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Forord

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

Forskningsprojektets dvergripande syfte ér att studera de beslutsprocesser som ledde fram till
oppnandet av Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm. Det handlar om de aktorer som har agerat
i dessa processer, om den organisering som kringgérdat processerna och om de idéer som har
varit betydelsefulla i beslutsprocesserna. Ambitionen dr att 6ka forstdelsen for och kunskapen
om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgirdar stora projekt som NKS. Det ar
viktigt att dra lardomar fran NKS-projektet, sa att framtida beslutsprocesser kring stora projekt
kan organiseras pa ett sdtt som moter kraven pa sivil demokrati som effektivitet.

Ett antal delrapporter frén 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 lirdomar utifran
den forskning som genomforts sa ldngt. Tonvikten ligger pa empiriska redogorelser &ven om
teoretiska resonemang ligger bakom analyserna. Andra mer akademiskt och teoretisk
orienterade texter produceras parallellt med de hér rapporterna. Projektet kommer avslutas med
en sammanhallen bok som beréknas publiceras ungefér vinter/var 2021.

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



Sammanfattning

Rapporten redovisar resultat frin en studie av processerna bakom beslutet om att bygga Nya
Karolinska Solna och fokuserar ddrmed pé perioden frén initiering och inledande planering av
NKS-projektet fram till det formella beslutet togs 2008. Det empiriska material som ligger till
grund for undersdkningen bestar av policydokument och semistrukturerade intervjuer med 17
nyckelpersoner som haft insyn i processen under de tidiga skedena.

Studien visar att det vid millennieskiftet Oppnades ett “mdjlighetsfonster” pd den
landstingspolitiska dagordningen for att bygga ett nytt universitetssjukhus. Detta skedde genom
att kostnaderna for de omfattande renoveringsbehoven pa Karolinska universitetssjukhuset 1
Solna blev kénda. Ledande landstingspolitiker lanserade da ett koncept med inriktning mot ett
litet, hogspecialiserat, forskningsdrivet, flexibelt universitetssjukhus i nérhet till Karolinska
Institutet. Forutom renoveringsbehoven knot losningskonceptet an till tvd andra aktuella
problembilder vid tiden. Den forsta handlade om en styrningsproblematik mellan landstinget
och Karolinska sjukhuset dér ledningen inom landstinget uppfattade att Karolinska sjukhuset
under lang tid hade expanderat okontrollerat. Den andra handlade om excellensforskning och
formulerades som att Stockholm hade forlorat i konkurrenskraft inom den medicinska
forskningen. Under hela den studerade perioden har det pa politisk niva funnits en betydande
samsyn kring 16sningskonceptet och inriktningen lases fast redan i uppstartsfasen och ligger
sedan fast hela végen till beslut.

Vidare visar undersdkningen att den tidiga planeringen av NKS priglades av en prioritering av
handlingskraft framfor bred forankring av de centrala delarna i konceptet. Detta innebar inte att
det saknades tillfdllen till dialog och involvering av intressenter. Tvértom kdnnetecknas
betydande delar av processen av att det pa olika sitt Oppnades upp for deltagande och
aktorssamverkan. Detta deltagande skedde dock utifran strategiska Overviganden vad géller
vilka aktorer som bjods in och i vilken roll de hade mandat att paverka.

Sammanfattningsvis pekar rapporten pa tre huvudsakliga ldrdomar kring organiseringen av de
tidiga planeringsskedena for att utveckla formégan att planera stora projekt i framtiden. De
handlar om vikten av att inte lasa fast de konceptuella ramarna for ett projekt pé ett for tidigt
stadium, att bjuda in till dialog med berérda grupper for att skapa legitimitet for projektet och
att dessa Oppningar for dialog organiseras pa ett &ndamaélsenligt sétt.
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Inledning

Den hér delrapporten redovisar resultat fran en studie av processerna bakom beslutet om att
bygga Nya Karolinska Solna och fokuserar dirmed pa de tidiga planeringsskedena i projektet.'
Det formella beslutet att bygga det nya universitetssjukhuset togs i landstingsfullméktige den 8
april 2008, 1 enlighet med landstingsstyrelsens forslag. Beslutet togs i bred politisk enighet
mellan den davarande alliansmajoriteten och oppositionen.” Projektet priglades av optimism
och forvintningarna pa det nya universitetssjukhuset var stora, vilket kan illustreras med
foljande skrivning i beslutsunderlaget:

Nya Karolinska Solna (NKS) dr ett av Stockholms léns landstings mest omfattande
projekt nadgonsin och kommer att ha stor betydelse inom en ldng rad omraden.
Sjukhuset ska vara navet i ett regionalt och nationellt sjukvardssystem som dr
internationellt konkurrenskraftigt. Nya Karolinska ska vara ett specialsjukhus for
regionen med inriktning pd hogspecialiserad och specialiserad vérd och ska inta en
central roll vid utvecklingen av stockholmsregionen till ett biomedicinskt
kraftcentrum (SLL 2008, s. 2).

Vad som ocksa framgér av citatet dr att Nya Karolinska Solna (NKS) inte ”bara” handlar om
att bygga ett nytt sjukhus utan ocksd om en uttalad vilja om att dstadkomma fordndring. Det ér
betydligt mer &n den nya byggnaden som star pd spel. NKS som projekt tar sikte pa att pdverka
hela sjukvérdssystemets organisation. Det utgor ett tillfalle att realisera ambitioner som funnits
linge om en mer processorienterad styrning av varden med patienten i centrum”. Det rymmer
ocksa visioner om att skapa forutséttningar for att nd nya hdjder i den medicinska forskningen
och om att ddrigenom flytta fram positionerna i internationella jamforelser.

Den hér omfattningen och ambitionen i projektet gor att NKS passar vil in pd beskrivningen av
ett megaprojekt. Sédana projekt utmérks, enligt Flyvbjerg (2014), av att de utgdr
méngmiljardinvesteringar, tar 1dng tid att forbereda och genomfora, uppvisar hog komplexitet,
involverar manga intressen och har en genomgripande inverkan for miljontals madnniskor. Den
hér genomgripande inverkan tar sig uttryck i att megaprojekten dr utformade for att fordndra
den samhillsstruktur som de genomfors i, snarare én att de planeras for att passa in i den
existerande ordningen. Att beskriva NKS som ett megaprojekt dr dock inte bara ett sitt att
understryka projektets genomgripande karaktér. Det &r ocksd ett sétt att placera in NKS i ett
storre forskningsmissigt sammanhang. Aven om hilso- och sjukvarden har sina specifika
sirdrag och styrningsutmaningar (Blomqvist 2007; Ohrming 2008; Berlin & Kastberg 2011)
finns det manga likheter med andra typer av megaprojekt som istéllet for sjukhus kan handla
om tunnelbyggen, flygplatser eller arenor. Forutsédttningarna och utmaningarna i beslutsproces-
sen dr ofta likartade, till exempel vad géller hantering av risk, osdkerhet och ménga olika
ntressen.

! Delprojekt 1 i forskningsprojektet ”Framtidens universitetssjukhus: beslut om Nya Karolinska Solna”, finansierat
av Stockholms léns landsting. Utdver forfattarna har dven fil.dr Catrin Andersson vid Stockholms universitet
(Score) bidragit till arbetet med att samla in empiri i form av dokument frén bl.a. landstingets arkiv.

* Endast Milj6partiet reserverade sig, men detta rorde bland annat en avgrinsad fraga om att NKS borde ha ett eget
produktionskdk och inte projektet i stort (SLL 2008a, s. 5).



Perioden av initiering och inledande planering som leder fram till beslutet 2008 motsvarar det
som i projektsammanhang brukar bendmnas utvecklingsfasen eller tidiga/forberedande pla-
neringsskeden.’ Det finns goda skl att fista sirskild vikt vid dessa tidiga skeden i processen.
Béde inom planerings- och projektstyrningsforskning beskrivs att problem som dyker upp i
senare delar ofta bottnar i olika val och beslut som gors redan vid projektets initiering (Miller
& Lessard 2000). Att utveckla formerna for tidiga planeringsskeden dr med andra ord en central
faktor for att stirka formégan att driva denna typ av projekt i stort (se t.ex. Priemus 2008;
Williams & Samset 2010).

En annan viktig utgdngspunkt dr att planeringen av NKS handlar om en politisk beslutsprocess
inom ramen for ett demokratiskt system. Det &r genom denna process de olika viljor och
intressen som oundvikligen finns kring en sidan stor frdga ska motas och i bdsta fall jaimkas
samman till gemensamma stéllningstaganden. Hilso- och sjukvarden &r ofta omdebatterad och
uppmédrksammad i1 media, och i landstingspolitiken finns det stindigt problem som pockar pa
uppmaérksamhet, forslag som lyfts av olika aktorer i samhaillet, och prioriteringar som maste
goras mellan olika frigor. Initieringen av ett projekt kan ur detta perspektiv sdgas handla om en
fragas vig upp pd dagordningen — frin det att den borjar diskuteras och dgnas uppmérksamhet
bland berérda beslutsfattare, till att det finns alternativ som pd allvar kan komma att sittas i
verket, for att sedan komma fram till beslut. Aven detta &r ett omrade dir det finns omfattande
forskning. Policyforskare har lange intresserat sig for hur och varfor vissa fragor, men inte
andra, kommer upp péd dagordningen (Kingdon 1984) och likasa varfor vissa alternativ véljs,
och andra viljs bort, i beslutsprocesser som kénnetecknas av osékerhet och skilda perspektiv
pa problem och losningar (Zahariadis 2003). Genom att stélla liknande fragor i fallet med NKS
erbjuds en fruktbar ingéng till att forstd vigen fram till beslutet 2008.

Vi stiller 1 denna rapport foljande fragor: Hur och varfor blev ett nytt, litet, hogspecialiserat
universitetssjukhus i Solna det framgéngsrika losningsalternativet under de tidiga plane-
ringsskedena av NKS-projektet? Vilka andra forslag diskuterades under denna period och
varfor blev de inte lika framgéngsrika? Pa vilket sétt har beslutsprocessens organisering
paverkat forslagets successiva utformning? Svaren pa dessa fragor ligger sedan till grund {or
en diskussion om ldrdomar kring hur beslutsprocesser i tidiga planeringsskeden kan utvecklas.

Megaprojekt och tidiga planeringsskeden

Megaprojektens storlek och genomgripande karaktdr gor att de priglas av komplexitet,
osédkerhet och betydande risker. Detta gor i sin tur att det finns ménga fallgropar ldngs vigen.
Forskningen har ocksa visat att megaprojekt ofta dras med betydande problem: de blir dyrare
an planerat, tar langre tid att genomfGra &n berdknat, brister i forankring och transparens, och
de blir ofta omdiskuterade och kritiserade i politik och media (se bl.a. Flyvbjerg m.fl. 2003;
Altshuler & Luberoff 2003). Att NKS har kommit att bli ett mycket omdiskuterat projekt vet vi
nu i efterhand. Den politiska och mediala diskussionen har framforallt handlat om finansie-
ringsmodellen och anvéndningen av konsulter, men ocksd om sjukhusets inriktning mot
hogspecialiserad vard och konsekvenserna av detta for sjukvérdsstrukturen i lanet. Sjukhusets
inriktning och senare ocksa dess fysiska utformning har varit foremal for betydande kritik fran

? P4 engelska anvinds ofta uttrycket “front-end decision-making/planning” for att beskriva processerna fore beslut.
Enligt en enkel tredelad kategorisering géar processen efter beslutet in i projektfasen eller "implementeringsfasen”
dé sjdlva genomforandet av projektet sker. Efter att objektet dr fardigstdllt vidtar den operativa fasen dér
verksamheten tas i drift (Samset 2009, s. 23).



foretradare fran professionerna, vilket speglar att det ocksé har funnits en legitimitetsproblema-
tik.

En viktig slutsats i forskningen om megaprojekt &r att “frona till framgang eller misslyckande
i enskilda projekt sas tidigt 1 processen” (Miller & Lessard 2008, s. 146). Det ar ocksa vanligt
att for lite insatser 14ggs pa projektens utvecklingsfas. Ledande aktdrer bestimmer sig ofta for
ett specifikt alternativ redan vid projektets initiering (Priemus 2008; Flyvbjerg m.fl. 2003;
Flyvbjerg 2009). Det kan ocksa handla om att ramarna for projektets inriktning sétts allt for
sndvt tidigt 1 processen, vilket begrinsar mojligheten att forutsittningslost jaimfora olika
alternativs brister och fordelar. Dessa ramar (konceptuella, organisatoriska, ekonomiska eller
tekniska) tenderar sedan att vara svdra att fordndra. Det skapas en spadrbundenhet dér den tidiga
organiseringen far en formativ inverkan pa projektets fortsatta utveckling (Miller & Lessard
2008).

En brist 1 de tidiga planeringsskedena ar ocksa att det ofta finns en tendens att snabbt g dver
till detaljfrdgor och tekniska l6sningar. D& hamnar fokus pa hur projektet bést kan genomforas,
men minst lika viktigt dr diskussioner om vilken typ av projekt som bist lampar sig for
dndamalet. Med utgdngspunkt i denna problematik menar Williams och Samset (2010) att storre
vikt bor fastas vid att diskutera nya projekt pa ett strategiskt och konceptuellt plan innan
processen gar in i ett projektformat. Det initiala beslutsfattandet, menar de, bor dérfor vara
inriktat pa att ta fram ett gemensamt koncept, vilket 1 detta sammanhang kan forstds som en
mental konstruktion” dver en generellt utformad 16sning och hur den &r menad att 16sa ett
problem eller méta ett visst behov (Williams & Samset 2010, s. 39; Samset 2008).”

Att 1 hogre grad 6ppna upp de tidiga planeringsskedena for olika berdrda intressen ér ocksa
ndgot som lyfts fram inom planerings- och policyforskningen (se t.ex. Innes & Booher 2010;
Hajer & Wagenaar 2003). Det finns flera argument for detta. Ett handlar om att involvering av
intressenter 1 planeringsprocessen kan vara ett sétt att skapa forankring och stirka den
demokratiska legitimiteten for besluten. Ett annat handlar om att kunna dra nytta av den lokala
kunskap som finns hos olika berdrda grupper i samhillet (Yanow 2003). I fallet med sjukhus-
planering kan detta till exempel handla om att ta tillvara erfarenheter fran lékare, sjukskoterskor
och patientforetrddare. Kunskap tenderar att vara omtvistad i megaprojekt. Det dr séllan s
enkelt att den tekniska kunskapen l9ser konflikter genom att ge svaren. Stora projekt fungerar
ofta som en arena for identitetsskapande dér det bildas koalitioner och gemenskaper bade bland
foresprakare och kritiker. Expertunderlag stills ofta mot varandra i processen, vilket gor att
valet av vilken typ av kunskap som ska tas fram i sig blir en politisk och intressedriven fraga
(De Bruijn & Leijten 2008; Hajer & Wagenaar 2003).

Att betona koncept, interaktivitet och lokala perspektiv i1 tidiga skeden stir i betydande
avseenden i kontrast med det rationalistiska planeringsidealet som dominerade under efterkrigs-
tiden, dar det fanns ett starkt fokus pé att forsoka forutse framtida efterfrdgan for att sedan
utforma 16sningar som funktionellt kan mota behoven (”predict and provide”). Ett exempel ar
planeringen av Huddinge sjukhus under 1960-talet. Sjukhuset planerades i hog grad for att passa

* 1 den svenska kontexten kan noteras att en liknande idé om koncept och konceptval var vigledande nir systemet
for planering av transportinfrastruktur reformerades ar 2013, frimst i form av ett nytt inledande planeringsmoment
dér berdrda aktorer gemensamt provar olika alternativ inom ramen for sé kallade “atgérdsvalsstudier” innan en
fysisk planldggningsprocess paborjas. En tanke med detta var att fa till stand en mer forutséttningslos diskussion
innan processen laser sig vid ett visst alternativ — inte minst for att tidigt kunna avstyra dyra och ineffektiva forslag
(Qvist 2017).



in 1 och komplettera den befintliga sjukvérdsstrukturen utifrdn olika geografiska och demo-
grafiska hinsyn (Bjorklof 1976). Detta kan ses i relation till megaprojektens transformerande
visioner och ’drommar om framtiden” (Blomquist & Jacobsson 2002), som ndrmast per
definition utmanar den rationalistiska modellen. Att planeringen av Nya Karolinska inte foljer
en sddan modell visar ocksd Jan Ohrmings (2017) studie av NKS-projektet. Den studien
fokuserar framforallt pa verksamhetsinnehéllet och visar hur fragor om sjukhusets mer exakta
funktion inte bestdmdes tidigt utan istéllet tilldts vara relativt dppna ldngt in i projektets genom-
forande. I forhédllande till Huddinge finns ocksé en betydande skillnad i att det sjukhuset
byggdes pa vid den tiden oexploaterad mark, medan NKS har utvecklats i en ytterst komplex
miljo: vid gransen mellan Stockholm och Solna, och som en parallell till, men samtidigt sam-
manfldtad process med, planeringen av Norra Stationsomrédet/Hagastaden (Swanson 2011).

En studie av NKS vig upp pa dagordningen

En viktig utgdngspunkt for analysen av de tidiga skedena i NKS-processen dr att den dr
omgdrdad av méngtydighet i betydelsen att fragornas komplexitet gor att det alltid ryms olika
sdtt att forstd ett och samma fenomen (Zahariadis 2003). I linje med detta beskriver Miller och
Lessard (2008; 2000) megaprojekt som dynamiska, iterativa och rentav kaotiska” system.
Aven om vi rent schematiskt kan beskriva dem i olika faser utgérs de i praktiken inte av en
ordnad och sammanhéllen kedja av hindelser utan snarare av ett antal interrelaterade episoder
som var och en kan ha sin egen dynamik. Denna forforstdelse har betydelse for studiens
perspektiv, men den innebdr inte att grundlaggande viarden som styrbarhet, transparens, repre-
sentation, ansvarsutkrdvande och kontroll blir mindre viktiga. Istdllet blir utmaningen att
undersoka hur sddana vérden beaktas och hanteras — giver den dynamik, mangtydighet och
episodiska karaktir processen kan forvéntas ha.

Var ansats for att studera NKS-projektets vig upp pé den landstingspolitiska dagordningen ar
att anvinda oss av analytiska verktyg fran policyforskning och beslutsteori som ar anpassade
for denna typ av beslutssituationer (Kingdon 1984; Zahariadis 2003).” Att beslutsprocessen,
som Miller och Lessard beskriver det, forstas som ett antal ssmmanhidngande episoder kan ses
mot bakgrund av att problembilder och dven synen pd l0sningar ofta foréndras, och likasa hur
dessa l6sningar dr relaterade till problemet. Beslutsfattarnas preferenser dr sillan konstanta —
de paverkas av den aktuella kontexten, och beslutsfattande handlar ofta om att forstd och skapa
mening for den aktuella situationen (Weick 1995). Beslut kan i detta sammanhang ses som
resultatet av att problem, 16sningar och politiska forutsdttningar kopplas samman vid olika
tidpunkter dér det darigenom skapas ett ”’policyfonster” for handlande och beslut (Kingdon
1984). Ett analytiskt grepp i detta sammanhang &r att studera politik, problem och 16sningar
som tre separata ’strommar” och hur de linkas samman under en specifik episod. Istillet for att
tanka sig att problemdefiniering som en fas som foregar l6sningsgenerering innebédr denna
ansats att politiska fOrutsdttningar, problembilder och l6sningsdiskussioner pagér som tre
analytiskt separerbara spar genom hela processen. Forutom att detta ofta stimmer bra in med
den typ av beslutssituationer som studeras hér ger det ett anvéndbart verktyg for att strukturera
det empiriska materialet pa ett sitt som tar hinsyn till den dynamik och komplexitet som
processen kénnetecknas av (se Bilaga 1 for beskrivning av analys och kodning).

> Denna analytiska ansats gar ibland under benimningen Multiple Streams Framework (MSF) eller Multiple
Streams Approach (MSA) och utarbetades ursprungligen av den amerikanske statsvetaren John Kingdon (1984;
se dven Zahariadis 2003), men bygger i sin tur pa teorier om “bounded rationality” (March & Simon 1958) och
beslutsfattande under osdkerhet i organisationer (Cohen m.fl. 1972).



I en politisk kontext — det hir fallet den landstingspolitiska — finns det stindigt en méngd
problem som lyfts och gor sig pdminda genom rapporter, indikatorer och medierapportering.
Alla problem &r dock inte pa agendan samtidigt, utan detta paverkas av de politiska forutsatt-
ningarna och — inte minst — om de kan kopplas till en fardig och acceptabel 16sning. Losningar
ar séllan helt nya utan kommer i form av idéer som plockas upp, anpassas, konkretiseras och
forfinas bland grupper av experter, tjanstemidn och framtriddande fOresprakare, si kallade
policyentreprendrer. Politiken — i form av de politiska partierna, opinionen, intressegrupper och
héndelser inom det politiska systemet — skapar i sin tur forutsittningar for vilka problem och
16sningar som kan komma upp pé dagordningen. Exempelvis kan ett maktskifte, eller byte av
personer pa ledande befattningar, 6ppna ett policyfonster for nya typer av problem och forslag
att bli uppmérksammade.

Politik, problem och 18sningar sammanstralar dock inte i ett vakuum. Beslutsprocesser dr
organiserade pé sd vis att de begransar vilka aktorer, problem och 16sningar som kan komma
upp pé bordet vid varje givet tillfille. Alla aktorer och intressen har inte tillgdng till beslutsare-
nan hela tiden. Om sa vore fallet skulle den ldtt bli 6verbelastad och det skulle bli omgjligt att
fatta beslut. Istdllet ar det vanligt att olika episoder i varierande utstrackning kénnetecknas av
oppenhet respektive slutenhet gentemot omgivningen. Fragor kan lyftas” ut och hanteras 1
parallella processer, eller sekventiellt, efter varandra (Jacobsson 1987; Sahlin-Andersson
1989). Megaprojektens komplexitet, mdngden aktorer som &r involverade och att kunskapen i
regel dr omtvistad gor att hanteringen av balansen mellan 6ppenhet och kontroll blir en central
utmaning for styrningen av processen. Givet resonemanget ovan om att skapa forankring genom
deltagande, handlar detta ocksa om en balansgang mellan att skapa handlingskraft och att skapa
legitimitet (Blomquist & Jacobsson 2002; Qvist 2017).

Avgrdnsningar och material

Den tidsperiod som berdrs i rapporten tar sin borjan under de sista aren pa 1990-talet och pagar
fram till att det formella beslutet att bygga NKS tas i landstingsfullméktige i april 2008. Genom
att undersoka vilka idéer, problem och aktdrer som har haft inflytande samt hur processen
organiserats Over tid dr ambitionen att 14gga grunden for en diskussion om ldrdomar fran de
tidiga planeringsskedena i NKS. Detta innebdr samtidigt att vi gor avgrénsningar. Det vi kom-
mer att kunna uttala oss om handlar om vilka de tongivande idéerna, problemformuleringarna
och aktdrerna var, samt beslutsprocessens organisering och dess konsekvenser for de beslut
som fattas. Vissa av dessa konsekvenser kommer det att g att dra slutsatser om i denna rapport,
inte minst genom att relatera till tidigare forskning. En del andra konsekvenser kommer att bli
foremal for fortsatt analys i1 forskningsprojektets kommande faser. Viktigt att betona dr att var
inriktning mot beslutsprocessen innebér att vi inte kommer att kunna goéra bedomningar av
effekter av enskilda sakforslag. Vi kommer inte heller att kunna uttala oss om eventuella
konsekvenser av alternativ som aldrig blev av. Sddana analyser dr dessutom alltid forbundna
med betydande metodproblem. Det kan ocksé noteras att detta ror en fraga dér sjdlva besluten
inte &r mdjliga att géra om, men dér kunskap om beslutsprocessen kan utgora ett mer framat-
syftade bidrag for framtida projekt, bade inom Stockholms lins landsting och i ett vidare sam-
manhang.

Viktigt att notera dr att rapporten fokuserar pa beslutet om att bygga sjukhuset och inte valet av

finansieringsform, offentlig-privat samverkan (OPS). Det dr dock svért att helt hélla dessa
fragor isdr och dirfor berdrs finansieringsfragan 1 vissa avsnitt i texten, men da i syfte att ge
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kontext at beskrivningar av olika héndelser och inte minst de olika idékomplex som ligger till
grund for forslaget om det nya sjukhuset. En annan avgransningsfrdga ror NKS-processens
koppling till den storre stadsutvecklingsprocessen kring Norra Stationsomrddet. Denna process
berors i rapporten men framst vid de tillfallen den kopplas samman med planeringen av NKS.
Rapporten gor med andra ord inte ansprak pd att ge en heltdckande bild av NKS som en del av
Norra Stationsomradet/Hagastaden.

Det material som ligger till grund for rapporten utgors av dokument och intervjuer. Dokumenten
bestar av utredningar, beslut och fullméktigeprotokoll, utldtanden och skrivelser och ar
framforallt himtade fran SLL:s hemsida, SLL:s arkiv och Locums arkiv.® Det skriftliga
materialet ger dock inte insikter om de informella relationer och processer som pégick under de
tidiga planeringsskedena av NKS och dérfor har intervjuer varit viktiga for rapportens
slutsatser. Intervjuerna som har genomforts kan beskrivas som “elitintervjuer” (Tansey 2007)
dér syftet har varit att komma &t bakomliggande motiveringar for och strategier med organise-
ringen av planeringsarbetet, samt beskrivningar av mer informella skeenden och diskussioner
kring vilka idéer som florerade runt NKS bland de ledande aktdrerna. Urvalet av intervju-
personer har varit strategiskt pd sé sitt att vi har forsokt hitta de personer som pa olika sitt haft
djup insikt om eller varit direkt involverade i att bereda och fatta beslut under de tidiga
planeringsskedena. Vi har hittat dessa personer dels genom att de ndmns i de formella besluts-
underlagen, dels genom ett s kallat snobollsurval dir intervjuade personer har fatt uppge andra
personer som de anser besitter viktiga kunskaper. Med hjélp av dessa dubbla strategier har vi
kunnat fanga upp bdde personer som i formell mening varit ansvariga for planeringsarbetet i
det tidiga skedet och personer som ingétt i de ’dolda kluster av specialister” (Kingdon 1984, s.
68) som pa ett informellt sitt paverkat utformningen av NKS-processen. Var urvalsstrategi har
uppenbara fordelar, men givetvis har den ocksd sina begransningar. Det bor till exempel
understrykas att det frimst dr de som pa olika sitt har haft direkt inflytande pa beslutsprocessen
som fangas hér. Daremot har det inte varit mdjligt for oss att belysa hur grupper som varit direkt
paverkade men inte haft direkt inflytande 6ver processen, exempelvis sjukvardspersonal ute i
verksamheten, har uppfattat processen.

Totalt har vi intervjuat 17 personer, varav de flesta vid intervjutillfillet hade ldmnat sina
dévarande roller i NKS-processen (se intervjulista i Referenser for mer detaljerad information).
Viéra intervjupersoner kan grupperas i fyra olika kategorier: 1) tjdnstemén med ledande
befattningar inom landstinget och vid det landstingsdgda fastighetsbolaget Locum, 2) politiker
inom Stockholms lédns landsting, 3) representanter for Karolinska institutet och 4)
representanter for likarprofessionen pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge.

Négra personer ur gruppen politiker som vi har kontaktat har inte besvarat vara forfragningar
eller av andra skél avbojt deltagande. Vissa centrala gestalter under de tidiga planeringsskedena
har ocksa avlidit. Konsekvenserna av detta dr att vissa perspektiv och erfarenheter som vi tror
har varit viktiga for processen inte har kunnat tas med i1 rapporten. Vi har i storsta mdojliga
utstrackning forsokt att hitta andra kéllor, sdsom skriftligt material och partikamrater, for att
fylla dessa luckor. I rapporten namnges inte de personer som har intervjuats, utan istdllet anges
deras professionella roll under den tidsperiod som studien behandlar.” I texten refereras de med
forteckningen IP (intervjuperson) f6ljt av identifieringssiffra.

% Som bakgrundsmaterial har vi ocksa haft nytta av det politiska arkiv som &r upprittat efter Ralph Lédels tid i
landstinget under aren 1991-2002.
7 Informanterna har informerats om detta och att de ej 4r utlovade anonymitet.

11



Intervjuerna har varit semi-strukturerade, vilket betyder att de har f6ljt en intervjuguide som
har anpassats efter varje intervjupersons roll och insyn i processerna (Kvale & Brinkmann
2009). Intervjuerna har i genomsnitt pagatt mellan 60 och 180 minuter och i de allra flesta fall
gjorts av en forskare i projektet, forutom i nagra fall dir tva forskare har genomfort intervjun
tillsammans. Néstan alla av intervjuerna har spelats in och transkriberats, i nagot fall har istéllet
anteckningar tagits. Bearbetningen av intervjuer och dokument har genomforts systematiskt
utifran ett analytiskt ramverk som bland annat bygger pa den indelning 1 ”strdmmar” (politik,
policy och problem) som diskuterades tidigare, och kodningen har gjorts i ett datorprogram for
kvalitativ analys (se Bilaga 1 for mer utforlig beskrivning).
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Bollen siatts i rullning

I detta avsnitt behandlas initieringen av NKS-projektet, med vilket vi avser badde de diskussioner
som fordes pa ett slags idéstadium, innan nagon formell process hade paborjats, och de allra
tidigaste planeringsaktiviteterna efter att beslut togs om att pdbdrja utredningen av ett nytt
universitetssjukhus i Solna.

Politiska beslut dr pa manga sétt produkter av den samtid och den kontext som de &r formade i.
Detta giller i hog grad dven NKS. For att forstd hur och varfor processen pdborjades dr det
nddvindigt att sétta in initiativet i ett storre sammanhang. Att exakt faststdlla var och nér en idé
uppstar dr dock ofta en omojlig uppgift. Idéer och 16sningsforslag dr séllan helt unika: de bygger
pa jadmforelser och inspiration frn andra platser, de utvecklas och modifieras over tid, och inte
sa sédllan bygger de pa att flera befintliga idéer ldggs samman och kombineras om till ndgonting
som framstir som nytt (Kingdon 1984). Det dr forst ndr idéer borjar Gversdttas i konkreta
handlingar som deras inverkan, i retrospektiv, blir pataglig och ibland blir deras ursprung da
ocksa foremél for mytologisering (Czarniawska 2013).

Nér det giller idéerna om ett nytt universitetssjukhus ar det under det sena 1990-talet som
fragan pa allvar borjar diskuteras bland ledande aktorer och intressenter. Processen initieras
sedan formellt i november 2001 genom en skrivelse fran ddvarande finanslandstingsradet Ralph
Lédel (m) till landstingsstyrelsen om att tillsétta en utredning (SLL 2001). Kapitlet inleds med
att beskriva de olika problembilder som fanns kring Karolinska vid tiden for processens
initiering. Dérefter beskrivs de forsta initiativen och hur projektets konceptuella ramar tidigt
slogs fast. Avslutningsvis ges en forklarande analys till hur och varfor projektet kom upp pé
agendan. Vi aterknyter hir till resonemanget om koncept och kopplar det till starten av NKS-
processen.

Renoveringsbehov och fordndringsbehov

Fastighetsproblemet

I slutet av 1990-talet fanns det flera olika problembilder kopplade till Karolinska Solna (KS).
En av de mest grundldggande handlade om slitaget pa de befintliga byggnaderna. Den gamla
huvudbyggnaden stod klar ar 1940. Renoveringsbehoven var ett dterkommande samtalsimne
mellan ledningarna for landstinget, landstingets fastighetsbolag Locum, Karolinska institutet
(KI) och KS wunder hela 1990-talet (IP13, IP6, IP9). Den dévarande bitrddande
sjukhusdirektdren pd KS minns de olika behoven som sjukhuset hade: det var regelbundna
elavbrott for att elgeneratorerna var gamla, vattenléckor for att vattenledningsroren var uttjanta
och vid ett tillfdlle rasade "hela putsen i taket pd en vardavdelning [...] ner i sdngarna bland
patienterna som ldg dir och man fick stinga ner avdelningen” (IP9).

Vid sidan av de omfattande renoveringsbehoven ansags sjukhuset vara omodernt och daligt
anpassat for framtidens hogteknologiska véard. KS dr byggt som ett paviljongsjukhus med
huskroppar utspridda over ett stort omrade som forbinds med l&nga kulvertar. Vissa sag detta
som en styrka och som en viktig del av sjukhusets identitet, men méinga sdg det som en omodern
och ineffektiv struktur dir de utspridda husen skapar samverkansbarridrer och andra logistiska
problem (IP11, IP13, IP3). For landstinget och dess fastighetsbolag var det ocksé av betydelse
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att KS 14g pad markomraden som holl pa att bli mer och mer attraktiva, och darmed vérdefulla,
i och med att staden bredde ut sig (IP5).

Ett tredje problem kopplat till renoveringsbehovet, som lyftes kring millennieskiftet, handlade
om kostnaderna for att renovera KS samt olika problem som en renovering skulle kunna
medfora. Ar 2000 genomforde Locum en utredning av det totala renoveringsbehovet vid KS i
syfte att ta fram en Fastighetsutvecklingsplan. Denna presenterades for Locums styrelse samma
ar. Frdgan om renoveringsbehoven hade, som sagt, diskuterats linge och mer avgrinsade
utredningsinsatser hade gjorts tidigare under 1990-talet, men detta var forsta gdngen det gjordes
kalkyler och berdkningar pa de totala renoveringskostnaderna for KS. Det stod ocksé klart att
det skulle ta cirka 10—-12 ar att genomfora ombyggnationerna. Detta innebar att sjukhuset skulle
behova vara en byggarbetsplats under lang tid med risk for storningar for verksamheten. I
arbetet med fastighetsutvecklingsplanen jaimfordes renoveringskostnaderna med kostnaden for
att bygga ett nytt sjukhus (IP6, IP8). Davarande Vd:n pa Locum beskriver att de berdkningar
som gjordes mynnade ut i slutsatsen att det dr “ungefdr samma investeringsvolym att bygga,
underhélla och renovera gamla som att bygga ett nytt sjukhus” (IP5). Denna iakttagelse kom
snart att fingas upp av politikerna i landstinget och fick stor betydelse for att motivera
initieringen av processen for ett nytt sjukhus.

Styrningsproblemet

For politikerna i landstingshuset var renoveringsfragan sjédlvklart ett stort problem 1 sig, men
dér fanns ocksd en annan, mer Overgripande, problembild som handlade om sjukvardens
styrning. Denna framtrider inte lika tydligt i de officiella dokumenten om NKS, men utgor ett
centralt tema i intervjuerna med politiker och tjinstemén pa SLL. Att hélso- och sjukvarden ar
svér att styra politiskt dr inte nagot specifikt for detta fall, utan kan snarare beskrivas som ett
generellt och inom forskningen vilként fenomen (se Berlin & Kastberg 2011; Blomqvist 2007;
Anell 2007; Ohrming 2008). Denna svarstyrbarhet” bottnar bland annat i professionernas makt
och inflytande, vilket &r en utmirkande egenskap hos hélso- och sjukvéarden, dir framforallt
lakarkaren har kunnat utdva stort inflytande Over sjukvirdens organisation. Samtidigt som
lakare och annan personal har en stark stéllning i férhdllande till politik och forvaltning agerar
de ocksé i1 huvudsak utifran yrkesprofessionens normer och forvintningar, vilket gor att styr-
ningsforsok utifrdn kan fa svért att sl igenom i verksamheten. Varden &r ocksa en fraga som
engagerar medborgarna och ockséd bland allménheten dr det vanligt att reformer mots med
skepsis, sérskilt om de dr kopplande till nedskérningar eller effektiviseringar. En annan faktor
ar att sjukvarden som system dr komplext i bemérkelsen att det bestar av minga delar som &r
kopplade till varandra och att férdndringar i en del latt kan fa oforutsedda foljdverkningar i
andra delar av systemet.

I linje med denna problematik vittnar sévél intervjupersoner som arbetat operativt inom gamla
KS och Huddinge sjukhus (HS) som intervjupersoner inom SLL — ledande tjinstemén och
politiker — alla om en styrningsproblematik mellan bestéllare och utférare av sjukvarden i
Stockholm. Professionens makt och motstand till forandringar tas upp av flera intervjupersoner,
men dven att politiker ofta har svart att sdga nej nir sjukhusen drar Gver budget eftersom sadana
stallningstaganden forsitter politiker 1 negativt ljus i den offentliga debatten.

Sarskilt svérstyrt verkar gamla KS ha uppfattats som, ofta med hénvisning till att sjukhuset
expanderade sin verksamhet pé ett sitt som var utom kontroll for SLL:s bestéllarfunktion. En
dévarande chef inom landstinget beskriver problemet sé hér:
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Sjukhusledningen har ju egentligen aldrig styrning 6ver ett sjukhus utan dér gor ju
professionen som de vill. Kommer det en ny behandlingsmetod, d& borjar man ju
anvinda det pa Karolinska, det dr inte sd att man sitter och véntar pé att det ska bli
nytt budgetér (IPS).

Utover denna aterkommande dragkamp om ekonomi mellan landsting och sjukhus uppges det
ocksa ha funnits en betydande intern maktkamp inom KS och ett starkt “revirtinkande” med
tillhérande konflikter mellan enheter (IP3). I intervjuerna tas den interna kulturen upp som ett
problem, till exempel i termer av att mycket “sitter i viggarna” (IP7; IP3). Karolinskas
’fordndringsobendgenhet” beskrivs fran olika sidor i vért intervjumaterial, men hur rittvisande
denna bild dr gér det inte exakt att faststdlla hdr och det &r inte heller podngen. Det centrala dr
att denna problembild kom att bli mycket viktig for initieringen av NKS-projektet och for att
detta projekt kom att ses som nagot betydligt storre &n en renoveringsfraga — det var ocksé ett
satt att dstadkomma reell forandring genom att ”spranga vdggarna” som en informant lite dra-
matiskt uttryckte det (IP3).

Att forandring ansdgs nddvindig var kopplat till de utmaningar som foreligger for vardens
utveckling. Den demografiska utvecklingen dér allt fler lever allt langre innebér en storre efter-
frigan pa vard. Okande kostnader har gjort att kostnadskontroll och effektiviseringar #r ett
standigt inslag i sjukvardspolitiken (Blomqvist 2007). Samtidigt som specialisering och nya
tekniska landvinningar innebir att fler lever ldngre, blir den hdgspecialiserade varden dyrare.
Detta har i sin tur medfort att effektiviseringsdiskussioner ofta har varit inriktade pa att forsoka
stratifiera sjukvardssystemen mer, exempelvis genom utbyggd nérsjukvard. Det innebdr ocksé
att det finns starka ekonomiska motiv till att férsdka styra den vard som inte kraver hogspecia-
liserad behandling fran universitetssjukhusen till andra delar av sjukvardssystemet.

Excellensproblemet

Ett tredje problem som ocksa fick en stark inverkan pa beslutsprocessen handlade om en kénsla
av att ha hamnat pd efterkdlken — eller riskera att gora det — i den medicinska forskningen.
Denna problembild lyfts framforallt fram av forskningsforetrddare och allra tydligast av KI.
Det dr dock dven politiker som lyfter fram detta problem — att ligga i framkant inom forskning
och innovation &r prioriterat inom bade landstings- och kommunpolitiken, inte minst genom
fragans koppling till ett tillvéxtperspektiv.

Att problemet har att géra med “excellens” hénger ihop med att det vid tiden fanns en stark
betoning pd att satsa pa spjutspetsforskning som centreras till s& kallade ”centre of excellence”
vid universitetssjukhusen. Detta fordrar en centralisering av universitetssjukvarden till ett férre
antal sjukhus med storre upptagningsomrdden som specialiserar sig inom ett fatal
forskningsomraden (SLL 2002b, s. 23). Excellensproblemet framtrader i jamforelser med andra
universitetssjukhus och sjukvérdssystem. Forutom att detta kan goras via rankinglistor kommer
jamforelserna ocksé fran resor till andra sjukhus och via internationella kontakter. Inte minst
vid KI besitter forskarna ett brett kontaktnét och inspireras av internationella forebilder sdsom
Johns Hopkins eller Cleveland Clinic i USA. Som vi kommer att aterkomma till flera génger i
texten gor ocksé politiker och tjanstemin ett stort antal resor till sjukhus runt om i vérlden
(framst 1 Europa och USA) och dessa intryck kom att tjdna som viktiga referenspunkter och
inspirationskéllor i NKS-processen. De blir hogst betydelsefulla for utformningen av 16sningar
men ger ocksa en viktig referensram for problemforstaelsen nir ”gamla KS” ses i ljuset av de
internationella forebilderna.
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En vision tar form

Att sluta ”’lappa och laga”

De kalkyler som gjordes inom ramen for fastighetsutvecklingsplanen och som presenterades
for Locums styrelse dr 2000 vickte snabbt intresse hos ledande politiker. Renoveringen av
Karolinska beddmdes kosta i storleksordningen 7 miljarder kronor och ta 10-12 ar att genom-
fora. Det fanns ocksd farhdgor om att det bdde kunde bli dyrare och ta ldngre tid &n vad
kalkylerna angav (IP14, IP3). Det som framforallt snappades upp fran utredningen var att det
for en summa 1 denna storleksordning istéllet skulle kunna ga att bygga ett helt nytt sjukhus.
Att detta blev ett viktigt startskott beskrivs 1 néstan samtliga av vara intervjuer, och ett uttryck
som snabbt fick féste var att man nu skulle sluta ’lappa och laga” och istillet bygga nytt.

Bland foretrddare pa KI hade det lange diskuterats idéer om att skapa ett spetssjukhus for att
kunna hdvda sig i1 den internationella konkurrensen och adressera excellensproblemet som
beskrevs ovan. Dessa diskussioner hade forts inom ramen for olika organisationer kopplade till
bioteknik, sdrskilt stiftelsen Stockholm Science City Foundation som arbetar for att Hagastaden
ska bli ett nav i Stockholm for ”Life Science” (Ohrming 2017, s. 37). KI fungerade hér ocksa
som en brygga till den process som ungefar samtidigt startade kring att utveckla Norra Stations-
omrédet till den stadsdel som idag bendmns Hagastaden.

Kring millennieskiftet vécks ett intresse for Norra Stationsomradet och en mdjlig 6verdiackning
av sjilva stationsomridet bland olika bostadsbyggherrar som uppvaktar fastighetsdgarna
Stockholms kommun och SJ. Detta blir startskottet pd en ldng och relativt invecklad
planeringsprocess som universitetssjukhuset s& smaningom blir en del av. Inledningsvis var
bade KS och landstinget avvaktande till att dras in 1 denna storre stadsutvecklingsprocess. KI
ddremot var hogst proaktivt och sdg mojligheter att fa tillgéng till utrymmen {6r forskning om
biomedicin och bioteknik utanfér KI:s campus. Ledande KI-foretrddare var aktiva i att fora
fram ett koncept om forskning och innovation kallat ’Stockholm Bio Science Park™ dér man
ockséd sokte samverkan med KTH och Stockholms universitet. Initiativet vicker betydande
intresse hos politikerna béade i landstinget och 1 Stockholms stad som sadg mojligheter till jobb
och tillviaxt genom satsningen (IP4; Swanson 2011).

Att foretradare frdn KI uppvaktar ledande politiker i den ddvarande landstingsmajoriteten,
bestaende av moderaterna, folkpartiet och kristdemokraterna, bidrar till att fragan lyfts politiskt,
men av stor betydelse dr ockséd de studieresor som genomfors under 2001. Pa resorna deltar
bade politiker fran majoritetspartierna och tjanstemén fran SLL och Locum. En av resorna gar
till USA {or att besoka olika sjukhus och pd denna resa deltar bland andra dévarande finans-
landstingsradet Ralph Lédel (m) och Stig Nyman (kd) som senare kom att fa en viktig roll under
en stor del av NKS-processen. En annan resa som beskrivs som ndgot av en dgondppnare for
Lédel gick till Valencia hosten 2001 (IP8; IP6). Enligt en tjdnsteman pd Locum var resan
egentligen inriktad p4 att studera ett sjukhus som hade byggts med finansieringsmodellen Public
Private Partnership (PPP), men vil ddr lar sig gruppen att man i Valencia dven héller pa att
bygga ett nytt universitetssjukhus:

Under de hdr mdtena sa dok det upp ndgot som vickte intresse, dé fick man reda pa
[...] att de holl pa att bygga ett nytt universitetssjukhus och d& undrade vi lite “’jaha,
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varfor, vad ar skdlet?” ”jo, ett sjukhus som dr byggt pa 50-talet dr for gammalt och
héller inte mattet att hdlla pa och bygga om och lédgga ner massa pengar dr onodigt.
Det dr mycket béttre att bygga nytt” [...] Vi hade mycket diskussioner runt det dér
under resten av resan. Och tva veckor, tre veckor senare 1 november sa skickade
Ralph ut meddelande att vi ska bygga nytt sjukhus (IP6).

Meddelandet som ndmns i citatet dr skrivelsen till landstingsstyrelsen i november 2001 och att
resan hade betydelse antyds i texten dir Lédel ndmner att i Frankfurt och i Valencia ersétts 60-
talssjukhus med moderna nya sjukhus anpassade till den nyaste tekniken” (SLL 2001, s. 1).

Diarmed ér bollen satt i rullning och fragan lyfts fran KS och Locum till landstingsnivan. Beslut
om att tillsdtta en utredning om ett nytt universitetssjukhus tas i landstingsstyrelsen i december
2001 och bara nigra ménader efter det drar utredningen igang. Tempot i initieringsskedet ar
hogt. Beslutet att tillsdtta utredningen foregds inte av nigon debatt i fullméktige och bland
politikerna finns det bdde foresprakare och motstdndare, dven inom den moderatledda
koalitionen (IP16). Dock beskrivs i intervjuerna att det overlag fanns en enighet 6ver block-
granserna om att utreda mojligheterna att bygga nytt (IP2; IP13; IP16; IP17). Det tycks ocksé
vara sd att nér denna inriktning far momentum &r det fler och fler (béde politiker och tjénstemén)
som ansluter eller anpassar sig till forslaget. Detta fenomen ar tidigare ként inom dagordnings-
forskning som en “bandvagnseffekt”. Bland experter och tjdnstemén handlar detta om en upp-
seglande konsensus om vilka alternativ som for tillfdllet star till buds och vilket av dessa som
har storst potential att realiseras — bade utifran krav om teknisk genomforbarhet och om att
kunna fa gehor hos politikerna och bland allménheten. Bland politikerna handlar ”bandvagnen”
om en ovilja att hamna i en forlorande koalition. Nir ett forslag borjar f4 momentum, och det
borjar bli klart vilket alternativ som kommer att vinna, hoppar fler och fler pa for att inte forlora
mdjligheten till inflytande dver forslagets utformning (Kingdon 1984).

En anledning till det hdga tempot har att géra med de politiska forutséttningarna vid tiden. Ar
2002 drogs landstinget med ett rekordstort underskott som senare ledde till den anmaérk-
ningsvdrda situationen att landstingsstyrelsen inte beviljades ansvarsfrihet av revisorerna
(IP10). Underskottet motsvarade exakt den summa som gick till det ekonomiska
omfordelningssystemet mellan kommuner och landsting. Utfallet var delvis en medveten
strategi fran frdmst Lédel att protestera mot detta system som vid tiden var en stor konfliktfraga
och mycket illa omtyckt bland de borgerliga politikerna. Mot bakgrund av den kritik, bade 1
Stockholm och nationellt, som detta gav upphov till var landstingsledningen installd p4 att for-
lora makten vid nastkommande val. Tiden var kort for att kunna paverka fragan om Karolinska
da KS arbetade pa ett eget renoveringsforslag och landstingsvalet var mindre 4n ett ar bort. I en
intervju 2015 med journalisterna Fredrik Mellgren och Henrik Ennart, kort innan han gick bort,
beskriver Lédel hur han i detta ldge “forsokte fa s& mycket som mgjligt i rullning och sag till
att ha rédtt folk p4 rétt stolar nir jag slutade hosten 2002 (Ennart & Mellgren 2016, s. 298).

Ett sjukhus i virldsklass

I Lédels skrivelse (SLL 2001) finns formuleringar om att han ville se ett nytt och modernt
sjukhus. Det antyds att sjukhuset ska byggas i Solna genom att Solna stad ska vara med i utred-
ningsgruppen och att det ska vara forskningsinriktat eftersom det ska ge KI/KS mojlighet att
aterta en ledande stédllning 1 vérlden nér det giller bade forskning och klinisk verksamhet”. KI
ska ocksé sitta med i utredningsgruppen. Vidare ska sjukhuset bidra till Stockholmsregionens
okande behov av utbildning av sjukvérdspersonal. Det sdgs ocksd i skrivelsen att ”mdjligheter
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skall undersokas att finansiera investeringen med statliga medel, landstingsskattemedel och
bidrag frdn néringslivet. S& kallad PPP-finansiering (Private-Public-Partnership) bor underso-
kas och konkreta erfarenheter av detta finns 1 Storbritannien”.

Sammantaget finns det alltsa i Lédels skrivelse en vision om ett nytt, modernt, forsknings-
inriktat, utbildningsanpassat, PPP-finansierat universitetssjukhus i Solna. Forutom att vara det
forsta formella initiativet finns hir ocksé ett relativt tydligt 16sningskoncept for vilken typ av
projekt NKS ska bli. Under processens gang fordndras och utvecklas sedan denna konstruktion,
och den anpassas till andra idéer for att vinna acceptans, bli tekniskt genomforbar och for att
kunna passera olika framtida provningar genom beslutsprocessen.

Inledningsvis har alltsd initiativet ett starkt fokus pa forskning, och idén om ett mindre sjukhus
med mindre volymer av bassjukvard &r kopplad till att vilja anpassa sjukvirden utifrdn
forskningens forutséttningar — atminstone sasom de uppfattades da — med satsningar pé speci-
aliserade “centre of excellence”. Inriktningen dr ocksd en konsekvens av att KI var starkt
drivande bakom initiativet och kunde i detta ldge forse forslaget med den substans och tyngd
som krévdes for att det skulle kunna bli trovérdigt. For KI var det viktigt att sjukhuset hamnade
1 Solna och kunde knytas till konceptet om BioScience som drevs i den stdrre processen kring
Norra stationsomridet. Dess ddvarande rektor beskrivs samstimmigt som den kanske viktigaste
visiondren” och inspiratdren bakom den foreslagna inriktningen. Han hade téta kontakter med
bade tjdnsteménnen i landstingets ledning och politikerna, till exempel vid aterkommande
frukostmoten med finanslandstingsradet och andra politiker (IP1, IP12, IP13, IP14, IP3).

Sjilv tonar rektorn ner sin roll i processen och menar att hans roll var att ”réra om i grytan”,
men beskriver hur han konsekvent forordade ett nybyggnadsalternativ med inriktning mot
spjutspetsforskning och presenterade dessa idéer i ett stort antal sammanhang (IP4). Denna roll
som visiondr och foretrddare for en specifik 16sning brukar i policylitteraturen benédmnas
’policyentreprendr”, och dr en sidrskilt viktig roll 1 beslutsprocesser som kidnnetecknas av
osdkerhet (Kingdon 1984; Zahariadis 2003). Policyentreprendrer har formégan att lédnka
samman ldsningar med Oppningar i politiken och problem som uppfattas som viktiga, vilket i
sin tur gor det mojligt for frdgan att komma upp pa dagordningen. Deras inflytande bestdms
séllan av deras formella maktposition i processen utan snarare deras formaga att Gvertyga i mer
informella diskussioner bland makthavare och experter.

Idén om ett mindre universitetssjukhus med inriktning mot hogspecialiserad vard 14g pé flera
satt ritt 1 tiden sett till de politiska forutsattningarna. Mojligheterna till innovation och
samverkan med néringslivet inom “Life Science” attraherade ledande politiker i bade lands-
tinget och kommunerna. Vid den hér tiden fanns en stark vurm for privata alternativ inom
vérden, vilket inte minst privatiseringen av S:t Gorans sjukhus nagra &r tidigare var ett uttryck
for. Alla kopplingar till det privata néringslivet vilkomnades av Lédel och den moderatledda
koalitionen, och det var ocksa pa detta sitt som intresse pa politisk niva tidigt vicktes for PPP.
Att ett hogspecialiserat sjukhus ocksa borde ha ett storre upptagningsomrade, vilket aktuali-
serade regionpolitiska fragor, spelade vil in i den kritik som fanns mot landstinget som kon-
struktion. Denna kritik fanns bland foretradare for professionen, men dven moderaterna drev
vid den hir tiden fragan att landstingen borde avskaffas och Lédel var en ivrig foresprakare av
denna linje. Bland politiker och framforallt ledande tjinstemén pa landstinget véackte konceptet
med ett mindre sjukhus ocksa idéer om att kunna ta sig an den ”styrningsproblematik” som
beskrivits ovan och som man sedan linge kimpat med — inte minst i relation till Karolinska.
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De inledande utredningarna

Att fragan om Karolinskas framtid lyfts till landstingsnivén far ocksa som konsekvens att KS
och Locums fastighetsutvecklingsplan inte lingre anses vara aktuell. Landstingets egen
utredning om ett nytt universitetssjukhus (SNUS) leds av den davarande landstingsdirektdren
som blir en forgrundsgestalt for den nya inriktningen. P4 KS dr det fortfarande vissa som
framhaller renoveringsalternativet, frimst foretrddda av den davarande sjukhusdirektoren. Har
uppstér en konflikt mellan de bada sidorna, men det bor noteras att det & SNUS som har det
formella mandatet fran landstingsstyrelsen att utreda fragan. Sjukhusdirektdren gar dnd4 vidare
och utvecklar det s& kallade maxalternativet i Fastighetsutvecklingsplanen, dvs. det mest
ambitidsa renoveringsalternativet, till ett eget forslag. Till sin hjdlp tar ledningen for KS en
konsult fran White arkitekter och tjanstemén frdn Locum (IP9; IP6; Locum 2004, s. 18—19).
Landstinget har ett slags dubbel héllning gentemot den sa kallade “alternativutredningen” — &
ena sidan dr det den som ger det viktigaste argumentet for att bygga nytt genom att visa pa
kostnaderna for renoveringen (IP8; IP14), & andra sidan finns uppgifter om att
alternativutredningens forslag avvisades relativt bryskt fran landstingsledningens sida (Ennart
& Mellgren 2016, s. 66; Swanson 2011, s. 87). SNUS-utredningen drivs i raskt tempo med
ambitionen att halla momentum i processen (IP1; IP14; IP3).

KS-utredningen

Karolinska sjukhusets utredning, som inte var sanktionerad av landstingsledningen,
presenterade sin rapport “Forslag till fornyelse av Karolinska sjukhuset” i oktober 2002
(Karolinska sjukhuset 2002). Rapporten har sin utgdngspunkt i det pdgdende forandringsarbetet
pa KS dir en huvudprincip ér att skilja den akuta varden frdn den elektiva (planerade) varden.
Strategin dr ocksa att minska den akuta 6ppna bassjukvarden inom KS, men samtidigt betonas
vikten av att behalla stora delar av bassjukvarden for att kunna bedriva forskning och utbildning
pa basis av den. Mottot for detta fordndringsarbete dr ”den delaktiga patienten — vér kélla till
dynamisk utveckling av vard, forskning och undervisning” (Karolinska sjukhuset 2002, s. 4).
Hari ingdr en tanke om att skapa tematiska vard- och forskningscentra dér samverkan mellan
olika kliniker runt en patient kan underldttas. Rapporten talar om nétverk och vardkedjor dér
“konsultation, provtagning, diagnostik och behandling kan i framtiden organiseras till en for
patienterna mera enkel och sammanhdllen process” (Karolinska sjukhuset 2002, s. 7).
Rapporten betonar vikten av att ta tillvara den snabba biomedicinska utvecklingen genom
samarbete med KTH, Kista, Stockholms universitet och KI for att skapa forutsittningar for Life
science, men samtidigt formuleras relationen mellan forskning och vard som att varden ar den
sjdlvklara forutséttningen for forskning (Karolinska sjukhuset 2002, s. 8).

Planeringsstrategin i utredningen var hdgst pragmatisk, vilket inte minst kommer till uttryck i
forordandet av en successiv renovering av fastighetsbestandet 6ver en 13-arsperiod (Karolinska
sjukhuset 2002, s. 33). Fordelen med detta ansags vara att det skulle skapa flexibilitet genom
att ombyggnationen sker successivt och dirfor kan anpassas efter fordndrade behov (IP11). Det
handlar inte om nigon radikal férdndring utan snarare om stegvisa justeringar av det befintliga
sjukhuset. Rapporten priglas av en vilja att behalla s& mycket som mdjligt att vad som uppfattas
som KS arkitektoniska uttryck och rapportforfattarna slar fast att ”styrkan sitter 1 viggarna”
(Karolinska sjukhuset 2002, s. 14), vilket stér i kontrast till utsagorna ovan fran SLL:s ledning
om att det som sitter i vdggarna pa KS &r problemet. Ett annat exempel pa den pragmatiska
instéllningen som priglade KS-forslaget var att man medvetet ville undvika att bli en del av
Norra Stationsprojektet. En av de inblandade i utredningen beskriver det sa hdr: ”vi inte visste

19



riktigt vad det skulle bli [med Norra stationsomradet] och vi ville inte blanda in det utan vi ville
skota sjukhusbygget pa norrsidan istillet” (IP9). Beskrivningen i citatet har sin bakgrund i
farhdgor om att en inblandning 1 Norra stationsprocessen skulle kunna medfora forseningar och
gora genomforandet mer komplicerat. Istéllet for att geografiskt knyta an till KI och det som
kom att bli Hagastaden i sddra delarna dr strategin att behdlla huvudbyggnaden i norr (se Bilaga
2).

Att KS-forslaget saknade potential att fa genomslag hos de som bestdmde stod snart klart for
flera av dem som var involverade i arbetet med den utredningen (IP11, IP6, IP9). Konflikt-
linjerna ska samtidigt inte dverdrivas da flera som var involverade i KS-forslaget senare kom
att arbeta 1 olika faser i NKS-projektet. Det finns flera orsaker till att KS-forslaget inte var
géngbart inom ledningen for SLL och politikerna. Visserligen kndt det an till aktuella
problembilder, som den om att stirka forskningen genom nérmare samverkan med varden och
att effektivisera varden genom processorienterade arbetssitt, men det tog inte hénsyn till
styrningsproblematiken som upplevdes som central inom SLL. Snarare var utredningen i sig ett
uttryck for just den problematik som SLL hade att styra KS eftersom den inte var sanktionerad
av SLL. Dessutom hade KS som ambition att bygga ut antalet vardplatser, vilket spddde pé
SLL-ledningens intryck av att KS expanderade okontrollerbart. Vidare ansags forslaget sakna
en tydlig vision (IP11). En hog tjansteman inom SLL menar att visionéra idéer hade en sérskild
dragningskraft pa beslutsfattarna vid denna tidpunkt. Tjdnstemannen beskriver att jag tror man
langtade efter ndgot stort, det fyllde en funktion med nagot stort visionirt projekt” (IP3). Bristen
pa koppling till KI och framforallt Norra Stationsprocessen gick ockséd stick i stdv med
ambitionerna pa den politiska nivin. Alternativet vare sig kunde eller hade ambitionen att vara
ett fordndringsprojekt av det slag som efterfrdgades av politiker och ledande tjdnstemén inom
SLL.

SNUS-utredningen

Nér SNUS-utredningen drar igang 1 borjan av 2002 dr det pa forhand klart att huvudalternativet
ar en nybyggnation (IP14; IP3). En annan viktig ram dr tiden — utredningen har ungefar ett
halvér pa sig att leverera ett resultat. SNUS leds av landstingsdirektoren och till styrgruppen
knyts bland andra KI:s rektor, Vd:n for Locum samt sjukhusdirektoren for KS. I projektgruppen
ingdr ocksa flera erfarna tjinstemén och det &r en huvudsekreterare som genomfor det mesta av
arbetet. Utredningens uppldgg foljer inte ndgon given ram eller planeringsmodell hur de tidiga
skedena ska organiseras, detta dr 1 hog grad situationsanpassat och personbundet (IP14). Att
placera ritt folk pa rétt stolar”, som Lédel uttryckte det i citatet ovan, utgdr en central strategi
for hur politikerna styr utredningsarbetet och detta &r ndgot som kommer att gélla dven for
senare planeringsskeden. Arbetet bedrivs frimst genom att tjinsteménnen tar fram olika
underlag och genomfor ett ganska stort antal intervjuer med olika personer med insyn och
kunskaper i fragan: frdn landstinget, KI, Socialstyrelsen, sjukhusledningen och fackliga
foretradare. Vidare fortsitter resorna ut i Europa och USA och erfarenheterna sammanstélls
som underlag. Underlagen presenteras och forankras i styrgruppen och vid négra tillfdllen for
politikerna. Det handlar dock inte om ndgon pataglig politisk styrning; utredningen har ett
mandat att arbeta relativt fritt (IP1, [P14). En anledning till detta &r att inriktningen (genom att
tydligt betona nybyggnadsalternativet, tidsramen och val av ordférande) redan &r klar fran
borjan och att det ocksa rader politisk enighet om denna (IP13, IPS).

En viktig utgadngspunkt for SNUS var att se det som att ’vi bygger ett helt nytt sjukhus” och att
detta handlar om en fraga som &r betydligt storre dn att bara rora sjdlva KS. Det ror inte minst
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forskningen, och bade tjansteminnen i utredningen och ledande politiker blir ockséd mer och
mer Overtygade om att det dr en frdga som pédverkar hela sjukvardssystemet. Detta ligger vél i
linje med att adressera de styrningsproblem som man fran centralt hall inom SLL uppfattade
med KS. I intervjuerna aterkommer formuleringar om att detta projekt skulle vara ett
“transformprojekt” och inte ett sd kallat "tranferprojekt” (IPS, IP12, IP3, IP14), vilket det enligt
detta synsitt skulle ha blivit om KS fick det avgorande inflytandet 6ver planeringen av
nybyggnationen.

Uttrycket verkar delvis hiarstamma frén att landstingsledningen fick inspiration fran fran Norge,
dér man hade byggt ett nytt universitetssjukhus under mottot att transformera. Den bitrddande
landstingsdirektdren beskriver denna linje:

Jag tyckte det var viktigt, [..] om Karolinska haller i det dér d4 kommer det att bli,
vi talade mycket om att da blir det transfer som vi sa, bara dverfora, da blir det ett
byggnadsprojekt och vi var, jag drev hart att det skulle vara transform. Man ska
vénda pé stenarna i ett annat perspektiv (IP3)

Andra personer har fatt inspiration till att transformera fran andra platser. Huvudsekreteraren
beskrev till exempel att han inspirerades av hur man arbetade i Danmark, dér man talade om att
“barmarksprojekt” gav storre utrymme att skapa nya arbetsformer och strukturer 4n “ombygg-
nadsprojekt”(IP1).

Oavsett var tankarna om att radikalt fordndra arbetssdtt och styrningsstrukturer kom ifrdn, sé
talar flera intervjupersoner om att begrdansa KS inflytande 6ver projektet. Landstingsdirektoren
podngterar att nybyggnationen var ett sétt att bryta upp de gamla strukturerna pa KS, och att
detta gjordes i samrdd med KI:

Det dr inte Karolinska sjukhuset som bygger sig ett nytt sjukhus, for da bevarar vi
de gamla strukturerna och de ska vi d@ndra p4, det var hela tanken, vi ska borja arbeta
pa ett nytt sétt och dar formulerade vi oss, tyckte jag, tillsammans med KI hela tiden
ocksa (IP14).

Inriktningen var att bygga ett forskningsinriktat sjukhus dér &ven den hogspecialiserade varden
centraliseras. Detta innebar en mindre andel bassjukvéird och farre slutenvardsplatser dn vid
gamla KS. Detta krivde i sin tur utbyggnation av nérsjukvérd och 6kad samverkan med andra
delar i sjukvardssystemet, inte minst vad géller grundutbildningen for lékare. Utredningen tog
dven upp en eventuell sammanslagning av KS och Huddinge sjukhus, men konstaterar att det
ar for tidigt att i detta skede fatta beslut om en hopslagning. Denna friga kom dock att
aktualiseras igen i samband med ett senare budgetunderskott (se avsnitt 3).

Sammantaget har SNUS en tydlig konceptuell inriktning. Utredningen beskriver en relativt
tydlig inriktning och karaktir pd det nya sjukhuset samt dess funktion i ett framtida
sjukvérdssystem. Men utdver detta diskuterar utredningen ocksa en mer detaljerad planering av
sjilva husbygget. Att placeringen bestdms till Solna dr det tydligaste uttrycket for detta.
Placeringen var ingen sjilvklarhet och snart efter att processen drogs igang uppvaktades lands-
tinget av flera kommuner som anmélde intresse och var beredda att upplata mark. Mojligheten
att koncentrera den hogspecialiserade véarden till Huddinge var ocksa hogst aktuell och hade pa
flera sdtt kunnat vara ett attraktivt alternativ, exempelvis eftersom det finns markutrymmen
(IPS5; IP6). I landstingspolitiken finns det sedan lange en geografisk dimension i konfliktlinjerna

21



som bl.a. handlar om balansen mellan sjukvardssatsningar i de norra respektive sddra delarna
av lanet, vilket gor att frdgan inte dr okontroversiell och en potentiell kélla till lasningar.

Det som filler avgorandet ar kopplingen till KI: ”Ett nytt universitetssjukhus bor lokaliseras till
KS-omradet eftersom det ger den nddvindiga narheten till Karolinska Institutet” (SLL 2002a,
s. 4). Men for att kunna fastsla detta stéllningstagande maste utredningen undersdka om det ar
tekniskt mojligt att placera huskroppen i det sydvéstra hornet av KS-omradet. Redan i SNUS
anlitas déarfor arkitekter for att gora tidiga ritningar pa det nya sjukhuset (IP6). Dessa tidiga
ritningar (se Bilaga 3) véckte ocksa fragor bland foretradare for Norra Stationsprojektet som pa
allvar hade dragit igang den processen under 2001, om varfor arbetet inte samordnades med
deras stadsutvecklingsprojekt. Enligt arkitekten Owe Swanson (2011, s. 88) blev svaret att
landstinget dnnu inte var redo att g in i en direkt planering men ville visa en mdjlig plats pé
tomten.

Som svar pd den moderatledda koalitionens intresse for PPP som en mojlig finansieringsform
tas dven detta upp i SNUS. Pa denna punkt foljer dock inte utredningen den inslagna vigen utan
gor bedomningen att PPP inte bor anvidndas som finansieringsform. Detta speglar att idén med
PPP framst drivs frén politiskt héll och att processen i det hdr skedet dr expert- och tjénste-
mannadriven. KI &r i forsta hand intresserat av att sjukhuset byggs enligt den foreslagna
inriktningen mot forskning men forefaller vara mindre intresserat av finansieringsformen (IP4).
De ledande tjansteminnen inom SLL och Locum éar frimst fokuserade pé struktur- och styr-
ningsfragorna och renoverings- och fastighetsfragan.

Ett méjlighetsfonster for fordandring

Som tidigare konstaterats hade fragan om “’vad ska vi géra med Karolinska?”” diskuterats under
hela 1990-talet i och kring landstinget. Idén om ett nytt sjukhus hade ocksa legat pa lut och
bubblat upp i1 olika ssammanhang. Men vid millennieskiftet kommer fragan plotsligt upp pa dag-
ordningen — det 6ppnas ett ’policyfonster” for fordndring.

Policyfonster kan dppnas genom att det sker ett maktskifte eller andra dndringar i politiken,
men i det hér fallet handlar det — i analytiska termer — om ett fonster som Oppnas i strdmmen
av problem som stindigt pockar pd uppmérksamhet. Vare sig styrningsproblemen eller
problemet med att hamna efter i internationella jamforelser &r tillrdckliga for att dra igdng ett
stort forandringsprojekt, men nér rapporten kommer om de stora renoveringskostnader som
forestar blir ldget ett annat. Vid tiden finns ocksa ett fardigt koncept som &r redo att hakas pé
problemet: KI:s vision om ett hogspecialiserat sjukhus med spjutspetsforskning som en del i en
storre satsning pd BioScience 1 Solna/Stockholm. Detta alternativ gér att koppla till sévél upp-
levda styrningsproblem som till uppfattningen att Sverige héller pa att tappa 1 internationell
konkurrenskraft. Det ligger ocksa ritt i tiden med hindelser och ideologiska stromningar pa det
politiska planet: den stdrre stadsutvecklingsprocessen i Norra Stationsomradet, idéerna om att
avskaffa landstingen, innovation och samverkan med néringslivet och méjligheter till kostnads-
kontroll genom 6kad stratifiering av sjukvardssystemet. De politiska forutsattningarna ar goda
1 den bemairkelsen att det, som det kommer att visa sig, finns en stabil enighet dver blockgrén-
serna for ett nytt sjukhus i Solna. Konkurrerande alternativ dr framst KS utredning, men den
avfardas snabbt. Det forslaget har inte forutsattningarna att nd den politiska dagordningen.

Losningsforslag lankas inte till problem och 6ppningar pa det politiska planet av sig sjélva. Det
kriavs att strommarna aktivt ldnkas samman genom drivna policyentreprendrer som ser
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mdjligheterna och lyckas fora fram sina forslag i rétt ldge. I det hér fallet dr det framst KI och
dess foretrddare som har denna drivande roll, men dven de ledande borgerliga politikerna ar
drivande och ser att policyfonstret dr 6ppet. Den konceptuella inriktningen pa det nya sjukhuset
slas fast redan nér processen startar och vad giller beslutsprocessens organisering ar den fran
starten relativt sluten gentemot omgivningen. Organiseringen av SNUS speglar en genomténkt
strategi for att framforallt skapa handlingskraft och momentum. Kontakter och forankring sker
frimst genom bilaterala kontakter med utvalda intressenter och KS ledning ges ett begransat
inflytande 6ver processen. Till stor del handlar SNUS om att utveckla ett relativt tydligt koncept
for det nya sjukhuset, men den handlar inte om att 6ppna upp for en bredare diskussion kring
olika mojliga koncept. I likhet med vad som lyfts fram i projektforskningslitteraturen borjar
utredningen ocksa snabbt att underséka de mer tekniska forutséttningarna for husbygget, och
arkitekter finns med och gor ritningar redan i detta skede. Detta har sin bakgrund i
lokaliseringsfragan som genom att det gar att visa att forslaget dr genomforbart ocksd snabbt
lases in till lokaliseringsalternativet pd KS-tomtens sydvistra del. Nidsta fas i NKS-processen
innebdr en fortsatt utveckling och forfinande av det koncept som SNUS-utredningen
foresprakade.
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Att gora visionen maojlig

Initieringsfasen i NKS-processen utmaérktes av hogt tempo och en stark betoning av handlings-
kraft for att lasa fast centrala delar av konceptets inriktning. Detta innefattade att bygga
forutsittningar for “centres of excellence”, minska andelen bassjukvérd och den geografiska
lokaliseringen. Efter SNUS-utredningen intrdder en annan episod i NKS-processen dér tempot
1 manga avseenden dras ner. Det blir maktskifte i landstinget vid valet 2002, men for NKS-
processens del stir inriktningen i allt védsentligt fast. Frdgan om PPP ligger dock nere under
denna period eftersom den rod-grona majoriteten inte dr intresserad av att driva denna
finansieringsform, och pa tjdnstemannanivan dr instdllningen ocksé avvisande, vilket dven
framgick tydligt i SNUS. Under perioden ar det ocksa en annan fraga som seglar upp pa dag-
ordningen och under en tid blir foreméal for den mesta av uppmérksamheten: sammanslagningen
av KS och Huddinge sjukhus.

Samtidigt &r det viktiga planeringssteg som tas mellan 2003 och 2006. SNUS gor tydligt att det
nya sjukhuset kommer att f4 konsekvenser for hela Stockholms sjukvérdsstruktur och arbetet
med detta gir vidare inom ramen for den sd kallade 3S-utredningen (Stockholms nya sjuk-
vérdsstruktur). SNUS presenterar det grundliggande konceptet for det nya universitetssjuk-
huset, men for att detta ska kunna ga vidare till ett beslut méste l6sningen utvecklas ytterligare.
Den maste kunna visa upp att den har forutsdttningarna att bli bdde tekniskt genomforbar och
virdemissigt acceptabel, vilket kan ses som nddvéndiga kriterier for att en 16sning ska kunna
bli ett skarpt forslag och uppfattas som legitim i ett storre politiskt ssmmanhang (Kingdon 1984;
Zahariadis 2003, s. 155). 3S-utredning innebar bade ett ppnande av processen genom att bjuda
in intressenter, framforallt fran professionerna, till dialog, och en fortsatt utredning av sjéilva
byggnationen. Utredningen tjanar dérefter som underlag for en arkitekttdvling som arrangeras
1 Locums regi och som gor att fokus 1 processen ror sig fran struktur och styrningsfrdgorna till
sjilva byggprojektet. Vid den hér tiden knyter planeringen ocksa ndrmare an till den parallella
process som pagar kring Norra Stationsomradet.

Processen dppnas for dialog och fler perspektiv

Redan i SNUS stér det klart att konceptet for det nya universitetssjukhuset far konsekvenser for
sjukvérdsstrukturen i hela ldnet. Den efterfoljande utredningen far darfor till uppdrag att gora
en mer ingdende undersokning av hur en ny sjukvérdsstruktur, med NKS som den hdgsta nivan
av hogspecialiserad vard, kan se ut. Precis som manga forutspatt blir det ett maktskifte vid valet
2002 men detta innebdr ingen kurséndring for planeringen av det nya universitetssjukhuset. I
linje med forslaget i SNUS ger den réd-grona majoriteten klartecken till tjinsteménnen att gé
vidare med en fordjupad utredning av sjukvardsstrukturen. I skrivelsen till landstingsstyrelsen
om att tillsdtta 3S betonas vikten av att ligga i framkant i den globala medicinsk-tekniska ut-
vecklingen, liksom att mycket talar [..] for att framtidens krav medfor att universitetssjukhusen
inte bor innehalla lika stora volymer bassjukvdrd som hittills varit fallet vid Karolinska
Sjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus AB” (SLL 2003, s. 3). Vad giller det fortsatta
arbetets organisering forordas en mer dppen process: [u]tredningen bor dessutom striva efter
ett brett samrad med hélso- och sjukvardens personal, forskarsamhallet, 14nets kommuner och
andra landsting” (SLL 2003, s. 3).

Detta dr ocksa vad som sker i 3S — det skapas en betydligt dppnare process dir manga aktorer

bjuds in for att diskutera strukturforidndringar. Som diskuterades i avsnitt 2 dr sjukvards-
strukturen komplex och fordandringar i en del kan litt leda till oforutsedda konsekvenser i andra
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delar av systemet. Vidare innebdr professionens starka stillning att det kan etableras ett
betydande motstand. Att ett sddant motstdnd skulle kunna uppstd var ocksd négot som de
ledande aktorerna inom SNUS och 3S var vil inforstadda med (IP1; IP3; IPS; IP12; IP13; IP14).
Detta var ocksa en viktig anledning till den mer 6ppna och interaktiva karaktaren pd utrednings-
arbetet.

3S genomfors under perioden mars 2003 till september 2004 och bestér av tre parallella
delutredningar. Den fOrsta handlar om utveckling av nérsjukvarden, den andra om akutsjuk-
vérden och det nya sjukhuset i Solna och den tredje om byggnationen av det nya sjukhuset. Till
detta kommer dven en rapport om finansiering och ekonomiska fragestéllningar. Pa ett liknande
satt som 1 SNUS leds arbetet av en ledningsgrupp dér landstingsdirektéren dr ordférande.
Delutredningarna har var sin ledningsgrupp och det finns en projektledare och ett mindre
projektkansli. Till projektet knyts ocksa flera referensgrupper, bl.a. en med olika sjukhus-
direktorer och en annan med fackliga representanter. Utredningen é&r inriktad pa att inom en
lang rad specialiteter faststélla vad som bedrivs inom hdgspecialiserad vérd, specialiserad vard
och nérsjukvérd inom respektive omrade, samt vad av detta som kan koncentreras till farre
enheter. Detta gors med hjilp av olika sakkunniga och verksamhetsforetrddare. Prelimindra
rapporter presenteras sedan pi ett tiotal “radslag” dér personer fran verksamheterna (KI, lands-
tingets sjukvard och kommunal vard och omsorg) medverkar. Enligt slutrapporten for 3S har
ett tusental personer medverkat vid dessa radslag. Utover detta har ett stérre seminarium for
politiker hallits. Vidare har ett stort antal studieresor foretagits och rapporter frin dessa ir en
del av underlaget (SLL 2004b, s. 36-40).%

NKS som “’kronan pa verket”

Det nya universitetssjukhuset skulle fungera som ”navet” i den nya sjukvéardsstrukturen (IP14)
och som “kronan pa verket” (IP8). Ovriga sjukhus i linet skulle sedan forma sig som ringar pa
vattnet runt detta nav, och lingst ut skulle nédrsjukvérden ligga. Pa det sittet skulle ocksé akut-
sjukvarden pé universitetssjukhuset kunna koncentreras till enbart remisspatienter som kom
med ambulans eller helikopter. Som ett forsta steg i denna strukturomvandlingsprocess var man
tvungen att forsoka specificera vad som var hogspecialiserad respektive specialiserad vird. Den
hogspecialiserade virden kan ses som toppen av en pyramid som speglar en ambition om en
okad stratifiering i sjukvardsstrukturen och att patienter ska behandlas pa rétt niva i detta system
(se Figur 1).

¥ Resorna har gitt till: Nortwestern Memorial Hospital Chicago, Mayo Clinic Rochester, UCLA, UCSF (USA);
Rikshospitalet i Oslo (Norge); Leiden University Medical Center (Nederldnderna); Heidelberg University Hospital
och Charité University Hospital (Tyskland).
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Figur 1. Illustration 6ver framtida sjukvérdsstruktur i 3S
A
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Kélla: SLL 2004b, s. 19.

En utmaning var att fi acceptans fran professionen att centrera den hogspecialiserade varden
till det nya universitetssjukhuset och forldgga dnnu mer av det som kallades “basvard” ute pa
de andra sjukhusen. Det skulle i praktiken innebira att de andra sjukhusen blev av med delar
av sin specialisering, och istéllet fick mer av den mindre prestigefulla “basvarden” (IP8). Enligt
landstingsdirektdren var 16sningen att gora hela sjukvardssystemet till en forskningsorganisat-
ion: “de specialister som skulle finnas pa universitetssjukhuset skulle ocksa arbeta ute och ha
forskningsprojekt tillsammans med det hir navet. Hela sjukvarden skulle i1 princip vara en
forskningsorganisation” (IP14). En annan knickfraga var hur utbildningen av ldkare skulle
hanteras om det enbart fanns hdgspecialiserad vdrd inom universitetssjukhuset i Solna.
Losningen som beskrivs i 3S dr att forldgga storre delar av utbildningen till de vriga sjukhusen
i lanet (SLL 2004c, s. 14—15). Diskussionerna om var utbildningen skulle forldggas initierades
redan i SNUS, men slutsatsen att utlokalisera stora delar av utbildningarna pd de andra
sjukhusen, framforallt Huddinge, formulerades forst i 3S (IP1).

Sammanhallna vardkedjor

Det var inte bara nivéerna i sjukvardssystemet som stod i fokus for fordndringsambitionerna,
utan ocksé en utveckling mot en mer nitverksbaserad organisering av sjukvarden vilket inom
det nya universitetssjukhuset skulle komma till uttryck 1 tematiskt organiserade
verksamhetsomriden och specialiteter (Locum 2004, s. 32). I 3S diskuteras “sammanhallna
vardkedjor” som en sedan linge pagéende fordndringstendens inom vérden. Idén var att bryta
upp klinkstrukturen och infoéra processorienterade vardfloden ddr samma patient under en
vérdprocess kan “utredas, behandlas och rehabiliteras inom den hdgspecialiserade varden vid
universitetssjukhuset, specialiserade vdrden vid ndgot av akutsjukhusen, inom nérsjukvérden
och den kommunala hemsjukvarden” (SLL 2004c, s. 16). I SNUS och 3S drivs och utvecklas
dessa idéer framforallt av foretradare for KI och tjanstemdn med bakgrund i ldkarprofessionen
(IP1; IP4; IP12).’

% Det kan hiir noteras att detta inte ir detsamma som den omtalade modellen med virdebaserad vard som delvis
bygger pa liknande idéer men som kommer in senare i NKS-processen (IP12; IP9; IP7; IP13).
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Tanken med en mer natverksbaserad struktur &r néra kopplad till idén om det nya sjukhuset som
navet for forskning i sjukvérdssystemet och om att forédndra klinikstrukturen mot att bedriva
vérd i teman kring olika sjukdomar. I 3S &r konceptet ocksa ndra kopplat till anvindningen av
ny telekommunikationsteknologi som gor att patienter kan vérdas i dagvard eller pa
nédrsjukvardinrittningar samtidigt som kunskap och kompetens formedlas fran den
specialiserade vdrden. Att fordndra klinikstrukturen &r dock ett mycket ambitidst projekt.
Strukturen dr néra kopplad till ldkarutbildningens specialiseringar och har enligt en av véra
intervjupersoner en lang historia med betydande sparbundenhet:

For hela organisationen bygger pa de gamla klinikerna, divisioner och
sammanldggning av  klinikerna, ekonomin gir via klinikerna, hela
lakarutbildningen gér via klinikerna [...] S& att hela sjukvérden é&r sé, av tradition,
fast i de hér klinikstrukturerna, och varje klinik bor ndgonstans, de har egna sddana
hér fina konferensrum, och dér sitter portratt pa viaggarna pa gamla klinikchefer.
Du forstér, det dr sa mycket kopplat till den gamla strukturen, s& det hir dr en valdigt
genomgripande fordndring man talar om déa (IP11).

Flera av véra intervjupersoner pekar pa svérigheterna att realisera fordndringar av denna
struktur och menar att idén inte var tillrdckligt forankrad i sjukvéarden i Stockholm. De starkaste
foretradarna pekar ocksa pa att de har mott ett betydande motstand nir de &kt runt och beréttat
om konceptet (IP1; IP12). En strategi for att hantera detta blev att inte tala om att klinikerna
skulle erséttas utan om att skapa en “matrisorganisation” dér bade klinker och teman far plats:

Vi ska ju veta att klinikbegreppet dr ju hundra &r gammalt och det var bra pa den
tiden. Det kan vara bra inom vissa discipliner fortfarande och vi ska inte slédppa
klinikbegreppet men vi gér in i ndgon from av matrisorganisation (IP1).

Tematanken har tvd huvudmotiv i véra intervjuer. Det ena handlar om att skapa mer effektiva
floden i varden. Har finns en betydande kostnadsméssig aspekt: den hogspecialiserade varden
kostar mer och d& maste man hitta nya innovativa arbetsformer dér en patient kan befinna sig
inom en annan del av sjukvardssystemet men dnda fa tillgang till den hogspecialiserade varden
(IP1). Detta knyter i sin tur an till idén om ett mindre sjukhus som kan tvinga” fram nya nit-
verksbaserade 16sningar:

Lite grand skapar man en viss resursbrist fran bdrjan s& fods nya arbetsprocesser
som leder till effektivitet. I Oslo, Rikshospitalet, ldrde vi oss att pé detta séttet hade
man, man fick begransat med slutenvérdsprodukter men man fick en stor yta att
bedriva dagvéird pd och det hade lett till att man hade utvecklat nya former for
dagvérd (IP14).

I de tidiga skedena handlade idén om nétverk dock lika mycket om forskningen och om

universitetssjukhusets roll i sjukvirdssystemet for att frimja grinsoverskridande forskning och
synergieffekter nér olika kompetenser mots och samarbetar med varandra (IP12).
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Sammanslagningen HS-KS

Hosten 2003 fir 3S-utredningen under en tid en annan inriktning. Detta har sin bakgrund i ett
budgetunderskott som gor att den foreslagna budgeten 2003 blir underkind. Utredningen féar da
1 uppdrag att ta fram atgérder for att skapa en budget i balans. Den stora forédndringen som man
drev igenom forutom skattehdjningar, hojning av SL-taxan och besparingar i varden var att sla
samman KS och Huddinge till ett enda universitetssjukhus (IP10; IP14). Tanken pd att gora
detta hade funnits ldnge och dé framst pa grund av problem med konkurrens mellan KS och
HS. Att den nu hastigt aktualiserades handlade om att landstinget sdg mojligheter till
besparingar, t.ex. inom administration genom att funktioner som fanns pd bada stillena slogs
samman.

Sammanslagningen hade begransad inverkan pd NKS-processen, men den innebar att fokus
under en tid kom att flyttas till denna frdga. Detta giller pa den politiska nivdn (IP17), men
kanske framfOrallt for personalen pa HS och KS kom sammanslagningen att bli det stora
samtalsdmnet under lang tid framdver. Det nya sjukhuset tycks dédremot i manga fall ha upp-
fattats som en mer avldgsen fraga (IP7).

Forankring inom givna ramar

Bland de personer som drev 3S-utredningen betonas sdrskilt inkluderingen av verksamhets-
foretradarna i planeringsarbetet: “Det dr professionens utredning”, som en av de ledande
tjanstemdnnen uttrycker det (IP1). Det dr tydligt att ménga har bjudits in och medverkat i ut-
redningen, och bade dppenheten for omgivningen och graden av interaktivitet maste anses hog
i detta skede. Det tillimpades ocksé en intrikat strategi for inkluderingen av intressenter. Denna
gick ut pa att bjuda in personer i egenskap av att vara specialister inom sitt félt och inte 1
egenskap av deras position som foretrddare for en viss klinik eller for ett visst sjukhus. Malet
med detta var att forsoka fa till stind en mer forutséttningslos diskussion om utvecklingen inom
de olika specialiteterna och att inte gé in pa frdgor om exakt vilken vard som skulle bedrivas
var. Detta var en strategi for att undvika lasningar i diskussionen:

Alltsd det dr sa att verksamhetsforetrddarna pd ett sjukhus &r lojala med sin
sjukhusledning, det kan jag nog séga. Ddremot kan man séga s hér, att nér du sitter
runt ett bord och dir dr dtta verksamhetsforetradare som kommer fran olika sjukhus,
ja dé lever man upp till sitt medicinska professionella ansvar och status [...] sa att
dérfor blir resonemanget annorlunda nir man samlar dem runt bordet dn vad det &r
om de sedan sitter hemma och slar vakt om sitt sjukhus och budget och sddana
saker, det dr tva olika perspektiv (IP1).

Samtidigt som strategin tycks ha fungerat vil for att fa till diskussioner i grupperna som sedan
kunde sammanstédllas till underlag, dr det svért for deltagarna att helt bortse fran de olika
positionerna och organisatoriska hemvisterna. Strategin maste ocksd ses som en fortséttning pa
ambitionen att halla KS ledning pa ett visst avstdnd fran planeringsarbetet och det var inte alltid
som forankringen ocksa fortplantade sig ute i verksamheterna (IP1).

Vissa landstingsforetradare ser ocksa i efterhand att det var en stor och svar uppgift att verkligen

4 uppslutning kring vissa av de mer genomgripande fordndringsambitionerna under den relativt
korta utredningsperiod som detta handlar om. En sadan fordandring i synsitt tar, enligt detta
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perspektiv, betydligt ldngre tid att f4 gehor for 4n vad som var mojligt hér, trots det interaktiva
uppléagget (IP8; [P11). Bland foretrddare for professionen forekommer ocksaé kritik som handlar
om att ’bollen redan var i rullning”, vilket gjorde att mdjligheterna att pdverka var begrénsade
(IP7). Till detta kommer att manga hade fokus pa sammanslagningen HS-KS och att det bland
personalen ute i verksamheterna var langt ifran sjélvklart att NKS-processen ocksa skulle leda
till skarpa forslag (IP7).

Sammantaget innebir detta att 3S skapade en betydande oppning for en méngd aktdrer och
olika 16sningsforslag, och att det fanns en genuin vilja till att bjuda in till dialog. Denna 6ppning
sker dock inom de ramar som redan vid initieringen av processen har “lasts in”. Kopplat till
diskussionen i foregdende avsnitt om koncept skulle man kunna beskriva det som att fragan inte
heller hir handlade om att jimfora och diskutera olika koncept utan om att utveckla och fora
dialog inom ramen for ett givet koncept.

Arkitekttdvling och fokus pa byggprojektet

Efter att 3S-utredningen avslutats gar NKS-processen in i en annan fas dér fokus riktas mer mot
sjdlva byggfragan. Det dr ocksa en period ddr landstingspolitikerna ater riktar uppmaérksam-
heten mot NKS efter att under en tid frimst varit inriktade pa budgetunderskottet och samman-
slagningen mellan KS och HS (IP17). I maj 2005 tas ett inriktningsbeslut i landstings-
fullméktige om att gé& vidare, dels med de principer om sjukvardsstrukturen som ldggs fram 1
3S, dels i fragan om universitetssjukhuset genom att utlysa en formgivningstivling (SLL
2005c). Tavlingen utgjorde en viktig mojlighet for den socialdemokratiskt ledda majoriteten att
sdtta sin prigel pa projektet och den hade ambitionen att kunna tillkinnage en vinnare redan
innan valet 1 september 2006. Virt att notera dr ocksé att den politiska ledningen vid den hir
tiden arbetade utifran en tidsplan att efter formgivningstévlingen upphandla tekniska konsulter
och att sedan ta fram ett forslag om verksamhetsinnehdll, lokalprogram och produktions-
kostnader for beslut i fullméaktige efter sommaren 2008 (SLL 2005¢). Denna planering tyder pa
att den rod-grona majoriteteten vid denna tidpunkt hade for avsikt att anvinda traditionella
entreprenadupphandlingar for att genomfora NKS-projektet.

Det dr Locum som fér i uppdrag att genomfora arkitekttdvlingen och under denna tid gar NKS-
processen Over till att inriktas pa byggfragan. Planeringen sker pa det kansli som skapas under
Locum for att ta fram underlagshandlingar och for att sedan genomfora tavlingen. I samband
med framtagandet av underlaget for tdvlingen blir det ocksa nodvéndigt att koordinera arbetet
med Norra Stationsprojektet. Dessa tva processer har i stor utstrickning utvecklats parallellt
men kopplas nu pa ett tydligt sdtt ssmman nér byggfrdgan kommer i fokus. Locum vill att sa
mycket som mojligt i stadsutvecklingsprocessen med Stockholms stad och Solna kommun
ligger fast for att kunna skapa bra forutséttningar for arkitektfirmorna. De andra aktdrerna i
Norra Stationsprojektet ser & sin sida risker med att sjukhusets fysiska utformning kommer sitta
ramar for stadsutvecklingsprocessen. Underlaget till arkitekttdvlingen blir den rapport dver
Gemensamma planeringsforutsdttningar som framtagits gemensamt av Stockholm stad, Solna
och Stockholms ldns landsting (Swanson 2011).

Formgivningstivlingen inleddes med en prekvalificering dér fem tivlande team av arkitekter
valdes ut bland de 19 som anmaélde intresse. Det vinnande bidraget utsgs av en jury som bestod
av foretrddare for de politiska partierna i1 landstinget, KI, KS, Locum och olika experter inom
stadsbyggnad och arkitektur. Juryn forfogade under bedomningstiden 6ver fyra sakkunniga
beredningsgrupper inom omriddena Funktion, Struktur, Teknik samt Ekonomi, tid och
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genomforande. Det vinnande bidraget blev alternativet “Forum Karolinska” fran White
arkitekter och om detta rddde det betydande politisk enighet (IP17; IP2; IP13). Forslaget upp-
skattades framforallt for sitt sétt att mdjliggora kopplingar mellan vard, forskning och utbild-
ning och erbjuda dverldgsen inre logistik (Locum 2006). Det kan noteras att White hade deltagit
planeringsarbetet i bdde KS alternativutredning och SNUS och didrmed tidigt skaffat sig
betydande erfarenheter och kunskap om de konceptuella idéerna som fanns kring NKS (IP6).

I vara intervjuer med personer som var involverade i formgivningstavlingen (i juryn och pa
Locum) framgar att det vinnande forslaget inte sags som det mest spektakuldra, men det som
bist motsvarade de funktionella krav som stdlldes om vardfldden, tit koppling mellan vérd och
forskning och generalitet (IP3; IP6; IP14). I megaprojektsammanhang finns ofta en dragning &t
spektakuldra arkitektoniska losningar i form av monument som gor langvarigt avtryck i
omgivningen (Flyvbjerg 2014). I den man det har funnits en dragning at det spektakuldra och
extraordindra i de tidiga planeringsskedena av NKS har det snarare handlat om teknologiska
16sningar, inte minst i form av anvdndningen av ny IT-teknik for att understodja samverkan,
sammanhdllna vardkedjor och kommunikation mellan olika nivéer i sjukvardsstrukturen. En
stark forhoppning och tilltro till den tekniska utvecklingens framsteg &r dock ett annat
utmérkande drag for planeringen av megaprojekt (Trapenberg Frick 2008).

I enlighet med planen kunde den socialdemokratiska ledningen utropa det vinnande forslaget
innan valet i september 2006, men dérefter blev det istéllet maktskifte. Projektet lyftes da igen
till landstingsnivan med storre fokus pa vardfragorna. I och med att en borgerlig majoritet tog
over vicktes ocksa fragan om OPS igen vilket hade betydelse for den fortsatta organiseringen
av processen.
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De sista stegen fram till beslut

I detta avsnitt redogdrs for hur planeringsarbetet organiserades efter att White Arkitekters for-
slag "Forum Karolinska” utsetts till det vinnande forslaget i formgivningstivlingen i1 augusti
2006 och fram till att beslutet att bygga ett nytt universitetssjukhus i Solna fattades i landstings-
fullmiktige den 8 april 2008. Under denna fas konkretiserades planerna pé utformning av och
verksamhetsinnehdll 1 det nya sjukhuset. Arbetet som utfordes under denna period handlade i
stor utstrickning om att forfina projektets tekniska genomforbarhet och skapa virdemaéssig
acceptans bland politiker, tjdnstemédn och experter for att pd sd sétt forbereda och underlitta
forslagets resa genom den formella beslutsprocessen. Organiseringen av planeringsarbetet
knots ndrmare politiken genom att ett projektkansli uppréttades som rapporterade direkt till ett
politiskt organ understillt landstingsstyrelsen. Pa den politiska nivan rddde det fortfarande kon-
sensus om att det bésta alternativet var att bygga ett nytt, litet, hogspecialiserat universitetssjuk-
hus. Diaremot borjade fraigan om OPS-finansiering dterigen komma upp pa dagordningen efter
att den borgerliga alliansen fick makten i landstinget efter valet 2006. Samtidigt forlorade
Locum, som dittills drivit mycket av planeringsarbetet, successivt inflytande Gver projektet.
Under denna period blev det tydligt att planeringsarbetet organiserades for att inkludera en viss
typ av kompetens medan bland annat KS ledning medvetet holls utanfor processen. Pa det séttet
vann projektledningen handlingskraft och styrféormaga, men riskerade samtidigt att forlora
mdjligheterna till forankring bland starka foretrddare for Stockholms sjukvérd.

Beredningen i NKS-kansliet

Under hosten 2006 fortsatte arbetet med att utveckla det vinnande forslaget i
formgivningstivlingen genom att landstingsstyrelsen tillsatte en programdirektor och inrdttade
ett kansli som enbart skulle arbeta med att ta fram ett projektprogram for NKS. I
uppdragsramarna for projektprogrammet (SLL 2006) star det att ett projektprogram skulle
presenteras vid arsskiftet 2007/2008 med tillrackligt underlag for att politikerna skulle kunna
fatta beslut om nybyggnationen.

I detta skede stdrktes politikernas intresse for planeringsarbetet. Arbetet med NKS pa
tjanstemannanivd hade hittills skett utan sdrskilt mycket styrning frén politiskt héll. Den
dévarande landstingsdirektoren ville fortsitta leda arbetet, men var min om att fi ett brett
mandat att gora detta (IP14). Allianspartierna som fatt majoritet i valet hosten 2006 ville dock
ha mer inflytande 6ver det fortsatta arbetet. Darfor omorganiseras programkontoret fran att ha
fungerat som en stabsfunktion till landstingsdirektoren till att bli ett sjdlvstindigt kansli som
rapporterade till FoUU-utskottet (Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsutskottet), ett
politiskt organ under landstingsstyrelsen. Landstingsdirektoren avgick i samband med detta.

Inkludering och exkludering

Inom ledningen for SLL fortsatte arbetet med att styra NKS-projektet som ett forandrings-
projekt dar KS-ledningens roll skulle begrinsas. I projektramarna fran 2006 fanns en
formulering om att ’det nya universitetssjukhuset skapas for ett nytt uppdrag och ska ej ses som
ersittningslokaler for Karolinska Solna” (SLL 2006, s. 14). Det var forsta gingen tanken om
att NKS ér ett transformprojekt” och inte ett “transferprojekt” for KS formulerades i skrift.
Tillsdttandet av programdirektoren for att leda arbetet i NKS-kansliet baserades, enligt vara
intervjuer, pa att personen skulle kunna leda projektet utan att lata KS fa for mycket inflytande.
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For det krdvdes en person som kom utifran och som inte varit inblandad i tidigare intresse-
konflikter inom Stockholms sjukvard men som var ”pé& minst deras nivd” nir det géllde bade
akademisk kompetens och erfarenhet av operativt ledningsarbete pa sjukhus (IP14). Genom att
soka efter denna kompetensprofil markerades ocksa att det var ett varddrivet projekt och inte
ett byggprojekt (IP14, IP13, IP3). Det kan ocksa noteras att tillsdttningen av ledande positioner
fortsatte att utgora en central strategi for politikerna att styra utredningsarbetet.

NKS-kansliet var uppdelat i en verksamhetsplaneringsdel och en del som arbetade med den
fysiska byggplaneringen. Arbetet leddes av programdirektéren som knét medarbetare med olika
kompetenser till sig. I vilket utstrickning verksamhetsinnehallet pa det nya sjukhuset skulle
definieras rddde det dock delade meningar om. Enligt en tjdnsteman pa Locum som ansvarade
for byggplaneringen var man beroende av att verksamhetsinnehallet borjade definieras mer
konkret for att kunna komma vidare i planeringen av byggnationen (IP6). I uppdrags-
beskrivningen i projektramarna for NKS-kansliet star det ddremot att nya Karolinska Solna
ska enligt planeringen byggas pa ett flexibelt sétt, sd att beslut om vilka verksamheter och vilket
uppdrag Nya Karolinska Solna fér, kan avgoras senare i planerings- och byggprocessen” (SLL
2006, s. 6). Anledningen till att avvakta med att bestimma verksamhetsinnehéllet mer i detalj
motiverades med att den medicinska utvecklingen var snabb och svar att forutse. Organise-
ringen av sjukvarden i Sverige forvéntades ocksa forandras vilket kunde ge NKS ett utdkat
regionalt ansvar” inom Milardalen (SLL 2006, s. 6).'° Att sjukhuset skulle byggas enligt prin-
ciperna om generalitet och flexibilitet hade dock funnit med sedan SNUS-utredningen och
byggde pa en tanke om att i framtiden kunna anpassa de fysiska forutsittningarna inom sjuk-
huset till den forvintade snabba teknikutvecklingen och de nya behandlingsmetoder som den
medforde. Tanken med generalitet och flexibilitet i den fysiska planeringen av sjukhuset knyter
ocksa an till idén om fordndringar 1 verksamheten och ambitionen att inte lasa fast sig i gamla
organisationer, sasom kliniker och enheter.

Aven om NKS-kansliet i detta skede inte hade i uppdrag att bestimma det konkreta verk-
samhetsinnehéllet behdvde idén om att organisera virden i1 teman och floden konkretiseras.
Under ledning av den nya programdirektoren satte NKS-kansliet dirfor igang ett omfattande
arbete med att genom seminarier och arbetsgrupper med verksamhetsforetriddare ytterligare
precisera hur varden skulle organiseras (IP1, IP6, IP9). Aterigen gick planeringsprocessen in i
en mer Oppen fas. Till dessa arbetsgrupper bjods klinisk personal med olika typer av
kompetenser in att delta. I projektprogrammet beskrivs denna arbetsprocess som en helt ny
arbetsmetod och en vildigt “flexibel process” som ger mdjlighet att under “’kort tid studera
ménga olika alternativa ldsningar och utviardera dem mot varandra” (SLL 2007, s. 92).

I intervjuerna beskrivs att dessa arbetsgrupper var framgéngsrika och konstruktiva, men ocksa
att de spidde péd spianningen mellan NKS-kansliet och KS ledning. Orsaken var, enligt vara
intervjupersoner, att NKS-kansliet ville att sjukskoterskor och ldkare som arbetade dagligen 1
verksamheten pa KS och Huddinge deltog pa dessa seminarier, men det ogillades av ledningen
for KS som inte ville undvara personal (IP3, IP7, IP9). Ambitionen med dessa arbetsgrupper
var att Oppna upp processen och att fa ta del av den verksamma professionens erfarenheter och
kompetens. Samtidigt var de konceptuella ramarna, precis som i 3S-utredningen, redan satta for
vilket typ av projekt detta var och i vilka roller de inbjudan var tilltna att diskutera de givna
fragorna. Till exempel menar en fackligt aktiv ldkare att fackliga krav pa att skapa funktionella
arbetsplatser for personalen inte blev horsammat av NKS-kansliet (IP7).

' Detta resonemang var kopplat till Ansvarskommitténs utredning som pagick vid den hir tiden (2003-2007) och
som 1 sitt slutbetinkande bland annat foreslog att landstingen skulle erséttas med 6-9 regionkommuner (SOU
2007:10).
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Locums roll i de tidigare skedena av planeringen var stark, inte minst genom dess kompetens
inom byggplanering, och producerade méinga av de underlag som planeringsarbetet grundades
pa. Locum organiserade formgivningstivlingen i en projektgrupp och arbetade i nédra
samverkan med landstingsledningen, KI, KS och Hélso- och sjukvardsndmnden (IP6). Under
det fortsatta arbetet med projektprogrammet blev dock Locums roll ifrdgasatt, frimst fran
politiskt hall. En av motiveringarna till detta var att politikerna inte litade pd att Locum hade
kompetens nog att driva ett sa stort och komplext projekt som NKS (IP2, IP3, IP5, IP14). Fragan
om huruvida Locum skulle “klara av” att driva detta stora byggprojekt dr ocksa ttt
sammankopplad med frdgan om hur projektet skulle finansieras. Med en traditionell
upphandlingsentreprenad skulle Locum vara den naturliga projektledaren (IP17), men med en
OPS-finansiering skulle Locums roll bli mindre framtridande. En annan motivering till att
Locums inflytande minskade var att projektet inte skulle vara byggdrivet utan att det i forsta
hand var ett vardprojekt, och darfor skulle vara virdorganisatoriskt styrt (IP5, IP6).

Losningens konkreta utformning 6ver tid

Som vi tidigare beskrivit borjade NKS-projektet i sin mest initiala fas som en vision om ett nytt,
toppmodernt, litet, forskningsintensivt, universitetssjukhus i ndrheten av KI. Under planerings-
processens ging blev denna vision successivt mer konkret genom arbetet i olika berednings-
grupper och utredningar. En kronologisk genomgang av beskrivningarna av det planerade
sjukhuset i1 de olika beredningsunderlagen ger en bild av att sjukhusets storlek, lokalisering,
dimensionering mellan 6ppenvard och slutenvard samt tidsplan inte fordndras ndmnvirt under
hela denna period frdn initiering fram till beslut.

I SNUS-utredningen stod frdgan om behovet av ett nytt universitetssjukhus i centrum och
slutsatsen 1 den utredningen var att det fanns ett behov av att bygga ett nytt sjukhus och att det
borde vara placerat i Solna pd grund av nérheten till KI. Redan i SNUS var utformningen pa
det nya sjukhuset vid Solnavdgen relativt detaljerat, med beskrivningar av hur huskroppen
skulle kunna se ut, nimligen en “kompakt struktur” med upp till “nio vningar” mot Solnavégen
med parkeringsplatser i suterrdngvaningar (SLL 2002a, s. 16—-17) (se Bilaga 3). Sjukhuset
dimensionerades for 600-800 slutenvardsplatser, varav 100-200 &r intensivvardsplatser, och
med en minskad akutmottagning. Enkelrum och vardsalar med “open area”-utformning
ndmndes samt att bade véard- och forskningslokalerna skulle vara flexibla och generella for att
kunna anpassas till framtida forédndringar. Att ett patienthotell skulle byggas i nira anslutning
till sjukhuset ndmns ocksa redan i detta tidiga skede (SLL 2002a, s. 15—16). Genomforandetiden
fran beslut berdknades till 8—10 ar (SLL 2002a, s. 21).

I 3S-utredningen behélls alla dessa grundldggande idéer. Daremot forskjuts genomforandet tre
ar framat pd grund av att beslutsprocessen drog ut péd tiden och att huskroppen hade
dimensionerats négot storre dn 1 SNUS. Ténkt genomforandetid sinks dock till 67 &r och pa-
borjad inflyttning preciseras till ar 2012 och slutlig inflyttning till 2015 (Locum 2004, s. 19).

I uppdragsramarna for projektprogrammet preciserades utformningen av sjukhuset avsevirt,
men foréndrades inte pa nagot radikalt sétt. Sjukhuset dimensioneras for 600—700 vardplatser,
varav 400 ska vara enkelrum. Storleken pd huskroppen &r i princip densamma som i 3S-
utredningen medan tidsramarna for genomforandet justeras nagot uppét till 7,5-8,5 ar med
slutlig inflyttning i det nya sjukhuset kring arsskiftet 2017/2018 (SLL 2006, s. 21-23).
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I projektprogrammet som presenterades i december 2007 aterfinns manga av de ursprungliga
idéerna om vilket typ av sjukhus NKS skulle bli. Det beskrivs som ett ”sjukhus i staden” och
som ett "nav 1 sjukvérdssystemet” och byggt utifran principen om generalitet och flexibilitet
och organiserat utifrdn en “matrisorganisation”, dér forskning, utbildning och vard samverkar
(SLL 2007, s. 13). Sjukhuset dimensioneras for totalt 600 slutenvardsplatser och 100
dagvardsplatser och ett intilliggande patienthotell. Hir planeras ockséd en “skyway” som ska
binda samman KI med sjukhuset genom en glasdverbyggnad 6ver Solnavéigen (SLL 2007, s.
69) (se bilaga 4). Projektprogrammet resonerar om mdjligheten att forkorta genomforandetiden
sa att inflyttningen kan ske 2015 istéllet for 2017, vilket var den tidpunkt som slogs fast 1
ramarna for formgivningstavlingen. Slutsatsen i projektprogrammet dr att det gér att genomfora
byggprojektet till 2015 (SLL 2007, s. 90-91). Det ér detta forslag som politikerna fattar beslut
om i april 2008.

Politisk konsensus om att bygga NKS

De tidiga planeringsskedena av NKS-projektet priaglas frén politiskt hdll av en ovanligt hog
grad av konsensus och samsyn dver blockgrinserna. Landstingspolitiken i Stockholm véxlade
majoritet varje mandatperiod under 1990-talet och partirepresentanter talar allmént om en
historiskt sett konfliktfylld relation mellan partier till hoger och vénster (IP2, IP13; IP16). I
frdgan om NKS radde det dock stor samstimmighet ver blockgrianserna under hela perioden
fran initiering av idén till beslut fattades i landstingsfullmédktige i1 april 2008 (IP16; IP17). En
socialdemokratisk fullmérkigeledamot uttalar sig om detta ovanliga faktum redan vid en debatt
2005 infor inriktningsbeslutet som togs utifran 3S-utredningen:

En av mina favoritsysselséttningar i den hér salen &r att skélla pd moderater. Jag
tycker att moderater fortjénar att fa lite skéll d& och da. I synnerhet tycker jag att
den forra moderata ledningen av Stockholms léns landsting fortjdnar hird kritik for
sitt lattsinniga sdtt att ta ansvar for medborgarnas gemensamma tillgdngar. I ett
avseende tycker jag dock att Ralph Lédel, den forre moderata ledaren hir i
landstinget, visade stor framsynthet — han startade den process som ledde till att vi
star har 1 dag. Lédel insdg att det skulle vara orimligt att lappa och laga pa
sjukhusanldggningen i Solna, samhillsekonomiskt talade mycket for att det vore
klokare att investera i ett nytt sjukhus. Lédel startade darfor ndgot som kallades for
SNUS-utredningen (Anforande nr 51, Dag Larsson (s), protokoll,
Landstingsfullméktige 2005-05-10).

Den enda politiska kontrovers som fanns vid detta beslutstillfdlle var att de borgerliga partierna
(M, FP, KD) tyckte att den r6d-grona majoriteten hade utlyst formgivningstévlingen innan vard-
behoven var tillrdckligt utredda. De borgerliga partierna la dirfor fram en skrivelse med forslag
om att vinta med att utreda fragan om sjukhusets utformning innan alla frdgor om sjukvérds-
strukturen har utretts (SLL 2005a).

Tre ér senare, den 8 april 2008, under fullméaktigedebatten infor beslutet om att bygga NKS, var
samforstdndet stort mellan de olika politiska partierna. Kristdemokraten Stig Nyman, en av de
personer som drivit frigan om att bygga ett nytt universitetssjukhus frdn borjan, inledde
debatten i fullmiktige med foljande ord:

I dag visar vi politiskt mod, vill jag péstd, och vi bor uppmuntra varandra att d&ven
fortséttningsvis agera politiskt modigt, klokt och framsynt[...]Hittills har vi varit
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politiskt Gverens — jag hoppas att det far vara en ledstjirna ocksa for fortséttningen
(Anforande nr 180, Stig Nyman (kd), protokoll Landstingsfullméktige 2008-04-
08).

Debatten i fullmiktige handlade till stor del om vilka drommar och forvéntningar som
politikerna hade pa det nya sjukhuset. Védrdeord som delaktighet, jimstilldhet, hallbar
utveckling och hilsofrdmjande sjukvérd dterkom i de politiska talen om vad NKS skulle komma
att innebéra for Stockholms sjukvard och stockholmarna. De kan ses som vardeord som under
olika skeden knutits till projektet for att skapa virdeméssig acceptans bland de olika politiska
lagren. Dessa breda virdeladdade formuleringar bidrar till att skapa politisk enighet runt en stor
och komplex fraga som NKS. Nér det formella beslutet fattades var ocksé enigheten dver parti-
granserna stor. Endast Miljopartiet reserverades sig mot beslutet pd grund av att de ville att
beslutet skulle innefatta en formulering om att NKS skulle ha ett eget produktionskdk samt att
verksamhetsinnehallet skulle slés fast tidigare 4n vad som angetts i projektplaneringen.

Den positiva och hoppfulla stimningen i landstingsfullmiktige blev dock inte ldngvarig. Tva
ménader senare, i juni 2008, lade den borgerliga majoriteten fram ett férslag om att finansiera
NKS med en OPS-16sning. Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vinsterpartiet reserverades
sig mot forslaget som dnda gick igenom och debatten i1 fullméktige var hird och kinslosam.
Genom beslutet i juni om OPS paborjades ocksa en ny fas i NKS-projektet. En fas som i mycket
storre utstrackning én de tidiga planeringsskedena priaglades av konflikter bdde pé den politiska
nivan och inom tjinstemannaorganisationen.
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Slutsatser

I detta avslutande avsnitt ssmmanfattar vi forst rapportens viktigaste slutsatser. De handlar dels
om den vision och omfattande fordndringsambitioner som NKS-projektet kom att innebéra, dels
om hur organiseringen av processen har fungerat som ett sitt att styra projektets inriktning och
utveckling pa vigen fram till beslutet 2008. Avslutningsvis fors en diskussion om lirdomar fran
de tidiga planeringsskedena i NKS-projektet dir slutsatserna frdn denna studie relateras till
tidigare forskning om framforallt beslutsfattande i megaprojekt och aktdérssamverkan i
planeringsprocesser.

Bdrande idéer om fordndring

De tidiga planeringsskedena i megaprojekt fungerar som en slags magnet for idéer, 16snings-
forslag, problembilder och olika aktdrer som ser en mojlighet att féra fram sina koncept eller
intressen. Pa detta idéstadium knyts forvintningar till projektet och det blir en projektionsyta
for olika drommar om framtiden (Blomquist & Jacobsson 2002). NKS-projektet dr inget
undantag. Det harbargerade redan tidigt stora drommar om forédndring. Nedan sammanfattas de
barande idékomplex som knéts till NKS-projektet i de tidiga planeringsskedena.

Redan i den mest initiala fasen, nir Ralph Lédels skrivelse lades fram i landstingsstyrelsen,
formulerades att NKS-projektet skulle stirka Stockholms forskningsméssiga stillning
internationellt inom biomedicin. Det dr alltsa ett projekt som handlar om excellens-forskning
och nér framtidsdrommar om internationell ryktbarhet och kanske Nobelpris. Hagastaden och
satsningen pa ett biomedicinskt centrum fanns med tidigt i processen och drevs framforallt av
KI och politiker som ség hur ett nytt universitetssjukhus med forskningsinriktning skulle kunna
kopplas till ett sddant stadsplaneringsprojekt.

Men redan i denna forsta skrivelse skymtar ocksd en annan idé som kommer att 16pa genom
hela NKS-processen, nimligen visionen om en ndrmare samverkan med niringslivet inom
hélso- och sjukvarden. Detta marknadsprojekt dr politiskt drivet och bérs fram av politiska
partier pa den borgerliga sidan som ldnge foresprdkat och drivit igenom olika
marknadsinspirerade l6sningar i Stockholms sjukvédrd. I NKS-projektet ser dessa politiska
aktorer en mojlighet att fa prova den, vid denna tidpunkt, nya och populira
finansieringslosningen offentlig-privat samverkan (OPS)."!

Under processens gang tillkommer fler barande idéer om vilken typ av projekt NKS ér eller ska
bli. En av dessa har vi kallat transformprojektet, vilket handlar om att det inom ledningen pa
SLL fanns en utbredd frustration dver att sjukvirden 1 Stockholm generellt, och KS specifikt,
var svarstyrd. Utifrdn detta perspektiv blev NKS-projektet ett tillfille att kunna péverka
verksamhetens utformning utan att fastna i gamla intressekonflikter och revirtinkanden genom
att den gamla sjukhuskroppen revs och ersattes med en ny. Denna idé halls levande i projektet
genom betoningen pa flexibilitet i de nya lokalerna, vilket kan ses som ett uttryck for att den
fysiska utformningen av byggnaden ska understddja fordandringsbendgenhet i verksamheten.

""" Da fokus i denna rapport ligger pa beslutet om att bygga det nya sjukhuset och inte pa valet av
finansieringslosning har dessa idéer inte behandlats utforligt har utan framst diskuterats som en viktig del av den
politiska kontexten som omgav beslutet att bygga sjukhuset.
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En annan, men nérliggande, bdrande idé om vilket typ av projekt NKS skulle bli rymmer
langtgaende ambitioner om att fordndra hela Stockholms sjukvérdsstruktur och att anvénda det
nya sjukhuset som ett slags lokomotiv for att driva utvecklingen. Det &r ett struktur-
forindringsprojekt som drivs av en drom om att skapa en mer effektiv och modern sjukvérds-
struktur. Detta projekt innehéller flera olika delkomponenter om att skapa nitverksstyrning och
samverkan mellan olika medicinska kliniska kompetenser och mellan forskning, undervisning
och vard. Men det rymmer ocksd en drom om att bryta upp landstingsstrukturen och skapa
storre regioner, samt om att ingd i ett storre nitverk med andra hogspecialiserade sjukhus,
framst i Europa.

Ingen av dessa idéer dr unik for NKS. De fors in i den landstingspolitiska kontexten genom de
kontakter som finns mellan forskare, 1dkare och sjukvardspolitiker i Stockholm. Det finns ocksa
ett betydande inslag av imitation (jfr Sahlin & Wedlin 2008), som bland annat kommer till
uttryck i det mycket omfattande resandet till sjukhus runt om i virlden som foretas inom ramen
for utredningarna. Det tycks heller inte vara sé att dessa idéer viljs helt fritt frdn en uppsittning
mdjliga alternativ. Istdllet speglar de starka institutionaliserade idéer inom det
sjukvardspolitiska féltet vid tiden (jfr Blomquist & Jacobsson 2002). Vissa av dessa idéer —
exempelvis idén om att sdtta ’patienten i centrum”— har en ndrmast tvingande karaktir, det vill
sdga att det dr nodvéndigt att forhalla sig till dem for att forslagen ska uppfattas som legitima
(Bejerot 2008). Detta forklarar ocksa att samma beskrivningar om patienten i centrum, samman-
héllna vardkedjor och nétverksorganisering finns med i bade KS alternativutredning och lands-
tingets utredningar i form av SNUS och 3S. De knyter an till samma idéer men dversétts och
anpassas pa olika sétt for att passa in i de skilda alternativen vad géller byggnadslosningen.
Sammantaget blir det utméarkande draget for NKS inte idéerna i sig, utan hur de kombineras
och hur de tillsammans skapar en mycket omfattande forédndringsagenda.

Organisering for handlingskraft

Det som avgor att fragan om ett nytt universitetssjukhus kommer upp pé dagordningen just efter
millennieskiftet ar det “policyfonster” som Oppnas genom att Locums kalkyler Over
kostnaderna for att renovera gamla KS nar politikerna. Problemen med renoveringsbehoven blir
ett kraftfullt argument for att bygga nytt. Att [osningen blir att satsa pa ett litet, hogspecialiserat
sjukhus i Solna forklaras av att idéerna bakom denna 16sning redan lag redo genom det forslag
om en satsning pé forskning och innovation inom biomedicin som hade utvecklats frdmst inom
KI. Det fanns ocksa proaktiva foretrddare som drev detta koncept och som kom att fungera som
viktiga policyentreprenorer for att knyta konceptet till redan existerande problem. Den KI-
drivna biomedicinska inriktningen var ett forslag som redan hade vunnit gehor hos politikerna
och nir den formella processen initieras dr ambitionen att snabbt “’sétta bollen i rullning”.

En motivering till att processen organiserades for att skapa handlingskraft och snabbhet var
Stockholms landstingspolitiska historia av védxlande majoriteter. Med de vixlande majori-
teterna i landstingsfullmiktige fanns en uppenbar risk for den sittande landstingsledningen att
fonstret for att kunna sétta sin egen prégel pa forslaget skulle stingas i samband med nésta val.
Béde i SNUS och i samband med arkitekttdvlingen fanns exempel pa hur politikerna forsokte
driva igenom sina initiativ med detta i d&tanke. Detta innebar dock inte nddvéndigtvis att fonstret
for att fora fram forslaget om ett nytt sjukhus bara var 6ppet under en kort period. Som det kom
att visa sig senare har det under hela den studerade perioden funnits stabila politiska forutsitt-
ningar for beslutet om att bygga det nya sjukhuset.
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En annan viktig motivering for landstingsledningen att betona handlingskraft, och att skapa
momentum i de tidiga skedena, var risken for ldsningar och att processen kunde komma att
priglas av de intressemotsittningar som finns inom och mellan sjukhusen i ldnet. Med
projektets langtgdende fordndringsambitioner var det ocksd nérmast givet att forslaget skulle
stota pa motstind frén olika foretrddare for professionerna. Strategin som tillimpades var darfor
att ldsa in de konceptuella ramarna for projektet tidigt, och det gjordes redan i SNUS-
utredningen. Under denna episod kénnetecknas processen av en relativ slutenhet gentemot om-
givningen. Tempot dr hogt och kontakter med intresseforetrddare och olika experter sker
bilateralt snarare &n genom att bjuda in till samrad eller dialoger. Konsekvensen av denna orga-
nisatoriska strategi blir att konceptet med ett litet, hogspecialiserat, forskningsintensivt
universitetssjukhus i niarheten av KI ligger fast under hela den studerade perioden. Det som sker
under resten av processen fram till beslut &r att forslaget utvecklas och konkretiseras bade vad
géller konsekvenserna for sjukvardsstrukturen, den interna organisationen och sjdlva bygg-
nadens utformning.

Efter SNUS éndrar processen karaktér och organiseringen kénnetecknas av en storre 6ppenhet
gentemot bade professionerna och andra intressenter, och senare dven gentemot den parallella
planeringsprocessen kring Norra Stationsomradet. I 3S-utredningen 6ppnas det upp for dialoger
med en méngd intressenter och foretrddare for professionerna om sjukvardsstrukturen, i1 fragor
om vad som ska betraktas som specialiserad respektive hogspecialiserad vérd, samt kring
utvecklingen av ndrsjukvarden. Risken for ldsningar beaktas dock dven hér genom att tillimpa
en strategi att bjuda in foretrddare i egenskap av specialister snarare &n som foretriddare for sin
klinik eller sitt sjukhus. Ett led i1 denna strategi var att hélla frdgan om det exakta
verksamhetsinnehdllet 6ppen for att undvika positioneringar och konflikter mellan olika
klinikforetrddare. Vid sidan av dessa strategiska motiv till att inte fora ner processen pa en
alltfor detaljerad niva innan beslutet, forekom ocksa aterkommande argument om behovet av
flexibilitet mot bakgrund av den snabba medicinsk-tekniska utvecklingen vilket gor de framtida
behoven svdra att forutse.

3S-utredningen fyllde en viktig funktion for att kunna visa pa forslagets genomforbarhet
avseende konsekvenser for sjukvérdsstrukturen i stort.'> P4 motsvarande sitt bidrog formgiv-
ningstivlingen till att skapa trovardighet till forslagets tekniska genomforbarhet och att stirka
den politiska samsynen genom att bjuda in alla politiska partier till juryn for tdvlingen. Nér de
borgliga partierna fick majoritet igen efter valet 2006 kndts dock NKS-projektet ndrmade
politiken genom inrdttandet av NKS-kansliet under landstingsstyrelsen. Under denna period
Oppnades processen aterigen upp for bredare deltagande. Samradsgrupper bestaende av repre-
sentanter fran professionen bildades vid tre olika tillfillen under aren 2006-2007 for att
diskutera hur en tematisk virdstruktur skulle kunna genomforas pé sjukhuset. Men dven i detta
mer Oppna skede av processen var frdgan om vilket typ av projekt som NKS skulle vara inte
oppen for diskussion utan enbart den mer konkreta frdgan om Aur den redan fastslagna koncep-
tuella inriktningen med tematisk vard skulle organiseras.

Sammantaget speglar organiseringen av den tidiga planeringen av NKS en prioritering av
handlingskraft framfor bred forankring kring de konceptuella ramarna for projektet. Detta
innebar inte att det fanns en avsaknad av dialog, samverkan och bred involvering av
intressenter. Tvartom kénnetecknas betydande delar av processen av att den pé olika sétt Sppnar
upp for deltagande och aktorssamverkan, om &n utifrdn ganska strategiska dvervdganden vad

"2 Givet den beddmning som gjordes vid denna tidpunkt av bland annat den demografiska utvecklingen. Senare
visade det sig att befolkningen i Stockholm 6kade betydligt snabbare dn de bedomningar som lag till grund i de
tidiga planeringsskedena.
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giller exempelvis vilka aktorer som bjuds in och i vilken roll de far delta. Dessutom sker 6pp-
ningarna for dialog i hog grad inom de givna konceptuella ramarna for vilket typ av projekt
NKS ér. Just med avseende pa handlingsformaga maste strategin ocksa ses som framgangsrik i
den bemérkelsen att forslagets centrala bestandsdelar star sig relativt oférdndrade genom hela
den inledande fasen fram till beslut. Ledningen behover i1 dessa skeden inte gora avkall pa sina
visioner eller ga in i kompromissldsningar som skulle kunna péverka forslagets konceptuella
inriktning. Kring dessa avvagningar mellan att skapa handlingskraft och att skapa legitimitet
genom bred forankring finns det ldrdomar att dra for att utveckla formégan att planera stora
projekt i framtiden.

Ldrdomar frdn de tidiga planeringsskedena

Att ledande aktorer bestimmer sig for ett specifikt alternativ redan i initieringsfasen ir ett
vanligt och dterkommande fenomen nér det géller megaprojekt (Priemus 2008; Flyvbjerg et al.
2003; Flyvbjerg 2009). Likasa dr det vanligt att processen snabbt gér dver till att undersoka de
tekniska forutsittningarna for olika fysiska l0sningar (Williams & Samset 2010). NKS-
projektet, dir de drivande aktdrerna prioriterade att fa “’bollen i rullning”, &r med andra ord inte
unikt i detta avseende utan faller snarare in i ett inom forskningen vilként monster. Precis som
i fallet med NKS bottnar detta ofta i en vilja att minska risker for lasningar och fordrojningar 1
ett skede nér projektet dnnu inte har pabdrjats. Den sparbundenhet som tenderar att sétta in nér
projektets konceptuella ramar lases kan underlétta for beslutsprocessen genom att ge stadga och
undanrdja osdkerhet. Samtidigt kan den skapa problem da de inledande besluten ofta ir svéra
att dndra 1 senare delar av processen eftersom betydande resurser i form av tid, pengar och 1
ménga fall dven prestige redan har lagts ner pa den fastslagna inriktningen.

Sammanfattningsvis pekar rapporten pa tre huvudsakliga ldrdomar kring organiseringen av de
tidiga planeringsskedena. For det forsta éar det tydligt i fallet med NKS att det gavs ett hogst
begridnsat utrymme for diskussioner kring projektets Overgripande inriktning innan de
konceptuella ramarna lastes fast kring ett litet, hdgspecialiserat, forskningsinriktat sjukhus.
Forskning visar dock att genom att dppna upp en diskussion om olika tdnkbara konceptuella
16sningar i ett tidigt stadium kan viktig kunskap, olika perspektiv och behovsanalyser tas till
vara och ge bittre forutsittningar for att projektet ska bli framgéngsrikt i senare skeden. Sddana
diskussioner kan fungera som en arena for att stélla olika konceptuella alternativ mot varandra
for att kunna vérdera deras for- och nackdelar (Williams & Samset 2010; Samset 2009). Det
handlar om vikten av att ldgga mer tid och kraft pa denna initiala fas dér diskussionen
fortfarande kan handla om vilken typ av projekt som ska paborjas snarare dn hur projektet bast
kan genomforas. I detta fall skulle en sddan konceptuell diskussion tydligare ha kunnat precisera
och pa olika sitt prova de omfattande fordndringsambitioner som NKS-projektet kom att
innefatta. Att frigan lyftes till landstingsniva, utifran resonemang om att fragan &r storre én att
bara gélla KS, ligger i linje med att 6ppna upp for en sddan bredare diskussion. Men genom att
konceptet samtidigt lastes in kom fragorna om till exempel strukturféridndringarna och
kopplingen mellan hogspecialiserad vérd, utbildning och forskning inte att bli féremal for en
sddan diskussion i detta skede.

For det andra kan forutsittningarna for att skapa legitimitet for 16sningskonceptet starkas om
processen i ett tidigt skede dppnas upp for ett brett deltagande bland berérda aktdrer kring fragor
som ror projektets overgripande inriktning. Genom att tidigt forsoka forankra och skapa
engagemang kring inriktningen pa projektet bland berdrda aktdrer skapas legitimitet vilket kan
minska risken for konflikter och motséttningar i senare skeden. Det dr inte ovanligt att motstand
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mobiliseras forst nér stora projekt dr i sin genomforandefas och att det da dyker upp nya argu-
ment som dad kan vara svara att hantera. En inkluderande ansats i uppstartsfasen kan i detta
avseende fungera som en proaktiv organisering for att kanalisera och ta tillvara lokala
perspektiv och kunskaper pa ett tidigt stadium (Hajer 2003).

I NKS-projektet gjordes anstrangningar for att forankra projektet hos sjukvérdsprofessionerna,
men dessa Oppningar av processen kom i ett skede nér sjdlva inriktningen pa projektet — de
konceptuella ramarna — redan var fastslagna. Radslagen och seminarierna med
professionsforetradare handlade da istéllet om mer specifika frdgor inom ramen for det stora
projektet. Huruvida en mer omfattande och inkluderande dialog kring de konceptuella ramarna
faktiskt hade resulterat i battre forankring av NKS beror pd en médngd olika faktorer som inte ar
mdjliga att bedoma hér. Det som gar att visa pa dr konsekvenser av de val som gors i forhallande
till olika konkurrerande viarden. Hér skulle ett 6ppnande av processen kring frdgan om pro-
jektets dvergripande inriktning dtminstone kunnat innebéra att forutsdttningarna for forankring
och delaktighet forbattrades.

For det tredje ar det av avgorande betydelse Ahur Oppningar av processen sker i de tidiga
planeringsskedena. Processen kan inte hallas dppen for alla berdrda parter hela tiden utan
oppenhet handlar om en strategisk avvigning dér deltagande och inkludering balanseras mot
behov av handlingskraft och forméga att fora processen framét. Nar ménga perspektiv och
intressen inkluderas 6kar komplexiteten och risken for att processen ’6verbelastas” av problem
och 16sningar (Cohen m.fl. 1972). Med andra ord &r tekniker for att smalna av, lyfta ut fragor,
hantera frigor sekventiellt och att begrénsa tilltrddet till beslutsarenan ofta nddvéndiga i olika
skeden fOr att undvika lasningar och underlitta beslutsfattande. Fragan handlar snarare om hur
denna balansgéng sker och i vad mén dialog och forankring &r mdjlig kring avgorande fragor
(Blomquist & Jacobsson 2002; Qvist 2017). Vem som bjuds in att delta, pa vilka grunder och
med vilket mandat dr alla strategiskt viktiga beslut som péverkar bade legitimiteten och
handlingskraften i den fortsatta projektplaneringen. Exempelvis kan det finnas fordelar med att
ledande foretrddare for verksamheterna deltar, utifran vetskapen om att dessa foretradare forr
eller senare kommer fa en avgorande betydelse for projektets genomforande och dédrmed ar
viktiga att forankra processen hos. Samtidigt tenderar en sddan representation att aterskapa den
rddande maktstrukturen, fast i ett nytt forum, och det gar att ifragasétta hur inkluderande ett
sadant forum verkligen blir (Quick & Feldman 2013). Om syftet 4r att dstadkomma fordndring
kan det ibland vara fordelaktigt att soka en bredare representation och utifrdn andra grunder,
till exempel utifran liknande resonemang som fordes i 3S om att involvera personer utifran
deras specialistkompetens och inte utifrdn deras maktposition. I praktiken handlar styrningen
ofta om att skapa flera olika typer av konstellationer och inte minst om férmagan att samordna
dessa for att fora processen framat.

I NKS-projektet aterkommer strategin att bjuda in aktdrer att delta pa basis av deras kompetens
och att samtidigt begrdnsa utrymmet for inflytande for ledande representanter for sjuk-
husorganisationerna under hela den tidiga planeringen. Detta var ett strategiskt beslut for att
inte skapa svédrhanterliga konflikter och l&sningar, men strategin kan samtidigt ha begrinsat
mdjligheterna till att skapa bred forankring, sett i ljuset av de kontroverser som kringgérdat
NKS-projektet i senare skeden. Samtidigt lyckades den fora det valda losningskonceptet inte
bara upp pé dagordningen utan ocksa fram till beslut.
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Bilaga 1: Metodappendix

Materialet som ligger till grund f6r denna rapport — bade intervjuer och dokument — har analy-
serats med hjdlp av analysbegrepp hidmtade fran besluts- och policyteori, framforallt det
teoretiska ramverk som kallas “Multiple Streams Framework (MSF)” (Kingdon 1984;
Zahariadis 2003: Cairney & Jones 2016). Detta ramverk utgar fran att tre olika ”’strommar” —
politikstrémmen, policystrommen och problemstrommen — under sirskilda fOrutsittningar
kopplas samman och skapar ett policyfonster” for forandring. Genomforandet av analysen som
ligger till grund for denna rapport vilar pa kodningar som vi gjort utifran ramverket. Framstall-
ningen av analysen i denna rapport foljer dock inte enbart dessa kodningar utan tar &ven hansyn
till det kronologiska hindelseforlopp som NKS-projektet foljer. Det betyder att framstillningen
ar skriven kronologiskt for att underldtta for 1dsaren att forstd i vilken ordning olika hindelser
skedde. De analytiska podngerna och slutsatserna som rapporten presenterar dr ddremot hér-
ledda ur den kodningsstruktur som materialet har bearbetats utifran och som redovisas nedan.

Problemstrommen

I problemstrommen formuleras olika typer av politiska problem som pockar pa beslutsfattarnas
uppmaérksamhet. Vi har kodat de olika problemformuleringar som finns i materialet och klassi-
ficerat dem i olika dvergripande teman. De tre §vergripande teman som vi fann i materialet var
”’KS renoveringsbehov”, “’styrningen av KS” och ”’Stockholms sjukvardsstruktur”. Inom varje
overgripande tema finns det flera underkategorier och mer nyanserade problemformuleringar.
Sérskilt koden “’Stockholms sjukvardsstruktur” innehéller flera olika mer konkreta problemfor-
muleringar om vad som &r problemet med olika delar av Stockholms sjukvard. Genom att
induktivt koda materialet pa detta sitt hittade vi de mest framtrddande formuleringarna av
problemen som cirkulerade inom “’problemstrommen” rérande NKS frén slutet av 1990-talet
till 2008. Vi kunde ocksé analysera vilka aktorer som formulerade liknande problem och vilka

som hade olika forestéllningar om vilka problem som var mest akuta under denna fas.

Policystrommen

I policystrommen cirkulerar olika tdnkbara 16sningar och forslag som foresprakas av olika
aktorer som betecknas som “’policyentreprendrer”. Dessa bestar av experter, akademiker, hdgre
tjanstemdn, radgivare och konsulter och de verkar bade i de formella processerna och genom
att ha informella kontakter med varandra och med beslutsfattare. Vi har kodat intervjumaterialet
och det skriftliga materialet utifran de olika 16sningar och forslag som presenterats déri. Genom
denna analytiska strategi har vi kunnat rekonstruera vilka olika 16sningar och forslag som
funnits tillgéngliga vid olika faser av NKS-projektet, vilka aktorer som foresprékat dem samt 1
vilken mén de kopplats ithop med ndgra av de vid tillfillet framtridande problem-
formuleringarna. De mest dominerande l0sningsforslag som vi hittade i materialet har vi
bendmnt “KS-renoveringsforslag”, “bygga nytt” och ”strukturfordndringsforslaget”. Under
varje sadan Overgripande kategori har vi forfinat kodningen och gjort mer nyanserade koder
som innehdller olika delforslag som pé olika sdtt hakar i de tre mer dvergripande idéerna: att
renovera KS befintliga byggnader, att bygga ett helt nytt hus och forédndringar av Stockholms
lans sjukvardsstruktur.
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Politikstrommen

Politikstrommen avser de fordndringar som sker inom landstingspolitiken i form av makt-
skiften, byte av personer pd ledande poster, ideologiska drivkrafter och samspel och for-
handlingar med intresseorganisationer och mellan olika partier. Till skillnad frdn hur aktorer
inom problem- och policystrommarna agerar, handlar aktorer i den politiska strommen utifran
forhandlingspositioner gentemot andra partier och for att tillfredsstélla och fanga upp véljar-
opinionen. Vad som &r opinionsmassigt och partiideologiskt gdngbart &r en viktig omsténdighet
for att politiker ska vilja befatta sig med en 16sning eller ett problem som de blir uppmaérksam-
made om. Denna strom ar inte lika induktivt kodad som de tva foregdende, utan mer styrd
utifran teoretiska begrepp som “national mood”, ’turnovers” och “emerging consensus”. Vi har
kodat national mood” utifrdn hur intervjupersonerna beskrivit den allménna politiska inrikt-
ningen och “emerging consensus” utifrdn ur samspelet och intressemotsittningarna mellan
olika partier forandrades Over tid. “Turnovers” innefattar politiska maktskiften och hur de
politiska ambitionerna foréndras vid sddana héndelser.

Aktorskategorier

Inom MSF ir aktorer viktiga for skapandet av fordndring. Framforallt &r policyentreprenorer
en kategori aktorer som kan paverka vilka 16sningsforslag som kommer upp pé den politiska
agendan, men dven olika intressegrupper kan vara viktiga for att lyfta olika problemfor-
muleringar pa den politiska agendan. Vi har kodat materialet utifrdn hur olika aktdrer beskrivs
bade i intervjumaterialet och det skriftliga materialet. Med andra ord har vi inte sjdlva bestamt
vem som &r en central policyentreprendr i de tidiga skedena av NKS-projektet, utan vi har tolkat
hur véra intervjupersoner har pratat om vissa aktdrer som viktiga for att initiera eller driva
projektet framat.

Beslutsprocess

For att gora det mojligt att sammankoppla den mer analytiska kategoriseringen av materialet i
de tre strommarna med den kronologiska utvecklingen i processen har vi kodat f6r de olika
episoder som é&r styrande i framstédllningen. Hér har vi ocksa kodat utifrén vissa organi-
sationsteoretiska begrepp sasom “inkludering och exkludering av aktorer”, vilket innefattar
beskrivningar av och motiveringar till vilka som bjuds in, pa vilka grunder samt med vilket
mandat i olika skeden av processen.
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Bilaga 2: KS alternativforslag
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Killa: KS 2002, s. 13.
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Bilaga 3: SNUS-utredningens lokaliseringsforslag
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Bilaga 4: Karta projektprogram 2007

Kélla: SLL 2007, s. 11.
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