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Sammanfattning

Nya Karolinska sjukhuset i Solna (NKS) har varit ett omfattande
samhéllsplaneringsprojekt. Det har handlat om att bygga ett nytt sjukhus i vérldsklass och om
att reformera sjukvarden i regionen — en ny byggnad for en ny organisation. Det urbana
sjukhuset har dven varit en viktig komponent i stadsutvecklingsprojektet Hagastaden och i
utvecklingen av ett regionalt kluster i varldsklass. For att forsta ett megaprojekt som NKS &r
det viktigt att satta in det i ett vidare samhalleligt sammanhang men ocksa i den lokala och
regionala kontext det ar sprunget ur. Denna hér rapporten redovisar resultat fran en rumslig
analys av detta samhallsplaneringsprojekt. I analysen har fokus varit dels pa kontextens
betydelse, dels pa de olika typer av rumsliga forestallningar och fysiska atgarder som har
underbyggt planeringen av NKS och stadsdelen Hagastaden.

Idéerna om att bygga ett sjukhus och en ny stadsdel véxte fram parallellt med varandra
men sammankopplades i en gemensam vision som forenade tva olika kunskapsfalt inom
samhallsplaneringen: urban planering och regional utveckling. | visionerna kunde
nyckelaktdrerna i omradet skapa bade en attraktiv foretagsmiljo i linje med den regionala
tillvaxtpolitiken och idéer om kluster, och samtidigt bygga ett attraktivt tatt bostadsomrade i
utifran det radande stadsidealet. Analysen visar att planeringen, lokaliseringen och
utformningen av NKS rationaliserades utifran idéer om narhet och tathet. Detta
forverkligades genom en rumslig planeringspraktik som strategiskt fokuserade pa att
stimulera tillvaxt och plasters unika forutsattningar snarare an pa att omfordela resurser eller
styra lokalisering av institutioner. Denna planeringspraktik, som synliggjordes i bade
regionplaner och kommunala Gversiktsplaner, utgick i forsta hand fran strategiska
overvagande framfor rationella modeller som utreder behov, bedémer alternativ, definierar
funktioner och sedan projekterar. Analysen pekar ocksa pa att dven den hierarkiska och
sekventiella ordningen i stadsplaneringen ifragasattas av de offentliga aktorernas agerande da
avgorande beslut, civilréttsliga avtal, arkitekturtavlingar och visionsdokument forhandlas
fram fore och vid sida av den lagstadgade detaljplaneringen.

Det nya urbana sjukhuskomplexet skulle bidra till att skapa en stadsregion i varldsklass
men erbjod aven fysiska atgarder och rumsliga losningar pa lokala problem. Att bygga ett
flexibelt och generiskt struktursjukhus I0ste ett fastighetsproblem men gav samtidigt regionen
nya mojligheter att genom rummet indirekt styra organisationen och att integrera sjukvard,
forskning och utbildning. Analysen visar att ett grundldggande antagande i planeringen av
NKS var att arbetsséttet i den nya byggnaden skulle vara processorienterat och
multidisciplinart &ven om verksamhetsinnehallet medvetet inte bestamdes forran sent i
processen. Sjukhuset skulle vara ett skal som kunde fyllas med olika verksamheter, men de
olika forslagen i den arkitekturtavling som utlystes bedomdes ocksa efter hur de paverkade
verksamheten. Planerna &r dock oklara huruvida arbetssattet forutsatter eller uppstar ur en
viss rumslig struktur och hur den fysiska och organisatoriska integreringen hanger samman.
Platsen, arkitekturen och byggnaderna ar dock inte neutrala rum utan analysen visare att de ar
teknologier for styrning av organisationer och viktiga medium i samhallsplaneringen.



Forord

Denna studie ar en delrapport fran ett 3-arigt utredningsuppdrag Stockholms universitet
fick fran Stockholms Lans Landsting 2017. Uppdraget genomfars som ett forskningsprojekt
och finansieras av SLL (numera Region Stockholm). Projektet heter “Framtidens
universitetssjukhus” och drivs 1 ett samarbete mellan Score och Statsvetenskapliga samt och
Kulturgeografiska institutionen vid Stockholms universitet. Projektet leds i sin helhet av
Goran Sundstrom, professor i Statsvetenskap som &ven ar verksam vid Score.

Forskningsprojektets dvergripande syfte ar att studera de beslutsprocesser som ledde
fram till 6ppnandet av Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm. Det handlar om de aktdrer som
har agerat i dessa processer, om den organisering som kringgardat processerna och om de
idéer som har varit betydelsefulla i beslutsprocesserna. Ambitionen &r att 6ka forstaelsen for
och kunskapen om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgardar stora projekt som
NKS. Det ar viktigt att dra lardomar fran NKS-projektet, sa att framtida beslutsprocesser
kring stora projekt kan organiseras pa ett satt som maoter kraven pa saval 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
utifran den forskning som genomforts sa langt. Tonvikten ligger pa empiriska redogorelser
aven 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 i foretagsekonomi, sérskilt organisation, management och samhaélle
Forestandare for Score
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1. Introduktion

Nya Karolinska sjukhuset i Solna (NKS) ér ett barn av sin tid. Att planera och bygga ett
nytt hogspecialiserat sjukhus i en stadsdel under framvéxt & komplext och tar tid, i detta fall
tog det ett par decennier. Pa vagen fran idé till forverkligande hinner mycket forandras i
projekt och dess organisation, men ocksa omvérlden och de externa forutséttningarna
forandras. For att forsta planeringen och byggandet av ett mega-projekt som NKS &r det
viktigt att satta in projektet i ett stérre sammanhang av de évergripande samhallsférandringar
som format det men ocksa i relation till den lokala och regionala kontext det ar sprunget ur.
Ett megaprojekt som NKS utmanar dock de radande samhallsstrukturerna snarar &n anpassar
sig till dem (Flyvbjerg, 2014), med andra ord formas megaprojekt av den foranderliga
kontexten, men det formar potentiellt ocksa samhallet, dess institutioner och organisation.

NKS var inte enbart ett omfattande och komplext byggprojekt da det dven syftade till
att implementera en ny organisation och omorganisera sjukvarden i regionen samt vara en
forebild och modell for sjukvarden i 6vriga regioner i Sverige och internationellt. Dessutom
planerades och byggdes sjukhuset parallellt med planeringen och byggandet av en ny stadsdel
- Hagastaden. De tva projekten har lankats pa olika satt samman men i ett komplext
forhallande med manga olika aktorer och idéer som delvis dragit at olika hall. Det fanns en
gemensam vision om att skapa ett sjukhus och en stadsdel i varldsklass (Vision 2025, 2007).
Sjukhuset forvantas i denna vara ett nav och en magnet i Stockholms regionala utveckling
och bidra till att skapa en attraktiv urban miljé som lockar innovativa foretag och manniskor.
Det ar med andra ord flera stora samhéllsplaneringsprojekt som ager rum pa gransen mellan
Solna och Stockholm, och som sétts samman och dras i sér av olika aktérer och idéer.

Forskningen om megaprojekt framhaller att extraordinara projekt som NKS ar saval
tekniskt, ekonomiskt som estetiskt sublima och politiskt attraktiva, &ven om de ofta
Overskrider budget och tar langre tid &n beréknat att genomféra (Flyvbjerg, 2014). NKS har
varit ett tekniskt avancerat byggprojekt med ett sjukhuskomplex som ocksa bestar av
forsknings- och teknikbyggnader, garage och hotell med mera (Solna stad, 2009). Detta
komplex har uppforts bredvid en av Sveriges mest trafikerade vagar som samtidigt déckats
over. Overdackningen har gjort det mojlighet att bygga samman Solna och Stockholm genom
en ny stadsdel som planeras innehalla 50 000 nya arbetsplatser och 6 000 nya bostader pa en
yta av 96 hektar (Stockholm stad, 2018). Det har ocksa pa manga satt varit ett ekonomiskt
mycket betydelsefullt projekt, vilket har belysts och granskats ur olika perspektiv (t.ex.
Ohrming, 2017; Enbart & Mellgren, 2017; Gustafsson & Rostlund, 2019). Enligt Region
Stockholm kommer sjukhuset att kosta 61 miljarder kronor att bygga, utrusta och forvalta
fram till 2040 da OPS-avtalet loper ut (Region Stockholm, 2019). Stockholm stad har
beréknat investera mer &n 10 miljarder i omradet innan det star fardigt 2030 (Stockholm stad,
2010c, 2019).

Det finns manga lardomar som kan dras fran de komplexa beslutsprocesser som omgett
detta megaprojekt, exempelvis kring processerna som ledde fram till beslutet att bygga ett
nytt sjukhus, hur projektet organiserades, finansierades, forvaltades och driftsattes (se
Andersson & Grafstrom, 2019; Grafstrom & Andersson, 2019; Johannesson & Qvist, 2019;
Junker & Yngfalk, 2019; Yngfalk & Junker, 2019: Johannesson & Yngfalk 2020). Syftet med
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den hdr genomlysningen har dels varit att undersoka komplexiteten i NKS-projektet genom
att analysera de rumsliga bevekelsegrunderna for och implikationer av projektet. Dels har
syftet varit att belysa kontextens betydelse for projektet med fokus pa det samtida stads- och
regionalpolitiska landskapet. Malet har varit att genom en rumslig analys av NKS 6ka
forstaelsen for projektet men aven att genom projektet (fallstudien) oka forstaelsen for den
samtida samhallsplanering mojligheter och begransningar, det vill sdga att ’forsta nagonting
genom nagot annat” (Ramirez, 2004, s. 61, se dven Flyvbjerg, 1998, 2001). NKS kan
betraktas som ett informativt men dven extremt eller kanske till och med paradigmatiskt fall
(Flyvbjerg, 2001) — framforallt som det sker parallellt med och kopplas samman med ett
omfattande stadsutvecklingsprojekt, till idéer om regional utveckling och internationell
konkurrens — pa samhallsplaneringens komplexitet och praktik i dagens samhalle. Det
illustrerar forestallningarna om vad som ar och kan (eller bor) vara foremal for
samhallsplanering och hur planering organiseras inom den radande diskursen. Genom att
studera NKS och Hagastaden kan vi saledes lara oss om samhallsplaneringens komplexitet
och rumsliga rationaliteter.

Rapporten ar ett delresultat fran forskningsprojektet om “Framtidens
universitetssjukhus” som genomforts pa Stockholms universitet. I likhet med 6vriga
delprojekt i genomlysningen av NKS utgar aven detta fran fragestallningar om idéer, aktorer
och organisation men ur ett rumsligt perspektiv. For det forsta undersoks hur olika (rumsliga)
idéer och forestéllningar satts samman, organiseras och anordnas i planeringen av NKS och
Hagastaden. For det andra undersoks hur dessa idéer och forestéllningar genom olika
representationer (planer, program, protokoll och dokument) och praktiker dversatts till
fysiska atgarder och olika rumsliga formationer, det vill saga implikationerna av de rumsliga
forestallningarna for byggnaden, staden och regionen.

En rumslig analys av ett regerandekomplex (Foucault, 2001, 2010) har i detta fall
handlat om att héarleda och identifiera olika typer av rumsliga forestallningar och rationalieter
som har underbyggt planeringen av NKS och Hagastaden, och de rumsliga implikationerna
av detta. Det har ocksa handlat om att positionera NKS och tydliggora kontextens betydelse. |
detta sammanhang har den omorienterade regionala tillvaxtpolitiken kopplad till en ny
ekonomisk och politisk geografi samt en forandrad syn pa staden, urban utveckling och
samhallsplanering, tva sarskilt betydelsefulla idéomraden. Dessa tva politiska idéomraden
utvecklas delvis parallellt och relaterar till olika kunskapsfalt men har i planeringen av NKS
och Hagastaden kopplats samman med varandra.

Rapporten bestar av tre huvuddelar: en mer teoretisk och metodologisk och tva mer
empiriska. Den teoretiska delen diskuterar viktiga utgangspunkter i en rumslig analys av ett
samhallsplaneringsprojekt, rapportens metodologi och kéllor. Dispositionen av de tva
empiriska delarna ar geografisk, korologisk snarare kronologisk, och bérjar med sjukhuset i
regionen for att sedan analysera megaprojektet NKS i relation till stadsbyggnadsprojektet
Hagastaden. Den forsta empiriska delen tar sin utgangspunkt i lokaliseringen av sjukhuset
och den andra slutar i den interna rumsliga organisationen av sjukhuset (jfr. Foucault, 2007).
Avslutningsvis diskuteras samhallsplanerings komplexitet och rumsliga rationaliteter.



2. Teori och metod

NKS é&r inte bara en byggnad men ocksa just en byggnad. Ett sjukhus ar samtidigt en
byggnad, en organisation och en institution i samhéllet. Karolinska universitetssjukhuset &r
sedan 2004 en organisation med tva sjukhus, Huddinge sjukhus och Nya Karolinska
sjukhuset Solna (NKS), men som ocksa har verksamheter pa andra sjukhus i Stockholms lan,
exempelvis pa Danderyd sjukhus och Sédersjukhuset. Universitetssjukhuset har saledes en
komplex geografisk organisation med multipla lokaliseringar som delvis éverlappar med den
storre regionala vardorganisationen som ocksa omorganiserats under planeringen och
byggandet av det nya sjukhuskomplexet. Karolinska universitetssjukhuset ar i dag en
forvaltning med egen ndmnd inom Region Stockholm, det som fram till och med 2018 var
Stockholms l&ns landsting (SLL). De 6vriga sjukhusenheterna i Region Stockholm drivs i
bolagsform under Landstingshuset i Stockholm AB.

Det &r ocksa mojligt att forsta sjukhus som en institution i samhallet som tillhandahaller
vard (likt skolan som tillhandahaller utbildning). En institution kan betraktas som ett
organiserande element i samhallet. Institutioner kan vara saval informella normer, rutiner och
konventioner som formella regler och strukturer i samhéllet. Olika formella och informella
institutionella miljoer ger bade forutsattningar for och reglerar olika organisationsformer och
praktiker i samhéllet. Detta innebér att institutioner varken bor forvéaxlas med enskilda
organisationer eller med oorganiserade foreteelser. Sjukhuset &r med andra ord inte bara en
inrattning for vard utan ocksa ett element i samhaéllets organisation. Exempelvis har sjukhus
och vardinrattningar varit viktiga utgangspunkter fér den regionala samhallsorganisationen
och i manga av de reformférslag som har lagts fram (men mestadels inte genomforts).

Sjukhuset som bade byggnad och institution var nagot som Foucault studerade ingaende
(Foucault, 2002, 2004, 2007, se &ven Wallenstein, 2008). Genom att studera bland annat
sjukhuset undersokte han de komplexa relationerna mellan formella och informella
institutioner, miljoer och organisering. | sina analyser av olika samhallsinstitutioner, som
sjukhuset, pavisade och belysta han ocksa rummets betydelse for styrning och maktutévning
(se ocksa Foucault, 2007, 2010, 2017). Foucaults kritiska och diskursiva perspektiv har ocksa
anammats av planeringsforskare for att forsta samhallsplaneringens olika rationaliteter och
maktrelationer (t.ex. Flyvbjerg, 1998, Huxley, 2002, 2006).

Denna undersdkning inspireras darfor av Foucaults teorier tillsammans med ett rumsligt
perspektiv pa samhallsplaneringen (Olsson, 1990, 2007). Detta perspektiv tydliggor och
betonar relationerna mellan rum och (samhalls-)organisation, men det belyser ocksa
relationerna mellan makt och kunskap (Flyvbjerg, 1998), och samhéllsplaneringens komplexa
rationaliteter, tekniker och procedurer (Huxley, 2002, 2006, Falt, 2020). Det teoretiska
perspektivet hjalper till att tydliggdra hur megaprojektet organiseras och satts samman av
olika aktdrer och idéer, och hur dessa dversitts till planer och program och vidare till olika
fysiska atgarder och rumsliga formationer, och vise versa.



Samhallsplaneringskomplexet

Samhallsplaneringen institutionaliserades pa 1940-talet och &r starkt forknippad med
byggandet av vélfardsstaten dar hela samhallet skulle planeras (Stromgren, 2007). Det
inbegriper saledes inte enbart stadsplanering eller regional utvecklingsfragor utan inkluderar
aven vidare socialpolitiska och ekonomiska fragor, och olika sektorer som miljo, infrastruktur
och tillhandahallandet av diverse offentlig service som exempelvis hélso- och sjukvard. Det
finns fa motsvarigheter till begreppet samhéllsplanering internationellt, férutom delvis i vara
grannlander Norge och Finland, men dven dar med en nagot annorlunda betydelse och
konnotation (Schmitt & Smas, 2018). Begreppet samhéllsplanering ar & ena sidan specifikt
svenskt och kopplat till vélfardsstatens framvaxt, vilket ocksa innebér att
samhallsplaneringens forutsattningar och praktik forandrats nér idéerna om vélfardsstaten
forandrats. A andra sidan ar samhallsplanering ett vagt och generellt begrepp som ges olika
betydelse i olika sammanhang, vilket betyder att det kan avse och syfte pa manga olika
aktiviteter. Exempelvis betraktas bade den fysiska ofta lokala stadsplaneringen och den
regionala utvecklingsplaneringen som olika delar av samhallsplaneringen men som
historiskt fungerat som tva separata varldar frikopplade fran varandra” (Emmelin & Nilsson,
2016, s. 308). Dessa tva varldar med olika kompetenser och kulturer méts i planeringen av
NKS och Hagastaden, samtidigt som bade den regionala utvecklingspolitiken och de barande
idéerna inom stadsplanering genomgar betydande forandringar i riktning mot en urban
entreprendrspolitik (Franzén, Hertting & Thorn, 2016, se dven Harvey 1998, 2009, Moisio &
Passi, 2013), dar megaprojekt &r viktiga element (Swyngedouw, Moulaert & Rodriguez,
2002, Fainstein, 2008).

Planering ar generellt en speciell form av framatsyftande aktivitet, det &r en praktik som
syftar till forandring men ocksa att ordna och arrangera (for) framtiden. Det kan saledes
ocksa betraktas som en form av maktutévning och en politisk handling (Olsson, 1990).
Samhallsplanering syftar i Sverige ofta pa planering utford av offentliga institutioner
(kommun, region och stat) for invanarna (se Stromgren, 2007; Ramirez, 1996). En
valfardsorienterad samhéllsplanering dér staten tar hand om medborgarna fran vaggan till
graven, vilket Foucault (2010) forsoker fanga med begreppet biomakt (se Wallenstein, 2008).
Samhallet bor dock inte forvaxlas med eller reduceras till staten utan snarare tvartom star
(civil-) samhéllet ofta i opposition till staten (Foucault, 2010). Samhallsplaneringen befinner
sig i granslandet mellan individ och kollektiv, det enskilda och det allmanna, och bade
formas av och formar idéer om vad som &r privat respektive offentligt. Det handlar snarare
om att vdga olika intressen gentemot varandra, enskilda intressen mot allménna intressen,
individ mot kollektiv, och planeringen ror sig saledes alltid i granslandet mellan privat och
offentligt (Olsson, 1990). Detta med att vaga enskilda och allménna intressen ar ocksa tydligt
inskrivet i den svenska plan- och bygglagen som ocksa utgar fran att det genom utredningar
och dialog ar mojligt att na rationella och upplysta beslut, d&ven om den ocksa betonar
kommunikativa aspekter, genom till exempel samrad i planeringsprocessen.

Den svenska samhéllsplaneringen har en processrationell utgangspunkt vélforankrad i
upplysningsidealen, och det anses “fortfarande vara mojligt att med det méinskliga fornuftets
hjélp ta ansvar for och paverka samhillsutvecklingen” (Strdmgren, 2007, s. 243). Detta



processrationella perspektiv integrerar till viss del en teknisk instrumentell rationalitet med
kommunikativ rationalitet, vilka &r viktiga element i en analys av samhéllsplaneringsprojekt.
Men eftersom bada bygger pa en forestallning om logisk slutledning och argumentation
forbises de normativa aspekterna i planeringen, vilket ar fundamentalt i samhéllsplaneringens
praktik (Buunk & van der Weide 2014, s. 214). | en analys av samhaéllsplaneringen behdver
det saledes letas efter andra rationaliteter och sokas efter underliggande vérderingar,
bevekelsegrunder, det Flyvbjerg (2001) kallar “phronesis”, vilket kan beskrivas som en
praxis och vardeorienterad analys. Karnan i en sadan analys blir att finna vardeladdade
diskursiva element och hur kunskap anvands for att rationalisera och driva igenom beslut. En
analys som utgar fran att makt dr dynamiskt och relationellt; och att ”power produces
rationality and truth; rationality and truth produce power” (Flyvbjerg, 2001, s. 124).

Samhaéllsplanering &r ur detta perspektiv till stor del en diskursiv och retorisk aktivitet
som enligt Ramirez inte handlar om att *bygga’ samhillen (detta &r byggkonstens uppgift),
utan om att hantera begrepp och ord och att skapa trovardiga resonemang som kan hjélpa till
att fatta goda beslut eller att pa ett bra sétt organisera de aktiviteter som bidrar till samhallets
utbyggnad” (Ramirez, 2004, s. 56f.). Syftet med NKS var heller inte enbart att bygga ett
sjukhus utan dven att forandra sjukvarden i Sverige och aven bidra till den lokala och
regionala utvecklingen. Det kan saledes med férdel forstas som ett samhallsplaneringsprojekt
snarare an enbart ett byggprojekt eller ett vardprojekt. Samhallsplanering, handlar aven om
att ga fran ord till handling, om att Gverséatta abstrakta idéer och planer till fysiska atgérder
och rumsliga konstellationer, en ontologisk transformation som Olsson (2007, 2009)
benamner det. | detta finns det ocksa tydliga rumsliga forestallningar och rumsliga
rationaliteter som grundas i antaganden om att rummet och miljon ocksa paverkar individers
och kollektivaktdrers handlingar (Huxley, 2006).

Rum, makt och rationaliteter

Olika samhallen ger upphov till olika typer av rum och vice versa (Lefebvre, 1991).
Exempelvis producerade industrisamhallet vissa typer av rumsliga formationer medan det
samtida kunskapssamhaéllet skapar andra rumsliga formationer. Industri- och hamnomraden i
stader omvandlas till bostadsomraden, eller som i fallet med Norra stationsomradet dér ett
gods- och terminalomrade omvandlas till en stadsdel for livsvetenskaper. Det samtida
postindustriella nyliberala samhéllet har samtidigt ocksa en annan geopolitisk rumslig
rationalitet &n det Keyensianistiska vélfardssamhéllet (Moisio & Passi, 2013, se &ven Harvey
1998, 2009).

Att rummet ar nagot skapat (bland annat genom samhallsplanering) och inte en neutral
container bor inte forstas som att rummet enbart &r en social konstruktion, utan det &r dven en
fysisk realitet. Rummet bor enligt Harvey (2009) forstas som samtidigt euklidiskt absolut,
tidrumsligt relativt och socialt relationellt, vilket materialiseras, representeras och forestalls
pa olika sétt (se Lefebvre, 1991). Om samhaéllsplanering handlar om att dversatta olika idéer
och ideal genom olika representationer och planer till materiella rumsliga formationer och
praktiker, och vise versa som Olsson (2009) skriver, sa bor begreppet 6versattning i detta fall
inte enbart forstas som en semiotisk aktivitet utan som en diskursiv praktik som inkluderar
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saval materiella som immateriella dimensioner. Att Gversatta en konceptuell idé till en fysisk
realitet ar en form av maktutévning, och det &r i denna ontologiska transformation som
makten bade goms och blir tydlig (Olsson, 2007).

I sin analys av det moderna sjukhusets framvéxt skriver Foucault (2007) att
lokaliseringen av sjukhus och den interna rumsliga distributionen i sjukhuset bor forstas som
teknologi av disciplinar makt. Det ar ocksa i sjukhuset som den sa kallade panoptiska
idealmodellen for (rumslig) disciplinering upptréder (Elden, 2006), som visar hur
fundamentalt rummet ar for maktutévning (Foucault, 2004, 2017). Sjukhuset som institution
och miljo kan ocksé ses som ett laboratorium dar “arkitektoniska strukturer och tekniker
testas, for att sedan uttryckas till att omfatta det urbana rummet i dess helhet” (Wallenstein,
2008, s. 172). | den moderna staden eller moderna sjukhuset handlar det dock inte bara om
suveran eller disciplindr makt utan om det Foucault kallar biomakt och sékerhetens
dispositiv. Det handlar inte bara om att lokalisera och distribuera olika enskilda enheter utan
dven om att hantera floden och hela populationer, om "att forsdka arrangera en miljo 1
forhallande till mojliga handelser eller serie av handelser eller element, serier som maste
regleras inom ett mangsidigt och transformerbart ramverk.” (Foucault, 2010, s. 42)

Detta sakerhetens dispositiv handlar om att forutse sannolika handelser men ocksa om
att mojliggora floden och organisera (for) cirkulation. Utifran detta konstaterar Foucault att
”En god planering av staden kommer att vara just detta: att ta med det sannolika 1
berdkningen.” (2010, s. 41) Medan den disciplinerande makten fokuserar pa relativt vil
avgransade rum och institutioner, sa som det traditionella sjukhuset, sa hanvisar sakerheten
till en vidare “milj6” (ibid., s. 42). Denna miljo &r ett relationellt rum och kan inte forstas i
termer av enkla kausala samband, exempelvis att en viss fysisk miljo per automatik ger
upphov till vissa aktiviteter, men att rummet ger vissa forutsattningar och mojliggér samtidigt
som det ocksa forhindrar och styr aktiviteter och skeenden. Det finns inget fundamentalistiskt
eller deterministiskt i rummet eller arkitekturen utan de bor forstas som former av teknologi
precis som annan social organisering och styrning (Foucault, 2002, s. 356, 364).

Rummet ar ett medium. Det “dr ett element i vilket orsak och verkan lases i en cirkel,
eftersom det som i ett fall &r verkan i ett annat kommer att vara orsak” (Foucault, 2010, s.
42). | ett rumsligt perspektiv kan detta beskrivas i termer av ett geografiska inferensproblem
om form och process. En och samma process kan ge upphov till eller forklara olika
(rumsliga) former eller miljéer samtidigt som en och samma miljo (eller form) kan ge upphov
till olika processer (Olsson, 2007). Detta resonemang leder fram till begreppet
”governmentality” (Foucault, 2002) eller ’regerandeteknik™ (Wallenstein, 2008), vilket syftar
pa det som ocksa benidmns “regerandekomplexet” (Foucault, 2010), alltsa ’den samling av
institutioner, procedurer, analyser, reflektioner, kalkyler och taktiker som gor det mojligt att
utdva denna mycket specifika och mycket komplexa form av makt, vars huvudsakliga mal ar
befolkningen, vars viktigaste vetandeform &r den politiska ekonomin och vars vasentliga
tekniska instrument ar sakerhetsdispositiven.” (Foucault, 2010, s. 115). Fokus i en dylik
analys av rummet och maktrelationer &r inte institutionerna som sadan utan hur de genom
olika praktiker (Foucault, 2002, s. 225) upprétthalls och legitimeras genom specifika former
av rationaliseringar som definierar deras mal och medlen for att uppna dem. Planer och
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rumsliga representationer &r i samhéllsplaneringen viktiga medel och instrument for att
omsatta idéer och visioner till fysiska atgarder och miljoer, och saledes sarskilt viktiga att
beakta i analys av samhéllsplaneringsprojekt som NKS och Hagastaden.

Planer och projekt: metod och kallmaterial

Planen, och da sarskilt plankartan eller planritningen, ar sinnebilden for
planeringsamnet. Likt kartor ar de auktoritativa rumsliga representationer som kan legitimera
forandring eller stillestand, de kan vara forandringselement eller konserverande dokument,
men i vilket fall ar de inte neutrala (Harley, 1989, Olsson, 2007). Varje plan eller rumslig
representation innehaller uttalade och outtalade idéer och forestallningar om hur det
planerade rummet ska anvéndas och vad som forvantas utspelas déar, om arbetslivets och
vardagslivets organisering (Lefebvre, 1991, se &ven Westin, 2010). Planer kan dessutom
forstas som politiska kompromisser, den minsta gemensamma namnaren, ett resultat av
forhandlingar och speglingar av sin tid. En plan &r mer &n bara en kartbild, en ritning eller
illustration, en plan &r dels resultatet av olika dversattningar och sammansattningar (jfr
Ramberg, 2014) som inkluderar framtagandet av en mangd handlingar, utredningar och
protokoll, dels sa bestar slutprodukten av en sammanséttning av olika dokument; protokoll,
utredningar, illustrationer etc. | planproduktionen skapas kunskap och kunskap ar makt, sa
planen ar ett instrument for maktutévning i termer av bade objekt och process.

I Sverige &r fysisk planering enligt plan- och bygglagen (SFS 2010: 900) en kommunal
angelagenhet, och det finns tva sérskilt viktiga men hogst olika kommunala planer,
planeringsinstrument. A ena sidan de s kallade Gversiktsplanerna som uttryckligen inte ar
bindande utan ett policydokument. De &r mer av strategiska rumsliga planer &n reglerande
markanvandningsplaner, d&ven om de ska vagleda beslut om hur markanvandning och hur den
fysiska miljon ska utvecklas och bevaras. A andra sidan detaljplaner med syfte att reglera
forandringar och mojliggora byggande i tatbebyggda miljoer. Plan- och bygglagen &r en
ramlag med fokus pa planeringsprocessen dven om den ocksa innehaller skrivningar om
innehall och normativa malsattningar. En detaljplan ska exempelvis innehalla en plankarta
och en beskrivning av planen och hur den ska genomféras men dven nddvandiga
illustrationer som behdvs for att forsta planen. Att ta fram en detaljplan, vilket &r en
forutsattning for byggande i tatorter, ar enligt lagstiftningen en process i flera steg. Forsta
steget ar, om det ar ett omfattande projekt, att ta fram ett program for omradet i fraga, vilket
det sedan sker ett publikt samrad kring. Det andra steget ar att bearbeta forslaget utifran
samradet och gora ett skarpt forslag som det ocksa samrads kring, i vilket fall ar samradet det
forsta reglerade steget i planprocessen. Det tredje steget &r att ta fram ett granskningsforslag
som maste stéllas ut for allméanheten. Stockholm stad beskriver denna process (exempelvis
for den forsta detaljplanen for Hagastaden) i ett antal skeden: startskede, planskede,
utstallningsskede, antaganden/godkannande, dverklagande (frivilligt). Att ta fram en
oversiktsplan sker enligt en liknande process med samrad och granskning.

Region Stockholm tar dessutom fram en regionplan for lanet, vilken ocksa regleras av
plan- och bygglagen. Regionplanen &r inte bindande men ska ange riktlinjer for lokalisering
av verksamheter och byggnader som har betydelse for lanet, och vara en végledning for
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kommunernas 6versiktsplaner och detaljplaner (SFS 2010:900). Stockholm ska, likt alla
regioner i Sverige, ta fram en sa kallad regional utvecklingsstrategi som regleras av
forordning om regionalt tillvaxtarbete (SFS 2017:583). Strategi ska innehalla specificerade
mal och prioriteringar for ett hallbart regionalt tillvaxtarbete formulerat utifran regionens
specifika forutsattningar, men behdver inte nédvandigtvis preciseras i kartor eller geografiska
strukturer. I Stockholmsregionen var det fram till 2018 lansstyrelsen som ansvarade for att ta
fram den regionala strategin medan landstinget var regionplaneorganet som tog fram
regionplanen. Fran och med 2019 har Region Stockholm det regionala utvecklingsansvaret
och mandatet att ta fram en regionplan. Regionens viktigaste uppgifter & nu hélso- och
sjukvard, kollektivtrafik och fragor kring regional utveckling.

Under processen med att ta fram en plan (regionplan, dversiktsplan eller detaljplan) tas
det saledes fram samradsforslag och utstallningsforslag, och redogorelser for dessa processer
och kring de yttrande som inkommit, och det gors olika utredningar och
konsekvensbedémningar. | framtagandet av en plan skapas med andra ord kunskap (och
politik), och att gora en plan kan forstas som dels en sammanséttning av olika viljor och
kunskapsomraden, dels en dversattning av idéer till formulerade och illustrerade forslag.

I megaprojekt som NKS formas gemensamma bilder och idéer snarare under
planeringsprocessen an innan, och projekten kan ses som arenor for beslut snarare &n
rationella beslutsprocesser (Sahlin-Andersson & Soderholm, 1987, s. 7). Flyvbjerg (2014)
betonar att megaprojekt inte bara &r forstorade eller uppskalade mindre projekt utan de &r
transformativa projekt, eller som Sahlin-Andersson & Soderholm (1987) uttrycker det, de &r
strukturforandrande. Detta innebar att megaprojekt inte anpassar sig till radande strukturer i
samhaéllet utan att de forandrar samhallsstrukturer. Ett megaprojekt ar saledes svart att
avgransa da det stracker sig bortom sig sjalvt och exempelvis har konsekvenser bortom den
fysiska byggnaden bade institutionellt och rumsligt.

Megaprojekt inkluderar dessutom en mangd olika delprojekt, idéer och planer, och
spanner 6ver olika kunskapsfalt och politikomraden. Megaprojektet NKS och
stadsbyggnadsprojektet Hagastaden kan betraktas som enskilda parallella projekt som
stundom kopplas samman, stundom konkurrerar med varandra. Respektive projekt innehaller
dessutom en mangd delprojekt, sasom olika detaljplaner, organisationsprogram och
infrastruktur, som kopplas samman och dras i sér, 6ver tid och genom rummet. Detta styrs
bland annat av dversiktliga rumsliga strategiska planer och program som 6versiktsplaner och
regionplaner. Denna analys av NKS baseras pa planer och policys, med fokus pa de rumsliga
forestallningarna och hur idéer anordnas, séatts samman och Gversétts till atgarder och fysiska
rum (jfr Ramberg, 2012).

De mer Overgripande strategiska rumsliga planerna som de regionala
utvecklingsplanerna fér Stockholmsregionen (RUFS), Solna stads och Stockholm stads
oversiktsplaner (OP) analyseras for att forsta projektets kontext. Den fordjupade
oversiktsplan (FOP) fér omradet som togs fram gemensamt av de tvd kommunerna och som
antogs 2008, och de detaljplaner som har tagits fram for byggandet av stadsdelen och
sjukhuset utgor viktiga representationer for att forsta planeringens komplexiteten och hur
idéer formeras och oversétts. Ett viktigt dokument har ocksa varit den vision som togs fram
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2007: Vision 2025 - Inbjudan till att skapa véarldens framsta omrade for life science. Den
diskursiva analysen fokuserar ocksa pa den arkitekttavling som genomfordes 2005-2006 och
de efterféljande programmen som gjordes i samband med planeringen av sjukhuset. De
utredningar som genomfordes i samband med planeringen av NKS och Hagastaden — som
exempelvis den sa kallade SNUS-utredningen: Rapport fran utredningen om ett nytt
universitetssjukhus fran 2002 och 3S-utredningen: Utredning om Stockholms
SjukvardsStruktur (3S) fran 2004 — har ocksa varit centrala dokument i analysen, tillsammans
med besluts- och sammantradesprotokoll. Det empiriska materialet bestar saledes av
offentligt tryck, som utredningar, protokoll och planer, men dven film och mediamaterial som
har samlats in under forskningsprojektet har varit centralt k&limaterial (se k&llférteckningen).
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3. Sjukhuset i regionen
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Figur 1. Stockholm-Uppsala Bioregion. Denna figur aterfinns bade i den fordjupade 6versiktsplanen for
Karolinska-Norra Station och i Vision 2025, men bilden gar &ven att hérleda till det regionala klusterinitiativet
Stockholm BioRegion, och en version av figuren finns &ven i Stockholms stads Vision 2030.

Lokaliseringen av sjukhuset centralt i regionen speglar de rumsliga bevekelsegrunderna
for projektet som handlar om global konkurrens och excellens men ocksa om den lokala
miljons forestallda betydelse for attraktivitet, entreprendrskap och innovationer. | visionen
skulle sjukhuset inte bara vara ett nav, en centralpunkt i regionens hélso- och
sjukvardsorganisation, utan aven viktig del i den magnet for varldsledande forskning och
foretagsetableringar som Karolinska- och Norra stationsomradet forvantas bli enligt visionen
om att skapa varldens framsta omrade for livsvetenskap (Vision 2025, 2007). Att lokalisera
det nya sjukhuset till ndgon annan plats i regionen var egentligen aldrig nagot alternativ,
bland annat pa grund av de rumsliga bevekelsegrunderna och forestallningar om nérhet, och
givet den samtida kontexten.
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Lokaliseringen av sjukhus har i andra tidigare fall varit en mycket viktig fraga med
bade politiska och vardagliga konsekvenser och principiella implikationer, vilket exempelvis
lokaliseringen av Sunderby sjukhus mittemellan Luled och Boden illustrerar (Carlsson &
Myrlund, 1999; Johansson, 2004). Nar Huddinge sjukhus lokaliserades till Flemingsberg i
Huddinge kommun pa 1970-talet var detta ocksa ett strategiskt beslut, bland annat grundat i
en tydlig rumslig problembild déar den regionala obalansen inom Stockholmsregionen var en
ideologisk drivkraft och ett klart formulerat problem (Sahlin-Andersson & S6derholm, 1987).
Problembilden for planeringen och lokaliseringen av NKS var annorlunda och drevs av andra
rumsliga rationaliteter forankrade i en nyliberal diskurs och urban entreprendrspolitik.
Harvey sammanfattar huvuddragen i denna urbana entreprendrspolitik pa foljande stt:

Den nya entreprendrsurbanismen vilar karaktaristiskt nog pa ett privat-offentligt
partnerskap med sikte pa investeringar och ekonomisk utveckling genom en spekulativ
platskonstruktion snarare &n att forbattra omstandigheterna inom ett givet territorium
som dess omedelbara ... politiska och ekonomiska mal. (Harvey 1989, s. 8, dversatt i
Franzén, Herting & Thorn, 2016, s. 24)

Framvaxten av denna urbana entreprendrspolitik kan ses som ett svar pa 6vergangen
fran det industriella till det postindustriella samhallet (Franzén, Herting & Thorn, 2016) som
sedan 1990-talet blivit ett tydligt inslag i den svenska stads- och regionalpolitiska debatten.
Megaprojekt och stora stadsomvandlingsprojekt har varit en central del i denna politik, som
respons pa de forandrade ekonomiska forutsattningar och globalisering, men ocksa som
katalysatorer for forandring (Swyngedouw, Moulaert & Rodriguez, 2002, Fainstein, 2008).
Den tydliga ekonomiska inriktningen vilande pa offentligt-privat samverkan och om att
selektivt prioritera platser dver regional ojamlikhet, gar d&ven hand i hand med en mer
strategisk och tillvaxtorienterad rumslig planering for regionalutveckling i Stockholm.

Detta sammanfaller ocksa med en forandrad svensk regionalpolitik som sedan 1990-
talet har utvecklats ifran att ha varit centralt och nationellt styrd genom fordelningspolitik till
att mer fokusera pa att skapa konkurrenskraftiga regionerna utifran deras egna
forutsattningar. Utvecklingen kan beskrivas som ett skifte fran regionalpolitik till regional
utvecklingspolitik (alternativt regional tillvaxtpolitik), eller som en 6vergang fran en
keyensianistisk omfordelningslogik till en nyliberal konkurrenslogik som fokuserar pa att
stodja kluster, triple helix och regional innovationssystem framfor att utjamna skillnader och
geografiska olikheter (se Sall, 2014, Mitander, Sall, Ojehag-Pettersson, 2013, och jfr Moisio
& Passi, 2013).

Funktionella problem och rumsliga l6sningar

De politiska processerna kring de inledande skedena av planeringen av NKS har
analyserats ingaende av Johannesson och Qvist (2019). De identifierade tre dominerande
problembilder for projektet, det vill séga de problem politiker och hégre tjansteman hoppades
I6sa genom att bygga ett nytt hdgspecialiserat sjukhus. Det forsta, fastighetsproblemet,
bottnade dels i ett renoveringsbehov och kostnaderna relaterade till detta, men ocksa i att
sjukhuset ansags omodernt och illa anpassat for framtidens vard eller teknik. Det andra,
styrningsproblemet, grundade sig i att sjukvarden med en stark profession har varit svar att
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politiskt styra, forandra och effektivisera, vilket uppfattades som ett problem av
landstingspolitiker och hogre tjanstemén. Det tredje, excellensproblemet, handlade om att
Stockholm forlorade konkurrenskraft internationellt inte minst inom den medicinska
forskningen, och relaterar till globalisering och idéer om att stdder konkurrerar med varandra
om investeringar, foretag och ménniskor, det vill sdga den urbana entreprenérspolitiken. Alla
dessa tre problembilder har ocksa tydliga rumsliga rationaliteter och implikationer.

Parallellt med att planeringen och byggandet av sjukhuset planeras och byggs ocksa en
ny stadsdel runtomkring sjukhuskomplexet. Ett stadsomvandlingsprojekt som delvis drivs av
andra aktorer och rationaliteter. De inledande skedena av detta omfattande
stadsomvandlingsprojekt har beskrivits av Swanson (2012) genom tre berattelser med olika
parallella handelseforlopp, vilket senare resulterade i tre olika rumsliga utfall:

Istéllet for att tillsammans bygga kunskapsstaden Hagastaden bygger Landstinget ett
sjukhus (NKS), K1 bygger en aula och forskningsenheter och Stockholm bygger ett
bostadsomrade. (Swanson, 2012, s. 6).

Den 6vergripande beréttelsen om att bygga en kunskaps- och vetenskapsstad knyter
tydligt an till excellensproblemet och till centrala regionala tillvéxtpolitiska begrepp som
kluster, triple-helix, och innovationer. Den har beréttelsen centrerades kring konceptet
Stockholm Bio Science Park och drevs av kunskaps- och forskningsinstitutioner med
Karolinska Institutet (K1) i spetsen (Swanson 2012). Detta koncept motes dock enligt
Swanson (2012) av skepsis fran andra aktorer, da det delvis krockade med en annan
berittelse om “att bygga mera stad” som handlade om att bygga bostader och om
stadsplanering med fokus pa omradets rumsliga form och struktur. Denna beréttelse byggde
pa ett handelseforlopp som bdrjade runt millennieskiftet och drevs av Stockholm stad och
fastighetsintressen. Den sista berattelsen handlade om planeringen av NKS som av Swanson
(2012) beskrivs som en “’gdkunge”, d&ven om det dr oklart vad den faktiskt tringer undan.
Region Stockholm (f.d. landstinget) har en huvudroll i den sist ndmnda beréttelsen men
inledningsvis en mer otydlig roll i de tva andra beréattelserna, som delvis beror pa olika
positioner inom organisationen, pa meningsskiljaktigheter mellan landstingsledningen och
sjukhusledningen, dar den forst ndmnda vill bygga nytt, men den sistnamnde inledningsvis
aven kunde tanka sig andra alternativ. Att bygga ett nytt sjukhus snarare &n att renovera det
gamla sjukhuset slogs dock fast aren efter millennieskiftet.

Det formella beslutet att bygga ett nytt universitetssjukhus i Solna togs av
landstingsfullméktige i april 2008 (SLL, 2008). Detta beslut innebar att det blev mojligt att ga
fran idé till genomforande, och i september 2010 togs det forsta spadtaget (se Hildebrand &
Alfredsson, u.d.). Visserligen utreddes andra alternativ om att renovera, men dessa avskrevs
tidigt fran agendan (Johannesson & Qvist, 2019, Ennart & Mellgren, 2017). Att renovera
hade kunnat I9sa fastighetsproblemet men det l6ste inte styrningsproblemet och vann darfor
inget gehor hos politiker eller ledande tjansteman, och det var heller inte tydligt kopplat till
K1 och Norra Stationsprojektet, och saledes inte tillréackligt for att 16saexcellensproblemet (se
Johannesson & Qvist, 2019). Att bygga nytt kan ocksa vara en viktig komponent att
forverkliga en idé och implementera en omorganisation, att bygga en ny organisation. Att
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renovera och forvalta ar heller inte lika tekniskt, symboliskt, estetiskt eller politiskt attraktivt
som att bygga eller skapa nagot nytt (Flyvbjerg, 2014).

Planeringen och byggandet av NKS har i hogsta grad varit ett politiskt projekt som
delvis har handlat om att uppféra en ny byggnad men ocksa om att ta kontroll dver sjukhuset
och dess organisation och stérka Stockholms konkurrenskraft (Johannesson & Qvist, 2019).
Arkitekturen och de rumsliga bevekelsegrunderna har haft betydelse i projektet, inte minst
strategiskt, politiskt och for implementeringen av en ny organisation. En viktig del i denna
fordndringsprocess var dels att ”styra genom organisation”, vilket delvis skedde genom att en
sarskild organisation skapades for att effektivt driva forandringsarbetet framat, vilket dock
ledde till legitimitetsproblem i senare skeden och att till den sa kallade NKS-férvaltningen
lades ned (Andersson & Grafstrom, 2019). En annan central aspekt var idén om den
hogspecialiserade varden (Grafstrom & Andersson, 2019), vilket ocksa fick tydliga rumsliga
konsekvenser.

Det gamla sjukhuset sags delvis som problemet men redan i de inledande utredningarna
stod det klart att det nya sjukhuset inte direkt skulle erséatta det gamla utan bli ett mindre
sjukhus med hogspecialiserad vard. Viss oklarhet radde dock inledningsvis kring detta da det
exempelvis aterfinns formuleringar kring ett storre sjukhus i SNUS-utredningen (SLL,
2002b), men den “omvélvande” konklusionen i den efterfoljande 3S-utredningen (som &r en
sammanstallning av flera olika enskilda bilagda utredningar) &r:

... forslaget om att bygga ett nytt universitetssjukhus i Solna. Inte ett sjukhus som
verksamhetsmassigt endast ersatter det nuvarande utan ett universitetssjukhus som ska
koncentreras till hogspecialiserad vard, forskning och utbildning. Detta férandrade
uppdrag till Karolinska Universitetssjukhuset maste ga hand i hand med
verksamhetsforandringar aven inom 6vriga akutsjukhus och inom narsjukvarden. (SLL,
2004, s. 5)

Det nya sjukhuset skulle bli mer mindre och mer forskningsorienterat och inriktat pa
hogspecialiserad vard. Samtidigt betonades att sjukhuset maste kunna utvecklas i relation till
ovriga sjukvardsverksamheter i regionen. Det nya sjukhuset forvantas ocksa fungera som ett
“nav” (ex. SLL, 2004, 2007, 2008). I 3S-utredningen konstaterades det att:
”Universitetssjukhuset (regionsjukhuset) bor vara ett centralt nav for den hogspecialiserade
varden i regionen, det skall ansvara for forskning och det ska tillse att den hogspecialiserade
vérden blir tillginglig i1 hela vardkedjan” (SLL, 2004, s. 22, bilaga 2). Det skulle ocksé vara
“kronan pa verket” i sjukvardsstrukturen (Johannesson & Qvist, 2019, s. 25). Sjukhusets roll i
sjukvardens organisering beskrevs sedan bade i hierarkiska termer (kronan) och i termer av
natverk (nav). | bada fallen &r emellertid NKS en organisatorisk och geografisk centralpunkt.
| ett senare skede nar Framtidsplanen for halso- och sjukvarden antogs 2011 diskuterades en
annan typ av natverk med utgangspunkt i patienten, den sa kallade natverkssjukvarden (SLL,
2011a). Den hogspecialiserade varden beskrivs ofta som hogst upp i vardens hierarki, men
idén om den hogspecialiserade varden var i hogsta grad oklar vilket & ena sidan skapade
mojlighet att inte precisera verksamhetsinnehallet inledningsvis, men vilket & andra sidan
skapade problem senare nar idén skulle realiseras (Grafstrom & Andersson, 2019).
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Det nya sjukhuset skulle med andra ord inte (direkt) ersétta det gamla utan det skulle
snarare lyftas upp i sjukvardshierarkin men samtidigt utgora ett nav i ett natverk av
(hierarkiskt jambordiga) sjukvardsenheter. Denna process kan forstas i termer av
centralisering och decentralisering. Den moderna staten bygger enligt Foucault (2010) pa
tillsynes motsagelsefulla rationaliseringar med & ena sidan en centralisering av politisk makt i
ett byrakratiskt administrativt system, men ocksa en decentralisering eller snarare
individualisering av makt. NKS skulle bli navet och kronan pa verket i sjukvardssystemet,
men samtidigt flyttades fokus ocksa ut i natverket och centrerades runt individen med
patienten i centrum. | ett rumsligt perspektiv kan detta forstas i termer av skalor: en
horisontell skala (storlek, utstrackning, utbredning, vidd) och en vertikal skala (niva, lage,
plan), samt skillnaden mellan funktionella och territoriella regioner. Den hierarkiska
uppdelningen i olika nivaer som till exempel statliga, regionala och lokala enheter &r en
viktig del i hur rummet organiseras, produceras och reproduceras. Olika rumsliga formationer
mojliggdr och hindrar som papekats, olika typer av organisationer, men hur samhéllet
organiseras far ocksa olika rumsliga utfall.

Det nya hogspecialiserade sjukhuset lokaliserades i centrum av regionen, som ett nav i
ett natverk och pa toppen i sjukvardshierarkin, den sa kallade nivastruktureringen innebar en
rumslig centralisering. Samtidigt skedde en decentralisering av sjukvarden i regionen genom
den nya néatverksorganisationen ut till andra sjukhus, ndrakuter och huslakarmottagningar
som forvéantades ta ett storre ansvar (SLL, 2018).

Det fanns ocksa en diskrepans mellan den funktionella regionen och den administrativa
regionen. Den funktionella regionen, omlandet och upptagningsomradet for det
hdgspecialiserade sjukhuset var inte begransat till Stockholms lans administrativa gréanser,
utan inbegrep hela Sverige och strackte sig dven utanfor landets granser, da internationella
patienter ocksa sags som en malgrupp. Dessutom forvantades NKS vara en viktig del i
Stockholm-Uppsala Bio-Region, vilket &r en funktionell férestalld region som inbegriper
stader utanfor Stockholms administrativa lan (figur 1). Planeringen och byggandet av NKS
var saledes inte (bara) en angelagenhet for Region Stockholm eller lanet utan dven en
nationell och internationell. Men sjukvarden har inte varit en central fraga for den regionala
planeringen under tiden da NKS planerades och byggdes.

Sjukvarden och den regionala utvecklingsplaneringen

Stockholmsregionen ar unik i Sverige med dess langa erfarenhet av regionplanering.
Ingen annan region i Sverige har haft samma mandat att planera pa regional niva. Men
forutsattningarna for den regionala planeringen har foréandrats betydligt sedan slutet av 1950-
talet da den forsta regionplanen togs fram. En regionplan ska som namndes inledningsvis
ange riktlinjer for lokalisering av verksamheter och byggnader som har betydelse for lanet.
Den ska ocksa leda och styra kommunernas planeringsarbete men ar inte bindande for
kommunerna som har planeringsmonopol. Den regionala planeringen handlar darfér mycket
om att férankra och kommunicera regionplanen hos kommunerna men &ven bland andra
privata och offentliga aktorer i regionen. Sedan millennieskiftet kallas regionplanerna i
Stockholm for regionala utvecklingsplaner forkortade RUFS (Regional utvecklingsplan for
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Stockholmsregionen). | RUFS 2001 (antagen 2002) forklarades detta med att perspektivet har
vidgats fran att framst ha fokuserat pa fysisk markanvandningsplanering till att aven
inkludera innovationer, kompetensutveckling och integration.

| RUFS 2001, som fanns pa plats nar NKS-projektet formellt initierades och dar idén
om regionala kérnor blev en ledande rumslig strategi, ndmns Norra station som ett strategiskt
viktigt utbyggnadsomrade tillsammans med ringen av utvecklingsprojekt som finns runt
Stockholms innerstad (SLL, 20023, s. 49). Sjukvarden namns knappt och beskrivs inte som
en del av eller resurs for den regionala planeringen. I den efterféljande planen, RUFS 2010,
som togs fram parallellt med planeringen av NKS berors Karolinska- och Norra
stationsomradet framforallt i forhallande till infrastruktur och i relation till regioncentrum.
Det konstaterades att det behdvs en utbyggd kollektiv spartrafik: “ny sparbunden
kollektivtrafik till Nya Karolinska ges pa kort sikt god tillganglighet till den nya stadsdelen
vid Norra stationsomradet och till omradet vid Karolinska institutet.” (SLL, 2010, S. 166).
Sjukvarden behandlas mer i RUFS 2010, an i foregangaren, dock mest i beskrivande termer
som en viktig bransch i regionen. Den ndamns ocksa i samband med den regionala stadskarnan
i Flemingsberg och det papekas att landstinget genom att vara ansvarig for sjukvarden har
mojligheter att genomfora viktiga ataganden i regionplanen:

Lokaliseringen av vard och forskning paverkar ocksa utvecklingsmajligheterna for
andra verksamheter i naromradet. Sjukvardens utveckling paverkar ataganden som
’Stimulera tita och kunskapsintensiva miljéer’ och *Anvénd offentlig upphandling for
att frimja innovationer’. (SLL, 2010, s. 226f.)

Ar 2018, d& NKS invigs, antas en ny regional utvecklingsplan fér Stockholmsregionen
(SLL, 2018). I den har samhallsservice, inklusive halso- och sjukvard, en egen sektion som
knyter an till sjukvardsreformen i regionen. Lokalisering utifran behov och mojligheter till
digitalisering och samlokalisering av tjanster diskuteras nar bebyggelsen i regionen fortatas.

En tydlig nivastrukturering av varden infors. Karolinska Universitetssjukhuset far ett
nytt akutuppdrag i och med att en ny vardniva, intensivakut, inrattas. Karolinska Solna
far ett tydligt uppdrag att svara for den hogspecialiserade varden medan Danderyds
sjukhus, S.t Gorans sjukhus, Sédersjukhuset, Sédertalje sjukhus och Norrtélje sjukhus
koncentrerar sig pa att ge vard till personer som behover akutsjukhusens resurser.
Karolinska Huddinge i Flemingsberg far under de kommande aren ett bredare
sjukvardsuppdrag an tidigare. Narakuter fordelas 6ver lanet for att omhéanderta en stor
del av de akuta besoken, samtidigt som primarvarden starks sa att
huslakarmottagningarna far en tydligare roll for att koordinera varden fér enskilda
individer. (SLL, 2018, s. 185)

Sjukvarden har saledes successivt blivit alltmer markerad i regionplaneringen och
inkluderats som ett tema i den senaste regionala utvecklingsplanen, dven om exempelvis
lokaliseringen av sjukhus ar en perifer fraga. De regionala utvecklingsplanerna speglar ocksa
en tydlig omorientering i regionplaneringen gentemot en mer strategisk rumslig planering
som fokuserar mer pa platser och mojliggérande &n omférdelning och lokalisering (cf.
Hermelin, 2009). Denna 6vergang, tillsammans med den forandrade regionalpolitiska
diskursen, kan ocksa anvandas for att forsta varfor planeringen av NKS avvek fran tidigare
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planering av sjukvardsverksamheter. For som Ohrming (2017) konstaterar frangick
planeringen av NKS den tidigare etablerade modellen for att planera och bygga sjukhus i
Sverige som traditionellt skett i tre steg:

For det forsta sjukvardsplanering, dar landstinget utreder behovet av sjukvard eller
faktisk efterfragan eftersom behoven ar notoriskt svara att mata. Efterfragan jamfors
med politiska mal avvagda mot ekonomiska och tekniska forutsattningar. For det andra
funktionsutredning, som klarlagger vilka funktioner som kravs vid ett nytt sjukhus for
att motsvara de krav som sjukvardsplaneringen stéller. Har genomfors en analys av
vilka verksamheter som bor finnas pa sjukhuset, hur stora utrymmen olika
verksamheter behdver och hur verksamheterna ska placeras i forhallande till varandra,
med andra ord hur sjukhuset ska fungera vad galler lokaler, personal, utrustning etc.
For det tredje projektering och byggande, dér funktionsutredningens resultat omvandlas
till ritningar och byggnadsbeskrivningar som darefter 6vergar i sjalva byggandet av
anlaggningen som normalt sker i landstingets egen regi med inhyrda byggforetag.
(Ohrming 2017, s. 32)

Denna idealmodell 6verensstammer vél med tidiga teorier om regional planering och
rationella planeringsmodeller. Dessa ideal gar att harleda till framvéaxten av den moderna
regionala planeringen under borjan av 1900-talet och idéer om att forst undersoka sedan
planera (Hall, 2014) — att forst utreda behovet, bedéma olika alternativ, sedan definiera
funktionen for att slutligen projektera. Detta har ocksa varit den svenska
samhallsplaneringens ideal, och den lagstadgade planprocessen ar som sagt uppbyggd utifran
denna modell, &ven om den delvis kompletteras med inslag fran andra planeringsideal som
kommunikativ planering (Stromgren, 2007).

Planeringen av Huddinge sjukhus genomftrdes med utgangspunkt i denna rationella
modell. Den rationella planeringsmodellen visar sig dock i praktiken vara mindre idealisk &n
vad den framstélls som, da den likval handlar om efterrationalisering (se Flyvbjerg, 1998). |
megaprojekt som inbegriper stora investeringar och pagar under lang tid styrs planeringen
snarare av finansieringsmojligheter och nedlagda resurser dn av de initiala behoven (Sahlin-
Andersson, 1981). Huddinge sjukhus (likt NKS) var ocksa ett delprojekt i ett storre rumsligt
projekt kring Flemingsberg. I sin analys av det projektet konstaterar Sahlin-Andersson och
Soderholm att ’problemen formulerats utifran territoriella organisationer och I6sningarna
utifran funktionella organisationer” (1987, s. 51). Vidare konstaterar de att aven om de
(ideologiska) rumsliga problemen var viktiga initialt sa tog de funktionella I6sningarna 6ver
allteftersom.

Planeringsmassigt kan varken Huddinge sjukhus eller NKS enbart forstas utifran
instrumentella (eller kommunikativa) rationaliteter utan det &r viktigt att ocksa beakta
normativa politiska och vardeladdade rationalitet (se Flyvbjerg, 2004). De tva projekten har
dock olika rumsliga rationaliteter (se Huxley, 2007), en viktig bevekelsegrund for
lokaliseringen av Huddinge sjukhus var de regionala ojamlikheterna medan bevekelsegrunder
for lokaliseringen av NKS var platsens unika forutsattningar, vilket premieras inom den
strategiska rumsliga planeringen och den urban entreprendrspolitiken.

Den strategiskt orienterade rumsliga planeringen som de nya regionala
utvecklingsplanerna (och &ven de kommunala 6versiktsplanerna) har anammat har delvis en
21



annan rationalitet &n geografisk omfordelning, dven om det fortfarande finns patagliga inslag
av upplysningsrationalitet i bade processer och betingelser (exempelvis i lagstiftningen). Den
strategiska rumsliga planeringen brukar sarskiljas fran mer traditionella former av
markanvandningsplanering (se t.ex. Albrecht, 2004, Healey, 2010). Medan den traditionella
formen ar fokuserad pa att ta fram planer och kartor &r den strategiska formen mer
handlingsorienterad, mer selektiv och malinriktad snarare an reglerande och styrande. Detta
betyder ocksa att planeringen &r en pagaende process och inte fardig i och med planens
antaganden utan planen ska ocksa implementeras, foljas upp och utvarderas (allt dock enligt
ett rationellt planeringsideal). De regionala utvecklingsplanerna &r inte juridiskt bindande
utan kan forstas som strategidokument snarare an markanvandningsplaner, d&ven om de
innehaller kartor, och ar framtagna i enlighet med plan- och bygglagstiftningen. Dessa
planers betydelse grundas saledes inte primart i dess juridiska legitimitet utan dess betydelse
ar avhangig hur de forankras och vilket varde som tillskrivs dem av olika aktorer. Den
rumsliga rationaliteten for den strategiska planeringen ligger heller inte i utredningsprocessen
utan snarare i att framja strategiskt utvalda och prioriterade projekt och platser.

For NKS var inte den regionala obalansen problemet utan det var, som tidigare nadmnts,
for det forsta ett lokalt konkret fastighetsproblem och att organisatoriskt ta kontroll éver en
politiskt och administrativt svarstyrd organisation. Men det fanns, som sagt, ocksa ett mer
globalt konstituerat problem kring excellens och internationell konkurrenskraft (se
Johannesson & Qvist, 2019). Framvéxten av den strategiska rumsliga planeringen och
diskussionerna kring excellens och internationell konkurrenskraft sker i ssmmanhanget av en
intensifierad globalisering och finanskris fran 1990-talet och framat. Stockholm betraktades
och beskrevs allt mer av savil lokala som nationella politiker som Sveriges tillvéaxtmotor
(Elmhorn, 2013). Ett viktigt uppdrag for regionen och staden blev nu att tillsammans med
néringslivet forsoka utveckla Stockholm till en attraktiv storstadsregion i Europa och stodja
de “tre globalt inriktade kluster” som finns i regionen: finans, biomedicin och IKT (ibid.).

Biomedicin &r en investeringstung sektor, starkt beroende av forskning och tillgang till
kapital, som ocksa uppvisar en hog grad av stigberoende (Elmhorn, 2013, Hermelin,
Dahlstrom & Smas, 2014). Ett utvecklat samarbete mellan néringsliv, kommun och akademi
ar viktigt for branschen, och Karolinska- och Norra stationsomradet blev ett intressant
exempel och experimentomrade for detta (EImhorn, 2013). | RUFS 2001 etablerades ett
tydligt klustertankande. Fokus var pa foretag och foretagsmiljoer dar manniskor sags som
resurser och objekt snarare &n som aktorer och subjekt (Hermelin, 2009, s. 146). Ett viktigt
mal med den regionala samhallsplaneringen blev saledes att utveckla attraktiva miljoer for
foretagande, investeringar och innovationer.

Narhet, kluster och innovativa miljoer

Lokaliseringen av NKS inom sjukhusomradet granskades inledningsvis i projektet och
relaterade till diskussionen kring huruvida de befintliga byggnaderna kunde utnyttjas eller om
en ny byggnad kréavdes, och till organiseringen av varden (SLL, 2004). Men att sjukhuset
skulle uppforas i nérheten av det gamla sjukhuset och i néra anslutning till KI i Solna
konstaterades omgaende. | SNUS-utredningen fran 2002 star det att l&sa:
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Utredningen har 6versiktligt studerat alternativa lokaliseringar av ett nytt
universitetssjukhus. Nagra mer intrangande studier har dock inte gjorts eftersom det
redan i ett tidigt skede stod klart att nuvarande KS-omrade ar det enda realistiska
alternativet. (SLL, 2002, s. 14).

Narheten till KI ansags vara en avgorande, nodvandig faktor for lokaliseringen av NKS.
| en rapport som togs fram infor RUFS 2010 om regionala karnor konstaterades det att det
kan uppsta konkurrens inom regionen mellan olika karnor: ”Karolinska Institutet Science
Park, som har till uppgift att locka foretag till Stockholmsregionen, har att vélja mellan tva
lokaliseringsalternativ: Solna och Flemingsberg. Har foreligger en uppenbar
konkurrenssituation.” (SLL, 2009, s. 214). Att forldgga sjukhuset till sodra delarna av
Stockholmsregionen hade kunnat vara en mdjlighet, men a andra sidan blev Huddinge
sjukhus en del av Karolinska universitetssjukhuset 2004, och ingar numera saledes i samma
organisationsrum. Dessutom var inte avsikten att NKS skulle ersatta det ’gamla” Karolinska
sjukhuset. I 3S-utredningen (SLL, 2004) poédngteras behovet av tathet och kluster men daven
att satsningarna pa Sodertorn kring Huddinge sjukhus ska ga hand i hand med satsningarna
pa Karolinska och Norra stationsomradet, att de tva geografiskt tata omradena tillsammans
kan skapa forutsattningar for en internationellt konkurrenskraftig forskningsmiljo och en
dynamisk utveckling av Stockholmsregionen” (SLL, 2004, s. 62).

Den geografiska narheten ansags skapa goda forutsattningar for samverkan och medfora
vinster for bade forskning, utbildning och vard. Sjukhuset som institution gavs i detta
sammanhang ytterligare ett uppdrag, att forutom vard, forskning och utbildning &ven
generera innovationer. Dessutom ansags lokaliseringen vara fordelaktig i ljuset av samverkan
med andra forskningsinstitut i naromradet (KTH och SU). Bade akademi och naringsliv
uttryckte forvantningar kring det nya sjukhuset och understrok behovet av nérhet mellan
olika institutioner och foretag for att 16sa excellensproblemet, och skapa férutsattningar for
varldsledande forskning och foretag:

En sprangbrada till att vi igen kommer ut pa den internationella arenan pa ett akta satt.
Att vi for forsta gangen egentligen pa 70 ar bygger nagot riktigt riktigt vasst i absolut
varldsklass och att vi samlar Karolinska institutet och universitetssjukvarden
tillsammans i en sadan har otrolig tathet med en funktionell enhet som ligger ratt i
tiden. (Jan Andersson, prorektor, Karolinska Institutet, intervjuad i Hildebrand &
Alfredsson, u.a.)

Det ska hjélpas av att man har ett sjukhus som ar byggt pa ett sddant satt att man
mojliggor interaktion och samarbeten aven ur ett infrastruktur synpunkt. Det glommer
man bort ibland tror jag. Man slipper springa 6ver broar, man slipper springa mellan
byggnader, utan det finns mycket stérre mojligheter att interagera pa daglig basis.
(Anders Ekblom, Chef global lakemedelsutveckling, Astra Zeneca, intervjuad i
Hildebrand & Alfredsson, u.a.)

Nérhet ar ett centralt begrepp inom forskningen om innovationer, larande och Kluster,
men enligt forskningen &r geografisk narhet varken en nédvéandig eller en tillracklig faktor for
larande utan maste forstas i sammanhanget av andra former av narhet som kognitiv,
organisatorisk, social och institutionell (Boschma, 2005). Nérhet ar heller inte alltid av godo,
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for exempelvis kan for mycket narhet leda till 6kad byrakrati, stigberoende, minskade
oppenhet och farre resurser for innovationer och nya idéer (ibid.). Studier har ocksa visat att
larande, innovation och produktutveckling inom medicin-tekniksektorn ofta sker i
skarningspunkten mellan territoriella rum och organisatoriska rum, och att dessa foretag ofta
utvecklas genom multi-lokala nédtverk (Hermelin, Dahlstrom & Smas, 2014).

Visionen om ett sjukhus och en stadsdel i varldsklass

Ar 2007 publicerades Vision 2025 — Inbjudan till att skapa vérldens framsta omrade for
life science. Det ar ett visionsdokument underskrivet av politiker fran Solna och Stockholm,
rektorerna for KTH, KI, SU och Handelshdgskolan, naringslivsforetradare samt av
Stockholm Business Region och Stockholm Science Foundation. Detta ar ett tydligt exempel
pa privat-offentlig samverkan, eller ett s kallat “triple-helix” for att knyta an till den
regionala tillvaxtpolitiska diskursen. Det refereras aterkommande till denna vision — t.ex. i
den férdjupade dversiktsplanen (Solna/Stockholm 2008), detaljplaner (Solna 2009) och
politiska debatter (Stockholm stad, 2010c), men dokumentets status &r oklar. Det &r
underskrivet av manga olika aktorer och framtaget i ett privat-offentligt samarbete, men det
ar inte ett formellt antaget dokument (i fullméktige eller styrelse), och som
Landstingsrevisorerna konstaterade bor det betraktas som “’en politisk viljeyttring snarare dn
ett styrande dokument” (SLL, 2011, s. 8). Visionsdokumentet ar en sammansattning av olika
idéer och fylld av rumsliga forstallningar och metaforer:

Ar 2025 har Stockholm - Malarregionen stérkt sin position inom life science och &r den
starkaste bioregionen i Europa. Likt en magnet drar regionen till sig de mest
kompetenta manniskorna och de mest framgangsrika foretagen inom life science-
omradet. Kéllan till framgangen &r att regionen har lyckats utnyttja Karolinska/Norra
Stationsomradets unika forutsattningar och utveckla ett av varldens framsta omraden
for life science. (Vision 2025, 2007, s. 6).

Enligt Vision 2025 férvéntades omradet bli ”en magnet for foretagsetableringar” (s. 9),
en grogrund for nya foretag” (s. 10), ”en av vérldens ledande kunskapsmiljéer” (s. 12, 14),
’en stadsdel med néra till allt” (s. 16), en levande stad” (s. 18), "attraktiva boendemiljoer”
(s. 20), tongivande kultur- och idrottsstad” (s. 21), ”hog internationell attraktionskraft” (s.
22). Det handlar om att skapa bade en attraktiv plats for foretag att lokalisera sig till och
utvecklas pa, och en attraktiv plats for manniskor att bo och leva pa. NKS var i detta
sammanhang en del i ett storre stadsbyggnadsprojekt och en del i ett regionalt
utvecklingsarbete. Detta uttrycks ocksa tydligt i férvantningarna pa sjukhusets dragningskraft
och omradets forutsattningar:

Det Nya Karolinska Sjukhusets betydelse kan knappast 6verskattas /.../ Det ér klart att
narheten till ett varldsledande modernt sjukhus ar otroligt viktig darfor ar det sa
betydelsefullt for omradets dragningskraft att man ocksa kommer ha detta sjukhus dér.
(Sten Nordin, Finansborgarrad, Stockholm stad intervjuad i Hildebrand & Alfredsson,
u.a.)

Det som ar lite unikt med det har omradet och som gor att vi kan ha en bra chans pa de
globala arenorna ar att vi inte borjar fran noll. /.../ Vi har liksom en nollnivé som inte
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ar noll. Vi har en nollniva som skulle vara imponerande i manga andra regioner redan
nu. Och vad man gor nu &r att man skruvar upp volymen (Ylwa Williams, VD
Stockholms Science City Foundation, intervjuad i Hildebrand & Alfredsson, u.a.).

% 99

Att skapa “en magnet for foretagsetableringar”, ”en grogrund for nya foretag” och “en
vérldsledande kunskapsmiljo” relaterar till en regionalpolitisk idé som tar utgdngspunkt i den
sa kallade nya ekonomiska geografin med analytiska begrepp som kluster, stigberoende och
triple-helix. Framforallt far klusterbegreppet en central betydelse i utvecklingen av den
svenska regionalpolitiken fran 1990-talet, pa bade nationell och regional niva (Sall, 2014,
Mitander, Sall & Ojehag-Petterson, 2013). En férgrundsfigur inom klusterteorin &r Porter
(2007, se aven Solvell, Zander & Porter, 1993), som ocksa ar en centralgestalt i den sa
kallade vardebaserade vardmodellen (Porter & Teisberg, 2006), som implementeras i NKS.
En viktig del i den nya regionala tillvaxtpolitiken och klusteridén &r platsers unika
egenskaper, dess komparativa fordelar och nérhet (Sall, 2014). Kluster forvantas skapa
konkurrenskraftiga foretag och generera innovationer, men kluster kan ocksa betraktas som
social och organisatorisk innovation i sig sjalva (Mattson, 2009).

Det nya sjukhuset kravde en nara koppling till forskningen da en av rationaliteterna var
att det &ven skulle 16sa excellensproblemet. Dessutom fanns det mojlighet att lanka samman
Solna och Stockholm och ”ldka séret” i det urbana landskapet (Stockholm stad, 2010c).
Utvecklingen av Norra Stationsomradet och samarbetet mellan Solna Stad och Stockholms
Stad skapar enligt SNUS-utredningen forutsattningar for nodvandig expansion av KS och
mojlighet att bygga patient/anhorighotell, forskarbostader och personalldgenheter” (SLL,
2002, s. 15). Problematiken med excellens hade ocksa internationella bevekelsegrunder och
handlade om att skapa nagot i varldsklass, vilket ocksa var ett begrepp som under perioden
blev centralt i Stockholms stad.

Ar 2007 beslutade Stockholms stad om att anta policy dokument Ett Stockholm i
varldsklass — Vision Stockholm 2030 (under samma fullmaktigemote togs &ven ett
inriktningsbeslut for Norra station) (Stockholm stad, 2007a). Karolinska-Norra
stationsomradet beskrivs vara i linje med denna vision om ett Stockholm i varldsklass dar
staden ska vara navet i Malardalsregionen och en av Europas framsta tillvaxtregioner
(Stockholm stad, 2007b). Det beskrivs som ett projekt dar staden, andra offentliga akttrer
och naringslivet tillsammans skapar forutsattningar for varldsledande forskning, féretag och
innovationer genom en blandad stadsdel.

Att planera och bygga ”en stadsdel med néra till allt”, ’en levande stad” med attraktiva
boendemiljoer” tar sin utgdngspunkt i en stadsplaneringsidé som utgér fréan att stader
konkurrerar, inte framst genom att skapa attraktiva foretagsmiljoer utan genom att skapa
tilltalande miljéer for manniskor att bo i. En forgrundsfigur i detta sammanhang ar Florida
och hans teorier om staden och den kreativa klassen (Flordia, 2002, 2005). Porter besokte
Stockholm under 1990-talet och hans idéer far stor betydelse for utvecklingen av den
regionala utvecklingspolitiken i Sverige (Séll, 2014, Mitander, Sall & Ojehag-Petterson,
2013, se aven Solvell, Zander & Porter, 1993) medan Florida som talade i Stockholms
stadshus 2007, far betydande inflyttande pa den svenska debatten om urbanisering och
stadsutveckling (se t.ex. Mellander m.fl. 2013). Bada dessa analytiska teorier har Gversatts till
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policy-modeller med internationell spridning (ibid.). De bygger dock delvis pa olika
antaganden och premisser, exempelvis kring huruvida manniskor foljer jobben eller jobben
foljer manniskorna (Niedomysl & Hansen, 2010), om det ar fortagen eller arbetskraften som i
forsta hand ska attraheras, eller snarare som kan forklara en regions utveckling (Andersen
m.fl., 2010).

I visionen for Karolinska- och Norra stationsomradet véavs dessa tva olika idéer
samman, den regional tillvéaxtpolitiska idén och stadsplaneringens idé som harstammar fran
delvis olika kunskapsfélt. Samtidigt som idéerna om att skapa en vetenskapsstad och ett
biotech-kluster kring KI formuleras under bérjan av 2000-talet utvecklas Kista i norra
Stockholm till ett av varldens framsta ITK-kluster och beskrivs som “en modern sannsaga”
medan Hammarby sjostad i sddra Stockholm utvecklas till ett internationellt foredome for
stadsplanering (Lundewall, 2006. s. 197). | Hagastaden handlar det dock om att integrera
dessa bada idéer, om att skapa en attraktiv foretagsmiljo och en (bo)stadsmiljo, att kombinera
fordelarna med och integrera sa kallade vetenskapsparker som ofta lokaliserats mer perifert i
forortsomraden (ex. Kista) i mer urbana miljoer (som Hammarby sjostad) med det som
attraherar den kreativa klassen. Detta ar i linje med internationella trender och en sa kallad
“urban vandning” i lokaliseringen och utvecklingen av vetenskapsparker fran mitten av 2000-
talet som ocksa ar en reflektion av industrins och kunskapsproduktionens forandrade
dynamik (Winden m.fl., 2012).
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4. Sjukhuset i staden

Figur 2. Perspektivmalning 6ver NKS och Hagastaden fran norr. En tidigare variant av denna
perspektivbild fran den fordjupade Gversiktsplanen for Karolinska - Norra station aterfinns ocksa i Vision 2025.
I den tidigare versionen finns en 6verbyggnad éver Solnavagen och en storre nordsydlig park runt Klocktornet.

Namnet Hagastaden etablerades 2009 genom en namntdvling utlyst av Stockholm stad,
Solna stad, Stockholms lans landsting och Akademiska Hus. Tidigare anvandes namnen
Karolinska och Norra station i olika kombinationer for att bendamna omradet och det
gemensamma stadsutvecklingsprojektet pa gransen mellan Solna och Stockholm (se figur 2).
Det nya sjukhuset utgor ett viktigt element, och delprojekt, i detta omfattande
stadsutvecklingsprojekt. NKS planerades att bli ett urbant sjukhus som fysiskt integrerades i
staden. | Hagastaden sammanfaller och krockar olika stadsideal och idéer om hur de ska
forverkligas. NKS och Hagastaden dr en sammanséttning av projekt och en del i det stérre
anordnandet av Stockholmsregionen. Relationerna mellan dessa projekt ar varken hierarkiska
eller linjara och de ér i sig sjalva inte homogena utan heterogena.
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Att planera det tata stadsidealet

Idéerna kring att utveckla Norra Stationsomradet borjade formuleras under 1990-talet.
Samtidigt pagick en samhiillelig forindring i synen p& “staden” och hur staden bér planeras
(eller inte planeras). Staden far en positiv rendssans och det “urbana” framhivs som ett ideal.
Idealet som framhalls i stadsplaneringsdebatten ir den “traditionella” staden — en tat och
blandad stad med kvarter, gator och torg, inte den modernistiska” funktionsseparerade och
glesa staden (Tunstrom, 2009). Staden ses som bade lésningen och problemet, den attraktiva
hallbara kompakta tita staden &r 16sningen pa problemet med den ohallbara glesa utspridda
staden (Réadberg, 2014). Samhallsplaneringens funktion blir i detta att genom visioner och
holistisk samsyn ... bygga stad’ 1 linje med dagens stadsideal snarare én att dimensionera
eller lokalisera olika funktioner” (Tunstrom, 2009, s. 157). Att forverkliga dessa visioner
verkar dock vara svart framforallt da det urbana livet som efterstravas och idealiserats
paradoxalt nog delvis bygger pa det spontana och oplanerade (Westin, 2010).

Detta skifte i synen pa det urbana och pa samhallsplaneringens roll &r tydlig i
utvecklingen av Stockholm stads Gversiktsplaner fran 1990-talet och framat. Med plan- och
bygglagen fran 1987 blir det obligatoriskt for kommuner att ta fram Gversiktsplaner med
riktlinjer for mark- och vattenanvandningen i kommunen. Tidigare generalplaner ersatts med
oversiktsplaner och tidigare stadsplaner ersétts med detaljplaner, samtidigt som det urbana
idealiseras. Plan- och bygglagen har reviderats ett antal ganger sedan dess, men
grundstrukturen &r densamma dven om bland annat 6versiktsplanens strategiska funktion har
betonats och forstarkts, vilket ar i linje med ett 6kat fokus pa strategisk rumslig planering
generellt bade internationellt (se Albrechts, 2004, Healy 2010) och i Sverige (Hermelin,
2009, Schmitt & Smas, 2018).

| den forsta dversiktsplanen for Stockholm fran 1991 beskrevs staden som mer eller
mindre fardigbyggd, men i den efterfoljande planen fran 1999 sker en forandring i synen pa
staden. | Oversiktsplan 1999 lanserades idén att “bygga staden inét”, Aven om det i den
planen ocksa konstaterades att staden nastan ar fardigbyggd. Den nya politiken var ett
betydande trendbrott i den ditintills varande traditionen av en centrifugal utbyggnad av
Stockholm langs radiella kommunikationslinjer utifran centrum (Lundevall, 2006). Den
overgripande strategin blev nu att fortdta och exploatera industri- och hamnomraden runt
Stockholms innerstad och omvandla dem till attraktiva och levande stadsdelar (Stockholm
stad, 1999, se dven Radberg, 2014, s. 145). Runt Stockholms innerstad, den sa kallade
stenstaden, utvecklades under 2000-talets forsta decennier en ring av nya stadsdelar:
Hammarby sjostad, Liljeholmskajen, Norra Kungsholmen, Norra Stationsomradet och Norra
Djurgardsstaden. Hammarby sjostad blev ett internationellt exempel pa god stadsplanering
och ”en modern klassiker" (Lundevall, 2006, s. 195).

Idén att bygga stad och fortéta blev det ledande idealet dven i Gversiktsplanen fran
2010, som fick namnet Promenadstaden. Oversiktsplanen beskrevs som ett viktigt strategiskt
dokument for att nd mélet om en “stad i vérldsklass” (Stockholm stad, 2010a, s. 2). Planen
framholl fyra utvecklingsstrategier och ett antal strategiska omraden for att uppna detta.
Strategierna handlade om att ”stirka centrala Stockholm” men ocksé om att satsa pa
attraktiva tyngdpunkter”, om att koppla samman stadens delar” och om att ’frimja en
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levande stadsmiljo i hela staden” (ibid. s. 30ff.). Norra Station pekades ut som ett strategiskt
omrade i centrala Stockholm. Att bygga tétt och i anslutningen till knutpunkter for
kollektivtrafiken blev ocksa ett viktigt inslag i den regionala utvecklingsplanen fran 2010
(SLL, 2010) som utvecklades parallellt med Promenadstadsplanen. En gemensam utredning
fran 2009 mellan Stockholms stad och Stockholms lans landsting i samband med
framtagandet av dessa tva planer konstaterade: Frigan ér saledes inte OM utan HUR staden
ska véxa och fortatas.” (SLL, 2009, s. 8).

Det var i detta sammanhang av férandrade stadsideal, tillsammans med férandrade
regionalpolitiska idéer, som planerna pa att utveckla Norra stationsomradet vaxte fram. Norra
stationsomradet fanns inte med i 6versiktsplanen fran 1991, men dock Frescati- och
Albanoomradet nordvast om Norra stationsomradet som sedermera blev en del av
idékonceptet Vetenskapsstaden. | dversiktsplanen fran 1999 pekades daremot Norra
stationsomradet ut som ett strategiskt stadsutvecklingsomrade i det halvcentrala bandet kring
Stockholms innerstad med bostéder, arbetsplatser och institutioner. Men eftersom detta
forutsatte en 6verdackning av motorvagen Norra Lanken bedémdes det ligga langt fram i
tiden. En utveckling av omréddet skulle skapa ett ’sammanhingande strak” mellan
Brunnsviken och Karlbergs slott och géra Norra stationsgatan till en lokalgata” (Stockholm
stad, 1999, bilaga 2, s. 11). Omradet ansags dven kunna fungera som “expansionsomrade” for
KTH och Stockholms universitet (se figur 3). Utgangspunkten var inte i forsta hand lankarna
i norr-sodergaende riktning éver kommungransen mot Solna och Karolinska utan de ost-
vastliga forbindelserna langs med kommungransen (se figur 2). Norra stationsomradet
beskrevs som en expansion av Vasastaden. Intressant nog handlade idén om att bygga staden
inat dels om att flytta det sa kallade “tullsnittet” utat och att saledes expandera innerstaden,
dels om att fortata och fylla igen luckor i saval innerstaden som ytterstaden.

| Solna idealiseras ocksa den tata kompakta staden. Problembilden i Solnas
oversiktsplan fran 2006 é&r, i likhet med Stockholms stads, befolkningstillvaxten och
bostadsbristen, vilket mojligtvis kan betraktas som tva sidor av samma mynt. Naringslivet
ansags vara starkt och ekonomisk tillvaxt var inte ett direkt problem utan Solna beskrivs som
en central del av Stockholmsregionen som ar "tillvixtmotorn™ 1 Sverige. Likt 1 Stockholms
stad, &r strategin for den fysiska utvecklingen att fortéta i kollektivtrafik-néra-lagen, vilket
ocksa har stod i de regionala utvecklingsplanerna (SLL, 2001, 2010, 2018). Detta forvéntas
resultera 1 ’en tét stadsbygd med goda livsmiljoer, korta avstand och effektiva
kommunikationer” (Solna stad, 2006, s. 28). I planen identifieras fem utvecklingsomraden:
Huvudsta, Solna city, Karolinska sjukhus- och institutsomradet, Vasterjarva och
Ulriksdalsfaltet samt Solna station (med en ny nationalarena for fotboll). Aven om omréadenas
karaktar ar olika handlar det i samtliga fall om omvandling av tidigare verksamhetsomraden.
Karolinska sjukhuset och institutionsomradet beskrivs utifran de pagaende projekten med
NKS och Norra Station framférallt i termer av mojligheter och utmaningar.

Planerna for Karolinska- och Norra stationsomradet

Initiativet till att utveckla Norra stationsomradet kom fran fastighets- och byggbolag
och Stockholms stad och var inledningsvis ett stadsfornyelseprojekt (White Arkitekter, 2004,
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Swanson, 2011). Ar 2001 inledde Stockholms stad och K1 ocksa formella diskussioner om att
utveckla Norra stationsomradet med fokus pa idékonceptet Stockholm Bio-Science och om
att skapa en levande stadsdel med starka inslag av biovetenskaplig forskning och
foretagande” (Stockholm stad, 2001). Senare 2001 kom forslaget att bygga ett nytt
universitetssjukhus av vérldsklass i Stockholm och Sverige (Ralph Ledél,
finanslandstingsrad, Stockholms lans landsting, intervjuad i Hildebrand & Alfredsson, u.a.).
NKS kom in i stadsbyggnadsprojekt efterhand men beskrivs i Vision 2025 (2007) som kérnan
i den nya stadsdelen (s. 19).

I en rapport fran 2004 som togs fram av White Arkitekter klargjordes
planeringsforutsattningarna for Norra station, KI och KS-omradet. Rapporten byggde pa ett
utvecklingsarbete mellan Stockholm stad, Solna stad, Stockholms lans landsting, Karolinska
Institutet, Akademiska hus och Jernhusen. | rapporten formleras en gemensam vision for
omradet:

Den nya stadsdelen kring Norra Station férenar i en unik miljo stadens kvaliteter med
varldsledande forskning, féretagande och boende i Europas mest spannande
tillvéxtregion. (White Arkitekter, 2004, s. 5)

De gemensamma planeringsforutsattningarna redogjorde dels for de unika
forutsattningarna men betonade ocksa att projektet forutsatter omfattande investeringar i
infrastruktur. Omradet ansags vara en strategisk plats “dir management och
innovationsklimat i traditionella Science Parks kombineras med innerstadens kvaliteter och
liv i ett nytt Science City-koncept” (White Arkitekter, 2004, s. 11). Det mellankommunala
samarbetet gick sedan vidare med framtagandet av en fordjupning av tva 6versiktsplaner for
omradet som antogs av respektive kommunfullméaktige 2008, det vill séga samma ar som
landstingsfullméktige beslutade om att bygga ett nytt sjukhus. Parallellt pagick arbetet med
att ta fram detaljplaner for ett sjukhus (Solna stad, 2009) och en aula (Solna stad, 2010) i
Solna, och en forsta av tre planerade detaljplanerna for Hagastaden i Stockholm (Stockholm
stad, 2010b).

Stockholm stad arbetade samtidigt med att ta fram en ny oversiktsplan,
Promenadstaden, som antas 2010. | den framhalls att utvecklingen av omradet sker i
samarbete med Solna (genom den fordjupade 6versiktsplanen). Omradet har enligt planen en
“nyckelposition i regionen” och ska “skapa goda forutsattningar for virldsledande
verksamhet inom Life Science” (Stockholm stad, 2010a, s. 54). Genom det strategiska
stadutvecklingsprojektet forvéantas ’Stockholms innerstad integreras med Solna genom en tét
och blandad stadsmiljé” (ibid.). Planen &r att det ska bli (3 500) bostader och (14 000)
arbetsplatser i det rutndt som forléngs in i omradet fran innerstaden med attraktiva park- och
torgrum samt goda forbindelser till omgivande parkomraden”(ibid.). Projektet beskrivs som
en del av Vetenskapsstaden med mojlighet att stirka de “Ostvistliga sambanden inom
Vetenskapsstaden mellan Karolinska, Stockholms universitet, KTH och Albano” (ibid. se

figur 3).
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Figur 3. Perspektivbild dver vetenskapsstaden. Denna bild, som visar hur olika forskningsmiljéer i Stockholm
knyts samman inom ramen for idén om en vetenskaps- och kunskapsstad, finns i det gemensamma programmet
for omradet (2004) saval som i fordjupningen av tva éversiktsplaner (2008) och i Vision 2025.

Att fysiskt, morfologiskt integrera den institutionella sjukhusmiljon och campusomradet
pa Solnasidan med Stockholms stads gatu- och fastighetsstruktur framholls som en utmaning.
Men ambitionerna i Hagastaden var att lyckas med detta “konststycket”, och dessutom finna
en god balans mellan éppna och slutna miljéer (Vision 2025, 2007, s. 19). Att lyckas med
detta och skapa de "urban kvaliteter” som efterstravades, forutsatte dels att motorvigen
déackades Over, dels att det nya sjukhuset blev ett urbant sjukhus som kunde integreras i
stadsdelen och staden (White Arkitekter, 2004). Utmaningen bestod i att kombinera flera
olika historiska stadsideal som funktionalismens ideal med ’hus-i-park’” i Solna med den
“kombination av tva stadsbyggnadsideal” frén perioden innan funktionalismen som
karaktariserar Vasastaden i Stockholm (Solna/Stockholm stad, 2008). Den fordjupade
oversiktsplanen och detaljplanerna fokuserade darfor mycket pa struktur och formgivning.
Med struktur avses i detta sammanhang framférallt den fysiska strukturen, morfologin, den
byggda miljon med byggnader, gator, kvarter och parker. En god byggd miljo framhélls som
en vasentlig del for att skapa en attraktiv miljo for foretag och invanare.

Detaljplanerna som togs fram i Solna for sjukhuset (Solna stad, 2009) respektive
Stockholm for forsta delen av Hagastaden (Stockholm stad, 2010b) skiljer sig dock at bade
innehallsmassigt och i omfang. Detaljplanen for sjukhuset har mer karaktaren av en teknisk
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genomforandeplan for att uppfora ett nytt byggnadskomplex. Detta kan delvis forklaras med
att det i tidigare skeden hade gjorts utredningar om bland annat sjukhusets placering (ex. SLL
2002b) men framforallt eftersom att det genomférdes en arkitekttéavling (SLL, 2005, 2006)
och togs fram ett program for projekts genomférande (SLL, 2007) innan det formella arbetet
med detaljplanen inleddes. For Hagastaden blev detaljplanen ocksa till viss del en stadsplan”
med tydliga riktlinjer for omradets utveckling och gestaltning (Stockholm stad, 2010b). Att
’1dka sdret” 1 det urbana landskapet var en central del i Stockholm stads debatt kring Norra
stationsomradet (Stockholms stad, 2010c), men samtidigt planerades sjukhuset i Solna med
beredskapen att det inte skulle bli ndgon éverdackning och sammankoppling av Karolinska
och Norra stationsomradet (Solna stad, 2009).

| debatten kring den goda staden ar den byggda miljén i centrum och i idealiseringen av
det “urbana” anvénds historien for att bade framhdva det 6nskvirda (den traditionella staden)
och det icke-6nskvarda (den moderna staden) (Tunstrom, 2009). Aven i planeringen av
Hagastaden blev de historiska referenserna viktiga. Redan i en rapport fran 2004 om
planeringsforutsattningarna (White Arkitekter, 2004) presenterades, exempelvis, tva
illustrationer dver stadsstrukturen, en med namnet Lindhagen och en med namnet Hallman. |
den fordjupade 6versiktsplanen for omradet framh6lls att Karolinska och Norra
stationsomradet var en mojlighet att “att fullborda det stockholmska esplanadsystemet” som
borjade anléggas i slutet av 1800-talet (Solna/Stockholm stad, 2008, s. 67). Inspirerad av
1800-talets Paris och Haussmanns boulevarder och regelbundna kvarter skapade Lindhagen
en generalplan for 1800-talets Stockholm, den sa kallade Lindhagenplanen som lade grunden
till det sa kallade esplanadsystemet och som pa sina stéllen fortfarande ar avlasbart i dagens
Stockholm. Hallman som var verksam planerare i Stockholm efter Lindhagen inspirerades av
andra internationella idéer om mer varierad och till terréngen anpassad och oregelbunden
stadsstruktur och av tradgardsstadsidealet (Palsson & Andersson, 2019). Hallman
medverkade bland annat till planeringen av Rodabergsomradet alldeles intill Norra
stationsomradet (Hall, 2009). Bade Hallmans och Lindhagens stadsplanering kritiserades
dock genom de modernistiska funktionalistiska stadsplanerarna som bdrjade dominera svensk
planeringsdoktrin fran 1930-talet, och fram till 1990-talet, d4 den “traditionella” staden fick
sin revansch. | det vidare arbetet med Hagastaden, forsvann Hallmansalternativet och
Lindhagenalternativet blev utgangspunkten for det fortsatta arbetet, vilket ocksa stammer
bittre med idéerna om den “traditionella” staden (se Tunstrom 2009) till skillnad fran ett mer
tradgardsstads influerat ideal (se Radberg, 2014). Det urbana sjukhuset blir ett kvarter i denna
stadsstruktur. Det blev ocksa tydligt hur historien anvands for att rationalisera olika ideal och
fysiska former, och hur detta ocksa skiljer sig fran den regionalpolitiska diskursen med fokus
pa kluster och foretagsklimat.

Planeringssamarbete och marknadslogik

Grannkommunerna Solna och Stockholm bade konkurrerar och samarbetar med
varandra. Ett tydligt exempel pa konkurrens mellan kommunerna &r de arenaprojekt som
pagick samtidigt med planeringen av NKS och Hagastaden. | Solna planerades och
utvecklades omradet kring Solna Station, med en ny nationalarena for fotboll som ett centralt
element (Solna stad, 2007). Projektet var en tydlig 6versattning av den évergripande strategin
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att fortata i kollektivtrafik-ndra-lagen. Samtidigt planerade och byggde Stockholm stad en ny
evenemangsarena i stadsutvecklingsomradet Gullmarsplan-Globen-Slakthusomradet som en
del i visionen att bli en storstad i vérldsklass (Stockholm stad, 2010d). A ena sidan var
kommunerna tvungna att hantera en gemensam angeldgenhet, a andra sidan att se till sina
egna intressen, i linje med en konkurrenslogik.

Planeringen i Solna och Stockholm skiljde sig at pa flera punkter trots att det arbetades
fram ett gemensamt planeringsunderlag och en gemensam fordjupning av tva éversiktsplaner
(Solna/Stockholm stad, 2008). En sa kallad fordjupad Gversiktsplan ar en méjlighet for
kommuner att ta fram som ett tillagg till och fordjupa Gversiktsplanen kring ett delomrade
inom kommunen. En del kommuner véljer att aktivt jobba med detta planinstrument, som
Solna, medan andra véljer andra typer av strategier och program som inte alltid regleras av
lagstiftningen vad galler exempelvis krav pa samrad och granskning. Stockholms stad har
tagit fram ett par fordjupade 6versiktsplaner, bland annat for Hammarby sjéstad och en
fordjupad Gversiktsplan for Nationalstadsparken, som ocksa var ett mellankommunalt
samarbetsprojekt med Solna, men arbetar ocksa med andra typer av omradesplaner mellan
Oversiktsplanen och detaljplanen (se t.ex. Tunstrém & Smas, 2017, Zakhour & Metzger,
2018).

| det fortsatt arbetet har nya planprogram tagits fram som ersatt den gemensamma
fordjupade oversiktsplanen, ett program for Norra delen av Hagastaden framtaget av Solna
stad (2016) och ett for Ostra Hagastaden (Norrtull) framtaget av Stockholms stad (2016). |
bada programmen finns en gemensam del kring ett specifikt omrade. Med avstamp i de
vagledande men icke juridiskt bindande programmen ska sedan detaljplaner tas fram och de
ligger aven till grund for markanvisningar. En grundlaggande skillnad mellan
detaljplaneringen for NKS och forsta delen av Hagastaden, var att i Solna foregick
planeringen och designen av byggnaden detaljplanen medan i Stockholm sker
detaljplaneringen parallellt med detta. For sjukhuset holls, som diskuterats ovan, en extern
arkitekturtavling som foregick detaljplaneringen, medan detta inte var fallet i Hagastaden, dar
en gestaltnings- och arkitekturstrategi utvecklades internt parallellt med detaljplanen och den
fordjupade 6versiktsplanen. Detaljplanerna riskerar i dylika processer att bli projektplaner
och i forsta hand handla om tillstandsprévning av enskilda projekt och inte om stadsplanering
(Tunstrom & Smas, 2017).

Solnas kommunstyrelse gav i mars 2008 Stadsbyggnadsnamnden i uppdrag att starta
planeringen for det nya sjukhuset som i sin tur gav Stadsbyggnadsforvaltningen i uppdrag att
ta fram en detaljplan (Solna stad, 2009). Drygt ett ar senare vann detaljplanen laga kraft. Den
formella detaljplaneprocessen for sjukhuskomplexet genomfordes relativt snabbt da manga
strategiska utredningar och beslut redan hade tagits i samband med exempelvis
arkitekturtavlingen. Det finns visserligen ingen nationell officiell statistik kring tidsatgangen,
men undersokningar visar att genomsnittstiden for att ta fram en detaljplan & mellan ett och
tva ar (SKL, 2018), men att det i mer komplexa projekt kan ta betydligt langre tid fran idé till
fardig plan (Fredricsson & Smas, 2015). Att definiera ndr en planeringsprocess startar ar
avgorande for hur ett projekt sedermera bedéms, men att definiera en startpunkt ar inte en
entydig eller neutral fraga utan en fraga om makt och kunskap, dar det ges en moéjlighet att
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etablera en sanning. Nar planeringen av sjukhuset eller stadsdelen startade ar saledes en
kritisk, men ocksa 6ppen fraga, utan ett entydigt svar, vilket den forsta detaljplanen for
Hagastaden illustrerar. Det ar ocksa en fraga som delvis definierar vad som anses vara inom
samhallsplaneringens domén och vad som faller utanfér dess mandat, och tillhor andra
politik- och kunskapsomraden som arkitektur, fastighetsutveckling och markpolitik.

Att kartlagga och precisera nar en planprocess borjar ar ocksa komplext eftersom stora
forandringar sker under processens gang, inte minst under omfattande
stadsomvandlingsprojekt och detaljplaner, som den for den forsta etappen av i planeringen
och byggandet av Hagastaden. Kommunfullmaktige i Stockholm antog i mars 2010 den
forsta detaljplanen for Hagastaden (och under samma méte antogs aven den nya
oversiktsplanen for kommunen, Promenadstaden). Detaljplanen 6verklagades till
lansstyrelsen och vidare till regeringen som dock avslog alla 6verklaganden, och planen vann
saledes laga kraft i april 2011. Kritiken handlade mycket om att exploateringsgraden skapar
undermaliga boendemiljoer, inte minst ur ett barnperspektiv och att projektet inte har tagit
hansyn till den omgivande kulturmiljon, dar de sa kallade Tors torn sérskilt
uppmarksammades. Den hdga exploateringsgraden var dock en ekonomisk forutsattning for
projektet. Detaljplaneringen inleddes 2001 da forst Gatu- och fastighetsnamnden fattade ett
inriktningsbeslut for utbyggnad av Norra station och Stadsbyggnadsndmnden sedan godkande
startpromemorian for detaljplaneringen. De gemensamma planeringsforutsattningarna
utgjorde ett underlag for ett samordnat samrad kring enligt PBL avseende program for
detaljplan” (White Arkitekter, 2004). I samband med samradet kring programmet for
detaljplan radde dock lansstyrelsen kommunerna att ta fram en gemensam fordjupad
oversiktsplan (Swanson, 2012, s. 60). Den fordjupade oversiktsplanen togs fram gemensamt
under fler ar och antogs 2008 i bade Stockholms och Solnas kommunfullméktige. Parallellt
med detta pagick dock detaljplanering och fastighetsforvarv i omradet (Stockholm stad,
2007c).

Kommunernas olika roller och mark(nads)politik

Svenska kommuner har flera delvis motsagelsefulla roller i stadsutvecklingsprojekt
(Olsson, 2018, Tunstrom & Smas, 2017, Zakhour & Metzger, 2018). Stockholms stad
agerade i detta fall bade stadutvecklare och stadsplanerare, exploattr och reglerare, medan
Solna primart intog rollen som stadsplanerare. Bdda kommunerna har dock rollen som
samarbetspartner kring att utveckla Vetenskapsstaden (se t.ex. Vision 2025).
Rollférdelningen beror till stor del pa radigheten éver marken, vilket var en grundlaggande
skillnad i projektforutsattningarna mellan Stockholm och Solna. Medan Stockholm stad dger
marken for projektet &gs marken i Solna av dels det statliga bolaget for akademiska
fastigheter Akademiska hus, som i princip dager all mark dar K1 &r etablerat, och det av
Region Stockholm agda fastighetsbolaget Locum som forvaltar sjukvardsbyggnaderna i
regionen (White Arkitekter, 2004).

Stockholms stad kopte marken i Norra stationsomradet fran det statliga bolaget
Jernhusen AB (som bildades 2001) och har sedan anvisat och salt mark for att pa detta satt
kunna finansiera 6verdackningen och de kommunala atagandena (ex. gator och parker) i
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omradet (Stockholms stad, 2007c). Att anvisa mark till privata aktérer som sedan genomfor
fastighets- och byggprojekt &r praxis i Stockholm dar kommunen ar en stor markédgare. Sedan
2010 &r detta formaliserat och Stockholms stad arbetar enligt den sa kallade
Stockholmsmodellen, som bygger pa att byggaktorerna ar aktiva och tar egna initiativ
(Zakhour & Metzger, 2018). Stockholm har lange, men i olika former, bedrivit en aktiv
markpolitik vilket i kombination med tomtrattsavtal givit staden kontroll Gver
stadsbyggandet. Tomtrattsavtal, dar kommunen &ger marken som privata aktorer arrenderar
och bebygger, har varit en viktig del i Stockholms stadsutveckling och planering. Detta
system som givit staden langsiktiga arliga inkomster har gradvis ersatts av en modell med
anvisning och forsaljning av mark, vilket ocksa férandrat mojligheterna att styra och
kontrollera den framtida stadsutvecklingen.

All samhallsplanering kan visserligen ségas karaktariseras av forhandling, men néar
staden forhandlar och sluter (civilrattsliga) avtal med olika privata aktérer innan den formella
detaljplaneprocessen har pabarjats kan det skapa saval effektivitetsproblem, da kommunen
forlorar initiativet, som demokratiska dilemman kring inflytande, transparens och legitimitet
(Glemdal, 2008; Olsson, 2018). Denna typ av forhandlingsplanering, da avtal ingas innan den
lagstadgade planprocessen borjar, etableras i Stockholm stad under slutet av 1980-talet i
samband med forsok att attrahera utlandska direktinvesteringar (Glemdal, 2008, s. 344). Ett
tidigt (misslyckat) exempel pa internationellt orienterad forhandlingsplanering ar det politiska
initiativet att utveckla Norrtullsomradet med Norrtull Center genom att bygga en hotell- och
konferensbyggnad genom ett offentligt-privat samarbete med japanska naringslivet. Detta
projekt, som dverges i borjan 1990-talet — bland annat pa grund av savél den
forhandlingsdrivan processen men ocksa for att hoghuset gor intrang pa stads- och
parklandskapet (Glemdal, 2008) — &r ocksa del av férhistorian till NKS och Hagastaden.

Sedan slutet av 1990-talet och under den tidsperiod ndr NKS och Hagastaden
planerades och vaxte fram har en marknadsorienterad och fastighetsdriven planeringsregim
utvecklats i Stockholm (Zakhour & Metzger, 2018). Planeringen sker parallellt utifran olika
rationaliteter med spanningar inom den kommunala organisationen mellan de planerande och
exploaterande forvaltningarna och namnderna (Tunstrém & Smas, 2017. Hagastaden har
varit bade ett fastighetsdrivet och ett planeringsdrivet projekt, inte minst genom den
fordjupade oversiktsplanen, och de omfattande planprogrammen och detaljplanerna. | ett
omfattande stadsutvecklingsprojekt som inkluderar manga olika aktorer finns det mojlighet
att kombinera magjligt, att inom ett och samma planeringssystem, bedriva saval
fastighetsdriven som planeringsdriven stadsutveckling (Valtonen et al., 2017). Men de
underliggande forutsattningar har varit en urban entreprendrspolitik varigenom planeringen
och byggandet av Hagastaden utgatt fran marknadsekonomiska rationaliteter. En annan
genomgaende rumslig rationalitet i bade NKS och Hagastaden &r idéerna och
forestallningarna om den fysiska miljons betydelse for att skapa sociala och ekonomiska
relationer. | bada projekten lyfts estetik, gestaltning och arkitektur fram som viktiga element i
planeringen for det framtida sjukhuset och stadsdelen. | Hagastaden tydliggors detta i
detaljplanens gestaltningsprogram och i NKS genom den arkitekttavlingen som genomférdes
innan den formella detaljplanen togs fram.
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Fysisk integrering, arkitektur och organisation

Ett arkitekturprogram dr ett program for att organisera rummet och verksamheterna i
rummet (se t.ex. Ramberg, 2014). Genom arkitekturen dversétts funktioner till former:
boende till bostad, arbete till arbetsplats (Westin, 2010, s. 159), sjukvard till sjukhus, det ar
med andra ord arkitekturen och formen som skapar urbaniteten. Samtidigt separerar
arkitekturen olika funktioner i olika rum och fléden. Planeringen av stader och stadsdelar
behandlas ofta likadant som planering av bostéader, dér varje yta, plats eller rum far en
specifik eller flera specifika funktioner. Detta kan ocksa tolkas som onskan, eller fysiska
manifestation av en idé om att styra manniskors uppférande och géromal, det sker i detta en
moralisering genom kodifieringen av rummet (Westin 2010, s. 154).

Arkitektur och den rumsliga utformningen av en byggnad skapar férutsattningar for att
organisera en verksamhet och implementera férandringar. Den interna rumsliga
organisationen av sjukhuset kan forstas som ett satt att styra och kontrollera verksamheten
(Foucault, 2007). En ny fysisk byggnad mojliggor nya organisationsstrukturer, vilket dock
ofta sker implicit och indirekt, och kanske ocksa delvis omedvetet, for som Burell och Dale
poangterar doljer rummet maktforhallanden: “the key effects of achieving control, in part
through spatial arrangements, is that power relations become obscured. Architectural forms
are often taken for granted and therefore are not seen as being easily changed” (Burell &
Dale 2014, s. 6f).

Byggnaden &r en reflektion av olika prioriteringar. Detta ar inte minst tydligt vad galler
sjukhus, dar den rumsliga strukturen ar starkt sammanvavd med medicinska teorier och
praktiker, och kan ses som en produkt av den radande medicinska diskursen (Prior, 1988, s.
110). | fallet med NKS handlade det om att testa nya idéer om hur sjukvarden skulle kunna
organiseras, som ocksa bottnar i ekonomiska rationaliteter snarare an beprévade radande
medicinska diskurser. NKS har i detta sammanhang ocksa utgjort ett laboratorium for
management- och konsultideer. Rummet blev ett medium eller teknologi for indirekt styrning
— ett panoptikon (Foucault, 2010) och ett medium som kunde bidra till att 16sa ett
styrningsproblem. Den generiska byggnaden som var idealbilden for NKS ger dock upphov
till aven andra former av indirekt och positiv maktutdvning, och visar pa de komplexa
relationerna mellan makt och rum, arkitektur och organisation (Kornberger & Klegg 2004, s.
1107).

Det vinnande forslaget i den arkitekttavling som genomfordes aren 2005 och 2006 var
Forum Karolinska framtaget av White Arkitekter. Det var kanske inte det mest spektakuléra
men det som bast motsvarade de funktionella krav som stalldes om vardfléden, tat koppling
mellan vard och forskning och generalitet” (Johannesson & Qvist, 2019, s. 35). Men det var
det forslag som av juryn anséags vara det mest intressanta, genomtéankta och
fortroendeingivande forslaget och som i sin helhet bést 6verensstdamde med forvantningarna,
vad géller intern och extern logistik, struktur och gestaltning. Tavlingens jury bestod av sex
regionpolitiker och representanter for huvudaktorerna (SLL, KS, KI, LOCUM, Akademiska
hus, Solna stad och Stockholms stad) samt arkitekter. Till dessa kndts éven fyra
beredningsgrupper med sakkunniga kring fyra omraden: 1) funktion, 2) struktur och
gestaltning, 3) teknik, samt 4) ekonomi, tid och genomférande. De konstaterade att:
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Forum Karolinska kan liknas vid ett idealt tredimensionellt organisationsschema,
gestaltat som arkitektoniskt intressanta byggnadsvolymer dar sjukhusets inre liv
exponeras i fasaderna. Forslaget visar ett stadsbyggnadsmassigt intressant, om an inte
okontroversiellt, koncept som forenar KS- och Kl-omradena och ansluter
sjukhuskomplexet till Norra Stationsomradet. Den vél genomarbetade strukturen
tillfredsstaller vardens, forskningens och utbildningens behov av samverkan,
funktionalitet, integritet, sdkerhet, flexibilitet och generalitet. Den enkla och latt
orienterade strukturen ger ocksa trygghet for patienter och besokare. Férslaget ger som
helhet ett professionellt, genomtéankt och fértroendeingivande intryck.

[...1

Forslaget har en enkel, effektiv och hallbar strukturell uppbyggnad, en 6verlagsen inre
logistik, god inre miljo, stadsbyggnadsmassiga kvaliteter och ett arkitektoniskt
gestaltningskoncept som sammantaget ger forutsattningar att kunna utvecklas till en
anlaggning av hog klass. Forum Karolinska ar ocksa ett forslag som erbjuder det
hallbara huvudgrepp som kommer att kravas i det fortsatta arbetet att utveckla det
hogklassiga forsknings- och undervisningssjukhus som tavlingen syftar till. (SLL,
2006, s. 32)

Det vinnande forslaget erbjod “ett idealt tredimensionellt organisationsschema” (se
figur 4) och en flexibel och generell struktur. Redan i 3S-utredningen, som foregick
arkitekttavlingen, hade behovet av en flexibel och generisk sjukhusbyggnad poangterats.
Byggnaden skulle vara ett skal som kunde fyllas med verksamheter efter behov — strukturen
skulle skiljas fran innehallet, form fran funktion (SLL 2004, bilaga 3, s. 4). Men det
poangterades ocksa att en tydlig utvecklingslinje for den framtida varden &r mot “en mer
processorienterad organisation” (SLL, 2004, s. 17).

Forutsattningar for arkitekturtavlingen var enligt tavlingsprogrammet (SLL 2005)
mycket svara och komplexa, inte minst da innehallet i sjukhuset inte tydligt specificerats.
Men, som ocksa framgar av tavlingsprogrammet, fanns det idéer om hur varden i framtiden
skulle organiseras och vilken rumslig form som skulle sékerstalla denna organisation. |
tavlingsprogrammet framholls ocksa vikten av byggnadens flexibilitet och generalitet:
”Maéjligheter bor finnas att tillgodose olika verksamheters krav i princip var som helst i
byggnaden utan att byggnadsstrukturen behover dndras.” (SLL 2005, s. 27). Men det
poangteras ocksa att byggnadens struktur kommer att paverka verksamheterna i byggnaden.

Den interna fysiska utformningen av byggnaden forvéntades framja en
kommunikationsstruktur, vilket rumsligt i juryns utldtande dversittes till ”Korta avstand och
fa vertikala forflyttningar samt separation av floden” (SLL 2006, s. 26). Det vinnande
forslagets sa kallade mantelstruktur ansigs leva upp till detta, och beddémningen var “att en
tydlig struktur med funktioner forlagda horisontellt och programomraden/teman vertikalt,
tillsammans med stédjande utformning av byggnadskropparna ger mycket god flexibilitet och
generalitet inom sjukvardskvarteren respektive forskningskvarteren.” (SLL 2006, s. 26, se
aven figur 4).
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Figur 4. Matris 6ver byggnadens interna organisering. Detta rumsliga organisationsschema som presentades
i arkitekttavlingen finns dven i Vision 2025 fran 2007 och i det efterfoljande projektprogrammet fran 2007.

Den nya huvudbyggnaden ér uppbyggd kring ett antal “kirnor” med de centrala
verksamheterna som sedan omsluts av en “mantel” och dér olika ”ldnkar” 1 form av publika
miljoer knyter dem samma (se figur 4). Narhet mellan funktioner och atskillnad mellan
floden var grundlaggande kriterium for granskningen av arkitekturforslagen och nagot som
de andra forslagen kritiserades for att ssmmanblanda (floden) eller separera (funktioner). |
det vinnande forslagets illustrationer atskiljs tydligt publika och professionella fléden och
zoner, dar de publika aktiviteterna sker i byggnadens sddra del medan interna floden hanvisas
till den norra delen. Det sérskiljs ocksa mellan det elektiva flodet som borjar i huvudentrén i
Oster och det akuta flodet som borjar i akutentrén i vaster. Patienter, personal och besdkare
separeras i de rumsliga representationerna och forvantas rora sig i olika fléden inom och
mellan byggnaderna. Fl6den och forandringar i dem har stor betydelse for de sociala
aktiviteterna i en given lokal (Delanda, 2006, s. 96).

Sjukhusets uppbyggnad blev ett centralt element och medium for att styra och
sammankoppla olika verksamheter, dirigera och avgrénsa floden. Arkitektur och den
rumsliga utformningen specificerar vad som ska ske var (funktioner dversatts till former,
(Westin, 2010)), men den separerar ocksa olika verksamheter och floden. Detta kan ocksa
forstas i termer av regionalisering och lokaliteter (se Delanda, 2006). Dér lokaliteter ar rum
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for olika aktiviteter och (social) interaktion som oftast ar internt regionaliserad eller zonerad i
tid och rum for olika institutionaliserade sociala praktiker. Exempelvis ar sjukhuset zonerat i
avdelningar efter olika funktioner eller teman med hjalp av olika fysiska eller symboliska
granser, relaterad till lokalitetens form och karaktéar. Det nya sjukhuskomplexet skulle ge
mojlighet till nya organisationsformer och arbetssatt med nya fléden och nya granser, nya
lokaliteter och intern regionalisering.

Det multidisciplinara arbetssattet som karaktariserar den hogspecialiserade varden knots
i programmet ocksa tydligt till en specifik organisationsform, men det &r oklart vad som leder
till vad, vad som &r orsak och verkan:

Organisatoriska enheter som Overbryggar traditionella granser mellan kompetenser,
specialiteter och vardnivaer, sa kallat multidisciplinart arbetssétt, maste bildas sa att
varden kan byggas upp efter ett vardkedjetankande. Med sammanhalina vardkedjor
kan den processorienterade organisationen stodja det multidisciplindra arbetssatt som
den hogspecialiserade varden kréaver. De nya organisationerna och arbetssatten kraver
darfor andra typer av lokaler och fysiska samband &n dem som aldre
sjukhusbyggnader var avsedda for. (SLL, 2006, s. 25)

Relationerna mellan organisationer och arbetssatt och lokaler och byggnader ar nagot
som inte heller forskningen tar stéllning till i termer av orsak och verkan utan snarare
beskriver som 6msesidigt beroende. Eller som Foucault (2010) uttryckte det sa blir miljon ett
element dar orsak och verkan lases i en cirkel.

Sambandet mellan forskning-undervisning-sjukvard var ett annat bedémningskriterium
dér juryn poéngterade att ”samordning och koncentration av verksamheten dr nodvandig.”
(SLL 20086, s. 24). De olika forslagen hade olika losningar pa detta, men tva sarskilt viktiga
aspekter som betonas i programmet var mojligheten till multidisciplinért forskningssamarbete
och relationen mellan KS och KI. De forslag som separerade vard, forskning och
undervisning i olika kvarter ansags ha de basta forutsattningar for detta, till skillnad fran de
som blandade verksamheterna i ett komplex eller i olika byggnader, men samtidigt skulle
lokalerna framja intern kontakt mellan forskning-sjukvard-undervisning (och saledes var
heller inte en paviljongstruktur intressant) och éver disciplindra granser (ibid. s. 25f.).

Att fysiskt integrera forskning och sjukvard, KI och KS framhdlls ocksa da det forsta
spadtaget till projektet tas 2010: "Det nya NKS kommer ju ligga har bakom och det blir da
annu narmare Karolinska institutets norra campus. Vi kommer alltsa att kunna integrera vara
verksamheter pa ett dnnu béttre satt,” (Harriet Wallberg-Henriksson, Rektor Karolinska
institutet, intervjuad i Hildebrand & Alfredsson, u.a.). Men att fysiskt bygga samman tva
institutioner ar inte enkelt, &ven om avsikten inte &r att organisatoriskt fusionerna dem. Det
vinnande gestaltningsforslaget som inneholl dven en byggnad pa Kl-sidan om Solnavégen
bearbetades om efter kritik fran bland annat KI och Akademiska hus som vill bestimma
sjalva Over sitt territorium (Swanson, s. 2012, s. 105).

Den inre och yttre organiseringen och strukturen av sjukhuset &r ssmmanlankade med
idéer om hur forskning och sjukvard bor bedrivas, multidisciplinart och processorienterat. |
det Nya Karolinska sjukhuset, tillskillnad fran i det ”gamla” sjukhuset, integreras de flesta
verksamheterna i en generisk och flexibel huvudbyggnad med mantlar, k&rnor och lankar.
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Det gamla sjukhus- och institutionsomradet som succesivt utvecklats sedan 1930-talet ar i
princip en kompromiss mellan tva olika, delvis motstridiga, idealmodeller for att bygga
institutioner (exempelvis sjukhus och forsknings- och utbildningsmiljéer). En kompromiss
mellan ett paviljongsystem, dar olika verksamheter huserar i olika hus (som pa Kls
campusomrade), och ett mer rationellt blocksystem, dar olika verksamheter integreras i ett
byggnadskomplex (huvudbyggnaden som invigdes 1940). Fordelarna med paviljongsystemet
ansags vara att det var mer flexibelt vad galler utbyggnadsmojligheter, vilket passade ett
universitetssjukhus medan ett blocksystem var mer ekonomiskt rationellt (Bergstrom, Marcus
& Koch, 2010, s. 19). Under 1970-talet utvecklades blocksjukhus som inrymde alla
funktioner i en stor byggnad (exempelvis Huddingesjukhus). NKS beskrivs i en rapport fran
Sveriges kommuner och landsting (SKL) som ett exempel pa en ny typ av struktursjukhus.
Struktursjukhus ”har som ett av sina frdmsta signum att vara generella och medge flexibel
anvandning. De bestar av allmanna of6randerliga strukturer som kompletteras med
forandringsbara och tidsbundna brukaranpassade scenerier. Nya Karolinska Solna &r
riktningens framsta exponent.” (SKL, 2008, s. 6).
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5. Konklusioner

Mega-projektet NKS har inte bara handlat om att bygga ett sjukhus utan &ven om att
bygga en organisation och férandra en samhallsinstitution. Det har d&ven som denna analys
betonat varit ett betydande stads- och regionalpolitiskt samhéllsplaneringsprojekt. En viktig
del i planeringen av NKS var att det skulle vara en del av staden, att det skulle vara ett urbant
sjukhus. Det beskrevs som karnan i stadsutvecklingsprojektet Hagastaden och det nya
bostads- och foretagsomradet i varldsklass som planerades pa gransen mellan tva kommuner,
vid en institutionsmiljo och i kvartersstadens utkant (se figur 2). Detta omrade planerades
vara en magnet i Stockholmsregionen, ett biotech-kluster och triple-helix-projekt déar
akademi, ndringsliv och offentliga institutioner kan samverka i ett innovationssystem (se
figur 1 och 3). Dessutom skulle bade den interna och externa rumsliga strukturen och
arkitekturen skapa forutsattningar for en ny multidisciplindr och processorienterad
organisation (se figur 4) som integrerar forskning, sjukvard och utbildning.

Planeringen av NKS och Hagastaden visar tydligt samhallsplaneringens komplexitet,
men ocksa pa de rumsliga bevekelsegrunderna och forestallningar som rationaliserar och
legitimerar samhéllsplaneringen och dessa megaprojekt. | megaprojekt som NKS och
Hagastaden kan & ena sidan olika intressen integreras och motiv beaktas och ges utrymme, a
andra sidan bidrar detta till komplexiteten och svarigheten att styra och kontrollera projekten.
| planeringen organiseras och sétts idéer samman av olika aktor i planer och representationer
som sedan oOversatts till olika fysiska atgarder och rumsliga formationer dar de lases fast och
tydliggdrs och maktrelationer synliggors (Olsson, 1991, 2007).

Komplexiteten i ett samhéllsplaneringsprojekt

I visionsdokumentet Vision 2025. Inbjudan till att skapa varldens framsta omrade for
life science. Karolinska/Norra Station, som togs fram av nyckelaktérerna under planeringen
av NKS och Hagastaden, exemplifieras komplexiteten i detta samhéllsplaneringsprojekt.
Komplexiteten blir tydlig nar alla olika rationaliteter och forvantningar pa vad som skulle
I6sas beaktas. Detta ar inledande fas inget stérre problem i de visionéra och strategiska
planerna som innehaller formuleringar som alla nyckelaktorer kan skriva under pa, som till
exempel idéer om varldsklass. Men ndr visionerna dversatts i mer konkreta planer och sedan i
fysiska atgarder, och nar prioriteringar maste goras, blir grundlaggande och tvetydiga
antaganden tydliga.

Arkitekturtavlingen och programmet for NKS visar att idéer om hur sjukvarden och
forskningen forvantas bedrivas blir styrande for sjukhusets utformning, som ocksa forvantas
mojliggora eller skapa en viss typ av organisation och ett processorienterat arbetssatt. Ett
grundldggande antagande i planeringen av NKS var exempelvis att arbetssattet i den nya
byggnaden skulle vara processorienterat och multidisciplinart &ven om verksamhetsinnehallet
medvetet inte var bestamt. Sjukhuset skulle vara generiskt, ett skal som kunde fyllas med
olika verksamheter, men de olika forslagen bedomdes ocksa efter hur de paverkade
verksamheten genom att separera fléden och integrera funktioner. Det &r dock oklart i
planerna om arbetssattet forutsatter eller uppstar ur en viss rumslig struktur, och hur den

fysiska och organisatoriska integreringen hdnger samman. Rummet och byggnaderna kan
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saledes forstas som en teknologi och medium for indirekt styrning av organisationer och for
forandringar av institutioner (jfr. Foucault, 2001).

Ocksa skiljelinjer tydliggors nar visioner och idéer formuleras i planer och program,
exempelvis vad galler relationerna mellan interna och externa verksamheter och strukturer.
Sjukvard-forskning-utbildning forvantades enligt planerna integreras i den nya generiska och
flexibla byggnaden, som ocksa forvantades skapa bade fysiska och funktionella samband
mellan K1 och KS. Men samtidigt vill de olika akt6rerna kontrollera sin verksamhet och sitt
territorium, vilket bland annat blev tydligt nar KI byggde en aula och den fysiska
sammanbyggningen KS fick formen av broar, lankar och strak. | fysiska atgarder och miljoer
lases idéerna ocksa fast, i exempelvis byggnadens utformning och gatornas strackningar. En
viktig idé som ocksa blir styrande for utformningen av sjukhuset var att det skulle vara ett
urbant sjukhus som integreras i staden, narmare bestamt i ett visst traditionellt stadsideal, i en
kvartersstruktur. Sjukhuset skulle enligt planerna (fysiskt) integreras i detta stadsideal som
dock inte éverensstammer med den kringliggande forsknings- och utbildningsmiljé som det
ska utveckla fysiska och funktionella samband med.

| en planeringsprocess maste olika aspekter prioriteras, vilket ofta gors utifran
ekonomiska motiv, sarskilt inom det radande planeringsparadigmet. Exempelvis var det
enligt planerna nddvéndigt att bygga Hagastaden mycket tét eftersom det gjorde det mojligt
att salja marken till ett hogre pris vilket var en forutsattning for att kunna finansiera projektet.
Men samtidigt fanns det andra mer rumsligt orienterade rationaliteter i projektet, som att
integrera ett sjukhus i stadslandskapet och att bygga samman tva kommuner och gemensamt
skapa ett omrade i varldsklass. Det dr dock tva kommuner med delvis olika viljor och
forutsattningar, planeringstraditioner och delvis motstridiga stadsideal, som byggs samman,
vilket bidrar till komplexiteten. De offentliga akt6rerna som har varit i fokus i denna analys,
har inte heller haft en entydig vilja eller sammanhallet motiv som drivit projektet framat.
Kommunerna och regionen har haft flera olika och delvis motstridiga roller i projektet. |
Stockholms stad agerar olika enheter som exploator och stadsplanerare, medan Solna haft en
mer tydlig planerarroll. Region Stockholm &r en viktig aktor framforallt i sin roll som
sjukvardsgivare och exploatdr snarare an som regionalt planeringsorgan.

NKS och Hagastaden kan ses som tva olika megaprojekt som kopplats samman och
dragits isér av olika aktorer i komplexa relationer, i ett regerandekomplex. Ur denna
komplexitet uppstar fragor kring vem som planerar. Det dr uppenbart att aven om planering
ar en kommunal angelagenhet sa ar det inte bara kommunen som planerar, framforallt inte
om det vidare begreppet samhallsplanering beaktas som exempelvis ocksa kan inkludera
lokalisering av sjukhus och andra offentliga verksamheter. | fallet NKS &r det snarare Region
Stockholm som planerar, men det &r inte forvaltningen som arbetar med regionplanering som
star for denna planering utan den gors av andra forvaltningar tillsammans med andra
offentliga och privata aktorer. Av detta framgar ocksa att varken regionen eller kommunerna
kan betraktas som enhetliga och sammanhallna aktorer eller organisationer utan snarare som
institutioner med interna motséattningar.

Var och nér sker planeringen? Mycket av planeringen kring NKS och Hagastaden
verkar ske i olika (mellan)rum, mellan 6versiktsplan och detaljplan, innan och vid sidan av
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den formella planeringsprocessen. Framtagandet av planer och program sker samtidigt eller
efter civilrattsliga avtal forhandlas fram och sluts. Den svenska planeringslagstiftningen
bygger pa en hierarki mellan planer (fran 6versiktsplan till detaljplan), men i praktiken, vilket
blir uppenbart i dessa planeringsprojekt, sa andras och uppdateras planer kontinuerligt utifran
olika rationaliteter; ekonomiska, politiska och rumsliga. Dessutom utvecklas planer parallellt
och inte enbart sekventiellt. Att avgora var de studerade samhallsplaneringsprojekten borjar
ar inte entydigt, och dessutom en form av maktutévning, en méjlighet att etablera en
utgangspunkt for att rationalisera och legitimera projekten.

Men att avgdra var ett megaprojekt som NKS slutar kanske ar &n mer komplext
eftersom det inte anpassar sig till radande strukturer i samhallet utan det forandrar
samhallsstrukturer. For som Flyvbjerg (2014) betonar sa &r ett megaprojekt inte bara ett
forstorat eller uppskalat mindre projekt utan ett samhallsomvandlande projekt. Ett
megaprojekt begransar sig saledes inte till sig sjalv utan stracker sig bortom sig sjalvt, bortom
det fysiska byggnadskomplexet och har en vidare institutionell betydelse aven bortanfér
staden och Stockholmsregionen. Avsikten med det nya sjukhuset var inte frdmst att ersatta
det gamla utan det skulle vara ett nytt sjukhus i varldsklass med ett annat uppdrag —
hogspecialiseradvard, och ett internationellt upptagningsomrade langt bortom regionens
granser. Planerna var ocksa att verksamheterna i det gamla sjukhuset skulle distribueras ut till
andra sjukhus i regionen. I geografiska termer innebar detta en decentralisering av sjukvarden
i regionen. Samtidigt skedde en centralisering da det nya sjukhuset skulle vara ett nav och
kronan pa verket i sjukvardssystemet.

Rumsliga rationaliteter och lésningar

Planeringen av NKS och Hagastaden erbjod fysiska atgarder och rumsliga l6sningar pa
flera problem. Tillsammans adresserade de framforallt ett t6jbart excellensproblem inom
vilket manga olika idéer kunde samlas och anordnas. Att bygga ett flexibelt och generiskt
struktursjukhus l6ste inte bara ett fastighetsproblem utan gav &ven Regionen nya moéjligheter
att genom rummet indirekt styra organisationen. Excellensproblemet och idéer om
varldsklass gjorde det rationellt for andra aktorer att delta och samarbeta kring utvecklingen
av Hagastaden. Att fysiskt integrera forskning, vard och utbildning i ett sjukhuskomplex
forvantades skapa goda forutsattningar och infrastruktur for innovationer, framférallt om
detta kopplas samman med en storre vetenskapsstad och ett kluster for livsvetenskap. Men
klustret blir ocksa en idé som indirekt styr och formar organisationen och praktiken.

Narhet och téathet har varit tva drivande rumsliga forstallningar och bevekelsegrunder
som forenar NKS och Hagastaden, och som ocksa forenar de inom samhallsplaneringen
dominerande narrativen inom regional utveckling och stadsplanering. Bade narhet och tathet
ar centrala rumsliga utgangspunkter i klusterteorin och i det tata stadsidealet som visserligen
delvis hiarstammar fran olika kunskapsfilt men som speglar en ny Porterian-Floridan”
rationalitet (Passi & Moisio, 2013). Denna geopolitiska rationalitet bygger pa en urban
entreprendrspolitisk idé om att stader konkurrerar med varandra och att samhéllsplaneringens
uppgift handlar om att stimulera, framja och utveckla lokala- och regionalmiljoer. Utifran
detta ar bade lokaliseringen och planeringen av sjukhuset logisk, sjukhuset skulle bidra till att
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utveckla en plats, inte utjamna geografiska ojamlikheter. Det skulle vara med och skapa en
(okand) framtid, inte vara ett svara pa en forutspadd utveckling eller prognos.

En central teoretisk och praktisk utgangspunkt i samhallsplanering ar att det genom
rumsliga atgarder ar mojligt att paverka samhallsutvecklingen. Att planeringen genom att
lagga rummet till ratta kan uppna ett 6nskvart samhélle. Det ar en framtidsorienterad aktivitet
som visserligen fortfarande praglas av idéer om att framtiden ar forutsdgbar men ocksa och
alltmer av idéer om att framtiden dr nagot som skapas, bland annat genom planeringen.
Denna grundlaggande bevekelsegrund i samhallsplaneringen, att miljon har betydelse for det
urbana livet, rationaliserar och legitimerar rumsliga losningar pa funktionella (sociala och
ekonomiska) problem. NKS och Hagastaden kan ses som fysiska losningar pa bland annat ett
excellensproblem som ramas in och legitimeras genom en idé om att skapa ett sjukhus och en
stadsdel i vérldsklass.

Inom den radande urbana entreprendrspolitiska diskursen handlar samhallsplaneringen
inte framst om att utjamna territoriella olikheter i rummet utan om att framja platsers
olikheter (jfr Harvey, 2009), mer om att stimulera tillvéxt a&n om att distribuera vélfard. Det
rumsliga fokuset blir inte pa omfordelning och distribution utan pa koncentration och
centralisering. NKS forvéntas vara ett nav i sjukhusregionen och Hagastaden en magnet som
drar till sig investeringar, foretag och manniskor. Samhallsplaneringens rumsliga rationalitet
bestar i att fysiska atgarder ar centrala for att skapa en attraktiv bostadsmiljé och innovativ
foretagsmiljo. Utgangspunkten &r att det ar mojligt att bygga bort samhéllsproblem. Det finns
dock ingen enkel kausal relation mellan miljo och samhalle (Foucault, 2001) utan det &r en
dialektisk relation d&r rummet produceras av samhallet och samhéllet formas av rummet (se
Lefebvre, 1991). NKS och Hagastaden ar produkter av sin tid, av det rddande
regerandekomplexet, baserade pa nyliberala politiska-ekonomiska bevekelsegrunder och
specifika rumsliga forestallningar, dar rummet ocksa utgor en vasentlig teknologi for att
forma samhallet.
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