag pagar vid Karolinska, ge synpunkter och sdkert ocksd paverka”
(Karolinska, 2009). Eftersom detta var ett arbete som redan var igang pa sjukhuset fanns det
ingen anledning for NKS-forvaltningen att st i labbet och teoretisera och prototypa” (Ibid).
Sammantaget innebar detta att sjukhuset ansag att NKS-forvaltningen borde lyssna till och ta
lirdom frdn det sjukhus som redan fanns och inbjuda Karolinska till pdverkan i NKS-
forvaltningens arbete.
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HSN-forvaltning och NKS-forvaltningen — processer i "osynk”

HSN-forvaltningen var, 1 likhet med Karolinska, kritisk till hur NKS-forvaltningen
samordnade sitt arbete med Ovriga delar av forvaltningsorganisationen. Att HSN-forvaltning
skulle ha en central roll i NKS-projektet hade 3S-utredningen tagit f6r givet. 3S-utredningen
utgick fran att processen skulle organiseras i enlighet med den etablerade styrmodellen, det
vill sdga bestéllar-utforarmodell, med HSN-forvaltningen som ansvarig bestéllare av vard.
Beslutet att ligga huvudansvaret for NKS-projektet 1 en helt ny forvaltning forpassade darfor
HSN-forvaltningen till en mer perifer och oklar roll. Genom att NKS-forvaltningen inte
preciserade verksamhetsinnehdllet pa det nya sjukhuset blev det ocksa problematiskt for
HSN-forvaltningen att planera utvecklingen av 6vrig vard 1 Stockholm.

Den visionidra idén om att NKS skulle bli ett "nav” i Stockholms hélso- och sjukvardsstruktur
forsvarades darfor av att planeringen av “navet” och av 6vrig hilso- och sjukvérd hanterades
av tvé skilda organisationer och effekten av denna organisatoriska uppdelning blev, enligt en
tjdnsteperson, snarast den motsatta: istillet for ett centrum for varden i Stockholm ledde den
organisatoriska uppdelningen till att NKS blev en “’solitir” organisation 1 strukturen (IP12).
Situationen skapade problem med hur de olika forvaltningarna — HSN-forvaltningen,
Karolinska och NKS-forvaltningen — skulle synkroniseras och dd inte minst vad gillde
ansvaret for planeringen for Stockholms hilso- och sjukvérdsstruktur (jfr IP31). Detta var en
problematik som ocksd togs upp till 1 debatt 1 fullmiktige. Den socialdemokratiska
landstingspolitikern Inger Roos, en av oppositionens centrala politiker i NKS-fragan, beskrev
1 ett anforande 1 Landstingsfullméktig hur problematisk organiseringen av NKS-projektet var,
just med avseende pa samordningen av de bada forvaltningarnas uppdrag:

For mig har det varit tydligt att det inte fullt ut gar att diskutera NKS
verksamhetsinnehdll utan att ocksd ha den Overgripande diskussionen om hur
ovrig vard ska organiseras och fordelas i vart 14n. Jag menar att det grundldggande
felet ligger 1 sjdlva organisationen kring NKS-projektet, diar vi har en NKS-
forvaltning som mycket riktigt papekar att de bara har i uppdrag att formulera
verksamhetsinnehdllet och se till att sjukhusbyggnaden uppfors. Samtidigt sitter
en annan forvaltning, som ansvarar for sjukvardsutbudet, som egentligen inte har
nigot egentligt mandat att paverka utformningen av NKS och dess roll i
sjukvardssystemet. (Landstingsfullméktige, 2010, anf 84)

HSN-forvaltningens kritiska instillning till NKS-férvaltningen blev ocksd tydlig i1 det
remissvar som skrevs med anledning av NKS-forvaltningens forsta rapport om
verksamhetsinnehéllet. Har framho6ll HSN-forvaltningen att det med tanke pd den egna rollen
som finansidr och bestillare var nddvéndigt att forvaltningen, liksom andra intressenter, gavs
mojlighet att paverka det fortsatta arbetet inom NKS-forvaltningen:

Verksamhetsinnehdllet vid NKS paverkar 1 princip hélso- och sjukvarden 1
Stockholms léns landsting 1 alla dess delar, vilket ocksd har uppmirksammats i
arbetet med den sa kallade generalplanen. Det ar darfor nodvindigt att
verksamhetsinnehdllet i NKS bereds och tas fram tillsammans med o6vriga
intressenter i landstinget. 1 detta sammanhang har HSN-forvaltningen ett sirskilt
ansvar som bestdllare och finansidr for den samlade hidlso- och sjukvarden i
Stockholms ldns landsting. HSN-forvaltningen anser att processen for att ta fram
och besluta om NKS framtida verksamhetsinnehdll maste fortydligas ytterligare.
Arbetet bor ske 1 en vél fungerande beredning med samtliga intressenter. Viktigt
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ar ocksa att de olika aktorernas beslutsmandat blir tydligt (HSN-forvaltningen,
2009).

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

Den kritiska koren vixer

Karolinska och HSN-forvaltningen tillhorde de mest kritiska rosterna i fraga om NKS-
forvaltningens forslag till verksamhetsinnehall. Med tanke pd att dessa tvd var de mest
centrala aktorerna (pa forvaltningsnivd) for NKS-projektet, som samtidigt hade exkluderats
fran direkt paverkan, var denna kritik knappast forvanande. Situationen ledde ocksa till en
stundtals ganska hédtsk debatt mellan forsvararna av forslaget & ena sidan — fridmst ledande
landstingspolitiker, chefstjanstemin och foretraddare for NKS-forvaltningen — och kritiker &
andra sidan — Stockholms lakarférening och enskilda ldkare pa Karolinska (se Lakartidningen,
2009, s. 9; 2009, s. 12; 2009, s. 14; 2009, s. 17).

Men sjukhusledningen och HSN-forvaltningen var inte ensamma i sin kritik; flera andra
organisationer inom och utom SLL kom ocks att rikta kritik mot forslaget. I vér rapport om
den hogspecialiserade varden analyseras mer djupgaende de olika aktorernas reaktioner pa det
foreslagna verksamhetsinnehdllet (Grafstrom och Andersson, 2019). Flera stiller sig kritiska
till hur det nya sjukhusets radikalt fordndrade uppdrag skulle komma att paverka den egna
verksamheten. Remissvaren vittnade ocksd om vilka aktorer som ansdg sig mer eller mindre
uteslutna ur processen — och som var kritiska till att inte ha fatt gora sina roster horda eller fatt
mdjlighet att pdverka processen — och vilka som var mer ndjda och ansag sig delaktiga i NKS-
forvaltningens arbete. Forslagets dvergripande karaktir innebar att flera remissinstanser ansag
att det lamnade ménga fragor obesvarade, inte minst vad gédllde Huddinges roll och framtid.
Det faktum att NKS-forvaltningen holl mycket 6ppet var dock, menar vi, en forutsittning for
att idén om den hdogspecialiserade varden kunde leva vidare (Grafstrom och Andersson,
2019).

En av de kritiska rosterna var Produktionsutskottet (som under vissa perioder kallats for
Agarutskottet), ett utskott som i likhet med FoUU-utskottet 4r ett politiskt organ under
Landstingsstyrelsen. Produktionsutskottet har ett sérskilt ansvar for &dgarstyrning av den
landstingsdgda vérden, produktionsplanering och samordning mellan landstingets (nu
regionens) egna hilso- och sjukvdrdsverksamheter “for att sédkerstdlla att de uppnar
fullméktiges mal” (www.sll.se/politik). Tidigare forskning visar att det i SLL har férekommit
konflikter mellan bestidllarna 1 HSN 4 ena sidan och &dgarforetrddarna, det vill sédga
Landstingsstyrelsens med dess Produktionsutskott & andra sidan, dvs konflikter mellan
politiska organ under Landstingsfullmédktige respektive Landstingsstyrelsen (Charpentier och
Samuelson, 1999; Hallin och Siverbo, 2011). Med NKS-projektet uppstod nya konfliktlinjer,
hir mellan organ inom Landstingsstyrelsens politiska organisation — mellan
Produktionsutskottet och FoUU-utskottet. Produktionsutskottet kritik lag i linje med
sjukhusledningens tidigare framforda resonemang om behovet av att fortydliga styrningen. Sé
hidvdade Produktionsutskottet att dgarstyrningen maéste prioriteras i den fortsatta processen.
Det var, enligt utskottet:

[...] viktigt att uppdraget for NKS kan goras mycket tydligt, inte minst for att
NKS ska kunna utgora en viktig del av regionens akademiska sjukvérdssystem.
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Tydligheten bor gélla sjukvéardsverksamhetens innehall, ekonomiska balanskrav,
utbildningsuppdragen och sjukhusets ansvar inom forskningen
(Produktionsutskottet, 2010).

I likhet med savdl HSN-forvaltningen som Karolinska efterfrigade Produktionsutskottet
dessutom “klart uttalade ansvarsforhallanden”, négot som var en forutséittning for en
“framgangsrik styrning av sjukvarden” och engagemang frdn dgarna (Produktionsutskottet,
2010). Produktionsutskottet kommenterade ocksa FoUU-utskottets hantering av den tidigare
beslutsprocessen och det beslutsunderlag som forslaget till verksamhetsinnehall vilade pa:

FoUU-utskottet foreslar att tidigare fattade beslut i landstinget skall ligga till
grund for innehallet i verksamheten. Dessvirre foreligger det formellt sett inte
tydliga sddana beslut. Det som redovisas infor utskottet som exempel pa
stdllningstaganden ingr som alternativ i olika tjdnsteutldtanden men har inte lyfts
fram som beslut. Det dr darfor ett kvarstdende uppdrag for landstingsstyrelsen att
utarbeta sddana forslag. Lampligen kan detta ske 1 anslutning till stillningstagande
med anledning av hélso- och sjukvirdsndmndens redovisning och forslag rorande
framtida sjukvérdsbehov och finansiering.

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

Samtliga ledamoter, adjungerade ledamoter och tjdnstemén som deltar i FoUU-
utskottets overlaggningar och/eller i NKS-forvaltningens arbete har undertecknat
sekretessforbindelser for att landstinget inféor och under upphandling av
byggnation av det nya universitetssjukhuset ska kunna skydda kénslig
information. Hittillsvarande planering for verksamhetsinnehall i det nya sjukhuset
har letts av FoUU-utskottet och NKS-forvaltningen. Arbetet har omgérdats av
sekretess pad samma sétt som arbetet med upphandling av byggnation av det nya
sjukhuset. NKS-forvaltningens har genomfort ett 50-tal intervjuer och dértill har 1
en referensgrupp tvd representanter for Karolinska universitetssjukhuset
engagerats, vidare en representant for hélso- och sjukvérdsforvaltningen och en
representant for Karolinska Institutet. Dessa kontakter har inte invigts i
sekretessomfattad information. (Produktionsutskottet, 2010)

Utskottet framhéller alltsa att de centrala aktorerna for utvecklingen av verksamhetsinnehallet
— KI, Karolinska och HSN-forvaltningen — genom den sekretess som omgidrdade NKS-
forvaltningens arbete hade begridnsad insyn 1 arbetet. Produktionsutskottet menade dessutom
att det forslag till beslut om “Gvergripande verksamhetsinnehdll” som FoUU-utskottet, pa
forslag av NKS-forvaltningen, lagt fram endast i “begransad omfattning” latit “synpunkter
fran remissinstanser paverka beslutsunderlaget”. Sammanfattningsvis, menade Produktions-
utskottet, kravdes det ett ’betydligt mer utvecklat beslutsunderlag” och att framtagandet av ett
sadant maste ske i samverkan med fler aktorer i sjukvardssystemet”(Ibid). Kritik av samma
slag — mdgjligheten till reell paverkan — kom ocksa fran andra delar av den politiska
organisationen, oppositionen (Socialdemokraterna och Vénsterpartiet):
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Projektet att uppfora ett nytt sjukhus stricker sig dver flera mandatperioder och
kommer att vara 1 stindig fOordndring. Darfor &r det sérskilt viktigt att
verksamhetsinnehdllet pd Nya Karolinska och dess paverkan pa hela ldnets
sjukvérdsstruktur blir foremal for blockoverskridande politiska overlaggningar
som gir i takt med landstingsforvaltningens arbete. Fram tills idag har dock
processen 1 storre utstrdckning gétt ut pa informella méten och seminarier, som
forvisso varit informativa, men dir den politiska dialogen varit i det nirmaste
obefintlig. Den borgerliga majoriteten verkar till synes inte vara intresserad av att
bjuda in till politiska dverldggningar (SLL, 2009a).

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

Det &r viktigt att den Ovriga sjukvarden redan nu pa allvar d4r med i den planering
som kraver langsiktighet inte bara pa NKS, utan i alla delar av vérdapparaten.
Sodersjukhuset vill girna delta i en sddan planering[...] Det ar viktigt att den
ovriga sjukvédrden nu pé allvar dr med i den planering som kraver langsiktighet
inte bara pd NKS, utan i alla delar av sjukvardsapparaten (SOS, 2009).

Till organisationer som efterfrigade mer delaktighet i NKS-forvaltningens arbete horde ocksa
Stockholms lins sjukvardsomrade (SLSO).® SLSO bedriver sjukvérd inom primirvérd,
psykiatri, geriatrik och ASIH (avancerad sjukvdrd i hemmet) i landstingets regi. 3S-
utredningen hade pekat ut SLSO som en central aktdor i den fortsatta planerings- och
omstruktureringsprocess av Stockholms hilso- och sjukvard, dir NKS utgjorde en viktig
pusselbit. En sddan central roll hade SLSO inte fitt och man efterfrdgade darfor 1 likhet med
flera av de Gvriga remissinstanserna delaktighet 1 den fortsatta processen (SLL, 2009B).
Ockséd CeFAM, Akademiskt primérvdrdscenter, efterlyste en diskussion om “hur en néra
samverkan mellan NKS-forvaltningen, SLSO och CeFAM skulle kunna etableras” (CeFAM,
2009).

Vi kan sammanfattningsvis konstatera att ett gemensamt drag i remissvaren var att arbetet
fortsdttningsvis borde forankras béttre genom att fler aktorer tilldts delta 1 och péaverka detta
arbete. Gemensamt var ocksd att flera remissinstanser ansdg att de sjdlva hittills inte hade
erbjudits sddana mojligheter. Ett tema 1 remissvaren var ocksa att ménga sag ett behov av att
NKS-forvaltningen samverkade med savdl andra akutsjukhus som med foretridare for
primirvarden. Ett annat tema handlade om en tydligare politisk styrning och att en
generalplan togs fram for virden 1 Stockholm. Det fanns dock ett viktigt undantag fran de
kritiska remissinstanserna och det var KI:

Karolinska Institutet vill [...] uttrycka sin uppskattning for de goda mojligheter
som har getts att medverka i planeringen av NKS. Karolinska Institutet ser fram

¥ SLSO #r bade namnet pa den politiska nimnden och pé den forvaltning som #r understilld denna nimnd.
Remissvaret som refereras till i texten &r fran forvaltningen.
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mot att fa delta 1 den fortsatta planeringen att bygga en organisation for vard,
forskning och utbildning med férméga till kontinuerlig utveckling och fordndring
(Karolinska Institutet, 2009).

Att KI uttryckte sig positivt angédende det egna deltagandet i processen var kanske inte s
forvanande. KI hade redan i den tidiga planeringsfasen varit en av de drivande aktdrerna och
en av initiativtagarna till det nya sjukhuset (se Johannesson och Qvist, 2019). KI hade ocksa i
andra sammanhang varit padrivande i forandringar av universitetssjukhuset, exempelvis vad
gillde sammanslagningen av sjukhusen i Huddinge och Solna. Sedan en tid tillbaka hade KI
dessutom sokt driva fragan om ett fordndrat huvudmannaskap for Karolinska, det vill séga att
staten skulle overta ansvaret (se Choi, 2011; IP31). Senare skulle KI vara en av de aktdrer
som arbetade aktivt for inforandet av en ny verksamhetsmodell i1 sjukhuset, den sa kallade
virdebaserade virden. Medan Karolinska tillsammans med HSN-forvaltningen gavs rollen
som bakatstrdvare (som borde hallas utanfor processen), blev KI en del av de férnyande,
visionira krafterna. Var analys av de olika fora och samverkansorgan som NKS-forvaltningen
organiserade visar ocksa att KI deltog 1 flera sddana. Forutom deltagande 1 NKS styrgrupp
hade Kl:s ledning separata fora for samverkan med NKS-forvaltningen. KI var ocksé
representerat 1 den sérskilda referensgrupp som knots till arbetet med sjukhusets
verksamhetsinnehall.

NKS-forvaltningens fall

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

Som vi beskrivit tidigare ansdg Karolinska att det inom SLL:s forvaltning drevs tvé parallella
och motstridiga processer. Inom Karolinska arbetade man med ett kontinuerligt
utvecklingsarbete med den egna verksamheten medan NKS-forvaltningen arbetade med att
skapa en helt ny verksamhet och uppdrag. Over tid hade den grundliggande skillnaden i
synen pa det nya sjukhuset mellan Karolinska och NKS-f6rvaltningen kommit att bli alltmer
problematisk — och synlig. Skillnaden kan beskrivas — 1 ndgot forenklade ordalag — som att
medan sjukhusledningen utgick ifrén att NKS skulle utvecklas med grund i1 det gamla och den
existerande verksamheten var utgangspunkten for NKS-forvaltningen att man inte enbart
skulle bygga ett nytt sjukhus utan detta sjukhus skulle vara en helt ny organisation — avsikten
var alltsd inte att bygga pd det gamla utan att istdllet forma nagot helt nytt. Att NKS-
forvaltningen hade ett tydligt sddant uppdrag bekriftades ocksd av finanslandstingsradet
Torbjorn Rosdahl (m) som i den ovan refererade artikeln i Dagens Industri forklarade att:

Vi bygger inte ett nytt Karolinska. Nya Karolinska &r inte gamla Karolinska 1 nya
kldder. Karolinska ska stinga. Vi bygger ett helt nytt sjukhus dédr den
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hogspecialiserade vérden ska samlas. Och dir ska vi bli vérldsledande” (DI,
2011).

I en ledare 1 Karolinskas personaltidning Karolina férmedlade sjukhusdirektoren att han ocksa
under processen gang fatt insikt om detta:

Jag [fick] intrycket att man ville ldmna 6ver nyckeln till en helt ny organisation,
obesmittad av gamla Karolinska. Jag har dock hela tiden menat att det &r
nodvindigt att bygga péd det vi har. Det Karolinska har, dr ndmligen négot unikt
och enastdende (Karolina, 2014, s. 3).

Spédnningarna mellan organisationerna kom alltsd att 6ka over tid och med dem djupnande
ocksé konflikterna i NKS styrgrupp. I december ar 2010 holls ett mote i styrgruppen och efter
motet triffades NKS-forvaltningens programdirektdr Lennart Persson, landstingsdirektdren
Mona Bostrdm och sjukhusdirektdren Birgir Jakobsson (NKS-forvaltningen, 2010e).
Sjukhusdirektoren deklarerade da att Karolinska skulle ta en “"Time Out” frén fortsatt
samverkan med NKS-forvaltningen.” Detta motiverades med att:

Karolinska universitetssjukhuset har begért paus i tema- och referensgrupperna
for att medarbetare 1 NKS ska koncentrera sig pé det interna forbéttringsarbetet pd
Karolinska (NKS-forvaltningen, 2010f).

Beslutet om paus ledde till att 20-procentarnas anstéllning i NKS-forvaltningen avslutades,
med motiveringen att de behdvdes i1 det interna forbéttringsarbetet pd Karolinska. Detta var
enligt flera av vara intervjupersoner en “maktdemonstration” (IP11; IP15) fran Karolinskas
sida. Att Karolinskas tillbakadragande av 20-procentarna hade paverkat NKS-forvaltningen
visade sig redan vid ndsta moéte 1 styrgruppen. NKS-forvaltningens forvaltningschef gjorde i
samband med detta moéte foljande uttalande:

NKS(-forvaltningen) fortydligar att nir man har pratat om teman sa ar det sjélva
sjukvarden som menas och att syftet inte varit att titta pa organisationen (NKS-
forvaltningen 2010e).

Sjukhusledningen hade ju dterkommande betonat att Karolinska infe skulle tvingas genomga
nagra fler organisatoriska fordndringar efter den turbulenta sammanslagningen av Huddinge
och Solna. Uttalandet frén forvaltningschefen kan ses som en tydlig markering av att NKS-
forvaltningen inte (ldngre?) avsag att genomfora genomgripande organisatoriska forandringar
och kan dérfor forstds som ett tillmotesgdende av sjukhusledningen. Vid samma mote
forklarade ocksd NKS-forvaltningens forvaltningschef att det fanns flera olika tidnkbara
alternativ for NKS framtida verksamhetsinnehall:

Sannolikt kan man flytta in dagens Karolinska Solna in i NKS och vill man
koncentrera all hogspecialiserad vard 1 NKS dr det ocksd mojligt. Viss
volymverksamhet kanske inte gér in (NKS-forvaltningen, 2010e).

Uttalandet far betraktas som defensivt. De centrala politiska visionerna var ju att man just infe
skulle flytta in det existerande KUS i det nya sjukhuset. Detta var sjdlva essensen i den

’1 Styrgruppen beslots senare att man i officiella dokument inte skulle anvéinda sig av begreppet “Time Out”
utan 1 stéllet kalla det ”Paus”.
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politiska visionen dir ambitionen var att ge det nya sjukhuset ett helt nytt innehéll och ny
verksamhet. Att ligga fram detta som ett alternativ — att foresla att dagens Karolinska var
mdjligt att flytta in 1 den nya byggnaden — hade formodligen varit oténkbart 1 ett tidigare
skede, och stridande mot de politiska intentionerna. Detta alternativa forslag till
verksamhetsinnehall kan dérfor tolkas som att maktkampen mellan de bada organisationerna
holl péd att vianda till Karolinskas fordel. Nér styrgruppen mottes igen en manad senare, i
januari ar 2011, for att diskutera hur ett nytt tjansteutlatande — det vill sdga ett forslag till
beslut (om verksamhetsinnehéllet) fran tjdnsteménnen till politikerna — skulle utformas
poéngterade sjukhusledningen aterigen att tjdnsteutlatandet skulle “validera att det gér att fa in
olika verksamhetsinnehall” 1 NKS (NKS-forvaltningen, 2011a). Karolinska tryckte ocksa
sarskilt pd vikten av att ’fa in alla synpunkter sd far politiken ta in det i sin berdkning.
Politikerna skall hora alla synpunkter”(Ibid).

Parallellt med de 6kade konflikterna i styrgruppen skedde, enligt Ohmring (2017), en
forsvagning av det politiska engagemanget for NKS och med detta bleknade ocksa den
tidigare starka visionen om NKS. I vér rapport om idén om den hdgspecialiserade varden (se
Grafstrom och Andersson 2019) forstar vi detta som att det politiska aktorskapet ocksa blev
svagare. I samband med den hér generella utvecklingen limnade ocksa nédgra, for NKS-
projektet — sdsom de har beskrivits (IP12; IP15) — nyckelpersoner, landstinget. Samtidigt med
forsvagningen av visionen och tappet av nyckelpersoner drev ocksé sjukhusledningen ett
aktivt och, menar véra intervjupersoner (IP12; IP15), framgangsrikt arbete gentemot
landstingspolitikerna 1 syfte att ldta Karolinska dverta ansvaret for verksamheten péd det nya
sjukhuset. Vi ska nedan nirmare skildra detta.

Enligt flera av véra intervjupersoner hade sjukhusledningen arbetat hart for att fa ett fornyat
fortroende hos landstingspolitikerna (IP15; IP20; [P22). Négra av intervjupersonerna beskrev
det som att Karolinskas ledning hade fatt politikernas 6ra” och med detta ett fornyat
fortroende (IP15; 1P22). Detta bekriftas ocksa av landstingspolitikerna. I samband med en
debatt om den framtida planeringen av Stockholms sjukvardsstruktur betonades att
sjukhusledningen skott sitt uppdrag och fatt ordning pad den tidigare svajiga ekonomin
(Landstingsfullmiktige, 2011). Den folkpartistiska fullmiktigeledamoten Hans Aberg menade
exempelvis att “det nuvarande KS har under de senaste &ren genomgatt nagot av en
metamorfos nér det géller arbetssétt och ekonomi” (Ibid). Nér sjukhuset dérfor forfattade ett
PM (IP22) till landstingsdirektdren med en 6nskan om att Karolinska skulle 4 §verta ansvaret
for verksamhetsinnehéllet fick det ett, for Karolinskas ledning, positivt mottagande (IP12).
Ohrming (2017) menar att det vid den hir tiden ocksé fanns en ganska bred politisk samsyn
om att NKS-forvaltningen borde ldggas ned. Det fanns dock undantag frdn denna breda
politiska samsyn; en av ledamoéterna i FoUU-utskottet ansdg det “vara pd tok™ att NKS-
forvaltningen lades ned och att man istillet for att ldgga ned forvaltningen snarare skulle ha
latit organisationen “vidgas” (IP30).

Samtidigt som Karolinska 6kade sina kontakter med landstingspolitikerna, tog ocksd HSN-
forvaltningen initiativ. HSN-forvaltningen formulerade en skrivelse riktad till
landstingsstyrelsens forvaltning med en dnskan om att ansvaret for NKS verksamhetsinnehall
borde Overforas till sjukhusledningen (IP20). HSN-forvaltningens menade att det var
olampligt att det drevs tvd parallella och motstridiga processer i1 den egna
forvaltningsorganisationen (IP20, se ocksa Landstingrevisorerna 2012A). I samband med
detta tog HSN-forvaltningen initiativ till det som kom att kallas for framtidsplanen for hélso-
och sjukvarden. Detta kan fOrstds som den av flera remissinstanser (se Grafstrom och
Andersson, 2019) efterfragade generalplanen for den samlade vérden i Stockholm. Med detta
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initiativ var NKS ténkt att séttas in i ett vidare sammanhang i planeringen och utbyggnaden av
ovrig vard 1 ldnet. Behovet av en sadan plan och genomférandet av densamma hade ju
diskuterats redan under 3S men kom forst nu, tio ar senare, att leda till ett politiskt beslut i
fragan.

Senare samma éar, i juni 2011, fattade landstingsfullmiktige beslut om att lagga ned NKS-
forvaltningen (Landstingsfullmdktige, 2011). Beslutet innebar att ansvaret for verksamhets-
innehallet 6vertogs av Karolinska medan ansvaret for byggnation och upphandling lades pa
Landstingsstyrelsen och den under Landstingsstyrelsens nyinréttade avdelningen NKS Bygg.
De hér fordndringarna genomfordes i samband med att det togs beslut om den forsta (det
skulle komma fler senare versioner) planen for framtidens hélso- och sjukvérd. I
beslutsunderlaget finns inga sédrskilda motiveringar till detta beslut och debattprotokollet
avslojar heller inga sddana motiveringar.

Forandringarna av ansvarsfordelningen — nedlédggningen av NKS-forvaltningen och dverfor-
andet av ansvaret for verksamhetsinnehallet till Karolinska — blev en utdragen process. Enligt
Landstingsrevisorerna kom det att ta nio manader innan den var fullt genomford
(Landstingsrevisorerna 2012a). Avsikten var att Karolinska skulle Gverta ansvaret fran 1
januari 2012 men Landstingsfullmiktiges beslut 1 juni 2011 innebar ett “avbrott i projektets
framatskridande under hosten 2011” (Landstingsrevisorerna, 2012a, bilaga C, s. 5). Under
hosten ar 2011 ldmnade ett flertal personer i ledande positioner NKS-forvaltningen —
forvaltningschef, administrativ direktor, virddirektdr, kommunikationschef, pressansvarig,
och administrativ chef — vilket ledde till en stark oro bland 6vrig personal och bidrog till att
arbetet inom NKS-forvaltningen delvis avstannade (Ibid). Avbrottet gillde framfor allt arbetet
med verksamhetsinnehallet, medan byggnationen inte ansags paverkas i lika hog utstrackning
(Ibid, s. 6). Landstingsrevisorerna hdvdade dérfor att Landstingsstyrelsen inte hade haft
tillracklig framforhallning vad géllde information till personal inom NKS-forvaltningen vilket
ledde till tappet av nyckelpersoner. Processen med verksamhetsinnehéllet riskerade dessutom
att forsenas ytterligare pa grund av att Karolinskas ledning inte ansag sig "ha kunnat delta pa
ett aktivt sdtt 1 det arbete som NKSf bedrivit for att precisera verksamhetsinnehallet” (Ibid, s.
9). Detta fick till f6ljd att Karolinska upplevde ett “behov av sin egen process och har i
princip startat frdn borjan, vilket formodas bli tidskrdvande”(Ibid).

Revisorernas slutsats blev mot bakgrund av detta att Landstingsstyrelsen “under 2011 inte
tillrackligt sédkerstéllt kompetens, styrfart och helhet 1 NKS-projektet” (Ibid, s. 2).
Landstingsrevisorerna kommenterade ocksd samordningen av styrningen av & ena sidan NKS-
projektet och & andra sidan styrningen av den Overgripande planeringen av Stockholms
samlade hélso- och sjukvérd & den andra:

Beslutet att bygga NKS har fatt stora konsekvenser for sjukvardsstrukturen i SLL.
Det faktum att det grundldggande styrdokumentet for hélso- och sjukvardens
fortsatta utveckling, Framtidsplan for hilso- och sjukvéirden, kom forst flera ar
efter att fullmiktige fattat det langsiktiga och genomgripande beslutet att bygga
NKS — visar att det behdvs en tydligare dvergripande styrning av de strategiska
hilso- och sjukvérdsfragorna (Landstingsrevisorerna 2012a, bilaga C, s. 6).

Ny politisk organisation — inrdttandet av NKS-beredningen

Vid arsskiftet 2010/2011, ungefdr samtidigt som spédnningarna Okade mellan NKS-
forvaltningen och Karolinska, genomfordes forandringar av den politiska organisationen. |
december 2010 fattade Landstingsfullmaiktige, efter forslag fran Landstingsstyrelsen, beslutet
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om att det politiska ansvaret for NKS skulle overtas av den nyinrdttade NKS-beredningen.
Detta beslut togs 1 samband med mer omfattande forandringar av den politiska
organisationen, fordndringar som syftade till att dstadkomma “en tydligare politisk struktur
genom att bl a stirka é&garstyrningen och tydliggéra kompetensfordelningen mellan
landstingsstyrelsens utskott” (SLL, 2010b). Sammantaget innebar fordndringarna en
centralisering av den politiska organisationen.

Den nyinrdttade NKS-beredningen fick 15 ledamdter som dirmed vidgades jimfort med
FoUU-utskottet som hade haft nio ordinarie ledamdter. NKS-beredningens uppdrag
formulerades som att den skulle “bereda fragor géllande planering och genomférande
gillande byggnation av Nya Karolinska universitetssjukhuset samt [bereda] forslag till beslut
om verksamhetsinnehdllet” (SLL, 2010b). I uppdraget ingick dessutom att analysera hur
verksamheten vid NKS ”péverkar utvecklingen inom den samlade sjukvérdsstrukturen”
(Landstingsrevisorerna, 2012b). Darmed kom NKS-beredningen att ges ett bredare uppdrag
dn vad FoUU-utskottet hade haft, vars ansvar var koncentrerat till NKS medan det vidare
ansvaret for den samlade sjukvardsstrukturen lag p4 HSN med dess forvaltning.

I uppdragsbeskrivningen till NKS-beredningen betonades ockséd behovet av samverkan mellan
andra delar av den politiska organisationen, s& skrivs det att “beredningen foljer hilso- och
sjukvardsnimndens och produktionsutskottets respektive arbete med frigor som ror
fordndringar i sjukvardsstrukturen med anledning av tillkomsten av Nya Karolinska
universitetssjukhuset” (SLL, 2012b). Inrdttandet av NKS-beredningen skulle kunna tolkas
som ett svar pa den kritik som hade riktats mot hur NKS-projektet organiserats tidigare, dér
NKS-fragan organisatoriskt brutits ut ur den vidare planeringen av den samlade hélso- och
sjukvérden. Till skillnad frdn FoUU-utskottet, som genom sérskild delegation gavs ritt att i
flera NKS-relaterade frdgor fatta egna beslut (utan att behdva lyfta dem till
Landstingsstyrelsen), fick NKS-beredningen enbart beredande uppgifter. Denna centralisering
av makten over NKS-fragorna till Landstingsstyrelsen kan mdjligen tolkas som ett svar pa det
enligt vissa (frdmst oppositionen) alltfor oklara mandat FoUU-utskottet hade haft. Den nya
organiseringen, med NKS-beredningen, kom dock redan efter ett ar att ifrgasittas. I
Landstingsrevisorernas arsrapport for Landstingsstyrelsen konstaterade revisorerna att:

Den 6vergripande politiska insynen i1 och styrningen av NKS-projektet forefaller
f.n. alltfor begransad. Den 16pande avrapporteringen av NKS-projektet sker nu 1
NKS-beredningen som inte har nigra beslutsmandat. Ledamoterna 1 fullmiktige
och landstingsstyrelsen (som har revisions-ansvar for NKS-projektet) forefaller
inte fa nagon lopande rapportering av projektet [...] Det &r angeldget att
landstingets fortroendevalda ges tillrdckliga underlag och forutsittningar for att
bedoma ekonomiska och andra konsekvenser av olika beslut. Visentliga
fordndringar 1 t.ex verksamhetsinnehallet vid NKS kan fé stora konsekvenser for
landstingets framtida kostnader, sarskilt aren 2015 -2018. D& kommer den stora
omstdllningen av sjukvérden i enlighet med Framtidsplanen att dga rum, vilket
sannolikt far en betydande paverkan pa driftkostnaderna (SLL, 2012a).

Inrdttandet av NKS-beredningen — med just beredande uppgifter och avsaknad av eget
beslutsmandat — blev ett nytt problem. Det kan snarast beskrivas i termer av att det uppstod en
form av beslutsvakuum for NKS-fragan. NKS-beredningen saknade beslutsmandat men
eftersom det var NKS-beredningen som nu hade det (ndgot oklara) politiska ansvaret — och
diarmed ocksa var det politiska organ som NKS-forvaltningen hade kontakt med — samt att
beredningen inte, enligt Landstingsrevisorerna, sjdlv rapporterade vidare till de politiska
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organ, Landstingsstyrelsen och Landstingsfullméktige, som hade den formella beslutsmakten,
blev den politiska styrningen och ansvaret oklart. Landstingsrevisorerna pekade ocksé pa att
Landstingsstyrelsens och Landstingsfullmdktiges insyn var begrinsad, vilket var
problematiskt med hénsyn till att de var revisionsansvariga. Kritiken mot den bristande
insynen dterkom revisorerna till i en senare rapport samma ar:

Dir [i NKS-beredningen, var anm.] har muntliga féredragningar dominerat utan nagon
egentlig skriftlig dokumentation [...] Revisionens uppfattning ar att beredningen bor
ske sd att det finns mdjlighet till insyn i det politiska beslutsfattandet kring NKSJ...]
Revisionen har ftidigare lyft vikten av att ledamoéterna i1 sévdl fullmiktige som
landstingsstyrelsen (som har revisionsansvaret) l6pande har god insyn. I samband med
arsrapporten 2011 patalade revisorerna att det &r angeldget att landstingets
fortroendevalda ges tillrdckliga underlag och forutsittningar for olika beslut i NKS-
projektet. I granskningen konstaterades att den Overgripande politiska insynen och
styrningen av projektet forefoll alltfor begransade (Landstingsrevisorerna, 2012b).

Hur NKS-fragan hanterades i NKS-beredningen kom ocksa att uppmérksammas i medierna. I
februari ar 2011 skulle frigan om NKS verksamhetsinnehdll diskuteras i1 beredningen men
infor denna diskussion fanns, enligt en artikel i Dagens Medicin (2011, s. 7), inga offentliga
dokument som underlag for diskussionen. Istdllet gjordes enbart muntliga presentationer.
Dagens Medicin beskrev det som att “det rader stort hemlighetsmakeri kring utredningen om
vad storsjukhuset Nya Karolinska Solna, NKS, ska ha for verksamhet” (Ibid). I artikeln uttalar
sig Birgitta Sevefjord (v), ledamot i NKS-beredningen. Sevefjord anser det vara ytterst
mérkligt att vi inte far forslagen skriftligt. Hur ska vi annars ta stéllning och diskutera detta”.
Ocksa det socialdemokratiska oppositionslandstingsradet Ilijan Batljan &r kritisk och
beskriver det som att “beredningen helt saknar ledning och styrning”. Batljan hdvdar ocksa att
Karolinskas ledning har blivit ”sidsteppad i1 processen” och darfor saknat inflytande, vilket
Batljan, enligt artikeln, finner "oacceptabelt” (Ibid).

NKS-beredningen kom att ha det politiska ansvaret for NKS under &ren 2011 och 2012. Fran
ar 2013 gjordes dock ytterligare en organisatorisk forandring dd NKS-beredningen lades ned
och ansvaret istdllet overtogs av Landstingsstyrelsens arbetsutskott. Detta var 1 linje med det
forslag som 3S-utredningen tio ar tidigare hade lagt fram gillande ansvaret for NKS inom
Landstingsstyrelsen organisation. Det kan ocksa forstds som att ansvaret for NKS-frdgorna
centraliserades och sattes in 1 ett vidare sammanhang for styrningen av Stockholms samlade
hélso- och sjukvard. Det var ocksé till Landstingsstyrelsen arbetsutskott som Karolinskas
ledning rapporterade om det fortlopande arbetet med verksamhetsinnehéllet.

Slutsatser och diskussion

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

Vi har i den hir rapporten forstatt effektivitet som beslutskapacitet och forméga att driva
processen framat medan legitimitet innebar att berdrda aktorer samordnas 1 en process som
ger dessa mojligheter till paverkan, insyn och i forlingningen ocksda mdjligheter till
ansvarsutkravande. En betoning av legitimitet innebar darfor en prioritering av att processen
forankras hos centrala aktorer (Blomquist och Jacobsson, 2002). En (for) langt driven
forankringsprocess kan dock riskera effektiviteten i1 processen — det dr inte mojligt att
tillgodose alla aktorers intressen, sdrskilt inte om dessa dr motstridiga. Det kan hindra
mojligheten att dverhuvudtaget genomfora projektet och processen riskerar ddrmed att gé i
std. En stark betoning pé effektivitet kan dock i stéllet riskera att leda till att processen inte
forankras hos for projektets centrala aktorer och skapa problem i genomférandefasen:
misslyckas projektansvariga med att forankra projektet hos centrala aktorer riskerar detta att
leda till att dessa aktorer dr ovilliga att medverka i genomforandet, eller till och med sitter sig
pa tvdren mot projektet. I den sa kallade implementeringslitteraturen (se t. ex. Lundquist,
1992) brukar det ocksd poédngteras att en viktig forutsittning for ett framgingsrikt
genomforande &r att aktorer forstar, kan och vill medverka i genomforandet. Det brukar ocksa
framhéllas att mojlighet till deltagande och paverkan i demokratiska beslutsprocesser ér ett
viktigt viarde i sig. Négot hardraget kan detta sammanfattas i termer av att en prioritering av
legitimitet innebér en inkluderande strategi medan effektivitet innebér ett mer exkluderande
forhallningssitt. Vilka varden som prioriteras kan forstas fordndras i och genom processen;
makt- och ansvarsforhdllanden ir inte statiska (se t. ex. Bjorklof, 1976; Blomquist och
Jacobsson, 2002), vilket &ven denna studie visar.

Den starka politiska visionen om att driva ett radikalt fornyelseprojekt, som skulle kunna
uppfattas som utmanande for flera aktorer, stirkte idén om att effektiviteten i NKS-projektet
behovde premieras. En inkluderande héallning med alltfor stort inflytande fran organisationer
beskrivna som “sirintressen” (Ohrming, 2017) — utmalade som problematiska och
motstraviga — ansags riskera ett framgangsrikt genomforande. Att vissa aktorer just beskrevs
och forstods som problematiska och som “bakétstriavare” gjorde det mdjligt att argumentera
for och motivera att de exkluderades fran processen, eller att deras deltagande atminstone
begrinsades — det vill sdga villkorades.

Karolinska kom att ges en sérskild stimpel som en for projektet potentiellt problematisk
aktor. Beslutet att inte ge ansvaret for NKS-projektet till Karolinskas ledning — och att istéllet
vélja den sdrorganisatoriska 16sningen — bor ddrmed forstds i en vidare historisk kontext och
mot bakgrund av den sedan ldnge anstringda relationen mellan politiker och sjukhusledning.
Som vi har visat — och som dven Ohrming (2017) visar i sin studie — beskrevs sjukhuset som
svarstyrt med en ”fordndringsobendgen” kultur och med dterkommande ekonomiska problem.
I nartid 1ag ocksa, enligt landstingspolitikerna, sjukhusledningens misslyckande med fusionen
av sjukhusen 1 Huddinge och Solna. Detta bidrog till uppfattningen att sjukhusledningen inte
var 1 stdnd att driva omvélvande fordndringar av (den egna) verksamheten. Férhoppningen var
att NKS-forvaltningen skulle fungera som en hévstang for att inte bara forma ett
universitetssjukhus i1 virldsklass utan d@ven fordndra sjukhusets kultur och ddrmed forbéttra
mojligheterna for den politiska styrningen. Ett annat sddant “sérintresse” (Ohrming, 2017) —
som ansags behova hallas pa distans — var HSN-forvaltningen.
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Sarorganisationen syftade alltsa till att halla pd avstand aktorer som riskerade att motverka
fornyelseprojektet. For att 16sningen skulle ges kraft och skapa den hivstang for fordndring
som det nya sjukhuset bar forhoppningar om behdvde den ges en stark position inom SLL
med hog status. Vi kan forsta det som att NKS-forvaltningen behdvde ges ett visst oberoende
gentemot omvédrlden — vilket gar hand i hand med att prioritera effektivitet enligt vart
resonemang ovan. Ett forsta viktigt val var fOrstds organisationsformen som sadan, det vill
sdga att inrétta en ny forvaltning. Detta innebar att organisationen fick en viss pondus, och, till
skillnad frén den tidigare organiseringen i projektform med NKS-kansli som enligt Ohrming
(2017) enbart var ett ”diskussionsforum”, ocksa en exekutiv makt.

Ytterligare en markering av NKS-forvaltningens sérskilda stdllning var att dess ledning
himtades frdn ett annat landsting och dirmed inte kunde ses som representant for nigot
sarskilt intresse inom SLL. Genom att NKS-forvaltningen organiserades direkt under
Landstingsstyrelsens FoUU-utskott och ddrmed nidra politiken stirktes intrycket av
forvaltningens sirskilda status och stéllning inom SLL. FoUU-utskottet gavs ocksd i sin tur
mdjlighet att fatta beslut i ett stort antal drenden som rorde NKS (utan att behova lyfta
frdgorna till Landstingsstyrelsen som helhet), vilket innebar att ansvar och makt
koncentrerades till utskottet. Det ledde till att det skapades en sérskild separat struktur for
NKS-projektet, sdvil pa politisk nivd som pd forvaltningsniva. Till detta kom att flera av de
drenden som behandlades inom FoUU-utskottet och NKS-forvaltningen var sekretessbelagda.
Aven om denna sekretess gjordes i enlighet med offentlighets- och sekretesslagen bidrog det
till bilden av en sluten organisering som andra delar av SLL:s organisation inte hade insyn i.
NKS-forvaltningen (2011) beskriver sjdlv att den hade en sérskild plats i SLL:s
beslutshierarki och en relativt sjilvstindig stéllning i forhéllande till 6vriga forvaltningar.

Det fanns alltsd en stark ambition om att skapa en fran Ovriga organisationer inom SLL
sjdlvstindig forvaltning; en sjdlvstdndighet som ansdgs ge forutséttningar for att driva det
radikala fordndringsprojektet 1 hamn. For att genomfora uppdraget var dock forvaltningen
samtidigt beroende av de organisationer man avsdg att forhdlla sig sjdlvstandigt till. Detta
skapade en situation dar NKS-forvaltningen kan forstds som bade ha hdg status och vara
sarbar och svag. Ett exempel pd denna sarbarhet visade sig nir Karolinska valde att aterkalla
sin utldnade personal fran NKS-forvaltningen. Vi menar att den sérorganisatoriska 16sningen
— samtidigt som den kan sdgas ha skapat effektivitet i den inledande genomforandefasen —
over tid bidrog till svarigheter att forankra NKS-projektet och skapa legitimitet for
fornyelsearbetet hos personal pa Karolinska. For att skapa legitimitet (bland vardpersonalen)
for projektet forsokte forvaltningen anvédnde sig av kommunikation som ett sitt att formedla
den positiva berittelsen om NKS och att stirka legitimiteten. I vir rapport om den
hogspecialiserade varden (Grafstrom och Andersson, 2019) ser vi dock att personalen (genom
fackforbunden) ansig att NKS-forvaltningen inte lyssnade pa, eller tog till sig, synpunkter
frdn fackforbunden. Det var en uppfattning som delades av Karolinskas ledning; en
gemensam stdndpunkt var att de (begrinsade) mojligheterna till deltagande i processen inte
ledde till faktiska mojligheter att pdverka densamma. Sammantaget innebar detta att den
sarorganisatoriska l0sningen hade en svag legitimitet bland personal och ledning pé
Karolinska (och andra delar av forvaltningsorganisationen) och diarmed ocksa var sérbar.
Annorlunda uttryckt kan vi forsta det som att sdrorganisationen inrdttades for att halla kritiska
roster pa distans, men att detta samtidigt kan sdgas ha skapat en grogrund for och forstarkt
kritik.
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Var studie visar att legitimitetsproblematiken ocksd fanns inom politiken. Enligt oppositionen
var formerna for samverkan 6ver blockgranserna informella och att de fran borjan utlovade
forumen for formell samverkan (genom en sérskild parlamentarisk grupp)genomfordes heller
inte.  Sdrorganiseringen innebar ocksda att savdl Landstingsfullméktiges som
Landstingsstyrelsens insyn over NKS-projektet blev begrénsat. Organisationslosningen
skapade darfor en situation dir inte bara vissa aktorer exkluderades — eller vars deltagande
villkorades — utan paverkade ocksa mdjligheterna till ansvarsutkriavande.

Ett forsok att balansera mellan effektivitet och legitimitet i processen utgjordes av det, som vi
kallar det, villkorade deltagandet. Detta var ett sdtt att bjuda in aktorer till deltagande i
processen men — som ovan ocksd har nimnts — samtidigt begransa utrymmet for verklig
paverkan. Vi menar dock att detta forsok att balansera mellan effektivitet och legitimitet var
en mellanvdg som ledde till nya svarigheter. Det villkorade deltagandet vickte istéllet
frustration just genom att man bjods in utan att fa pdverka — vilket 1 sin tur ledde till férnyade
problem med legitimiteten. Exempel pa detta ser vi i remissyttrandena Over NKS-
forvaltningens forslag till verksamhetsinnehdll: trots upprepad kritik fran fackférbunden
horsammade NKS-forvaltningen inte denna kritik, vilket ledde till en véxande irritation (se
Grafstrom och Andersson, 2019). Det villkorade deltagandet visade sig ocksd 1 det
organiserade forumet for samverkan mellan Karolinskas ledning och NKS-forvaltningen, som
dven det var ett sammanhang for information snarare an for reell paverkan.

I vir analys konstaterar vi att det med tiden véxte fram ett allt storre missndje med denna
sdrorganisatoriska 16sning. Kritiken kom framfor allt frdn Karolinska och HSN-forvaltning.
Karolinskas ledning uppfattade att universitetssjukhuset och NKS-forvaltningen arbetade med
tva parallella och i grunden motstridiga uppdrag; Karolinska med att slutféra sammanslag-
ningen av Huddinge och Solna medan NKS-forvaltningens uppdrag syftade till att skapa ett
helt nytt sjukhus i Solna, ndgot som skulle kunna medfora en upplésning av fusionen mellan
Solna och Huddinge. Sérorganiseringen, som innebar att NKS-frigan brots ur den
overgripande planeringen av hilso- och sjukvarden, mottes ocksd av kritik frain HSN-
forvaltningen som sérskilt lyfte det allt mer akuta problemet med samordningen. Den
bristande samordningen med NKS-forvaltningen forsvarade, enligt HSN-forvaltningen,
planering av ovrig vird 1 Stockholm. Idén om att skapa en effektiv organisation med exekutiv
kraft hamnade darmed 1 konflikt med behovet av samordning.

Vi ser alltsd bildandet av NKS-forvaltningen som ett uttryck for politik — och med politiska
konsekvenser i termer av vem eller vilka som bjods in till deltagande eller holls pa distans
frén beslutsprocessen. Ett lika viktigt uttryck for politik var Landstingsfullméktiges beslut att
ldgga ned forvaltningen. Nedldggningen foregicks av en allt starkare kritik frdn Karolinska
och HSN-forvaltningen, och de bada organisationerna hade dessutom tagit egna initiativ {or
att fordndra sina respektive roller i processen: HSN-forvaltningen initierade den s& kallade
Framtidsplanen — med avsikt att placera NKS-projektet i ett vidare sammanhang for planering
av den dvergripande varden i Stockholm — och Karolinskas ledning arbetade pa olika sétt med
att forsoka stirka politikernas, tidigare l1dga, fortroende for sjukhusledningen. Vi menar att
dessa initiativ kan ha bidragit till att landstingspolitikerna valde att dverlata ansvaret for det
nya sjukhusets verksamhetsinnehdll till Karolinska, och att de i samband med detta ocksé lade
ned NKS-forvaltningen. Detta skedde i ett sammanhang dér centrala birare av visionen — som
varit sdrskilt aktiva 1 den tidiga planeringsfasen — 6ver tid 1 genomforandefasen hade blivit allt
farre och mindre betydelsefulla — en utveckling som ocksa skapade ett minskat stod for NKS-
forvaltningen.
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