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Förord 

Denna studie är en delrapport från ett 3-årigt utredningsuppdrag Stockholms universitet fick 
från Stockholms Läns Landsting 2017. Uppdraget genomförs 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 Göran 
Sundström, professor i Statsvetenskap som även är verksam vid Score. 

Forskningsprojektets övergripande syfte är att studera de beslutsprocesser som ledde fram till 
öppnandet av Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm. Det handlar om de aktörer som har agerat 
i dessa processer, om den organisering som kringgärdat processerna och om de idéer som har 
varit betydelsefulla i beslutsprocesserna. Ambitionen är att öka förståelsen för och kunskapen 
om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgärdar stora projekt som NKS. Det är 
viktigt att dra lärdomar från NKS-projektet, så att framtida beslutsprocesser kring stora projekt 
kan organiseras på ett sätt som möter kraven på såväl demokrati som effektivitet. 
 
Ett antal delrapporter från projektet publiceras i Scores rapportserie under projekttiden och 
syftar till att sprida information om forskningens framåtskridande. Huvudfokus ligger i dessa 
på att redogöra för delresultat från projektets delprojekt och att dra tentativa lärdomar utifrån 
den forskning som genomförts så långt. Tonvikten ligger på empiriska redogörelser även om 
teoretiska resonemang ligger bakom analyserna. Andra mer akademiskt och teoretisk 
orienterade texter produceras parallellt med de här rapporterna. Projektet kommer avslutas med 
en sammanhållen bok som beräknas publiceras ungefär vinter/vår 2021. 
 
 
 
Staffan Furusten 
Professor i företagsekonomi, särskild organisation, management och samhälle 
Föreståndare för Score 
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Sammanfattning  
Rapporten redovisar resultat från en studie av processerna bakom beslutet om att bygga Nya 
Karolinska Solna och fokuserar därmed på perioden från initiering och inledande planering av 
NKS-projektet fram till det formella beslutet togs 2008. Det empiriska material som ligger till 
grund för undersökningen består av policydokument och semistrukturerade intervjuer med 17 
nyckelpersoner som haft insyn i processen under de tidiga skedena.  
Studien visar att det vid millennieskiftet öppnades ett ”möjlighetsfönster” på den 
landstingspolitiska dagordningen för att bygga ett nytt universitetssjukhus. Detta skedde genom 
att kostnaderna för de omfattande renoveringsbehoven på Karolinska universitetssjukhuset i 
Solna blev kända. Ledande landstingspolitiker lanserade då ett koncept med inriktning mot ett 
litet, högspecialiserat, forskningsdrivet, flexibelt universitetssjukhus i närhet till Karolinska 
Institutet. Förutom renoveringsbehoven knöt lösningskonceptet an till två andra aktuella 
problembilder vid tiden. Den första handlade om en styrningsproblematik mellan landstinget 
och Karolinska sjukhuset där ledningen inom landstinget uppfattade att Karolinska sjukhuset 
under lång tid hade expanderat okontrollerat. Den andra handlade om excellensforskning och 
formulerades som att Stockholm hade förlorat i konkurrenskraft inom den medicinska 
forskningen. Under hela den studerade perioden har det på politisk nivå funnits en betydande 
samsyn kring lösningskonceptet och inriktningen låses fast redan i uppstartsfasen och ligger 
sedan fast hela vägen till beslut. 
Vidare visar undersökningen att den tidiga planeringen av NKS präglades av en prioritering av 
handlingskraft framför bred förankring av de centrala delarna i konceptet. Detta innebar inte att 
det saknades tillfällen till dialog och involvering av intressenter. Tvärtom kännetecknas 
betydande delar av processen av att det på olika sätt öppnades upp för deltagande och 
aktörssamverkan. Detta deltagande skedde dock utifrån strategiska överväganden vad gäller 
vilka aktörer som bjöds in och i vilken roll de hade mandat att påverka.  
Sammanfattningsvis pekar rapporten på tre huvudsakliga lärdomar kring organiseringen av de 
tidiga planeringsskedena för att utveckla förmågan att planera stora projekt i framtiden. De 
handlar om vikten av att inte låsa fast de konceptuella ramarna för ett projekt på ett för tidigt 
stadium, att bjuda in till dialog med berörda grupper för att skapa legitimitet för projektet och 
att dessa öppningar för dialog organiseras på ett ändamålsenligt sätt.  
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Inledning  

Den här delrapporten redovisar resultat från en studie av processerna bakom beslutet om att 
bygga Nya Karolinska Solna och fokuserar därmed på de tidiga planeringsskedena i projektet.1 
Det formella beslutet att bygga det nya universitetssjukhuset togs i landstingsfullmäktige den 8 
april 2008, i enlighet med landstingsstyrelsens förslag. Beslutet togs i bred politisk enighet 
mellan den dåvarande alliansmajoriteten och oppositionen.2 Projektet präglades av optimism 
och förväntningarna på det nya universitetssjukhuset var stora, vilket kan illustreras med 
följande skrivning i beslutsunderlaget: 

Nya Karolinska Solna (NKS) är ett av Stockholms läns landstings mest omfattande 
projekt någonsin och kommer att ha stor betydelse inom en lång rad områden. 
Sjukhuset ska vara navet i ett regionalt och nationellt sjukvårdssystem som är 
internationellt konkurrenskraftigt. Nya Karolinska ska vara ett specialsjukhus för 
regionen med inriktning på högspecialiserad och specialiserad vård och ska inta en 
central roll vid utvecklingen av stockholmsregionen till ett biomedicinskt 
kraftcentrum (SLL 2008, s. 2). 

Vad som också framgår av citatet är att Nya Karolinska Solna (NKS) inte ”bara” handlar om 
att bygga ett nytt sjukhus utan också om en uttalad vilja om att åstadkomma förändring. Det är 
betydligt mer än den nya byggnaden som står på spel. NKS som projekt tar sikte på att påverka 
hela sjukvårdssystemets organisation. Det utgör ett tillfälle att realisera ambitioner som funnits 
länge om en mer processorienterad styrning av vården med ”patienten i centrum”. Det rymmer 
också visioner om att skapa förutsättningar för att nå nya höjder i den medicinska forskningen 
och om att därigenom flytta fram positionerna i internationella jämförelser.  
 

Den här omfattningen och ambitionen i projektet gör att NKS passar väl in på beskrivningen av 
ett megaprojekt. Sådana projekt utmärks, enligt Flyvbjerg (2014), av att de utgör 
mångmiljardinvesteringar, tar lång tid att förbereda och genomföra, uppvisar hög komplexitet, 
involverar många intressen och har en genomgripande inverkan för miljontals människor. Den 
här genomgripande inverkan tar sig uttryck i att megaprojekten är utformade för att förändra 
den samhällsstruktur som de genomförs i, snarare än att de planeras för att passa in i den 
existerande ordningen. Att beskriva NKS som ett megaprojekt är dock inte bara ett sätt att 
understryka projektets genomgripande karaktär. Det är också ett sätt att placera in NKS i ett 
större forskningsmässigt sammanhang. Även om hälso- och sjukvården har sina specifika 
särdrag och styrningsutmaningar (Blomqvist 2007; Öhrming 2008; Berlin & Kastberg 2011) 
finns det många likheter med andra typer av megaprojekt som istället för sjukhus kan handla 
om tunnelbyggen, flygplatser eller arenor. Förutsättningarna och utmaningarna i beslutsproces-
sen är ofta likartade, till exempel vad gäller hantering av risk, osäkerhet och många olika 
intressen. 

                                                
1 Delprojekt 1 i forskningsprojektet ”Framtidens universitetssjukhus: beslut om Nya Karolinska Solna”, finansierat 
av Stockholms läns landsting. Utöver författarna har även fil.dr Catrin Andersson vid Stockholms universitet 
(Score) bidragit till arbetet med att samla in empiri i form av dokument från bl.a. landstingets arkiv. 
2 Endast Miljöpartiet reserverade sig, men detta rörde bland annat en avgränsad fråga om att NKS borde ha ett eget 
produktionskök och inte projektet i stort (SLL 2008a, s. 5). 



7 
 

Perioden av initiering och inledande planering som leder fram till beslutet 2008 motsvarar det 
som i projektsammanhang brukar benämnas utvecklingsfasen eller tidiga/förberedande pla-
neringsskeden.3 Det finns goda skäl att fästa särskild vikt vid dessa tidiga skeden i processen. 
Både inom planerings- och projektstyrningsforskning beskrivs att problem som dyker upp i 
senare delar ofta bottnar i olika val och beslut som görs redan vid projektets initiering (Miller 
& Lessard 2000). Att utveckla formerna för tidiga planeringsskeden är med andra ord en central 
faktor för att stärka förmågan att driva denna typ av projekt i stort (se t.ex. Priemus 2008; 
Williams & Samset 2010). 
 
En annan viktig utgångspunkt är att planeringen av NKS handlar om en politisk beslutsprocess 
inom ramen för ett demokratiskt system. Det är genom denna process de olika viljor och 
intressen som oundvikligen finns kring en sådan stor fråga ska mötas och i bästa fall jämkas 
samman till gemensamma ställningstaganden. Hälso- och sjukvården är ofta omdebatterad och 
uppmärksammad i media, och i landstingspolitiken finns det ständigt problem som pockar på 
uppmärksamhet, förslag som lyfts av olika aktörer i samhället, och prioriteringar som måste 
göras mellan olika frågor. Initieringen av ett projekt kan ur detta perspektiv sägas handla om en 
frågas väg upp på dagordningen – från det att den börjar diskuteras och ägnas uppmärksamhet 
bland berörda beslutsfattare, till att det finns alternativ som på allvar kan komma att sättas i 
verket, för att sedan komma fram till beslut. Även detta är ett område där det finns omfattande 
forskning. Policyforskare har länge intresserat sig för hur och varför vissa frågor, men inte 
andra, kommer upp på dagordningen (Kingdon 1984) och likaså varför vissa alternativ väljs, 
och andra väljs bort, i beslutsprocesser som kännetecknas av osäkerhet och skilda perspektiv 
på problem och lösningar (Zahariadis 2003). Genom att ställa liknande frågor i fallet med NKS 
erbjuds en fruktbar ingång till att förstå vägen fram till beslutet 2008.  
 
Vi ställer i denna rapport följande frågor: Hur och varför blev ett nytt, litet, högspecialiserat 
universitetssjukhus i Solna det framgångsrika lösningsalternativet under de tidiga plane-
ringsskedena av NKS-projektet? Vilka andra förslag diskuterades under denna period och 
varför blev de inte lika framgångsrika? På vilket sätt har beslutsprocessens organisering 
påverkat förslagets successiva utformning? Svaren på dessa frågor ligger sedan till grund för 
en diskussion om lärdomar kring hur beslutsprocesser i tidiga planeringsskeden kan utvecklas. 
 

 

Megaprojekt och tidiga planeringsskeden  

Megaprojektens storlek och genomgripande karaktär gör att de präglas av komplexitet, 
osäkerhet och betydande risker. Detta gör i sin tur att det finns många fallgropar längs vägen. 
Forskningen har också visat att megaprojekt ofta dras med betydande problem: de blir dyrare 
än planerat, tar längre tid att genomföra än beräknat, brister i förankring 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 framförallt handlat om finansie-
ringsmodellen och användningen av konsulter, men också om sjukhusets inriktning mot 
högspecialiserad vård och konsekvenserna av detta för sjukvårdsstrukturen i länet. Sjukhusets 
inriktning och senare också dess fysiska utformning har varit föremål för betydande kritik från 

                                                
3 På engelska används ofta uttrycket ”front-end decision-making/planning” för att beskriva processerna före beslut. 
Enligt en enkel tredelad kategorisering går processen efter beslutet in i projektfasen eller ”implementeringsfasen” 
då själva genomförandet av projektet sker. Efter att objektet är färdigställt vidtar den operativa fasen där 
verksamheten tas i drift (Samset 2009, s. 23).  
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företrädare från professionerna, vilket speglar att det också har funnits en legitimitetsproblema-
tik. 
 
En viktig slutsats i forskningen om megaprojekt är att ”fröna till framgång eller misslyckande 
i enskilda projekt sås tidigt i processen” (Miller & Lessard 2008, s. 146). Det är också vanligt 
att för lite insatser läggs på projektens utvecklingsfas. Ledande aktörer bestämmer sig ofta för 
ett specifikt alternativ redan vid projektets initiering (Priemus 2008; Flyvbjerg m.fl. 2003; 
Flyvbjerg 2009). Det kan också handla om att ramarna för projektets inriktning sätts allt för 
snävt tidigt i processen, vilket begränsar möjligheten att förutsättningslöst jämföra olika 
alternativs brister och fördelar. Dessa ramar (konceptuella, organisatoriska, ekonomiska eller 
tekniska) tenderar sedan att vara svåra att förändra. Det skapas en spårbundenhet där den tidiga 
organiseringen får en formativ inverkan på projektets fortsatta utveckling (Miller & Lessard 
2008). 
 
En brist i de tidiga planeringsskedena är också att det ofta finns en tendens att snabbt gå över 
till detaljfrågor och tekniska lösningar. Då hamnar fokus på hur projektet bäst kan genomföras, 
men minst lika viktigt är diskussioner om vilken typ av projekt som bäst lämpar sig för 
ändamålet. Med utgångspunkt i denna problematik menar Williams och Samset (2010) att större 
vikt bör fästas vid att diskutera nya projekt på ett strategiskt och konceptuellt plan innan 
processen går in i ett projektformat. Det initiala beslutsfattandet, menar de, bör därför vara 
inriktat på att ta fram ett gemensamt koncept, vilket i detta sammanhang kan förstås som ”en 
mental konstruktion” över en generellt utformad lösning och hur den är menad att lösa ett 
problem eller möta ett visst behov (Williams & Samset 2010, s. 39; Samset 2008).4  
 
Att i högre grad öppna upp de tidiga planeringsskedena för olika berörda intressen är också 
något som lyfts fram inom planerings- och policyforskningen (se t.ex. Innes & Booher 2010; 
Hajer & Wagenaar 2003). Det finns flera argument för detta. Ett handlar om att involvering av 
intressenter i planeringsprocessen kan vara ett sätt att skapa förankring och stärka den 
demokratiska legitimiteten för besluten. Ett annat handlar om att kunna dra nytta av den lokala 
kunskap som finns hos olika berörda grupper i samhället (Yanow 2003). I fallet med sjukhus-
planering kan detta till exempel handla om att ta tillvara erfarenheter från läkare, sjuksköterskor 
och patientföreträdare. Kunskap tenderar att vara omtvistad i megaprojekt. Det är sällan så 
enkelt att den tekniska kunskapen löser konflikter genom att ge svaren. Stora projekt fungerar 
ofta som en arena för identitetsskapande där det bildas koalitioner och gemenskaper både bland 
förespråkare och kritiker. Expertunderlag ställs ofta mot varandra i processen, vilket gör att 
valet av vilken typ av kunskap som ska tas fram i sig blir en politisk och intressedriven fråga 
(De Bruijn & Leijten 2008; Hajer & Wagenaar 2003).  
 
Att betona koncept, interaktivitet och lokala perspektiv i tidiga skeden står i betydande 
avseenden i kontrast med det rationalistiska planeringsidealet som dominerade under efterkrigs-
tiden, där det fanns ett starkt fokus på att försöka förutse framtida efterfrågan för att sedan 
utforma lösningar som funktionellt kan möta behoven (”predict and provide”). Ett exempel är 
planeringen av Huddinge sjukhus under 1960-talet. Sjukhuset planerades i hög grad för att passa 

                                                
4 I den svenska kontexten kan noteras att en liknande idé om koncept och konceptval var vägledande när systemet 
för planering av transportinfrastruktur reformerades år 2013, främst i form av ett nytt inledande planeringsmoment 
där berörda aktörer gemensamt prövar olika alternativ inom ramen för så kallade ”åtgärdsvalsstudier” innan en 
fysisk planläggningsprocess påbörjas. En tanke med detta var att få till stånd en mer förutsättningslös diskussion 
innan processen låser sig vid ett visst alternativ – inte minst för att tidigt kunna avstyra dyra och ineffektiva förslag 
(Qvist 2017). 
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in i och komplettera den befintliga sjukvårdsstrukturen utifrån olika geografiska och demo-
grafiska hänsyn (Björklöf 1976). Detta kan ses i relation till megaprojektens transformerande 
visioner och ”drömmar om framtiden” (Blomquist & Jacobsson 2002), som närmast per 
definition utmanar den rationalistiska modellen. Att planeringen av Nya Karolinska inte följer 
en sådan modell visar också Jan Öhrmings (2017) studie av NKS-projektet. Den studien 
fokuserar framförallt på verksamhetsinnehållet och visar hur frågor om sjukhusets mer exakta 
funktion inte bestämdes tidigt utan istället tilläts vara relativt öppna långt in i projektets genom-
förande. I förhållande till Huddinge finns också en betydande skillnad i att det sjukhuset 
byggdes på vid den tiden oexploaterad mark, medan NKS har utvecklats i en ytterst komplex 
miljö: vid gränsen mellan Stockholm och Solna, och som en parallell till, men samtidigt sam-
manflätad process med, planeringen av Norra Stationsområdet/Hagastaden (Swanson 2011). 

 

 

En studie av NKS väg upp på dagordningen  

En viktig utgångspunkt för analysen av de tidiga skedena i NKS-processen är att den är 
omgärdad av mångtydighet i betydelsen att frågornas komplexitet gör att det alltid ryms olika 
sätt att förstå ett och samma fenomen (Zahariadis 2003). I linje med detta beskriver Miller och 
Lessard (2008; 2000) megaprojekt som dynamiska, iterativa och rentav ”kaotiska” system. 
Även om vi rent schematiskt kan beskriva dem i olika faser utgörs de i praktiken inte av en 
ordnad och sammanhållen kedja av händelser utan snarare av ett antal interrelaterade episoder 
som var och en kan ha sin egen dynamik. Denna förförståelse har betydelse för studiens 
perspektiv, men den innebär inte att grundläggande värden som styrbarhet, transparens, repre-
sentation, ansvarsutkrävande och kontroll blir mindre viktiga. Istället blir utmaningen att 
undersöka hur sådana värden beaktas och hanteras – givet den dynamik, mångtydighet och 
episodiska karaktär processen kan förväntas ha.  
 
Vår ansats för att studera NKS-projektets väg upp på den landstingspolitiska dagordningen är 
att använda oss av analytiska verktyg från policyforskning och beslutsteori som är anpassade 
för denna typ av beslutssituationer (Kingdon 1984; Zahariadis 2003).5 Att beslutsprocessen, 
som Miller och Lessard beskriver det, förstås som ett antal sammanhängande episoder kan ses 
mot bakgrund av att problembilder och även synen på lösningar ofta förändras, och likaså hur 
dessa lösningar är relaterade till problemet. Beslutsfattarnas preferenser är sällan konstanta – 
de påverkas av den aktuella kontexten, och beslutsfattande handlar ofta om att förstå och skapa 
mening för den aktuella situationen (Weick 1995). Beslut kan i detta sammanhang ses som 
resultatet av att problem, lösningar och politiska förutsättningar kopplas samman vid olika 
tidpunkter där det därigenom skapas ett ”policyfönster” för handlande och beslut (Kingdon 
1984). Ett analytiskt grepp i detta sammanhang är att studera politik, problem och lösningar 
som tre separata ”strömmar” och hur de länkas samman under en specifik episod. Istället för att 
tänka sig att problemdefiniering som en fas som föregår lösningsgenerering innebär denna 
ansats att politiska förutsättningar, problembilder och lösningsdiskussioner pågår som tre 
analytiskt separerbara spår genom hela processen. Förutom att detta ofta stämmer bra in med 
den typ av beslutssituationer som studeras här ger det ett användbart verktyg för att strukturera 
det empiriska materialet på ett sätt som tar hänsyn till den dynamik och komplexitet som 
processen kännetecknas av (se Bilaga 1 för beskrivning av analys och kodning).  
                                                
5 Denna analytiska ansats går ibland under benämningen Multiple Streams Framework (MSF) eller Multiple 
Streams Approach (MSA) och utarbetades ursprungligen av den amerikanske statsvetaren John Kingdon (1984; 
se även Zahariadis 2003), men bygger i sin tur på teorier om ”bounded rationality” (March & Simon 1958) och 
beslutsfattande under osäkerhet i organisationer (Cohen m.fl. 1972).  
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I en politisk kontext – det här fallet den landstingspolitiska – finns det ständigt en mängd 
problem som lyfts och gör sig påminda genom rapporter, indikatorer och medierapportering. 
Alla problem är dock inte på agendan samtidigt, utan detta påverkas av de politiska förutsätt-
ningarna och – inte minst – om de kan kopplas till en färdig och acceptabel lösning. Lösningar 
är sällan helt nya utan kommer i form av idéer som plockas upp, anpassas, konkretiseras och 
förfinas bland grupper av experter, tjänstemän och framträdande förespråkare, så kallade 
policyentreprenörer. Politiken – i form av de politiska partierna, opinionen, intressegrupper och 
händelser inom det politiska systemet – skapar i sin tur förutsättningar för vilka problem och 
lösningar som kan komma upp på dagordningen. Exempelvis kan ett maktskifte, eller byte av 
personer på ledande befattningar, öppna ett policyfönster för nya typer av problem och förslag 
att bli uppmärksammade. 
 
Politik, problem och lösningar sammanstrålar dock inte i ett vakuum. Beslutsprocesser är 
organiserade på så vis att de begränsar vilka aktörer, problem och lösningar som kan komma 
upp på bordet vid varje givet tillfälle. Alla aktörer och intressen har inte tillgång till beslutsare-
nan hela tiden. Om så vore fallet skulle den lätt bli överbelastad och det skulle bli omöjligt att 
fatta beslut. Istället är det vanligt att olika episoder i varierande utsträckning kännetecknas av 
öppenhet respektive slutenhet gentemot omgivningen. Frågor kan ”lyftas” ut och hanteras i 
parallella processer, eller sekventiellt, efter varandra (Jacobsson 1987; Sahlin-Andersson 
1989). Megaprojektens komplexitet, mängden aktörer som är involverade och att kunskapen i 
regel är omtvistad gör att hanteringen av balansen mellan öppenhet och kontroll blir en central 
utmaning för styrningen av processen. Givet resonemanget ovan om att skapa förankring genom 
deltagande, handlar detta också om en balansgång mellan att skapa handlingskraft och att skapa 
legitimitet (Blomquist & Jacobsson 2002; Qvist 2017).   
 
 
Avgränsningar och material 

Den tidsperiod som berörs i rapporten tar sin början under de sista åren på 1990-talet och pågår 
fram till att det formella beslutet att bygga NKS tas i landstingsfullmäktige i april 2008. Genom 
att undersöka vilka idéer, problem och aktörer som har haft inflytande samt hur processen 
organiserats över tid är ambitionen att lägga grunden för en diskussion om lärdomar från de 
tidiga planeringsskedena i NKS. Detta innebär samtidigt att vi gör avgränsningar. Det vi kom-
mer att kunna uttala oss om handlar om vilka de tongivande idéerna, problemformuleringarna 
och aktörerna var, samt beslutsprocessens organisering och dess konsekvenser för de beslut 
som fattas. Vissa av dessa konsekvenser kommer det att gå att dra slutsatser om i denna rapport, 
inte minst genom att relatera till tidigare forskning. En del andra konsekvenser kommer att bli 
föremål för fortsatt analys i forskningsprojektets kommande faser. Viktigt att betona är att vår 
inriktning mot beslutsprocessen innebär att vi inte kommer att kunna göra bedömningar av 
effekter av enskilda sakförslag. Vi kommer inte heller att kunna uttala oss om eventuella 
konsekvenser av alternativ som aldrig blev av. Sådana analyser är dessutom alltid förbundna 
med betydande metodproblem. Det kan också noteras att detta rör en fråga där själva besluten 
inte är möjliga att göra om, men där kunskap om beslutsprocessen kan utgöra ett mer framåt-
syftade bidrag för framtida projekt, både inom Stockholms läns landsting och i ett vidare sam-
manhang. 
 
Viktigt att notera är att rapporten fokuserar på beslutet om att bygga sjukhuset och inte valet av 
finansieringsform, offentlig-privat samverkan (OPS). Det är dock svårt att helt hålla dessa 
frågor isär och därför berörs finansieringsfrågan i vissa avsnitt i texten, men då i syfte att ge 



11 
 

kontext åt beskrivningar av olika händelser och inte minst de olika idékomplex som ligger till 
grund för förslaget om det nya sjukhuset. En annan avgränsningsfråga rör NKS-processens 
koppling till den större stadsutvecklingsprocessen kring Norra Stationsområdet. Denna process 
berörs i rapporten men främst vid de tillfällen den kopplas samman med planeringen av NKS. 
Rapporten gör med andra ord inte anspråk på att ge en heltäckande bild av NKS som en del av 
Norra Stationsområdet/Hagastaden.  
 
Det material som ligger till grund för rapporten utgörs av dokument och intervjuer. Dokumenten 
består av utredningar, beslut och fullmäktigeprotokoll, utlåtanden och skrivelser och är 
framförallt hämtade från SLL:s hemsida, SLL:s arkiv och Locums arkiv. 6  Det skriftliga 
materialet ger dock inte insikter om de informella relationer och processer som pågick under de 
tidiga planeringsskedena av NKS och därför har intervjuer varit viktiga för rapportens 
slutsatser. Intervjuerna som har genomförts kan beskrivas som ”elitintervjuer” (Tansey 2007) 
där syftet har varit att komma åt bakomliggande motiveringar för 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 aktörerna. Urvalet av intervju-
personer har varit strategiskt på så sätt att vi har försökt hitta de personer som på olika sätt 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 nämns i de formella besluts-
underlagen, dels genom ett så kallat snöbollsurval där intervjuade personer har fått uppge andra 
personer som de anser besitter viktiga kunskaper. Med hjälp av dessa dubbla strategier har vi 
kunnat fånga upp både personer som i formell mening varit ansvariga för planeringsarbetet i 
det tidiga skedet och personer som ingått i de ”dolda kluster av specialister” (Kingdon 1984, s. 
68) som på ett informellt sätt påverkat utformningen av NKS-processen. Vår urvalsstrategi har 
uppenbara fördelar, men givetvis har den också sina begränsningar. Det bör till exempel 
understrykas att det främst är de som på olika sätt har haft direkt inflytande på beslutsprocessen 
som fångas här. Däremot har det inte varit möjligt för oss att belysa hur grupper som varit direkt 
påverkade men inte haft direkt inflytande över processen, exempelvis sjukvårdspersonal ute i 
verksamheten, har uppfattat processen.  
 
Totalt har vi intervjuat 17 personer, varav de flesta vid intervjutillfället hade lämnat sina 
dåvarande roller i NKS-processen (se intervjulista i Referenser för mer detaljerad information). 
Våra intervjupersoner kan grupperas i fyra olika kategorier: 1) tjänstemän med ledande 
befattningar inom landstinget och vid det landstingsägda fastighetsbolaget Locum, 2) politiker 
inom Stockholms läns landsting, 3) representanter för Karolinska institutet och 4) 
representanter för läkarprofessionen på Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge.  
 
Några personer ur gruppen politiker som vi har kontaktat har inte besvarat våra förfrågningar 
eller av andra skäl avböjt deltagande. Vissa centrala gestalter under de tidiga planeringsskedena 
har också avlidit. Konsekvenserna av detta är att vissa perspektiv och erfarenheter som vi tror 
har varit viktiga för processen inte har kunnat tas med i rapporten. Vi har i största möjliga 
utsträckning försökt att hitta andra källor, såsom skriftligt material och partikamrater, för att 
fylla dessa luckor. I rapporten namnges inte de personer som har intervjuats, utan istället anges 
deras professionella roll under den tidsperiod som studien behandlar.7 I texten refereras de med 
förteckningen IP (intervjuperson) följt av identifieringssiffra.  
 

                                                
6 Som bakgrundsmaterial har vi också haft nytta av det politiska arkiv som är upprättat efter Ralph Lédels tid i 
landstinget under åren 1991-2002. 
7 Informanterna har informerats om detta och att de ej är utlovade anonymitet.  
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Intervjuerna har varit semi-strukturerade, vilket betyder att de har följt en intervjuguide som 
har anpassats efter varje intervjupersons roll och insyn i processerna (Kvale & Brinkmann 
2009). Intervjuerna har i genomsnitt pågått mellan 60 och 180 minuter och i de allra flesta fall 
gjorts av en forskare i projektet, förutom i några fall där två forskare har genomfört intervjun 
tillsammans. Nästan alla av intervjuerna har spelats in och transkriberats, i något fall har istället 
anteckningar tagits. Bearbetningen av intervjuer och dokument har genomförts systematiskt 
utifrån ett analytiskt ramverk som bland annat bygger på den indelning i ”strömmar” (politik, 
policy och problem) som diskuterades tidigare, och kodningen har gjorts i ett datorprogram för 
kvalitativ analys (se Bilaga 1 för mer utförlig beskrivning).  



13 
 

Bollen sätts i rullning 

I detta avsnitt behandlas initieringen av NKS-projektet, med vilket vi avser både de diskussioner 
som fördes på ett slags idéstadium, innan någon formell process hade påbörjats, och de allra 
tidigaste planeringsaktiviteterna efter att beslut togs om att påbörja utredningen av ett nytt 
universitetssjukhus i Solna.  
 
Politiska beslut är på många sätt produkter av den samtid och den kontext som de är formade i. 
Detta gäller i hög grad även NKS. För att förstå hur och varför processen påbörjades är det 
nödvändigt att sätta in initiativet i ett större sammanhang. Att exakt fastställa var och när en idé 
uppstår är dock ofta en omöjlig uppgift. Idéer och lösningsförslag är sällan helt unika: de bygger 
på jämförelser och inspiration från andra platser, de utvecklas och modifieras över tid, och inte 
så sällan bygger de på att flera befintliga idéer läggs samman och kombineras om till någonting 
som framstår som nytt (Kingdon 1984). Det är först när idéer börjar översättas i konkreta 
handlingar som deras inverkan, i retrospektiv, blir påtaglig och ibland blir deras ursprung då 
också föremål för mytologisering (Czarniawska 2013).  
 
När det gäller idéerna om ett nytt universitetssjukhus är det under det sena 1990-talet som 
frågan på allvar börjar diskuteras bland ledande aktörer och intressenter. Processen initieras 
sedan formellt i november 2001 genom en skrivelse från dåvarande finanslandstingsrådet Ralph 
Lédel (m) till landstingsstyrelsen om att tillsätta en utredning (SLL 2001). Kapitlet inleds med 
att beskriva de olika problembilder som fanns kring Karolinska vid tiden för processens 
initiering. Därefter beskrivs de första initiativen och hur projektets konceptuella ramar tidigt 
slogs fast. Avslutningsvis ges en förklarande analys till hur och varför projektet kom upp på 
agendan. Vi återknyter här till resonemanget om koncept och kopplar det till starten av NKS-
processen. 

 
 

Renoveringsbehov och förändringsbehov 

Fastighetsproblemet 

I slutet av 1990-talet fanns det flera olika problembilder kopplade till Karolinska Solna (KS). 
En av de mest grundläggande handlade om slitaget på de befintliga byggnaderna. Den gamla 
huvudbyggnaden stod klar år 1940. Renoveringsbehoven var ett återkommande samtalsämne 
mellan ledningarna för landstinget, landstingets fastighetsbolag Locum, Karolinska institutet 
(KI) och KS under hela 1990-talet (IP13, IP6, IP9). Den dåvarande biträdande 
sjukhusdirektören på KS minns de olika behoven som sjukhuset hade: det var regelbundna 
elavbrott för att elgeneratorerna var gamla, vattenläckor för att vattenledningsrören var uttjänta 
och vid ett tillfälle rasade ”hela putsen i taket på en vårdavdelning […] ner i sängarna bland 
patienterna som låg där och man fick stänga ner avdelningen” (IP9). 
 
Vid sidan av de omfattande renoveringsbehoven ansågs sjukhuset vara omodernt och dåligt 
anpassat för framtidens högteknologiska vård. KS är byggt som ett paviljongsjukhus med 
huskroppar utspridda över ett stort område som förbinds med långa kulvertar. Vissa såg detta 
som en styrka och som en viktig del av sjukhusets identitet, men många såg det som en omodern 
och ineffektiv struktur där de utspridda husen skapar samverkansbarriärer och andra logistiska 
problem (IP11, IP13, IP3). För landstinget och dess fastighetsbolag var det också av betydelse 
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att KS låg på markområden som höll på att bli mer och mer attraktiva, och därmed värdefulla, 
i och med att staden bredde ut sig (IP5).  
 
Ett tredje problem kopplat till renoveringsbehovet, som lyftes kring millennieskiftet, handlade 
om kostnaderna för att renovera KS samt olika problem som en renovering skulle kunna 
medföra. År 2000 genomförde Locum en utredning av det totala renoveringsbehovet vid KS i 
syfte att ta fram en Fastighetsutvecklingsplan. Denna presenterades för Locums styrelse samma 
år. Frågan om renoveringsbehoven hade, som sagt, diskuterats länge och mer avgränsade 
utredningsinsatser hade gjorts tidigare under 1990-talet, men detta var första gången det gjordes 
kalkyler och beräkningar på de totala renoveringskostnaderna för KS. Det stod också klart att 
det skulle ta cirka 10–12 år att genomföra ombyggnationerna. Detta innebar att sjukhuset skulle 
behöva vara en byggarbetsplats under lång tid med risk för störningar för verksamheten. I 
arbetet med fastighetsutvecklingsplanen jämfördes renoveringskostnaderna med kostnaden för 
att bygga ett nytt sjukhus (IP6, IP8). Dåvarande Vd:n på Locum beskriver att de beräkningar 
som gjordes mynnade ut i slutsatsen att det är ”ungefär samma investeringsvolym att bygga, 
underhålla och renovera gamla som att bygga ett nytt sjukhus” (IP5). Denna iakttagelse kom 
snart att fångas upp av politikerna i landstinget och fick  stor betydelse för att motivera 
initieringen av processen för ett nytt sjukhus. 

 

Styrningsproblemet 

För politikerna i landstingshuset var renoveringsfrågan självklart ett stort problem i sig, men 
där fanns också en annan, mer övergripande, problembild som handlade om sjukvårdens 
styrning. Denna framträder inte lika tydligt i de officiella dokumenten om NKS, men utgör ett 
centralt tema i intervjuerna med politiker och tjänstemän på SLL. Att hälso- och sjukvården är 
svår att styra politiskt är inte något specifikt för detta fall, utan kan snarare beskrivas som ett 
generellt och inom forskningen välkänt fenomen (se Berlin & Kastberg 2011; Blomqvist 2007; 
Anell 2007; Öhrming 2008). Denna ”svårstyrbarhet” bottnar bland annat i professionernas makt 
och inflytande, vilket är en utmärkande egenskap hos hälso- och sjukvården, där framförallt 
läkarkåren har kunnat utöva stort inflytande över sjukvårdens organisation. Samtidigt som 
läkare och annan personal har en stark ställning i förhållande till politik och förvaltning agerar 
de också i huvudsak utifrån yrkesprofessionens normer och förväntningar, vilket gör att styr-
ningsförsök utifrån kan få svårt att slå igenom i verksamheten. Vården är också en fråga som 
engagerar medborgarna och också bland allmänheten är det vanligt att reformer möts med 
skepsis, särskilt om de är kopplande till nedskärningar eller effektiviseringar. En annan faktor 
är att sjukvården som system är komplext i bemärkelsen att det består av många delar som är 
kopplade till varandra och att förändringar i en del lätt kan få oförutsedda följdverkningar i 
andra delar av systemet. 
 
I linje med denna problematik vittnar såväl intervjupersoner som arbetat operativt inom gamla 
KS och Huddinge sjukhus (HS) som intervjupersoner inom SLL – ledande tjänstemän och 
politiker – alla om en styrningsproblematik mellan beställare och utförare av sjukvården i 
Stockholm. Professionens makt och motstånd till förändringar tas upp av flera intervjupersoner, 
men även att politiker ofta har svårt att säga nej när sjukhusen drar över budget eftersom sådana 
ställningstaganden försätter politiker i negativt ljus i den offentliga debatten. 
 
Särskilt svårstyrt verkar gamla KS ha uppfattats som, ofta med hänvisning till att sjukhuset 
expanderade sin verksamhet på ett sätt som var utom kontroll för SLL:s beställarfunktion. En 
dåvarande chef inom landstinget beskriver problemet så här: 
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Sjukhusledningen har ju egentligen aldrig styrning över ett sjukhus utan där gör ju 
professionen som de vill. Kommer det en ny behandlingsmetod, då börjar man ju 
använda det på Karolinska, det är inte så att man sitter och väntar på att det ska bli 
nytt budgetår (IP8).  

Utöver denna återkommande dragkamp om ekonomi mellan landsting och sjukhus uppges det 
också ha funnits en betydande intern maktkamp inom KS och ett starkt ”revirtänkande” med 
tillhörande konflikter mellan enheter (IP3). I intervjuerna tas den interna kulturen upp som ett 
problem, till exempel i termer av att mycket ”sitter i väggarna” (IP7; IP3). Karolinskas 
”förändringsobenägenhet” beskrivs från olika sidor i vårt intervjumaterial, men hur rättvisande 
denna bild är går det inte exakt att fastställa här och det är inte heller poängen. Det centrala är 
att denna problembild kom att bli mycket viktig för initieringen av NKS-projektet och för att 
detta projekt kom att ses som något betydligt större än en renoveringsfråga – det var också ett 
sätt att åstadkomma reell förändring genom att ”spränga väggarna” som en informant lite dra-
matiskt uttryckte det (IP3).  
 
Att förändring ansågs nödvändig var kopplat till de utmaningar som föreligger för vårdens 
utveckling. Den demografiska utvecklingen där allt fler lever allt längre innebär en större efter-
frågan på vård. Ökande kostnader har gjort att kostnadskontroll och effektiviseringar är ett 
ständigt inslag i sjukvårdspolitiken (Blomqvist 2007). Samtidigt som specialisering och nya 
tekniska landvinningar innebär att fler lever längre, blir den högspecialiserade vården dyrare. 
Detta har i sin tur medfört att effektiviseringsdiskussioner ofta har varit inriktade på att försöka 
stratifiera sjukvårdssystemen mer, exempelvis genom utbyggd närsjukvård. Det innebär också 
att det finns starka ekonomiska motiv till att försöka styra den vård som inte kräver högspecia-
liserad behandling från universitetssjukhusen till andra delar av sjukvårdssystemet.    

 

Excellensproblemet 

Ett tredje problem som också fick en stark inverkan på beslutsprocessen handlade om en känsla 
av att ha hamnat på efterkälken – eller riskera att göra det – i den medicinska forskningen. 
Denna problembild lyfts framförallt fram av forskningsföreträdare och allra tydligast av KI. 
Det är dock även politiker som lyfter fram detta problem – att ligga i framkant inom forskning 
och innovation är prioriterat inom både landstings- och kommunpolitiken, inte minst genom 
frågans koppling till ett tillväxtperspektiv. 
 
Att problemet har att göra med ”excellens” hänger ihop med att det vid tiden fanns en stark 
betoning på att satsa på spjutspetsforskning som centreras till så kallade ”centre of excellence” 
vid universitetssjukhusen. Detta fordrar en centralisering av universitetssjukvården till ett färre 
antal sjukhus med större upptagningsområden som specialiserar sig inom ett fåtal 
forskningsområden (SLL 2002b, s. 23). Excellensproblemet framträder i jämförelser med andra 
universitetssjukhus och sjukvårdssystem. Förutom att detta kan göras via rankinglistor kommer 
jämförelserna också från resor till andra sjukhus och via internationella kontakter. Inte minst 
vid KI besitter forskarna ett brett kontaktnät och inspireras av internationella förebilder såsom 
Johns Hopkins eller Cleveland Clinic i USA. Som vi kommer att återkomma till flera gånger i 
texten gör också politiker och tjänstemän ett stort antal resor till sjukhus runt om i världen 
(främst i Europa och USA) och dessa intryck kom att tjäna som viktiga referenspunkter och 
inspirationskällor i NKS-processen. De blir högst betydelsefulla för utformningen av lösningar 
men ger också en viktig referensram för problemförståelsen när ”gamla KS” ses i ljuset av de 
internationella förebilderna. 
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En vision tar form 

Att sluta ”lappa och laga” 

De kalkyler som gjordes inom ramen för fastighetsutvecklingsplanen och som presenterades 
för Locums styrelse år 2000 väckte snabbt intresse hos ledande politiker. Renoveringen av 
Karolinska bedömdes kosta i storleksordningen 7 miljarder kronor och ta 10–12 år att genom-
föra. Det fanns också farhågor om att det både kunde bli dyrare och ta längre tid än vad 
kalkylerna angav (IP14, IP3). Det som framförallt snappades upp från utredningen var att det 
för en summa i denna storleksordning istället skulle kunna gå att bygga ett helt nytt sjukhus. 
Att detta blev ett viktigt startskott beskrivs i nästan samtliga av våra intervjuer, och ett uttryck 
som snabbt fick fäste var att man nu skulle sluta ”lappa och laga” och istället bygga nytt. 
 
Bland företrädare på KI hade det länge diskuterats idéer om att skapa ett spetssjukhus för att 
kunna hävda sig i den internationella konkurrensen och adressera excellensproblemet som 
beskrevs ovan. Dessa diskussioner hade förts inom ramen för olika organisationer kopplade till 
bioteknik, särskilt stiftelsen Stockholm Science City Foundation som arbetar för att Hagastaden 
ska bli ett nav i Stockholm för ”Life Science” (Öhrming 2017, s. 37). KI fungerade här också 
som en brygga till den process som ungefär samtidigt startade kring att utveckla Norra Stations-
området till den stadsdel som idag benämns Hagastaden.  
 
Kring millennieskiftet väcks ett intresse för Norra Stationsområdet och en möjlig överdäckning 
av själva stationsområdet bland olika bostadsbyggherrar som uppvaktar fastighetsägarna 
Stockholms kommun och SJ. Detta blir startskottet på en lång och relativt invecklad 
planeringsprocess som universitetssjukhuset så småningom blir en del av. Inledningsvis var 
både KS och landstinget avvaktande till att dras in i denna större stadsutvecklingsprocess. KI 
däremot var högst proaktivt och såg möjligheter att få tillgång till utrymmen för forskning om 
biomedicin och bioteknik utanför KI:s campus. Ledande KI-företrädare var aktiva i att föra 
fram ett koncept om forskning och innovation kallat ”Stockholm Bio Science Park” där man 
också sökte samverkan med KTH och Stockholms universitet. Initiativet väcker betydande 
intresse hos politikerna både i landstinget och i Stockholms stad som såg möjligheter till jobb 
och tillväxt genom satsningen (IP4; Swanson 2011). 
 
Att företrädare från KI uppvaktar ledande politiker i den dåvarande landstingsmajoriteten, 
bestående av moderaterna, folkpartiet och kristdemokraterna, bidrar till att frågan lyfts politiskt, 
men av stor betydelse är också de studieresor som genomförs under 2001. På resorna deltar 
både politiker från majoritetspartierna och tjänstemän från SLL och Locum. En av resorna går 
till USA för att besöka olika sjukhus och på denna resa deltar bland andra dåvarande finans-
landstingsrådet Ralph Lédel (m) och Stig Nyman (kd) som senare kom att få en viktig roll under 
en stor del av NKS-processen. En annan resa som beskrivs som något av en ögonöppnare för 
Lédel gick till Valencia hösten 2001 (IP8; IP6). Enligt en tjänsteman på Locum var resan 
egentligen inriktad på att studera ett sjukhus som hade byggts med finansieringsmodellen Public 
Private Partnership (PPP), men väl där lär sig gruppen att man i Valencia även håller på att 
bygga ett nytt universitetssjukhus: 

Under de här mötena så dök det upp något som väckte intresse, då fick man reda på 
[…] att de höll på att bygga ett nytt universitetssjukhus och då undrade vi lite ”jaha, 
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varför, vad är skälet?” ”jo, ett sjukhus som är byggt på 50-talet är för gammalt och 
håller inte måttet att hålla på och bygga om och lägga ner massa pengar är onödigt. 
Det är mycket bättre att bygga nytt” […] Vi hade mycket diskussioner runt det där 
under resten av resan. Och två veckor, tre veckor senare i november så skickade 
Ralph ut meddelande att vi ska bygga nytt sjukhus (IP6).  

Meddelandet som nämns i citatet är skrivelsen till landstingsstyrelsen i november 2001 och att 
resan hade betydelse antyds i texten där Lédel nämner att ”i Frankfurt och i Valencia ersätts 60-
talssjukhus med moderna nya sjukhus anpassade till den nyaste tekniken” (SLL 2001, s. 1). 
 
Därmed är bollen satt i rullning och frågan lyfts från KS och Locum till landstingsnivån. Beslut 
om att tillsätta en utredning om ett nytt universitetssjukhus tas i landstingsstyrelsen i december 
2001 och bara några månader efter det drar utredningen igång. Tempot i initieringsskedet är 
högt. Beslutet att tillsätta utredningen föregås inte av någon debatt i fullmäktige och bland 
politikerna finns det både förespråkare och motståndare, även inom den moderatledda 
koalitionen (IP16). Dock beskrivs i intervjuerna att det överlag fanns en enighet över block-
gränserna om att utreda möjligheterna att bygga nytt (IP2; IP13; IP16; IP17). Det tycks också 
vara så att när denna inriktning får momentum är det fler och fler (både politiker och tjänstemän) 
som ansluter eller anpassar sig till förslaget. Detta fenomen är tidigare känt inom dagordnings-
forskning som en ”bandvagnseffekt”. Bland experter och tjänstemän handlar detta om en upp-
seglande konsensus om vilka alternativ som för tillfället står till buds och vilket av dessa som 
har störst potential att realiseras – både utifrån krav om teknisk genomförbarhet och om att 
kunna få gehör hos politikerna och bland allmänheten. Bland politikerna handlar ”bandvagnen” 
om en ovilja att hamna i en förlorande koalition. När ett förslag börjar få momentum, och det 
börjar bli klart vilket alternativ som kommer att vinna, hoppar fler och fler på för att inte förlora 
möjligheten till inflytande över förslagets utformning (Kingdon 1984). 
 
En anledning till det höga tempot har att göra med de politiska förutsättningarna vid tiden. År 
2002 drogs landstinget med ett rekordstort underskott som senare ledde till den anmärk-
ningsvärda situationen att landstingsstyrelsen inte beviljades ansvarsfrihet av revisorerna 
(IP10). Underskottet motsvarade exakt den summa som gick till det ekonomiska 
omfördelningssystemet mellan kommuner och landsting. Utfallet var delvis en medveten 
strategi från främst Lédel att protestera mot detta system som vid tiden var en stor konfliktfråga 
och mycket illa omtyckt bland de borgerliga politikerna. Mot bakgrund av den kritik, både i 
Stockholm och nationellt, som detta gav upphov till var landstingsledningen inställd på att för-
lora makten vid nästkommande val. Tiden var kort för att kunna påverka frågan om Karolinska 
då KS arbetade på ett eget renoveringsförslag och landstingsvalet var mindre än ett år bort. I en 
intervju 2015 med journalisterna Fredrik Mellgren och Henrik Ennart, kort innan han gick bort, 
beskriver Lédel hur han i detta läge ”försökte få så mycket som möjligt i rullning och såg till 
att ha rätt folk på rätt stolar när jag slutade hösten 2002” (Ennart & Mellgren 2016, s. 298).   
 

Ett sjukhus i världsklass 

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 möjlighet att 
”återta en ledande ställning i världen när det gäller både forskning och klinisk verksamhet”. KI 
ska också sitta med i utredningsgruppen. Vidare ska sjukhuset bidra till Stockholmsregionens 
ökande behov av utbildning av sjukvårdspersonal. Det sägs också i skrivelsen att ”möjligheter 
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skall undersökas att finansiera investeringen med statliga medel, landstingsskattemedel och 
bidrag från näringslivet. Så kallad PPP-finansiering (Private-Public-Partnership) bör undersö-
kas och konkreta erfarenheter av detta finns i Storbritannien”.  
 
Sammantaget finns det alltså i Lédels skrivelse en vision om ett nytt, modernt, forsknings-
inriktat, utbildningsanpassat, PPP-finansierat universitetssjukhus i Solna. Förutom att vara det 
första formella initiativet finns här också ett relativt tydligt lösningskoncept för vilken typ av 
projekt NKS ska bli. Under processens gång förändras och utvecklas sedan denna konstruktion, 
och den anpassas till andra idéer för att vinna acceptans, bli tekniskt genomförbar och för att 
kunna passera olika framtida prövningar genom beslutsprocessen. 
 
Inledningsvis har alltså initiativet ett starkt fokus på forskning, och idén om ett mindre sjukhus 
med mindre volymer av bassjukvård är kopplad till att vilja anpassa sjukvården utifrån 
forskningens förutsättningar – åtminstone såsom de uppfattades då – med satsningar på speci-
aliserade ”centre of excellence”. Inriktningen är också en konsekvens av att KI var starkt 
drivande bakom initiativet och kunde i detta läge förse förslaget med den substans och tyngd 
som krävdes för att det skulle kunna bli trovärdigt. För KI var det viktigt att sjukhuset hamnade 
i Solna och kunde knytas till konceptet om BioScience som drevs i den större processen kring 
Norra stationsområdet. Dess dåvarande rektor beskrivs samstämmigt som den kanske viktigaste 
”visionären” och inspiratören bakom den föreslagna inriktningen. Han hade täta kontakter med 
både tjänstemännen i landstingets ledning och politikerna, till exempel vid återkommande 
frukostmöten med finanslandstingsrådet och andra politiker (IP1, IP12, IP13, IP14, IP3).  
 
Själv tonar rektorn ner sin roll i processen och menar att hans roll var att ”röra om i grytan”, 
men beskriver hur han konsekvent förordade ett nybyggnadsalternativ med inriktning mot 
spjutspetsforskning och presenterade dessa idéer i ett stort antal sammanhang (IP4). Denna roll 
som visionär och företrädare för en specifik lösning brukar i policylitteraturen benämnas 
”policyentreprenör”, och är en särskilt viktig roll i beslutsprocesser som kännetecknas av 
osäkerhet (Kingdon 1984; Zahariadis 2003). Policyentreprenörer har förmågan att länka 
samman lösningar med öppningar i politiken och problem som uppfattas som viktiga, vilket i 
sin tur gör det möjligt för frågan att komma upp på dagordningen. Deras inflytande bestäms 
sällan av deras formella maktposition i processen utan snarare deras förmåga att övertyga i mer 
informella diskussioner bland makthavare och experter. 
 
Idén om ett mindre universitetssjukhus med inriktning mot högspecialiserad vård låg på flera 
sätt rätt i tiden sett till de politiska förutsättningarna. Möjligheterna till innovation och 
samverkan med näringslivet inom ”Life Science” attraherade ledande politiker i både lands-
tinget och kommunerna. Vid den här tiden fanns en stark vurm för privata alternativ inom 
vården, vilket inte minst privatiseringen av S:t Görans sjukhus några år tidigare var ett uttryck 
för. Alla kopplingar till det privata näringslivet välkomnades av Lédel och den moderatledda 
koalitionen, och det var också på detta sätt som intresse på politisk nivå tidigt väcktes för PPP. 
Att ett högspecialiserat sjukhus också borde ha ett större upptagningsområde, vilket aktuali-
serade regionpolitiska frågor, spelade väl in i den kritik som fanns mot landstinget som kon-
struktion. Denna kritik fanns bland företrädare för professionen, men även moderaterna drev 
vid den här tiden frågan att landstingen borde avskaffas och Lédel var en ivrig förespråkare av 
denna linje. Bland politiker och framförallt ledande tjänstemän på landstinget väckte konceptet 
med ett mindre sjukhus också idéer om att kunna ta sig an den ”styrningsproblematik” som 
beskrivits ovan och som man sedan länge kämpat med – inte minst i relation till Karolinska.  
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De inledande utredningarna 

Att frågan om Karolinskas framtid lyfts till landstingsnivån får också som konsekvens att KS 
och Locums fastighetsutvecklingsplan inte längre anses vara aktuell. Landstingets egen 
utredning om ett nytt universitetssjukhus (SNUS) leds av den dåvarande landstingsdirektören 
som blir en förgrundsgestalt för den nya inriktningen. På KS är det fortfarande vissa som 
framhåller renoveringsalternativet, främst företrädda av den dåvarande sjukhusdirektören. Här 
uppstår en konflikt mellan de båda sidorna, men det bör noteras att det är SNUS som har det 
formella mandatet från landstingsstyrelsen att utreda frågan. Sjukhusdirektören går ändå vidare 
och utvecklar det så kallade maxalternativet i Fastighetsutvecklingsplanen, dvs. det mest 
ambitiösa renoveringsalternativet, till ett eget förslag. Till sin hjälp tar ledningen för KS en 
konsult från White arkitekter och tjänstemän från Locum (IP9; IP6; Locum 2004, s. 18–19). 
Landstinget har ett slags dubbel hållning gentemot den så kallade ”alternativutredningen” – å 
ena sidan är det den som ger det viktigaste argumentet för att bygga nytt genom att visa på 
kostnaderna för renoveringen (IP8; IP14), å andra sidan finns uppgifter om att 
alternativutredningens förslag avvisades relativt bryskt från landstingsledningens sida (Ennart 
& Mellgren 2016, s. 66; Swanson 2011, s. 87). SNUS-utredningen drivs i raskt tempo med 
ambitionen att hålla momentum i processen (IP1; IP14; IP3). 
 

KS-utredningen 

Karolinska sjukhusets utredning, som inte var sanktionerad av landstingsledningen, 
presenterade sin rapport ”Förslag till förnyelse av Karolinska sjukhuset” i oktober 2002 
(Karolinska sjukhuset 2002). Rapporten har sin utgångspunkt i det pågående förändringsarbetet 
på KS där en huvudprincip är att skilja den akuta vården från den elektiva (planerade) vården. 
Strategin är också att minska den akuta öppna bassjukvården inom KS, men samtidigt betonas 
vikten av att behålla stora delar av bassjukvården för att kunna bedriva forskning och utbildning 
på basis av den. Mottot för detta förändringsarbete är ”den delaktiga patienten – vår källa till 
dynamisk utveckling av vård, forskning och undervisning” (Karolinska sjukhuset 2002, s. 4). 
Häri ingår en tanke om att skapa tematiska vård- och forskningscentra där samverkan mellan 
olika kliniker runt en patient kan underlättas. Rapporten talar om nätverk och vårdkedjor där 
”konsultation, provtagning, diagnostik och behandling kan i framtiden organiseras till en för 
patienterna mera enkel och sammanhållen 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 för att skapa förutsättningar för Life 
science, men samtidigt formuleras relationen mellan forskning och vård som att vården är den 
självklara förutsättningen för forskning (Karolinska sjukhuset 2002, s. 8).  
 
Planeringsstrategin i utredningen var högst pragmatisk, vilket inte minst kommer till uttryck i 
förordandet av en successiv renovering av fastighetsbeståndet över en 13-årsperiod (Karolinska 
sjukhuset 2002, s. 33). Fördelen med detta ansågs vara att det skulle skapa flexibilitet genom 
att ombyggnationen sker successivt och därför kan anpassas efter förändrade behov (IP11). Det 
handlar inte om någon radikal förändring utan snarare om stegvisa justeringar av det befintliga 
sjukhuset. Rapporten präglas av en vilja att behålla så mycket som möjligt att vad som uppfattas 
som KS arkitektoniska uttryck och rapportförfattarna slår fast att ”styrkan sitter i väggarna” 
(Karolinska sjukhuset 2002, s. 14), vilket står i kontrast till utsagorna ovan från SLL:s ledning 
om att det som sitter i väggarna på KS är problemet. Ett annat exempel på den pragmatiska 
inställningen som präglade KS-förslaget var att man medvetet ville undvika att bli en del av 
Norra Stationsprojektet. En av de inblandade i utredningen beskriver det så här: ”vi inte visste 
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riktigt vad det skulle bli [med Norra stationsområdet] och vi ville inte blanda in det utan vi ville 
sköta sjukhusbygget på norrsidan istället” (IP9). Beskrivningen i citatet har sin bakgrund i 
farhågor om att en inblandning i Norra stationsprocessen skulle kunna medföra förseningar och 
göra genomförandet mer komplicerat. Istället för att geografiskt knyta an till KI och det som 
kom att bli Hagastaden i södra delarna är strategin att behålla huvudbyggnaden i norr (se Bilaga 
2). 
 
Att KS-förslaget saknade potential att få genomslag hos de som bestämde stod snart klart för 
flera av dem som var involverade i arbetet med den utredningen (IP11, IP6, IP9). Konflikt-
linjerna ska samtidigt inte överdrivas då flera som var involverade i KS-förslaget senare kom 
att arbeta i olika faser i NKS-projektet. Det finns flera orsaker till att KS-förslaget inte var 
gångbart inom ledningen för SLL och politikerna. Visserligen knöt det an till aktuella 
problembilder, som den om att stärka forskningen genom närmare samverkan med vården och 
att effektivisera vården genom processorienterade arbetssätt, men det tog inte hänsyn till 
styrningsproblematiken som upplevdes som central inom SLL. Snarare var utredningen i sig ett 
uttryck för 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 vårdplatser, vilket spädde på 
SLL-ledningens intryck av att KS expanderade okontrollerbart. Vidare ansågs förslaget sakna 
en tydlig vision (IP11). En hög tjänsteman inom SLL menar att visionära idéer hade en särskild 
dragningskraft på beslutsfattarna vid denna tidpunkt. Tjänstemannen beskriver att ”jag tror man 
längtade efter något stort, det fyllde en funktion med något stort visionärt projekt” (IP3). Bristen 
på koppling till KI och framförallt Norra Stationsprocessen gick också stick i stäv med 
ambitionerna på den politiska nivån. Alternativet vare sig kunde eller hade ambitionen att vara 
ett förändringsprojekt av det slag som efterfrågades av politiker och ledande tjänstemän inom 
SLL.  

 

SNUS-utredningen 

När SNUS-utredningen drar igång i början av 2002 är det på förhand klart att huvudalternativet 
är en nybyggnation (IP14; IP3). En annan viktig ram är tiden – utredningen har ungefär ett 
halvår på sig att leverera ett resultat. SNUS leds av landstingsdirektören och till styrgruppen 
knyts bland andra KI:s rektor, Vd:n för Locum samt sjukhusdirektören för KS. I projektgruppen 
ingår också flera erfarna tjänstemän och det är en huvudsekreterare som genomför det mesta av 
arbetet. Utredningens upplägg följer inte någon given ram eller planeringsmodell hur de tidiga 
skedena ska organiseras, detta är i hög grad situationsanpassat och personbundet (IP14). Att 
placera ”rätt folk på rätt stolar”, som Lédel uttryckte det i citatet ovan, utgör en central strategi 
för hur politikerna styr utredningsarbetet och detta är något som kommer att gälla även för 
senare planeringsskeden. Arbetet bedrivs främst genom att tjänstemännen tar fram olika 
underlag och genomför ett ganska stort antal intervjuer med olika personer med insyn och 
kunskaper i frågan: från landstinget, KI, Socialstyrelsen, sjukhusledningen och fackliga 
företrädare. Vidare fortsätter resorna ut i Europa och USA och erfarenheterna sammanställs 
som underlag. Underlagen presenteras och förankras i styrgruppen och vid några tillfällen för 
politikerna. Det handlar dock inte om någon påtaglig politisk styrning; utredningen har ett 
mandat att arbeta relativt fritt (IP1, IP14). En anledning till detta är att inriktningen (genom att 
tydligt betona nybyggnadsalternativet, tidsramen och val av ordförande) redan är klar från 
början och att det också råder politisk enighet om denna (IP13, IP5). 
 
En viktig utgångspunkt för SNUS var att se det som att ”vi bygger ett helt nytt sjukhus” och att 
detta handlar om en fråga som är betydligt större än att bara röra själva KS. Det rör inte minst 
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forskningen, och både tjänstemännen i utredningen och ledande politiker blir också mer och 
mer övertygade om att det är en fråga som påverkar hela sjukvårdssystemet. Detta ligger väl i 
linje med att adressera de styrningsproblem som man från centralt håll inom SLL uppfattade 
med KS. I intervjuerna återkommer formuleringar om att detta projekt skulle vara ett 
”transformprojekt” och inte ett så kallat ”tranferprojekt” (IP5, IP12, IP3, IP14), vilket det enligt 
detta synsätt skulle ha blivit om KS fick det avgörande inflytandet över planeringen av 
nybyggnationen.  
 
Uttrycket verkar delvis härstamma från att landstingsledningen fick inspiration från från Norge, 
där man hade byggt ett nytt universitetssjukhus under mottot att transformera. Den biträdande 
landstingsdirektören beskriver denna linje:  

Jag tyckte det var viktigt, [..] om Karolinska håller i det där då kommer det att bli, 
vi talade mycket om att då blir det transfer som vi sa, bara överföra, då blir det ett 
byggnadsprojekt och vi var, jag drev hårt att det skulle vara transform. Man ska 
vända på stenarna i ett annat perspektiv (IP3)  

Andra personer har fått inspiration till att transformera från andra platser. Huvudsekreteraren 
beskrev till exempel att han inspirerades av hur man arbetade i Danmark, där man talade om att 
”barmarksprojekt” gav större utrymme att skapa nya arbetsformer och strukturer än ”ombygg-
nadsprojekt”(IP1).  
 
Oavsett var tankarna om att radikalt förändra arbetssätt och styrningsstrukturer kom ifrån, så 
talar flera intervjupersoner om att begränsa KS inflytande över projektet. Landstingsdirektören 
poängterar att nybyggnationen var ett sätt att bryta upp de gamla strukturerna på KS, och att 
detta gjordes i samråd med KI: 

Det är inte Karolinska sjukhuset som bygger sig ett nytt sjukhus, för då bevarar vi 
de gamla strukturerna och de ska vi ändra på, det var hela tanken, vi ska börja arbeta 
på ett nytt sätt och där formulerade vi oss, tyckte jag, tillsammans med KI hela tiden 
också (IP14).   

Inriktningen var att bygga ett forskningsinriktat sjukhus där även den högspecialiserade vården 
centraliseras. Detta innebar en mindre andel bassjukvård och färre slutenvårdsplatser än vid 
gamla KS. Detta krävde i sin tur utbyggnation av närsjukvård och ökad samverkan med andra 
delar i sjukvårdssystemet, inte minst vad gäller grundutbildningen för läkare. Utredningen tog 
även upp en eventuell sammanslagning av KS och Huddinge sjukhus, men konstaterar att det 
är för tidigt att i detta skede fatta beslut om en hopslagning. Denna fråga 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 karaktär på det nya sjukhuset samt dess funktion i ett framtida 
sjukvårdssystem. Men utöver detta diskuterar utredningen också en mer detaljerad planering av 
själva husbygget. Att placeringen bestäms till Solna är det tydligaste uttrycket för detta. 
Placeringen var ingen självklarhet och snart efter att processen drogs igång uppvaktades lands-
tinget av flera kommuner som anmälde intresse och var beredda att upplåta mark. Möjligheten 
att koncentrera den högspecialiserade vården till Huddinge var också högst aktuell och hade på 
flera sätt kunnat vara ett attraktivt alternativ, exempelvis eftersom det finns markutrymmen 
(IP5; IP6). I landstingspolitiken finns det sedan länge en geografisk dimension i konfliktlinjerna 
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som bl.a. handlar om balansen mellan sjukvårdssatsningar i de norra respektive södra delarna 
av länet, vilket gör att frågan inte är okontroversiell och en potentiell källa till låsningar.  
 
Det som fäller avgörandet är kopplingen till KI: ”Ett nytt universitetssjukhus bör lokaliseras till 
KS-området eftersom det ger den nödvändiga närheten till Karolinska Institutet” (SLL 2002a, 
s. 4). Men för att kunna fastslå detta ställningstagande måste utredningen undersöka om det är 
tekniskt möjligt att placera huskroppen i det sydvästra hörnet av KS-området. Redan i SNUS 
anlitas därför arkitekter för att göra tidiga ritningar på det nya sjukhuset (IP6). Dessa tidiga 
ritningar (se Bilaga 3) väckte också frågor bland företrädare för Norra Stationsprojektet som på 
allvar hade dragit igång den processen under 2001, om varför arbetet inte samordnades med 
deras stadsutvecklingsprojekt. Enligt arkitekten Owe Swanson (2011, s. 88) blev svaret att 
landstinget ännu inte var redo att gå in i en direkt planering men ville visa en möjlig plats på 
tomten. 
 
Som svar på den moderatledda koalitionens intresse för PPP som en möjlig finansieringsform 
tas även detta upp i SNUS. På denna punkt följer dock inte utredningen den inslagna vägen utan 
gör bedömningen att PPP inte bör användas som finansieringsform. Detta speglar att idén med 
PPP främst drivs från politiskt håll och att processen i det här skedet är expert- och tjänste-
mannadriven. KI är i första hand intresserat av att sjukhuset byggs enligt den föreslagna 
inriktningen mot forskning men förefaller vara mindre intresserat av finansieringsformen (IP4). 
De ledande tjänstemännen inom SLL och Locum är främst fokuserade på struktur- och styr-
ningsfrågorna och renoverings- och fastighetsfrågan.  
 
 
Ett möjlighetsfönster för förändring 

Som tidigare konstaterats hade frågan om ”vad ska vi göra med Karolinska?” diskuterats under 
hela 1990-talet i och kring landstinget. Idén om ett nytt sjukhus hade också legat på lut och 
bubblat upp i olika sammanhang. Men vid millennieskiftet kommer frågan plötsligt upp på dag-
ordningen – det öppnas ett ”policyfönster” för förändring. 
 
Policyfönster kan öppnas genom att det sker ett maktskifte eller andra ändringar i politiken, 
men i det här fallet handlar det – i analytiska termer – om ett fönster som öppnas i strömmen 
av problem som ständigt pockar på uppmärksamhet. Vare sig styrningsproblemen eller 
problemet med att hamna efter i internationella jämförelser är tillräckliga för att dra igång ett 
stort förändringsprojekt, men när rapporten kommer om de stora renoveringskostnader som 
förestår blir läget ett annat. Vid tiden finns också ett färdigt koncept som är redo att hakas på 
problemet: KI:s vision om ett högspecialiserat sjukhus med spjutspetsforskning som en del i en 
större satsning på BioScience i Solna/Stockholm. Detta alternativ går att koppla till såväl upp-
levda styrningsproblem som till uppfattningen att Sverige håller på att tappa i internationell 
konkurrenskraft. Det ligger också rätt i tiden med händelser och ideologiska strömningar på det 
politiska planet: den större stadsutvecklingsprocessen i Norra Stationsområdet, idéerna om att 
avskaffa landstingen, innovation och samverkan med näringslivet och möjligheter till kostnads-
kontroll genom ökad stratifiering av sjukvårdssystemet. De politiska förutsättningarna är goda 
i den bemärkelsen att det, som det kommer att visa sig, finns en stabil enighet över blockgrän-
serna för ett nytt sjukhus i Solna. Konkurrerande alternativ är främst KS utredning, men den 
avfärdas snabbt. Det förslaget har inte förutsättningarna att nå den politiska dagordningen.  
 
Lösningsförslag länkas inte till problem och öppningar på det politiska planet av sig själva. Det 
krävs att strömmarna aktivt länkas samman genom drivna policyentreprenörer som ser 
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möjligheterna och lyckas föra fram sina förslag i rätt läge. I det här fallet är det främst KI och 
dess företrädare som har denna drivande roll, men även de ledande borgerliga politikerna är 
drivande och ser att policyfönstret är öppet. Den konceptuella inriktningen på det nya sjukhuset 
slås fast redan när processen startar och vad gäller beslutsprocessens organisering är den från 
starten relativt sluten gentemot omgivningen. Organiseringen av SNUS speglar en genomtänkt 
strategi för att framförallt skapa handlingskraft och momentum. Kontakter och förankring sker 
främst genom bilaterala kontakter med utvalda intressenter och KS ledning ges ett begränsat 
inflytande över processen. Till stor del handlar SNUS om att utveckla ett relativt tydligt koncept 
för det nya sjukhuset, men den handlar inte om att öppna upp för en bredare diskussion kring 
olika möjliga koncept. I likhet med vad som lyfts fram i projektforskningslitteraturen börjar 
utredningen också snabbt att undersöka de mer tekniska förutsättningarna för husbygget, och 
arkitekter finns med och gör ritningar redan i detta skede. Detta har sin bakgrund i 
lokaliseringsfrågan som genom att det går att visa att förslaget är genomförbart också snabbt 
låses in till lokaliseringsalternativet på KS-tomtens sydvästra del. Nästa fas i NKS-processen 
innebär en fortsatt utveckling och förfinande av det koncept som SNUS-utredningen 
förespråkade. 
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Att göra visionen möjlig 

Initieringsfasen i NKS-processen utmärktes av högt tempo och en stark betoning av handlings-
kraft för att låsa fast centrala delar av konceptets inriktning. Detta innefattade att bygga 
förutsättningar för ”centres of excellence”, minska andelen bassjukvård och den geografiska 
lokaliseringen. Efter SNUS-utredningen inträder en annan episod i NKS-processen där tempot 
i många avseenden dras ner. Det blir maktskifte i landstinget vid valet 2002, men för NKS-
processens del står inriktningen i allt väsentligt fast. Frågan om PPP ligger dock nere under 
denna period eftersom den röd-gröna majoriteten inte är intresserad av att driva denna 
finansieringsform, och på tjänstemannanivån är inställningen också avvisande, vilket även 
framgick tydligt i SNUS. Under perioden är det också en annan fråga som seglar upp på dag-
ordningen och under en tid blir föremål för den mesta av uppmärksamheten: sammanslagningen 
av KS och Huddinge sjukhus.  
 
Samtidigt är det viktiga planeringssteg som tas mellan 2003 och 2006. SNUS gör tydligt att det 
nya sjukhuset kommer att få konsekvenser för hela Stockholms sjukvårdsstruktur och arbetet 
med detta går vidare inom ramen för den så kallade 3S-utredningen (Stockholms nya sjuk-
vårdsstruktur). SNUS presenterar det grundläggande konceptet för det nya universitetssjuk-
huset, men för att detta ska kunna gå vidare till ett beslut måste lösningen utvecklas ytterligare. 
Den måste kunna visa upp att den har förutsättningarna att bli både tekniskt genomförbar och 
värdemässigt acceptabel, vilket kan ses som nödvändiga kriterier för att en lösning ska kunna 
bli ett skarpt förslag och uppfattas som legitim i ett större politiskt sammanhang (Kingdon 1984; 
Zahariadis 2003, s. 155). 3S-utredning innebar både ett öppnande av processen genom att bjuda 
in intressenter, framförallt från professionerna, till dialog, och en fortsatt utredning av själva 
byggnationen. Utredningen tjänar därefter som underlag för en arkitekttävling som arrangeras 
i Locums regi och som gör att fokus i processen rör sig från struktur och styrningsfrågorna till 
själva byggprojektet. Vid den här tiden knyter planeringen också närmare an till den parallella 
process som pågår kring Norra Stationsområdet. 
 
 
Processen öppnas för dialog och fler perspektiv  

Redan i SNUS står det klart att konceptet för det nya universitetssjukhuset får konsekvenser för 
sjukvårdsstrukturen i hela länet. Den efterföljande utredningen får därför till uppdrag att göra 
en mer ingående undersökning av hur en ny sjukvårdsstruktur, med NKS som den högsta nivån 
av högspecialiserad vård, kan se ut. Precis som många förutspått blir det ett maktskifte vid valet 
2002 men detta innebär ingen kursändring för planeringen av det nya universitetssjukhuset. I 
linje med förslaget i SNUS ger den röd-gröna majoriteten klartecken till tjänstemännen att gå 
vidare med en fördjupad utredning av sjukvårdsstrukturen. I skrivelsen till landstingsstyrelsen 
om att tillsätta 3S betonas vikten av att ligga i framkant i den globala medicinsk-tekniska ut-
vecklingen, liksom att ”mycket talar [..] för att framtidens krav medför att universitetssjukhusen 
inte bör innehålla lika stora volymer bassjukvård som hittills varit fallet vid Karolinska 
Sjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus AB” (SLL 2003, s. 3). Vad gäller det fortsatta 
arbetets organisering förordas en mer öppen process: ”[u]tredningen bör dessutom sträva efter 
ett brett samråd med hälso- och sjukvårdens personal, forskarsamhället, länets kommuner och 
andra landsting” (SLL 2003, s. 3). 
 
Detta är också vad som sker i 3S – det skapas en betydligt öppnare process där många aktörer 
bjuds in för att diskutera strukturförändringar. Som diskuterades i avsnitt 2 är sjukvårds-
strukturen komplex och förändringar i en del kan lätt leda till oförutsedda konsekvenser i andra 
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delar av systemet. Vidare innebär professionens starka ställning att det kan etableras ett 
betydande motstånd. Att ett sådant motstånd skulle kunna uppstå var också något som de 
ledande aktörerna inom SNUS och 3S var väl införstådda med (IP1; IP3; IP8; IP12; IP13; IP14). 
Detta var också en viktig anledning till den mer öppna och interaktiva karaktären på utrednings-
arbetet. 
 
3S genomförs under perioden mars 2003 till september 2004 och består av tre parallella 
delutredningar. Den första handlar om utveckling av närsjukvården, den andra om akutsjuk-
vården och det nya sjukhuset i Solna och den tredje om byggnationen av det nya sjukhuset. Till 
detta kommer även en rapport om finansiering och ekonomiska frågeställningar. På ett liknande 
sätt som i SNUS leds arbetet av en ledningsgrupp där landstingsdirektören är ordförande. 
Delutredningarna har var sin ledningsgrupp och det finns en projektledare och ett mindre 
projektkansli. Till projektet knyts också flera referensgrupper, bl.a. en med olika sjukhus-
direktörer och en annan med fackliga representanter. Utredningen är inriktad på att inom en 
lång rad specialiteter fastställa vad som bedrivs inom högspecialiserad vård, specialiserad vård 
och närsjukvård inom respektive område, samt vad av detta som kan koncentreras till färre 
enheter. Detta görs med hjälp av olika sakkunniga och verksamhetsföreträdare. Preliminära 
rapporter presenteras sedan på ett tiotal ”rådslag” där personer från verksamheterna (KI, lands-
tingets sjukvård och kommunal vård och omsorg) medverkar. Enligt slutrapporten för 3S har 
ett tusental personer medverkat vid dessa rådslag. Utöver detta har ett större seminarium för 
politiker hållits. Vidare har ett stort antal studieresor företagits och rapporter från dessa är en 
del av underlaget (SLL 2004b, s. 36-40).8 

 

NKS som ”kronan på verket” 

Det nya universitetssjukhuset skulle fungera som ”navet” i den nya sjukvårdsstrukturen (IP14) 
och som ”kronan på verket” (IP8). Övriga sjukhus i länet skulle sedan forma sig som ringar på 
vattnet runt detta nav, och längst ut skulle närsjukvården ligga. På det sättet skulle också akut-
sjukvården på universitetssjukhuset kunna koncentreras till enbart remisspatienter som kom 
med ambulans eller helikopter. Som ett första steg i denna strukturomvandlingsprocess var man 
tvungen att försöka specificera vad som var högspecialiserad respektive specialiserad vård. Den 
högspecialiserade vården kan ses som toppen av en pyramid som speglar en ambition om en 
ökad stratifiering i sjukvårdsstrukturen och att patienter ska behandlas på rätt nivå i detta system 
(se Figur 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
8 Resorna har gått till: Nortwestern Memorial Hospital Chicago, Mayo Clinic Rochester, UCLA, UCSF (USA); 
Rikshospitalet i Oslo (Norge); Leiden University Medical Center (Nederländerna); Heidelberg University Hospital 
och Charité University Hospital (Tyskland). 
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Figur 1. Illustration över framtida sjukvårdsstruktur i 3S 

Källa: SLL 2004b, s. 19. 
 
En utmaning var att få acceptans från professionen att centrera den högspecialiserade vården 
till det nya universitetssjukhuset och förlägga ännu mer av det som kallades ”basvård” ute på 
de andra sjukhusen. Det skulle i praktiken innebära att de andra sjukhusen blev av med delar 
av sin specialisering, och istället fick mer av den mindre prestigefulla ”basvården” (IP8). Enligt 
landstingsdirektören var lösningen att göra hela sjukvårdssystemet till en forskningsorganisat-
ion: ”de specialister som skulle finnas på universitetssjukhuset skulle också arbeta ute och ha 
forskningsprojekt tillsammans med det här navet. Hela sjukvården skulle i princip vara en 
forskningsorganisation” (IP14). En annan knäckfråga var hur utbildningen av läkare skulle 
hanteras om det enbart fanns högspecialiserad vård inom universitetssjukhuset i Solna. 
Lösningen som beskrivs i 3S är att förlägga större delar av utbildningen till de övriga sjukhusen 
i länet (SLL 2004c, s. 14–15). Diskussionerna om var utbildningen skulle förläggas initierades 
redan i SNUS, men slutsatsen att utlokalisera stora delar av utbildningarna på de andra 
sjukhusen, framförallt Huddinge, formulerades först i 3S (IP1). 
 

Sammanhållna vårdkedjor  

Det var inte bara nivåerna i sjukvårdssystemet som stod i fokus för förändringsambitionerna, 
utan också en utveckling mot en mer nätverksbaserad organisering av sjukvården vilket inom 
det nya universitetssjukhuset skulle komma till uttryck i tematiskt organiserade 
verksamhetsområden och specialiteter (Locum 2004, s. 32). I 3S diskuteras ”sammanhållna 
vårdkedjor” som en sedan länge pågående förändringstendens inom vården. Idén var att bryta 
upp klinkstrukturen och införa processorienterade vårdflöden där samma patient under en 
vårdprocess kan ”utredas, behandlas och rehabiliteras inom den högspecialiserade vården vid 
universitetssjukhuset, specialiserade vården vid något av akutsjukhusen, inom närsjukvården 
och den kommunala hemsjukvården” (SLL 2004c, s. 16). I SNUS och 3S drivs och utvecklas 
dessa idéer framförallt av företrädare för KI och tjänstemän med bakgrund i läkarprofessionen 
(IP1; IP4; IP12). 9  

                                                
9 Det kan här noteras att detta inte är detsamma som den omtalade modellen med värdebaserad vård som delvis 
bygger på liknande idéer men som kommer in senare i NKS-processen (IP12; IP9; IP7; IP13). 
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Tanken med en mer nätverksbaserad struktur är nära kopplad till idén om det nya sjukhuset som 
navet för forskning i sjukvårdssystemet och om att förändra klinikstrukturen mot att bedriva 
vård i teman kring olika sjukdomar. I 3S är konceptet också nära kopplat till användningen av 
ny telekommunikationsteknologi som gör att patienter kan vårdas i dagvård eller på 
närsjukvårdinrättningar samtidigt som kunskap och kompetens förmedlas från den 
specialiserade vården. Att förändra klinikstrukturen är dock ett mycket ambitiöst projekt. 
Strukturen är nära kopplad till läkarutbildningens specialiseringar och har enligt en av våra 
intervjupersoner en lång historia med betydande spårbundenhet: 

För hela organisationen bygger på de gamla klinikerna, divisioner och 
sammanläggning av klinikerna, ekonomin går via klinikerna, hela 
läkarutbildningen går via klinikerna […] Så att hela sjukvården är så, av tradition, 
fast i de här klinikstrukturerna, och varje klinik bor någonstans, de har egna sådana 
här fina konferensrum, och där sitter porträtt på väggarna på gamla klinikchefer. 
Du förstår, det är så mycket kopplat till den gamla strukturen, så det här är en väldigt 
genomgripande förändring man talar om då (IP11).   

Flera av våra intervjupersoner pekar på svårigheterna att realisera förändringar av denna 
struktur och menar att idén inte var tillräckligt förankrad i sjukvården i Stockholm. De starkaste 
företrädarna pekar också på att de har mött ett betydande motstånd när de åkt runt och berättat 
om konceptet (IP1; IP12). En strategi för att hantera detta blev att inte tala om att klinikerna 
skulle ersättas utan om att skapa en ”matrisorganisation” där både klinker och teman får plats: 

Vi ska ju veta att klinikbegreppet är ju hundra år gammalt och det var bra på den 
tiden. Det kan vara bra inom vissa discipliner fortfarande och vi ska inte släppa 
klinikbegreppet men vi går in i någon from av matrisorganisation (IP1).  

Tematanken har två huvudmotiv i våra intervjuer. Det ena handlar om att skapa mer effektiva 
flöden i vården. Här finns en betydande kostnadsmässig aspekt: den högspecialiserade vården 
kostar mer och då måste man hitta nya innovativa arbetsformer där en patient kan befinna sig 
inom en annan del av sjukvårdssystemet men ändå få tillgång till den högspecialiserade vården 
(IP1). Detta knyter i sin tur an till idén om ett mindre sjukhus som kan ”tvinga” fram nya nät-
verksbaserade lösningar:  

Lite grand skapar man en viss resursbrist från början så föds nya arbetsprocesser 
som leder till effektivitet. I Oslo, Rikshospitalet, lärde vi oss att på detta sättet hade 
man, man fick begränsat med slutenvårdsprodukter men man fick en stor yta att 
bedriva dagvård på och det hade lett till att man hade utvecklat nya former för 
dagvård (IP14). 

I de tidiga skedena handlade idén om nätverk dock lika mycket om forskningen och om 
universitetssjukhusets roll i sjukvårdssystemet för att främja gränsöverskridande forskning och 
synergieffekter när olika kompetenser möts och samarbetar med varandra (IP12).  
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Sammanslagningen HS-KS 

Hösten 2003 får 3S-utredningen under en tid en annan inriktning. Detta har sin bakgrund i ett 
budgetunderskott som gör att den föreslagna budgeten 2003 blir underkänd. Utredningen får då 
i uppdrag att ta fram åtgärder för att skapa en budget i balans. Den stora förändringen som man 
drev igenom förutom skattehöjningar, höjning av SL-taxan och besparingar i vården var att slå 
samman KS och Huddinge till ett enda universitetssjukhus (IP10; IP14). Tanken på att göra 
detta hade funnits länge och då främst på grund av problem med konkurrens mellan KS och 
HS. Att den nu hastigt aktualiserades handlade om att landstinget såg möjligheter till 
besparingar, t.ex. inom administration genom att funktioner som fanns på båda ställena slogs 
samman.  
 
Sammanslagningen hade begränsad inverkan på NKS-processen, men den innebar att fokus 
under en tid kom att flyttas till denna fråga. Detta gäller på den politiska nivån (IP17), men 
kanske framförallt för personalen på HS och KS kom sammanslagningen att bli det stora 
samtalsämnet under lång tid framöver. Det nya sjukhuset tycks däremot i många fall ha upp-
fattats som en mer avlägsen fråga (IP7). 

 

Förankring inom givna ramar 

Bland de personer som drev 3S-utredningen betonas särskilt inkluderingen av verksamhets-
företrädarna i planeringsarbetet: ”Det är professionens utredning”, som en av de ledande 
tjänstemännen uttrycker det (IP1). Det är tydligt att många har bjudits in och medverkat i ut-
redningen, och både öppenheten för omgivningen och graden av interaktivitet måste anses hög 
i detta skede. Det tillämpades också en intrikat strategi för inkluderingen av intressenter. Denna 
gick ut på att bjuda in personer i egenskap av att vara specialister inom sitt fält och inte i 
egenskap av deras position som företrädare för en viss klinik eller för ett visst sjukhus. Målet 
med detta var att försöka få till stånd en mer förutsättningslös diskussion om utvecklingen inom 
de olika specialiteterna och att inte gå in på frågor om exakt vilken vård som skulle bedrivas 
var. Detta var en strategi för att undvika låsningar i diskussionen: 

Alltså det är så att verksamhetsföreträdarna på ett sjukhus är lojala med sin 
sjukhusledning, det kan jag nog säga. Däremot kan man säga så här, att när du sitter 
runt ett bord och där är åtta verksamhetsföreträdare som kommer från olika sjukhus, 
ja då lever man upp till sitt medicinska professionella ansvar och status […] så att 
därför blir resonemanget annorlunda när man samlar dem runt bordet än vad det är 
om de sedan sitter hemma och slår vakt om sitt sjukhus och budget och sådana 
saker, det är två olika perspektiv (IP1).  

Samtidigt som strategin tycks ha fungerat väl för att få till diskussioner i grupperna som sedan 
kunde sammanställas till underlag, är det svårt för deltagarna att helt bortse från de olika 
positionerna och organisatoriska hemvisterna. Strategin måste också ses som en fortsättning på 
ambitionen att hålla KS ledning på ett visst avstånd från planeringsarbetet och det var inte alltid 
som förankringen också fortplantade sig ute i verksamheterna (IP1). 
 
Vissa landstingsföreträdare ser också i efterhand att det var en stor och svår uppgift att verkligen 
få uppslutning kring vissa av de mer genomgripande förändringsambitionerna under den relativt 
korta utredningsperiod som detta handlar om. En sådan förändring i synsätt tar, enligt detta 
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perspektiv, betydligt längre tid att få gehör för än vad som var möjligt här, trots det interaktiva 
upplägget (IP8; IP11). Bland företrädare för professionen förekommer också kritik som handlar 
om att ”bollen redan var i rullning”, vilket gjorde att möjligheterna att påverka var begränsade 
(IP7). Till detta kommer att många hade fokus på sammanslagningen HS-KS och att det bland 
personalen ute i verksamheterna var långt ifrån självklart att NKS-processen också skulle leda 
till skarpa förslag (IP7). 
 
Sammantaget innebär detta att 3S skapade en betydande öppning för en mängd aktörer och 
olika lösningsförslag, och att det fanns en genuin vilja till att bjuda in till dialog. Denna öppning 
sker dock inom de ramar som redan vid initieringen av processen har ”låsts in”. Kopplat till 
diskussionen i föregående avsnitt om koncept skulle man kunna beskriva det som att frågan inte 
heller här handlade om att jämföra och diskutera olika koncept utan om att utveckla och föra 
dialog inom ramen för ett givet koncept. 
 
 
Arkitekttävling och fokus på byggprojektet 

Efter att 3S-utredningen avslutats går NKS-processen in i en annan fas där fokus riktas mer mot 
själva byggfrågan. Det är också en period där landstingspolitikerna åter riktar uppmärksam-
heten mot NKS efter att under en tid främst varit inriktade på budgetunderskottet och samman-
slagningen mellan KS och HS (IP17). I maj 2005 tas ett inriktningsbeslut i landstings-
fullmäktige om att gå vidare, dels med de principer om sjukvårdsstrukturen som läggs fram i 
3S, dels i frågan om universitetssjukhuset genom att utlysa en formgivningstävling (SLL 
2005c). Tävlingen utgjorde en viktig möjlighet för den socialdemokratiskt ledda majoriteten att 
sätta sin prägel på projektet och den hade ambitionen att kunna tillkännage en vinnare redan 
innan valet i september 2006. Värt att notera är också att den politiska ledningen vid den här 
tiden arbetade utifrån en tidsplan att efter formgivningstävlingen upphandla tekniska konsulter 
och att sedan ta fram ett förslag om verksamhetsinnehåll, lokalprogram och produktions-
kostnader för beslut i fullmäktige efter sommaren 2008 (SLL 2005c). Denna planering tyder på 
att den röd-gröna majoriteteten vid denna tidpunkt hade för avsikt att använda traditionella 
entreprenadupphandlingar för att genomföra NKS-projektet.  
 
Det är Locum som får i uppdrag att genomföra arkitekttävlingen och under denna tid går NKS-
processen över till att inriktas på byggfrågan. Planeringen sker på det kansli som skapas under 
Locum för att ta fram underlagshandlingar och för att sedan genomföra tävlingen. I samband 
med framtagandet av underlaget för tävlingen blir det också nödvändigt att koordinera arbetet 
med Norra Stationsprojektet. Dessa två processer har i stor utsträckning utvecklats parallellt 
men kopplas nu på ett tydligt sätt samman när byggfrågan kommer i fokus. Locum vill att så 
mycket som möjligt i stadsutvecklingsprocessen med Stockholms stad och Solna kommun 
ligger fast för att kunna skapa bra förutsättningar för arkitektfirmorna. De andra aktörerna i 
Norra Stationsprojektet ser å sin sida risker med att sjukhusets fysiska utformning kommer sätta 
ramar för stadsutvecklingsprocessen. Underlaget till arkitekttävlingen blir den rapport över 
Gemensamma planeringsförutsättningar som framtagits gemensamt av Stockholm stad, Solna 
och Stockholms läns landsting (Swanson 2011). 
 
Formgivningstävlingen inleddes med en prekvalificering där fem tävlande team av arkitekter 
valdes ut bland de 19 som anmälde intresse. Det vinnande bidraget utsågs av en jury som bestod 
av företrädare för de politiska partierna i landstinget, KI, KS, Locum och olika experter inom 
stadsbyggnad och arkitektur. Juryn förfogade under bedömningstiden över fyra sakkunniga 
beredningsgrupper inom områdena Funktion, Struktur, Teknik samt Ekonomi, tid och 
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genomförande. Det vinnande bidraget blev alternativet ”Forum Karolinska” från White 
arkitekter och om detta rådde det betydande politisk enighet (IP17; IP2; IP13). Förslaget upp-
skattades framförallt för sitt sätt att möjliggöra kopplingar mellan vård, forskning och utbild-
ning och erbjuda överlägsen inre logistik (Locum 2006). Det kan noteras att White hade deltagit 
planeringsarbetet i både KS alternativutredning och SNUS och därmed tidigt skaffat sig 
betydande erfarenheter och kunskap om de konceptuella idéerna som fanns kring NKS (IP6). 
 
I våra intervjuer med personer som var involverade i formgivningstävlingen (i juryn och på 
Locum) framgår att det vinnande förslaget inte sågs som det mest spektakulära, men det som 
bäst motsvarade de funktionella krav som ställdes om vårdflöden, tät koppling mellan vård och 
forskning och generalitet (IP3; IP6; IP14). I megaprojektsammanhang finns ofta en dragning åt 
spektakulära arkitektoniska lösningar i form av monument som gör långvarigt avtryck i 
omgivningen (Flyvbjerg 2014). I den mån det har funnits en dragning åt det spektakulära och 
extraordinära i de tidiga planeringsskedena av NKS har det snarare handlat om teknologiska 
lösningar, inte minst i form av användningen av ny IT-teknik för att understödja samverkan, 
sammanhållna vårdkedjor och kommunikation mellan olika nivåer i sjukvårdsstrukturen. En 
stark förhoppning och tilltro till den tekniska utvecklingens framsteg är dock ett annat 
utmärkande drag för planeringen av megaprojekt (Trapenberg Frick 2008).  
 
I enlighet med planen kunde den socialdemokratiska ledningen utropa det vinnande förslaget 
innan valet i september 2006, men därefter blev det istället maktskifte. Projektet lyftes då igen 
till landstingsnivån med större fokus på vårdfrågorna. I och med att en borgerlig majoritet tog 
över väcktes också frågan om OPS igen vilket hade betydelse för den fortsatta organiseringen 
av processen. 
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De sista stegen fram till beslut   

I detta avsnitt redogörs för hur planeringsarbetet organiserades efter att White Arkitekters för-
slag ”Forum Karolinska” utsetts till det vinnande förslaget i formgivningstävlingen i augusti 
2006 och fram till att beslutet att bygga ett nytt universitetssjukhus i Solna fattades i landstings-
fullmäktige den 8 april 2008. Under denna fas konkretiserades planerna på utformning av och 
verksamhetsinnehåll i det nya sjukhuset. Arbetet som utfördes under denna period handlade i 
stor utsträckning om att förfina projektets tekniska genomförbarhet och skapa värdemässig 
acceptans bland politiker, tjänstemän och experter för att på så sätt förbereda och underlätta 
förslagets resa genom den formella beslutsprocessen. Organiseringen av planeringsarbetet 
knöts närmare politiken genom att ett projektkansli upprättades som rapporterade direkt till ett 
politiskt organ underställt landstingsstyrelsen. På den politiska nivån rådde det fortfarande kon-
sensus om att det bästa alternativet var att bygga ett nytt, litet, högspecialiserat universitetssjuk-
hus. Däremot började frågan om OPS-finansiering återigen komma upp på dagordningen efter 
att den borgerliga alliansen fick makten i landstinget efter valet 2006. Samtidigt förlorade 
Locum, som dittills drivit mycket av planeringsarbetet, successivt inflytande över projektet. 
Under denna period blev det tydligt att planeringsarbetet organiserades för att inkludera en viss 
typ av kompetens medan bland annat KS ledning medvetet hölls utanför processen. På det sättet 
vann projektledningen handlingskraft och styrförmåga, men riskerade samtidigt att förlora 
möjligheterna till förankring bland starka företrädare för Stockholms sjukvård.  
 
 
Beredningen i NKS-kansliet  

Under hösten 2006 fortsatte arbetet med att utveckla det vinnande förslaget i 
formgivningstävlingen genom att landstingsstyrelsen tillsatte en programdirektör och inrättade 
ett kansli som enbart skulle arbeta med att ta fram ett projektprogram för NKS. I 
uppdragsramarna för projektprogrammet (SLL 2006) står det att ett projektprogram skulle 
presenteras vid årsskiftet 2007/2008 med tillräckligt underlag för att politikerna skulle kunna 
fatta beslut om nybyggnationen. 
 
I detta skede stärktes politikernas intresse för planeringsarbetet. Arbetet med NKS på 
tjänstemannanivå hade hittills skett utan särskilt mycket styrning från politiskt håll. Den 
dåvarande landstingsdirektören ville fortsätta leda arbetet, men var mån om att få ett brett 
mandat att göra detta (IP14). Allianspartierna som fått majoritet i valet hösten 2006 ville dock 
ha mer inflytande över det fortsatta arbetet. Därför omorganiseras programkontoret från att ha 
fungerat som en stabsfunktion till landstingsdirektören till att bli ett självständigt kansli som 
rapporterade till FoUU-utskottet (Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsutskottet), ett 
politiskt organ under landstingsstyrelsen. Landstingsdirektören avgick i samband med detta.   

 

Inkludering och exkludering   

Inom ledningen för SLL fortsatte arbetet med att styra NKS-projektet som ett förändrings-
projekt där KS-ledningens roll skulle begränsas. I projektramarna från 2006 fanns en 
formulering om att ”det nya universitetssjukhuset skapas för ett nytt uppdrag och ska ej ses som 
ersättningslokaler för Karolinska Solna” (SLL 2006, s. 14). Det var första gången tanken om 
att NKS är ett ”transformprojekt” och inte ett ”transferprojekt” för KS formulerades i skrift. 
Tillsättandet av programdirektören för att leda arbetet i NKS-kansliet baserades, enligt våra 
intervjuer, på att personen skulle kunna leda projektet utan att låta KS få för mycket inflytande. 
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För det krävdes en person som kom utifrån och som inte varit inblandad i tidigare intresse-
konflikter inom Stockholms sjukvård men som var ”på minst deras nivå” när det gällde både 
akademisk kompetens och erfarenhet av operativt ledningsarbete på sjukhus (IP14). Genom att 
söka efter denna kompetensprofil markerades också att det var ett vårddrivet projekt och inte 
ett byggprojekt (IP14, IP13, IP3). Det kan också noteras att tillsättningen av ledande positioner 
fortsatte att utgöra en central strategi för politikerna att styra utredningsarbetet.  
 
NKS-kansliet var uppdelat i en verksamhetsplaneringsdel och en del som arbetade med den 
fysiska byggplaneringen. Arbetet leddes av programdirektören som knöt medarbetare med olika 
kompetenser till sig. I vilket utsträckning verksamhetsinnehållet på det nya sjukhuset skulle 
definieras rådde det dock delade meningar om. Enligt en tjänsteman på Locum som ansvarade 
för byggplaneringen var man beroende av att verksamhetsinnehållet började definieras mer 
konkret för att kunna komma vidare i planeringen av byggnationen (IP6). I uppdrags-
beskrivningen i projektramarna för NKS-kansliet står det däremot att ”nya Karolinska Solna 
ska enligt planeringen byggas på ett flexibelt sätt, så att beslut om vilka verksamheter och vilket 
uppdrag Nya Karolinska Solna får, kan avgöras senare i planerings- och byggprocessen” (SLL 
2006, s. 6). Anledningen till att avvakta med att bestämma verksamhetsinnehållet mer i detalj 
motiverades med att den medicinska utvecklingen var snabb och svår att förutse. Organise-
ringen av sjukvården i Sverige förväntades också förändras vilket kunde ge NKS ”ett utökat 
regionalt ansvar” inom Mälardalen (SLL 2006, s. 6).10 Att sjukhuset skulle byggas enligt prin-
ciperna om generalitet och flexibilitet hade dock funnit med sedan SNUS-utredningen och 
byggde på en tanke om att i framtiden kunna anpassa de fysiska förutsättningarna inom sjuk-
huset till den förväntade snabba teknikutvecklingen och de nya behandlingsmetoder som den 
medförde. Tanken med generalitet och flexibilitet i den fysiska planeringen av sjukhuset knyter 
också an till idén om förändringar i verksamheten och ambitionen att inte låsa fast sig i gamla 
organisationer, såsom kliniker och enheter.    
 
Även om NKS-kansliet i detta skede inte hade i uppdrag att bestämma det konkreta verk-
samhetsinnehållet behövde idén om att organisera vården i teman och flöden konkretiseras. 
Under ledning av den nya programdirektören satte NKS-kansliet därför igång ett omfattande 
arbete med att genom seminarier och arbetsgrupper med verksamhetsföreträdare ytterligare 
precisera hur vården skulle organiseras (IP1, IP6, IP9). Återigen gick planeringsprocessen in i 
en mer öppen fas. Till dessa arbetsgrupper bjöds klinisk personal med olika typer av 
kompetenser in att delta. I projektprogrammet beskrivs denna arbetsprocess som en helt ny 
arbetsmetod och en väldigt ”flexibel process” som ger möjlighet att under ”kort tid studera 
många olika alternativa lösningar och utvärdera dem mot varandra” (SLL 2007, s. 92).  
 
I intervjuerna beskrivs att dessa arbetsgrupper var framgångsrika och konstruktiva, men också 
att de spädde på spänningen mellan NKS-kansliet och KS ledning. Orsaken var, enligt våra 
intervjupersoner, att NKS-kansliet ville att sjuksköterskor och läkare som arbetade dagligen i 
verksamheten på KS och Huddinge deltog på dessa seminarier, men det ogillades av ledningen 
för KS som inte ville undvara personal (IP3, IP7, IP9). Ambitionen med dessa arbetsgrupper 
var att öppna upp processen och att få ta del av den verksamma professionens erfarenheter och 
kompetens. Samtidigt var de konceptuella ramarna, precis som i 3S-utredningen, redan satta för 
vilket typ av projekt detta var och i vilka roller de inbjudan var tillåtna att diskutera de givna 
frågorna. Till exempel menar en fackligt aktiv läkare att fackliga krav på att skapa funktionella 
arbetsplatser för personalen inte blev hörsammat av NKS-kansliet (IP7).  
                                                
10 Detta resonemang var kopplat till Ansvarskommitténs utredning som pågick vid den här tiden (2003-2007) och 
som i sitt slutbetänkande bland annat föreslog att landstingen skulle ersättas 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 många av de underlag som planeringsarbetet grundades 
på. Locum organiserade formgivningstävlingen i en projektgrupp och arbetade i nära 
samverkan med landstingsledningen, KI, KS och Hälso- och sjukvårdsnämnden (IP6). Under 
det fortsatta arbetet med projektprogrammet blev dock Locums roll ifrågasatt, främst från 
politiskt håll. En av motiveringarna till detta var att politikerna inte litade på att Locum hade 
kompetens nog att driva ett så stort och komplext projekt som NKS (IP2, IP3, IP5, IP14). Frågan 
om huruvida Locum skulle ”klara av” att driva detta stora byggprojekt är också tätt 
sammankopplad med frågan 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 framträdande. En annan motivering till att 
Locums inflytande minskade var att projektet inte skulle vara byggdrivet utan att det i första 
hand var ett vårdprojekt, och därför skulle vara vårdorganisatoriskt styrt (IP5, IP6).  

 

Lösningens konkreta utformning över tid  

Som vi tidigare beskrivit började NKS-projektet i sin mest initiala fas som en vision om ett nytt, 
toppmodernt, litet, forskningsintensivt, universitetssjukhus i närheten av KI. Under planerings-
processens gång blev denna vision successivt mer konkret genom arbetet i olika berednings-
grupper och utredningar. En kronologisk genomgång av beskrivningarna av det planerade 
sjukhuset i de olika beredningsunderlagen ger en bild av att sjukhusets storlek, lokalisering, 
dimensionering mellan öppenvård och slutenvård samt tidsplan inte förändras nämnvärt under 
hela denna period från initiering fram till beslut.  
 
I SNUS-utredningen stod frågan om behovet av ett nytt universitetssjukhus i centrum och 
slutsatsen i den utredningen var att det fanns ett behov av att bygga ett nytt sjukhus och att det 
borde vara placerat i Solna på grund av närheten till KI. Redan i SNUS var utformningen på 
det nya sjukhuset vid Solnavägen relativt detaljerat, med beskrivningar av hur huskroppen 
skulle kunna se ut, nämligen en ”kompakt struktur” med upp till ”nio våningar” mot Solnavägen 
med parkeringsplatser i suterrängvåningar (SLL 2002a, s. 16–17) (se Bilaga 3). Sjukhuset 
dimensionerades för 600–800 slutenvårdsplatser, varav 100–200 är intensivvårdsplatser, och 
med en minskad akutmottagning. Enkelrum och vårdsalar med ”open area”-utformning 
nämndes samt att både vård- och forskningslokalerna skulle vara flexibla och generella för att 
kunna anpassas till framtida förändringar. Att ett patienthotell skulle byggas i nära anslutning 
till sjukhuset nämns också redan i detta tidiga skede (SLL 2002a, s. 15–16). Genomförandetiden 
från beslut beräknades till 8–10 år (SLL 2002a, s. 21).  
 
I 3S-utredningen behålls alla dessa grundläggande idéer. Däremot förskjuts genomförandet tre 
år framåt på grund av att beslutsprocessen drog ut på tiden och att huskroppen hade 
dimensionerats något större än i SNUS. Tänkt genomförandetid sänks dock till 6–7 år och på-
börjad inflyttning preciseras till år 2012 och slutlig inflyttning till 2015 (Locum 2004, s. 19).  
 
I uppdragsramarna för projektprogrammet preciserades utformningen av sjukhuset avsevärt, 
men förändrades inte på något radikalt sätt. Sjukhuset dimensioneras för 600–700 vårdplatser, 
varav 400 ska vara enkelrum. Storleken på huskroppen är i princip densamma som i 3S-
utredningen medan tidsramarna för genomförandet justeras något uppåt till 7,5–8,5 år med 
slutlig inflyttning i det nya sjukhuset kring årsskiftet 2017/2018 (SLL 2006, s. 21–23).  
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I projektprogrammet som presenterades i december 2007 återfinns många av de ursprungliga 
idéerna om vilket typ av sjukhus NKS skulle bli. Det beskrivs som ett ”sjukhus i staden” och 
som ett ”nav i sjukvårdssystemet” och byggt utifrån principen om generalitet och flexibilitet 
och organiserat utifrån en ”matrisorganisation”, där forskning, utbildning och vård samverkar 
(SLL 2007, s. 13). Sjukhuset dimensioneras för totalt 600 slutenvårdsplatser och 100 
dagvårdsplatser och ett intilliggande patienthotell. Här planeras också en ”skyway” som ska 
binda samman KI med sjukhuset genom en glasöverbyggnad över Solnavägen (SLL 2007, s. 
69) (se bilaga 4). Projektprogrammet resonerar om möjligheten att förkorta genomförandetiden 
så att inflyttningen kan ske 2015 istället för 2017, vilket var den tidpunkt som slogs fast i 
ramarna för formgivningstävlingen. Slutsatsen i projektprogrammet är att det går att genomföra 
byggprojektet till 2015 (SLL 2007, s. 90–91). Det är detta förslag som politikerna fattar beslut 
om i april 2008.  

 
 
Politisk konsensus om att bygga NKS 

De tidiga planeringsskedena av NKS-projektet präglas från politiskt håll av en ovanligt hög 
grad av konsensus och samsyn över blockgränserna. Landstingspolitiken i Stockholm växlade 
majoritet varje mandatperiod under 1990-talet och partirepresentanter talar allmänt om en 
historiskt sett konfliktfylld relation mellan partier till höger och vänster (IP2, IP13; IP16). I 
frågan om NKS rådde det dock stor samstämmighet över blockgränserna under hela perioden 
från initiering av idén till beslut fattades i landstingsfullmäktige i april 2008 (IP16; IP17). En 
socialdemokratisk fullmärkigeledamot uttalar sig om detta ovanliga faktum redan vid en debatt 
2005 inför inriktningsbeslutet som togs utifrån 3S-utredningen:  

En av mina favoritsysselsättningar i den här salen är att skälla på moderater. Jag 
tycker att moderater förtjänar att få lite skäll då och då. I synnerhet tycker jag att 
den förra moderata ledningen av Stockholms läns landsting förtjänar hård kritik för 
sitt lättsinniga sätt att ta ansvar för medborgarnas gemensamma tillgångar. I ett 
avseende tycker jag dock att Ralph Lédel, den förre moderata ledaren här i 
landstinget, visade stor framsynthet – han startade den process som ledde till att vi 
står här i dag. Lédel insåg att det skulle vara orimligt att lappa och laga på 
sjukhusanläggningen i Solna, samhällsekonomiskt talade mycket för att det vore 
klokare att investera i ett nytt sjukhus. Lédel startade därför något som kallades för 
SNUS-utredningen (Anförande nr 51, Dag Larsson (s), protokoll, 
Landstingsfullmäktige 2005-05-10). 

Den enda politiska kontrovers som fanns vid detta beslutstillfälle var att de borgerliga partierna 
(M, FP, KD) tyckte att den röd-gröna majoriteten hade utlyst formgivningstävlingen innan vård-
behoven var tillräckligt utredda. De borgerliga partierna la därför fram en skrivelse med förslag 
om att vänta med att utreda frågan om sjukhusets utformning innan alla frågor om sjukvårds-
strukturen har utretts (SLL 2005a). 
 
Tre år senare, den 8 april 2008, under fullmäktigedebatten inför beslutet om att bygga NKS, var 
samförståndet stort mellan de olika politiska partierna. Kristdemokraten Stig Nyman, en av de 
personer som drivit frågan om att bygga ett nytt universitetssjukhus från början, inledde 
debatten i fullmäktige med följande ord:  

I dag visar vi politiskt mod, vill jag påstå, och vi bör uppmuntra varandra att även 
fortsättningsvis agera politiskt modigt, klokt och framsynt[…]Hittills har vi varit 
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politiskt överens – jag hoppas att det får vara en ledstjärna också för fortsättningen 
(Anförande nr 180, Stig Nyman (kd), protokoll Landstingsfullmäktige 2008-04-
08).  

Debatten i fullmäktige handlade till stor del om vilka drömmar och förväntningar som 
politikerna hade på det nya sjukhuset. Värdeord som delaktighet, jämställdhet, hållbar 
utveckling och hälsofrämjande sjukvård återkom i de politiska talen om vad NKS skulle komma 
att innebära för Stockholms sjukvård och stockholmarna. De kan ses som värdeord som under 
olika skeden knutits till projektet för att skapa värdemässig acceptans bland de olika politiska 
lägren. Dessa breda värdeladdade formuleringar bidrar till att skapa politisk enighet runt en stor 
och komplex fråga som NKS. När det formella beslutet fattades var också enigheten över parti-
gränserna stor. Endast Miljöpartiet reserverades sig mot beslutet på grund av att de ville att 
beslutet skulle innefatta en formulering om att NKS skulle ha ett eget produktionskök samt att 
verksamhetsinnehållet skulle slås fast tidigare än vad som angetts i projektplaneringen. 
 
Den positiva och hoppfulla stämningen i landstingsfullmäktige blev dock inte långvarig. Två 
månader senare, i juni 2008, lade den borgerliga majoriteten fram ett förslag om att finansiera 
NKS med en OPS-lösning. Socialdemokraterna, Miljöpartiet och Vänsterpartiet reserverades 
sig mot förslaget som ändå gick igenom och debatten i fullmäktige var hård och känslosam. 
Genom beslutet i juni om OPS påbörjades också en ny fas i NKS-projektet. En fas som i mycket 
större utsträckning än de tidiga planeringsskedena präglades av konflikter både på den politiska 
nivån och inom tjänstemannaorganisationen.  
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Slutsatser 

I detta avslutande avsnitt sammanfattar vi först rapportens viktigaste slutsatser. De handlar dels 
om den vision och omfattande förändringsambitioner som NKS-projektet kom att innebära, dels 
om hur organiseringen av processen har fungerat som ett sätt att styra projektets inriktning och 
utveckling på vägen fram till beslutet 2008. Avslutningsvis förs en diskussion om lärdomar från 
de tidiga planeringsskedena i NKS-projektet där slutsatserna från denna studie relateras till 
tidigare forskning om framförallt beslutsfattande i megaprojekt och aktörssamverkan i 
planeringsprocesser.  
 
 
Bärande idéer om förändring  

De tidiga planeringsskedena i megaprojekt fungerar som en slags magnet för idéer, lösnings-
förslag, problembilder och olika aktörer som ser en möjlighet att föra fram sina koncept eller 
intressen. På detta idéstadium knyts förväntningar till projektet och det blir en projektionsyta 
för olika drömmar om framtiden (Blomquist & Jacobsson 2002). NKS-projektet är inget 
undantag. Det härbärgerade redan tidigt stora drömmar om förändring. Nedan sammanfattas de 
bärande idékomplex som knöts till NKS-projektet i de tidiga planeringsskedena.  
 
Redan i den mest initiala fasen, när Ralph Lédels skrivelse lades fram i landstingsstyrelsen, 
formulerades att NKS-projektet skulle stärka Stockholms forskningsmässiga ställning 
internationellt inom biomedicin. Det är alltså ett projekt som handlar om excellens-forskning 
och när framtidsdrömmar om internationell ryktbarhet och kanske Nobelpris. Hagastaden och 
satsningen på ett biomedicinskt centrum fanns med tidigt i processen och drevs framförallt av 
KI och politiker som såg hur ett nytt universitetssjukhus med forskningsinriktning skulle kunna 
kopplas till ett sådant stadsplaneringsprojekt.   
 
Men redan i denna första skrivelse skymtar också en annan idé som kommer att löpa genom 
hela NKS-processen, nämligen visionen om en närmare samverkan med näringslivet inom 
hälso- och sjukvården. Detta marknadsprojekt är politiskt drivet och bärs fram av politiska 
partier på den borgerliga sidan som länge förespråkat och drivit igenom olika 
marknadsinspirerade lösningar i Stockholms sjukvård. I NKS-projektet ser dessa politiska 
aktörer en möjlighet att få prova den, vid denna tidpunkt, nya och populära 
finansieringslösningen offentlig-privat samverkan (OPS).11     
 
Under processens gång tillkommer fler bärande idéer om vilken typ av projekt NKS är eller ska 
bli. En av dessa har vi kallat transformprojektet, vilket handlar om att det inom ledningen på 
SLL fanns en utbredd frustration över att sjukvården i Stockholm generellt, och KS specifikt, 
var svårstyrd. Utifrån detta perspektiv blev NKS-projektet ett tillfälle att kunna påverka 
verksamhetens utformning utan att fastna i gamla intressekonflikter och revirtänkanden genom 
att den gamla sjukhuskroppen revs och ersattes med en ny. Denna idé hålls levande i projektet 
genom betoningen på flexibilitet i de nya lokalerna, vilket kan ses som ett uttryck för att den 
fysiska utformningen av byggnaden ska understödja förändringsbenägenhet i verksamheten. 
 

                                                
11  Då fokus i denna rapport ligger på beslutet om att bygga det nya sjukhuset och inte på valet av 
finansieringslösning har dessa idéer inte behandlats utförligt här utan främst diskuterats som en viktig del av den 
politiska kontexten som omgav beslutet att bygga sjukhuset. 
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En annan, men närliggande, bärande idé om vilket typ av projekt NKS skulle bli rymmer 
långtgående ambitioner om att förändra hela Stockholms sjukvårdsstruktur och att använda det 
nya sjukhuset som ett slags lokomotiv för att driva utvecklingen. Det är ett struktur-
förändringsprojekt som drivs av en dröm om att skapa en mer effektiv och modern sjukvårds-
struktur. Detta projekt innehåller flera olika delkomponenter om att skapa nätverksstyrning och 
samverkan mellan olika medicinska kliniska kompetenser och mellan forskning, undervisning 
och vård. Men det rymmer också en dröm om att bryta upp landstingsstrukturen och skapa 
större regioner, samt om att ingå i ett större nätverk med andra högspecialiserade sjukhus, 
främst i Europa.  
 
Ingen av dessa idéer är unik för NKS. De förs in i den landstingspolitiska kontexten genom de 
kontakter som finns mellan forskare, läkare och sjukvårdspolitiker i Stockholm. Det finns också 
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 världen som företas inom ramen 
för utredningarna. Det tycks heller inte vara så att dessa idéer väljs helt fritt från en uppsättning 
möjliga alternativ. Istället speglar de starka institutionaliserade idéer inom det 
sjukvårdspolitiska fältet vid tiden (jfr Blomquist & Jacobsson 2002). Vissa av dessa idéer – 
exempelvis idén om att sätta ”patienten i centrum”– har en närmast tvingande karaktär, det vill 
säga att det är nödvändigt att förhålla sig till dem för att förslagen ska uppfattas som legitima 
(Bejerot 2008). Detta förklarar också att samma beskrivningar om patienten i centrum, samman-
hållna vårdkedjor och nätverksorganisering finns med i både KS alternativutredning och lands-
tingets utredningar i form av SNUS och 3S. De knyter an till samma idéer men översätts och 
anpassas på olika sätt för att passa in i de skilda alternativen vad gäller byggnadslösningen. 
Sammantaget blir det utmärkande draget för NKS inte idéerna i sig, utan hur de kombineras 
och hur de tillsammans skapar en mycket omfattande förändringsagenda. 

 
 
Organisering för handlingskraft 

Det som avgör att frågan om ett nytt universitetssjukhus kommer upp på dagordningen just efter 
millennieskiftet är det ”policyfönster” som öppnas genom att Locums kalkyler över 
kostnaderna för att renovera gamla KS når politikerna. Problemen med renoveringsbehoven blir 
ett kraftfullt argument för att bygga nytt. Att lösningen blir att satsa på ett litet, högspecialiserat 
sjukhus i Solna förklaras av att idéerna bakom denna lösning redan låg redo genom det förslag 
om en satsning på forskning och innovation inom biomedicin som hade utvecklats främst inom 
KI. Det fanns också proaktiva företrädare som drev detta koncept och som kom att fungera som 
viktiga policyentreprenörer för att knyta konceptet till redan existerande problem. Den KI-
drivna biomedicinska inriktningen var ett förslag som redan hade vunnit gehör hos politikerna 
och när den formella processen initieras är ambitionen att snabbt ”sätta bollen i rullning”.  
 
En motivering till att processen organiserades för att skapa handlingskraft och snabbhet var 
Stockholms landstingspolitiska historia av växlande majoriteter. Med de växlande majori-
teterna i landstingsfullmäktige fanns en uppenbar risk för den sittande landstingsledningen att 
fönstret för att kunna sätta sin egen prägel på förslaget skulle stängas i samband med nästa val. 
Både i SNUS och i samband med arkitekttävlingen fanns exempel på hur politikerna försökte 
driva igenom sina initiativ med detta i åtanke. Detta innebar dock inte nödvändigtvis att fönstret 
för att föra fram förslaget om ett nytt sjukhus bara var öppet under en kort period. Som det kom 
att visa sig senare har det under hela den studerade perioden funnits stabila politiska förutsätt-
ningar för beslutet om att bygga det nya sjukhuset. 
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En annan viktig motivering för landstingsledningen att betona handlingskraft, och att skapa 
momentum i de tidiga skedena, var risken för låsningar och att processen kunde komma att 
präglas av de intressemotsättningar som finns inom och mellan sjukhusen i länet. Med 
projektets långtgående förändringsambitioner var det också närmast givet att förslaget skulle 
stöta på motstånd från olika företrädare för professionerna. Strategin som tillämpades var därför 
att låsa in de konceptuella ramarna för projektet tidigt, och det gjordes redan i SNUS-
utredningen. Under denna episod kännetecknas processen av en relativ slutenhet gentemot om-
givningen. Tempot är högt och kontakter med intresseföreträdare och olika experter sker 
bilateralt snarare än genom att bjuda in till samråd eller dialoger. Konsekvensen av denna orga-
nisatoriska strategi blir att konceptet med ett litet, högspecialiserat, forskningsintensivt 
universitetssjukhus i närheten av KI ligger fast under hela den studerade perioden. Det som sker 
under resten av processen fram till beslut är att förslaget utvecklas och konkretiseras både vad 
gäller konsekvenserna för sjukvårdsstrukturen, den interna organisationen och själva bygg-
nadens utformning. 
 
Efter SNUS ändrar processen karaktär och organiseringen kännetecknas av en större öppenhet 
gentemot både professionerna och andra intressenter, och senare även gentemot den parallella 
planeringsprocessen kring Norra Stationsområdet. I 3S-utredningen öppnas det upp för dialoger 
med en mängd intressenter och företrädare för professionerna om sjukvårdsstrukturen, i frågor 
om vad som ska betraktas som specialiserad respektive högspecialiserad vård, samt kring 
utvecklingen av närsjukvården. Risken för låsningar beaktas dock även här genom att tillämpa 
en strategi att bjuda in företrädare i egenskap av specialister snarare än som företrädare för sin 
klinik eller sitt sjukhus. Ett led i denna strategi var att hålla frågan om det exakta 
verksamhetsinnehållet öppen för att undvika positioneringar och konflikter mellan olika 
klinikföreträdare. Vid sidan av dessa strategiska motiv till att inte föra ner processen på en 
alltför detaljerad nivå innan beslutet, förekom också återkommande argument om behovet av 
flexibilitet mot bakgrund av den snabba medicinsk-tekniska utvecklingen vilket gör de framtida 
behoven svåra att förutse. 
 
3S-utredningen fyllde en viktig funktion för att kunna visa på förslagets genomförbarhet 
avseende konsekvenser för sjukvårdsstrukturen i stort.12 På motsvarande sätt bidrog formgiv-
ningstävlingen till att skapa trovärdighet till förslagets tekniska genomförbarhet och att stärka 
den politiska samsynen genom att bjuda in alla politiska partier till juryn för tävlingen. När de 
borgliga partierna fick majoritet igen efter valet 2006 knöts dock NKS-projektet närmade 
politiken genom inrättandet av NKS-kansliet under landstingsstyrelsen. Under denna period 
öppnades processen återigen upp för bredare deltagande. Samrådsgrupper bestående av repre-
sentanter från professionen bildades vid tre olika tillfällen under åren 2006–2007 för att 
diskutera hur en tematisk vårdstruktur skulle kunna genomföras på sjukhuset. Men även i detta 
mer öppna skede av processen var frågan om vilket typ av projekt som NKS skulle vara inte 
öppen för diskussion utan enbart den mer konkreta frågan om hur den redan fastslagna koncep-
tuella inriktningen med tematisk vård skulle organiseras.  
 
Sammantaget speglar organiseringen av den tidiga planeringen av NKS en prioritering av 
handlingskraft framför bred förankring kring de konceptuella ramarna för projektet. Detta 
innebar inte att det fanns en avsaknad av dialog, samverkan och bred involvering av 
intressenter. Tvärtom kännetecknas betydande delar av processen av att den på olika sätt öppnar 
upp för deltagande och aktörssamverkan, om än utifrån ganska strategiska överväganden vad 
                                                
12 Givet den bedömning som gjordes vid denna tidpunkt av bland annat den demografiska utvecklingen. Senare 
visade det sig att befolkningen i Stockholm ökade betydligt snabbare än de bedömningar som låg till grund i de 
tidiga planeringsskedena.  
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gäller exempelvis vilka aktörer som bjuds in och i vilken roll de får delta. Dessutom sker öpp-
ningarna för dialog i hög grad inom de givna konceptuella ramarna för vilket typ av projekt 
NKS är. Just med avseende på handlingsförmåga måste strategin också ses som framgångsrik i 
den bemärkelsen att förslagets centrala beståndsdelar står sig relativt oförändrade genom hela 
den inledande fasen fram till beslut. Ledningen behöver i dessa skeden inte göra avkall på sina 
visioner eller gå in i kompromisslösningar som skulle kunna påverka förslagets konceptuella 
inriktning. Kring dessa avvägningar mellan att skapa handlingskraft och att skapa legitimitet 
genom bred förankring finns det lärdomar att dra för att utveckla förmågan att planera stora 
projekt i framtiden. 

 
 
Lärdomar från de tidiga planeringsskedena 

Att ledande aktörer bestämmer sig för ett specifikt alternativ redan i initieringsfasen är ett 
vanligt och återkommande fenomen när det gäller megaprojekt (Priemus 2008; Flyvbjerg et al. 
2003; Flyvbjerg 2009). Likaså är det vanligt att processen snabbt går över till att undersöka de 
tekniska förutsättningarna för olika fysiska lösningar (Williams & Samset 2010). NKS-
projektet, där de drivande aktörerna prioriterade att få ”bollen i rullning”, är med andra ord inte 
unikt i detta avseende utan faller snarare in i ett inom forskningen välkänt mönster. Precis som 
i fallet med NKS bottnar detta ofta i en vilja att minska risker för låsningar och fördröjningar i 
ett skede när projektet ännu inte har påbörjats. Den spårbundenhet som tenderar att sätta in när 
projektets konceptuella ramar låses kan underlätta för beslutsprocessen genom att ge stadga och 
undanröja osäkerhet. Samtidigt kan den skapa problem då de inledande besluten ofta är svåra 
att ändra i senare delar av processen eftersom betydande resurser i form av tid, pengar och i 
många fall även prestige redan har lagts ner på den fastslagna inriktningen.  
 
Sammanfattningsvis pekar rapporten på tre huvudsakliga lärdomar kring organiseringen av de 
tidiga planeringsskedena. För det första är det tydligt i fallet med NKS att det gavs ett högst 
begränsat utrymme för diskussioner kring projektets övergripande inriktning innan de 
konceptuella ramarna låstes fast kring ett litet, högspecialiserat, forskningsinriktat sjukhus. 
Forskning visar dock att genom att öppna upp en diskussion om olika tänkbara konceptuella 
lösningar i ett tidigt stadium kan viktig kunskap, olika perspektiv och behovsanalyser tas till 
vara och ge bättre förutsättningar för att projektet ska bli framgångsrikt i senare skeden. Sådana 
diskussioner kan fungera som en arena för att ställa olika konceptuella alternativ mot varandra 
för att kunna värdera deras för- och nackdelar (Williams & Samset 2010; Samset 2009). Det 
handlar om vikten av att lägga mer tid och kraft på denna initiala fas där diskussionen 
fortfarande kan handla om vilken typ av projekt som ska påbörjas snarare än hur projektet bäst 
kan genomföras. I detta fall skulle en sådan konceptuell diskussion tydligare ha kunnat precisera 
och på olika sätt pröva de omfattande förändringsambitioner som NKS-projektet kom att 
innefatta. Att frågan lyftes till landstingsnivå, utifrån resonemang om att frågan är större än att 
bara gälla KS, ligger i linje med att öppna upp för en sådan bredare diskussion. Men genom att 
konceptet samtidigt låstes in kom frågorna om till exempel strukturförändringarna och 
kopplingen mellan högspecialiserad vård, utbildning och forskning inte att bli föremål för en 
sådan diskussion i detta skede.  
 
För det andra kan förutsättningarna för att skapa legitimitet för lösningskonceptet stärkas om 
processen i ett tidigt skede öppnas upp för ett brett deltagande bland berörda aktörer kring frågor 
som rör projektets övergripande inriktning. Genom att tidigt försöka förankra och skapa 
engagemang kring inriktningen på projektet bland berörda aktörer skapas legitimitet vilket kan 
minska risken för konflikter och motsättningar i senare skeden. Det är inte ovanligt att motstånd 
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mobiliseras först när stora projekt är i sin genomförandefas och att det då dyker upp nya argu-
ment som då kan vara svåra att hantera. En inkluderande ansats i uppstartsfasen kan i detta 
avseende fungera som en proaktiv organisering för att kanalisera och ta tillvara lokala 
perspektiv och kunskaper på ett tidigt stadium (Hajer 2003).  
 
I NKS-projektet gjordes ansträngningar för att förankra projektet hos sjukvårdsprofessionerna, 
men dessa öppningar av processen kom i ett skede när själva inriktningen på projektet – de 
konceptuella ramarna – redan var fastslagna. Rådslagen och seminarierna med 
professionsföreträdare handlade då istället om mer specifika frågor inom ramen för det stora 
projektet. Huruvida en mer omfattande och inkluderande dialog kring de konceptuella ramarna 
faktiskt hade resulterat i bättre förankring av NKS beror på en mängd olika faktorer som inte är 
möjliga att bedöma här. Det som går att visa på är konsekvenser av de val som görs i förhållande 
till olika konkurrerande värden. Här skulle ett öppnande av processen kring frågan om pro-
jektets övergripande inriktning åtminstone kunnat innebära att förutsättningarna för förankring 
och delaktighet förbättrades.  
 
För det tredje är det av avgörande betydelse hur öppningar av processen sker i de tidiga 
planeringsskedena. Processen kan inte hållas öppen för alla berörda parter hela tiden utan 
öppenhet handlar om en strategisk avvägning där deltagande och inkludering balanseras mot 
behov av handlingskraft och förmåga att föra processen framåt. När många perspektiv och 
intressen inkluderas ökar komplexiteten och risken för att processen ”överbelastas” av problem 
och lösningar (Cohen m.fl. 1972). Med andra ord är tekniker för att smalna av, lyfta ut frågor, 
hantera frågor sekventiellt och att begränsa tillträdet till beslutsarenan ofta nödvändiga i olika 
skeden för att undvika låsningar och underlätta beslutsfattande. Frågan handlar snarare om hur 
denna balansgång sker och i vad mån dialog och förankring är möjlig kring avgörande frågor 
(Blomquist & Jacobsson 2002; Qvist 2017). Vem som bjuds in att delta, på vilka grunder och 
med vilket mandat är alla strategiskt viktiga beslut som påverkar både legitimiteten och 
handlingskraften i den fortsatta projektplaneringen. Exempelvis kan det finnas fördelar med att 
ledande företrädare för verksamheterna deltar, utifrån vetskapen om att dessa företrädare förr 
eller senare kommer få en avgörande betydelse för projektets genomförande och därmed är 
viktiga att förankra processen hos. Samtidigt tenderar en sådan representation att återskapa den 
rådande maktstrukturen, fast i ett nytt forum, och det går att ifrågasätta hur inkluderande ett 
sådant forum verkligen blir (Quick & Feldman 2013). Om syftet är att åstadkomma förändring 
kan det ibland vara fördelaktigt att söka en bredare representation och utifrån andra grunder, 
till exempel utifrån liknande resonemang som fördes i 3S om att involvera personer utifrån 
deras specialistkompetens och inte utifrån deras maktposition. I praktiken handlar styrningen 
ofta om att skapa flera olika typer av konstellationer och inte minst om förmågan att samordna 
dessa för att föra processen framåt.  
 
I NKS-projektet återkommer strategin att bjuda in aktörer att delta på basis av deras kompetens 
och att samtidigt begränsa utrymmet för inflytande för ledande representanter för sjuk-
husorganisationerna under hela den tidiga planeringen. Detta var ett strategiskt beslut för att 
inte skapa svårhanterliga konflikter och låsningar, men strategin kan samtidigt ha begränsat 
möjligheterna till att skapa bred förankring, sett i ljuset av de kontroverser som kringgärdat 
NKS-projektet i senare skeden. Samtidigt lyckades den föra det valda lösningskonceptet inte 
bara upp på dagordningen utan också fram till beslut.  
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Intervjuer 

 
id-nr Position under de tidiga planeringsskedena intervjudatum 

IP 1 Medicinsk rådgivare, utredare i SNUS och 3S 
 

2017-10-18 

IP 2 Landstingspolitiker (FP) 
 

2017-12-13 
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IP 3 Biträdande Landstingsdirektör, SLL 
 

2017-10-13 

IP 4 Rektor, Karolinska Insitutet 
 

2017-10-31 

IP 5 VD, Locum 
 

2017-10-09 

IP 6 Förvaltningsrådschef, Locum 
 

2017-11-16 

IP 7 Ordförande i Läkarförbundet, Huddinge Sjukhus 
 

2017-10-11 

IP 8 Sjukvårdsdirektör, SLL 
 

2017-11-02 

IP 9 Biträdande Sjukhusdirektör på Karolinska sjukhuset 
 

2017-11-09 

IP 10 Finansdirektör, SLL 
 

2017-10-30 

IP 11 Verksamhetschef, Karolinska sjukhuset 
 

2017-10-05 

IP 12 Professor, Karolinska Institutet  
 

2017-12-12 

IP 13 Landstingspolitiker (KD) 
 

2017-11-13 

IP 14 Landstingsdirektör, SLL 
 

2017-10-30 

IP 15 Landstingspolitiker (S) 
 

2018-01-16 

IP 16 Landstingspolitiker (M) 
 

2018-01-17 

IP 17  Landstingspolitiker (S) 
 

2018-02-19 
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Bilaga 1: Metodappendix 

Materialet som ligger till grund för denna rapport – både intervjuer och dokument – har analy-
serats med hjälp av analysbegrepp hämtade från besluts- och policyteori, framförallt det 
teoretiska ramverk som kallas ”Multiple Streams Framework (MSF)” (Kingdon 1984; 
Zahariadis 2003: Cairney & Jones 2016). Detta ramverk utgår från att tre olika ”strömmar” – 
politikströmmen, policyströmmen och problemströmmen – under särskilda förutsättningar 
kopplas samman och skapar ett ”policyfönster” för förändring. Genomförandet av analysen som 
ligger till grund för denna rapport vilar på kodningar som vi gjort utifrån ramverket. Framställ-
ningen av analysen i denna rapport följer dock inte enbart dessa kodningar utan tar även hänsyn 
till det kronologiska händelseförlopp som NKS-projektet följer. Det betyder att framställningen 
är skriven kronologiskt för att underlätta för läsaren att förstå i vilken ordning olika händelser 
skedde. De analytiska poängerna och slutsatserna som rapporten presenterar är däremot här-
ledda ur den kodningsstruktur som materialet har bearbetats utifrån och som redovisas nedan.   
 
Problemströmmen  

I problemströmmen formuleras olika typer av politiska problem som pockar på beslutsfattarnas 
uppmärksamhet. Vi har kodat de olika problemformuleringar som finns i materialet och klassi-
ficerat dem i olika övergripande teman. De tre övergripande teman som vi fann i materialet var 
”KS renoveringsbehov”, ”styrningen av KS” och ”Stockholms sjukvårdsstruktur”. Inom varje 
övergripande tema finns det flera underkategorier och mer nyanserade problemformuleringar. 
Särskilt koden ”Stockholms sjukvårdsstruktur” innehåller flera olika mer konkreta problemfor-
muleringar om vad som är problemet med olika delar av Stockholms sjukvård. Genom att 
induktivt koda materialet på detta sätt hittade vi de mest framträdande formuleringarna av 
problemen som cirkulerade inom ”problemströmmen” rörande NKS från slutet av 1990-talet 
till 2008. Vi kunde också analysera vilka aktörer som formulerade liknande problem och vilka 
som hade olika föreställningar om vilka problem som var mest akuta under denna fas.  
 
Policyströmmen  

I policyströmmen cirkulerar olika tänkbara lösningar och förslag som förespråkas av olika 
aktörer som betecknas som ”policyentreprenörer”. Dessa består av experter, akademiker, högre 
tjänstemän, rådgivare och konsulter och de verkar både i de formella processerna och genom 
att ha informella kontakter med varandra och med beslutsfattare. Vi har kodat intervjumaterialet 
och det skriftliga materialet utifrån de olika lösningar och förslag som presenterats däri. Genom 
denna analytiska strategi har vi kunnat rekonstruera vilka olika lösningar och förslag som 
funnits tillgängliga vid olika faser av NKS-projektet, vilka aktörer som förespråkat dem samt i 
vilken mån de kopplats ihop med några av de vid tillfället framträdande problem-
formuleringarna. De mest dominerande lösningsförslag som vi hittade i materialet har vi 
benämnt ”KS-renoveringsförslag”, ”bygga nytt” och ”strukturförändringsförslaget”. Under 
varje sådan övergripande kategori har vi förfinat kodningen och gjort mer nyanserade koder 
som innehåller olika delförslag som på olika sätt hakar i de tre mer övergripande idéerna: att 
renovera KS befintliga byggnader, att bygga ett helt nytt hus och förändringar av Stockholms 
läns sjukvårdsstruktur.  
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Politikströmmen  

Politikströmmen avser de förändringar som sker inom landstingspolitiken i form av makt-
skiften, byte av personer på ledande poster, ideologiska drivkrafter och samspel och för-
handlingar med intresseorganisationer och mellan olika partier. Till skillnad från hur aktörer 
inom problem- och policyströmmarna agerar, handlar aktörer i den politiska strömmen utifrån 
förhandlingspositioner gentemot andra partier och för att tillfredsställa och fånga upp väljar-
opinionen. Vad som är opinionsmässigt och partiideologiskt gångbart är en viktig omständighet 
för att politiker ska vilja befatta sig med en lösning eller ett problem som de blir uppmärksam-
made om. Denna ström är inte lika induktivt kodad som de två föregående, utan mer styrd 
utifrån teoretiska begrepp som ”national mood”, ”turnovers” och ”emerging consensus”. Vi har 
kodat ”national mood” utifrån hur intervjupersonerna beskrivit den allmänna politiska inrikt-
ningen och ”emerging consensus” utifrån ur samspelet och intressemotsättningarna mellan 
olika partier förändrades över tid. ”Turnovers” innefattar politiska maktskiften och hur de 
politiska ambitionerna förändras vid sådana händelser.  
 
Aktörskategorier 

Inom MSF är aktörer viktiga för skapandet av förändring. Framförallt är policyentreprenörer 
en kategori aktörer som kan påverka vilka lösningsförslag som kommer upp på den politiska 
agendan, men även olika intressegrupper kan vara viktiga för att lyfta olika problemfor-
muleringar på den politiska agendan. Vi har kodat materialet utifrån hur olika aktörer beskrivs 
både i intervjumaterialet och det skriftliga materialet. Med andra ord har vi inte själva bestämt 
vem som är en central policyentreprenör i de tidiga skedena av NKS-projektet, utan vi har tolkat 
hur våra intervjupersoner har pratat om vissa aktörer som viktiga för att initiera eller driva 
projektet framåt. 
 
Beslutsprocess 

För att göra det möjligt att sammankoppla den mer analytiska kategoriseringen av materialet i 
de tre strömmarna med den kronologiska utvecklingen i processen har vi kodat för de olika 
episoder som är styrande i framställningen. Här har vi också kodat utifrån vissa organi-
sationsteoretiska begrepp såsom ”inkludering och exkludering av aktörer”, vilket innefattar 
beskrivningar av och motiveringar till vilka som bjuds in, på vilka grunder samt med vilket 
mandat i olika skeden av processen.  
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Bilaga 2: KS alternativförslag 

 

 
 
Källa: KS 2002, s. 13. 
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Bilaga 3: SNUS-utredningens lokaliseringsförslag 

 

 
Källa: SLL 2002c. 
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Bilaga 4: Karta projektprogram 2007 

 

 
 
Källa: SLL 2007, s. 11. 
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