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Syfte: Den hér studiens dvergripande syfte ar att undersoka vilka motiv politiska
beslutsfattare har nar de genomfor satsningar pa den fysiska miljon i socioekonomiskt
utsatta stadsdelar.

Teori: I studien tog jag avstamp i forskningen pa samtida stadsplanering som visar att det
finns ett entreprendriellt forhallningssétt till stadsplanering som dominerar bland
offentliga beslutsfattare (Harvey 1989; Sager 2011). Det innebér bland annat att
beslutsfattare prioriterar satsningar som kan framja tillvaxt medan fordelningspol-
itiska aspekter negligeras i stadsplaneringen. En konsekvens av detta ar att fysiska
miljoer i stadens socioekonomiskt utsatta stadsdelar ofta forsummas. Jag utgick ocksa
fran teorier om gentrifiering som pekar pa att de satsningar som trots allt gérs pa
socioekonomiskt utsatta stadsdelars fysiska miljoer, ocksa kan vara tillvéxtpolitiskt
motiverade och sparas till det entreprendriella forhallningssattet.

Metod: I studien undersdkte jag hur pass dominerande de entreprendriella stadsplanerings-
idéerna dr inom den samtida stadsplaneringen. Det gjorde jag genom att préva teorin
om dessa idéers dominans som forklaring pa ett fall som ar ogynnsamt for teorin:
Angereds Narsjukhus. Jag anvande process-sparning och motivanalys for att samla in
och analysera studiens material som mestadels bestod av tidningsartiklar, offentliga
handlingar och intervjuer.

Resultat: | fallet med Angereds Néarsjukhus var beslutsfattarnas primara motiv

fordelningspolitiska: att astadkomma en mer jamlik tillgang till sjukvard och en mer
jamlik hélsa i Goteborgs stad och Véstra Gotalandsregionen. Beslutsfattarnas
fordelningspolitiska motiv var den viktigaste forklaringen till varfor beslutet om att
genomfdra satsningen blev som det blev. Beslutsfattarna hade aven tillvéxtpolitiska
motiv och réstmaximeringsmotiv for att gora satsningen, men dessa motiv var
sekundara och inte lika betydelsefulla for att satsningen skulle bli av. Dessutom var
kopplingen mellan de tillvéxtpolitiska motiven och det entreprendriella
forhallningssattet svag. Studiens resultat underminerar inte den tidigare forskningens
slutsatser, men den bidrar till att nyansera kunskapen om vad som styr
stadsplaneringspolitikens prioriteringar.
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1 Introduktion

Den tidigare forskningen pa samtida stadsplanering i OECD-landerna visar att det finns en
spanning mellan sociala och ekonomiska malséttningar inom stadsplaneringspolitiken.
Stadsplaneringspolitik kan anvéandas for att na malsattningar inom alla méjliga politikomraden.
Beslutsfattare anvander bland annat stadsplaneringens verktyg for olika fordelningspolitiska
syften som att skapa en mer rattvis fordelning av samhallets resurser, skapa mer jamlika
levnadsforhallanden och motverka segregation, marginalisering och fattigdom i staden. Det kan
till exempel handla om att bygga bostader till 6verkomliga priser, att forbéattra tillgangen till
offentlig service i stadsdelar déar invanarnas behov inte har motts eller att rusta upp fysiskt
eftersatta platser. Beslutsfattare anvander ocksa stadsplanering for tillvéaxtpolitiska syften,
vilket ofta handlar om att satsa pa byggprojekt som kan skapa forutsattningar for att attrahera
kapital, arbetskraft och foretagsverksamheter till staden. Den tidigare forskningen fastslar att
den dominerande trenden &r att stadsplaneringens beslutsfattare i praktiken prioriterar
satsningar som kan framja tillvaxt och andra typer av ekonomiska malsattningar pa bekostnad
av bland annat sociala och fordelningspolitiska aspekter. Detta trots att sociala malsattningar
valdigt ofta utgor en del av den politiska retoriken kring stadsplaneringssatsningar, bland annat
i form av begreppet social hallbarhet. Det tillvaxtorienterade forhallningssattet som dominerar
bland stadsplaneringens beslutsfattare och de idéer som det grundar sig pa brukar bendmnas

som entreprendriell stadsutveckling eller entreprendrsurbanism.

En konsekvens av den radande trenden for stader i Sverige och i flera andra OECD-lander ar
en ojamlik stadsutveckling déar fysiska miljoer i stadens mer vélb&rgade delar prioriteras, medan
den fysiska miljon i stddernas socioekonomiskt utsatta stadsdelar forsummas. Darfor &r det
sarskilt relevant att studera de satsningar pa socioekonomiskt utsatta omraden som faktiskt blir
av for att vi ska kunna utveckla den samlade kunskapen om hur den samtida
stadsplaneringspolitiken fungerar. Fragan ar hur det kommer sig att dessa satsningar blir av
trots att de verkar ga emot den radande trend som forskningen har identifierat? Beslutsfattare
anvander ofta fordelningspolitiska motiveringar for satsningar pa socioekonomiskt utsatta
stadsdelars fysiska miljoer. En del tidigare studier har dock visat att sadana satsningar i sjalva
verket skulle kunna sparas till den entreprendriella stadsutvecklingens idéer (se kapitel 3 for en

detaljerad genomgang av forskningslaget).



1.1 Syfte och fragestallning

Den har studiens Overgripande syfte &r att bidra till att forklara vad som driver samtidens
beslutsfattare till att gora satsningar pa den fysiska miljon i socioekonomiskt utsatta stadsdelar.
| studien tar jag avstamp i ovanstaende forskningsproblem och forsoker undersoka hur pass
dominerande entreprendriella stadsutvecklingsidéer ar inom den samtida stadsplaneringen i
Sverige samt hur dessa idéer samspelar med fordelningspolitiska idéer nér politiker fattar beslut
om vilka satsningar som ska goras. Detta har jag gjort genom att prova teorin om entreprendriell
stadsutveckling som forklaring pa ett fall som &r ogynnsamt for teorin. Tanken med detta ar att
utsatta teorin for hardare provning an vad tidigare forskare har gjort for att fa en indikation pa
hur langt den entreprendriella stadsutvecklingens granser stracker sig. | undersokningen har jag

utgatt ifran foljande fragestallning:

1. Vilka motiv har politiska beslutsfattare nar de genomfor satsningar pa den fysiska

miljon i socioekonomiskt utsatta stadsdelar?
1.2 Avgransningar

Den hér studien ar avgransad till ett fall av en stadsplaneringssatsning pa ett socioekonomiskt
utsatt omrade: planeringen och byggandet av Angereds Narsjukhus (ANS) i den nordostra delen
av Goteborgs stad. Den tidsperiod som studien framst handlar om ar ar 2002-2015 eftersom

den politiska processen bakom satsningen borjade och slutade under dessa ar.
1.3 Begreppsanvéandning

| det hér avsnittet preciserar jag vad jag menar med de begrepp som &r centrala for studiens
fragestallning. Det handlar om satsningar pa den fysiska miljon, socioekonomiskt utsatta

stadsdelar, politiska beslutsfattare och motiv.

Stadsplanering och satsningar pa den fysiska miljén

Detta ar en studie i offentlig forvaltning dar politik star i fokus. Det specifika politikomradet
som jag utforskar &r stadsplanering. Stadsplanering ar en politisk process som kretsar kring
planering och utformning av markanvéandning och byggande i tatbebyggda omraden. Med andra

ord ar en stads fysiska miljoer objektet for stadsutvecklingspolitiken. | Sverige regleras
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politikomradet huvudsakligen av plan- och bygglagen (SFS 2010:900). Stadsplanering kallas
aven for fysisk planering, stadsbyggnad, stadsutveckling och omradesutveckling. Jag anvander
dessa begrepp som utbytbara genom hela den hér forskningsrapporten.

Rent konkret kan stadsplanering handla om allt fran att planera, lokalisera och bygga bostader,
infrastruktur, offentliga utrymmen, sjukhus och andra offentliga institutioner, kultur- och
idrottsanlaggningar, affarsdistrikt och industriomraden till att skapa naturreservat eller
badplatser for att namna nagra exempel. Det kan ocksa handla om &nnu mer omfattande
interventioner som att bygga nya stadsdelar eller att riva och renovera dldre stadsdelar. Alla
ovan namnda insatser och liknande politiska atgarder ar vad som avses med
stadsplaneringspolitiska satsningar och satsningar pa den fysiska miljon i den har studien. Den
har studiens undersokningsobjekt, byggandet av Angereds Narsjukhus, utgdr en sadan

stadsplaneringspolitisk satsning.

Socioekonomiskt utsatta stadsdelar

| den hér rapporten syftar begreppet stadsdel pa ett urskiljbart, geografiskt avgransat omrade
som utgor en mindre del av en storre stad. Jag anvénder begreppet stadsdel som synonymt med
andra begrepp som bostadsomrade och grannskap i rapporten. Det ar den har definitionen som
avses i studiens forskningsfraga. | nagra fall anvander jag begreppet stadsdel for att beteckna
Goteborgs stads administrativa indelning av staden i olika geografiskt avgransade territorier
med sammanhéngande stadsdelsndmnder och stadsdelsforvaltningar (jfr Palander 2006:17). Jag
har tydliggjort det i texten nér jag har anvant den hér sndvare varianten av begreppet.

| den har studien syftar begreppet socioekonomiskt utsatt stadsdel pa en stadsdel med en tydlig
dverrepresentation och geografisk koncentration av underprivilegierade och resurssvaga
hushall och individer. Det vill sdga hushall och individer med genomsnittligt lagre inkomster,
lagre utbildningsnivaer, hogre arbetsloshet, hogre grad av ekonomiskt bistandsmottagande och
samre halsa relativt resten av staden (jfr Karlsson 2016:1). | den har rapporten syftar utsattheten
alltsa pa egenskaperna hos stadsdelens invanare, snarare an stadsdelens fysiska egenskaper (jfr
Palander 2006:17). Det &r alltsa en ren spraklig forenkling eller férkortning nar jag skriver om
socioekonomisk status som en egenskap som en stadsdel i sig besitter. Dessa egenskaper ar

relativa egenskaper som bygger pa jamforelser med andra stadsdelar, hushall och individer. Tva



forutsattningar som alltsa kravs for att det ens ska ga att tala om utsatta stadsdelar ar ojamlik

resursfordelning och socioekonomisk boendesegregation (Palander 2006).

Politiska beslutsfattares motiv

De aktorer vars motiv jag har studerat har jag valt att bendmna som politiska beslutsfattare. |
rapporten anvander jag ofta beslutsfattare som en forkortning av detta. Begreppet syftar
huvudsakligen pa politiker och deras partier, men jag har valt det har bredare begreppet for att
markera att det ofta ar fler grupper &n politiker som &r involverade i politiska beslutsprocesser.
Det galler inte minst olika typer av tjanstepersoner. En del av sjélva studien har varit att
identifiera vilka aktdrer som var centrala for beslutet att bygga Angereds Narsjukhus och

utformningen av satsningen.

| den hér studien syftar begreppet motiv pa anledningen till att en person eller organisation véljer
att utfora en viss handling och resultatet som utévaren hoppas att handlingen ska resultera i. Ett
motiv utgdr med andra ord svaret pa fragan om vad en aktor ville astadkomma med en viss
handling och forklarar varfor aktéren handlade som den gjorde. Jag anvander begreppet motiv

som synonymt med intention, avsikt, syfte, drivkraft och mal i rapporten.
1.4 Disposition

| kapitel 2 beskriver jag studiens grundldggande teoretiska utgangspunkter om stadsplanering,
politiska aktorer och deras motiv. | kapitel 3 redovisar jag vad den tidigare forskningen har
kommit fram till om de trender som rader inom stadsplaneringspolitiken och vilka motiv som
kan driva politiska beslutsfattare till att gora satsningar pa socioekonomiskt utsatta omraden. |
kapitel 4 beskriver jag den har studiens fall, Angereds Narsjukhus, varfor jag valde fallet och
vilka slutsatser om stadsplanering som gar att dra utifran fallet. Jag beskriver ocksa hur jag
gjorde for att kartlagga den politiska processen bakom tillblivelsen av Angereds Narsjukhus
och analysera de politiska beslutsfattarnas motiv. Jag beskriver dven studiens kallmaterial och
de forskningsetiska 6vervaganden som blev aktuella under undersékningen. | kapitel 5 och 6
presenterar jag studiens resultat. Forst redovisar jag hur processen bakom satsningen pa
Angereds Narsjukhus sag ut i kapitel 5 och sedan redovisar jag min analys av beslutsfattarnas
motiv i kapitel 6. | kapitel 7 sammanfattar jag studiens slutsatser och vad dess resultat innebar

for forskningslaget.



2 Teoretiska utgangspunkter

| det har kapitlet beskriver jag min studies mest grundlaggande teoretiska utgangspunkter. |
kapitel 4 beskriver jag hur jag rent praktiskt har utformat min studie efter dessa antaganden.
Forst och framst bygger den har studien pa ett antagande om att stadsplanering inte bara
innehdller tekniska fragor. Det ar i hog grad en politisk, vardeladdad och konfliktfylld
verksamhet som bland annat involverar stora investeringar, en méngd aktorer och potentiella
malgrupper. For det andra bygger studien pa ett antagande om att politiker ar rationella aktorer
som har férmagan att géra medvetna Gvervaganden, agera malmedvetet och realisera sina
intentioner. Deras rationalitet skapar en viss regelbundenhet som gor att forskare kan dra

palitliga slutsatser om deras motiv och handlingar.

For det tredje bygger studien pa ett antagande om att politiker séllan agerar som individer, utan
som en del av ett politiskt parti. Politiska partier ar kollektiva aktdrer vars handlingar drivs av
tva typer av generella motiv: sakpolitiska och strategiska. Det innebéar att partier agerar bade
utifran ett engagemang i politikens sakfragor och en énskan om att na storsta mojliga inflytande
over den offentliga beslutsmakten. For det fjarde bygger studien pa ett antagande om att
politiska beslut vanligtvis ar resultatet av kompromisser och forhandlingar bade inom och
mellan olika partier. Detta eftersom partier séllan styr ensamma och aven nar de gor det sa
maste de ofta ta hansyn till manga olika perspektiv, viljor och varden. Det innebér att det

vanligtvis finns flera olika aktdrer och motiv bakom ett visst politiskt beslut.
2.1 Stadsplanering ar en politisk, vardeladdad och konfliktfylld process

En av de centrala utgangspunkterna for den har studien ar idén om att planeringen av stader inte
bara bestar av tekniska fragor. Stadsplanering &r inte nagon neutral process, tvartom ar
stadsplanering i hég grad en politisk, vardeladdad och konfliktfylld process vars utflode ofta
paverkar samhallet under langa tidsperioder. Det ar ett politikomrade dar beslutsfattare
genomfor omfattande atgarder och investeringar samt fordelar stora mangder av resurser mellan
olika grupper. Det &r ofta flera olika aktorer inblandade i bade utformningen och
implementeringen av en satsning och olika intressen star ofta mot varandra. En mangd olika
deskriptiva och normativa idéer om samhalle, politik och stadsplanering formar ocksa vilka

satsningar som blir av och vilka som inte blir det (jfr Tahvilzadeh 2015a:1fff).



Stadsutvecklingens politiska dimension blir sérskilt tydlig nar fokus riktas mot de konflikter
som kan uppsta mellan olika politiska intressen, malsattningar och véarden (Campbell 1996;
Fainstein 2014; Tahvilzadeh 2015a:1f). | en l&robok for stadsplanerare har Peter Hall (2002)
illustrerat med ett hypotetiskt exempel hur en stadsplaneringsfraga, som kan verka som en
teknisk fraga, bar pa flera politiska aspekter. Hall ber lasaren att forestalla sig att en ny motorvag
ska byggas genom en stad. Vissa kritiker menar att det vore onodigt att bygga motorvagen om
man istallet satsade pa att fa kollektivtrafiken att tdcka stadsbornas behov. Andra kritiker menar
att motorvagen borde dras pa ett annat sétt an vad som har planerats. Faktum é&r att fler och fler
invanare koper bilar och de prognoser som har gjorts tyder pa att trafiken kommer att bli for
mycket for det nuvarande vagnatet att hantera. Det kunskapsunderlag som finns tyder dock pa
att en satsning pa kollektivtrafiken inte skulle vara sarskilt framgangsrik nar det géller att locka
tillbaka manniskor fran deras bilar (Hall 2002:8).

Ett mojligt alternativ for hur motorvagen kan byggas gar igenom ett slumomrade som man
planerar att riva och bygga om. En grupp sociologer menar att det vore bast om méanniskorna
som bebor omradet far bo kvar, medan andra menar att de skulle leva lyckligare liv i en ny stad.
Ett annat alternativ for motorvagen gar igenom ett Gppet omrade med idrottsplatser och
hackplatser for flera fagelarter. Nagra lokala idrottsklubbar och naturvardsforeningar har gatt
ihop for att motséatta sig den har linjen. For bada alternativen kanner man till kostnaderna for
det offentliga, men nyttan beror pa hur man varderar vinsterna i resetiden for de bilister som
man tror kommer att anvanda motorvagen, vilket tva grupper av nationalekonomer tvistar om.
Kostnaderna for de olika grupperna av manniskor som paverkas av byggandet av motorvéagen
ar nastan omajliga att rakna pa. Oavsett vilket alternativ som beslutsfattarna véljer sa kommer
det att uppsta vinnare och forlorare (Hall 2002:8). Halls hypotetiska exempel visar valdigt
tydligt hur stadsplanering &r en politisk, véardeladdad och konfliktfylld process.

2.2 Beslutsfattare ar rationella aktorer

I den hér studien har jag studerat politiska beslutsfattares motiv. Min avsikt med detta har varit
att astadkomma en forklaring av ett politiskt beslut baserat pa de inblandade aktorernas avsikter.
Mitt val av studieobjekt och angreppssatt grundar sig pa ett antagande om att det rader ett

orsakssamband mellan aktorers motiv och deras handlingar. Darmed &r beslutsfattares motiv



viktiga att forsta for att kunna forklara utfallet av politiska processer. Darutéver &r studien
grundad pa antaganden om att beslutsfattares motiv ar ett meningsfullt studieobjekt och att det
gar att fa kunskap om beslutsfattares motiv genom att anvanda vetenskapliga metoder. Centralt
for alla dessa antaganden &r idén om att politiker och andra politiska beslutsfattare &r rationella
aktorer som har formagan att gora medvetna Gvervaganden, agera malmedvetet och forsoka
forverkliga sina intentioner. Detta antagande innebdr att jag har utgatt ifran att politiska
beslutsfattare stravar efter att valja handlingsalternativ som sannolikt kan leda till att de
forverkligar sina mal (Hadenius 1979:163; Hadenius 1984:148; Hadenius, Henning &
Holmstrom 1984:13f; Hay 2002:94f;).

| en beslutssituation ingar teoretiskt sett tva huvudmoment. For det forsta uppskattar aktéren
vad varje mojlig handling kan forvantas leda till for resultat. For det andra gor aktoren en
bedémning av det sannolika resultatet av varje handlingsalternativ utifran sina preferenser.
Darpa valjer aktoren det alternativ vars konsekvenser, sa langt aktoren kan overblicka, kan
tankas leda till det basta mojliga resultatet i enlighet med aktdrens preferenser. Politiska aktorer
har oftast flera mal och preferenser som de kan behdva prioritera mellan i vissa situationer. |
sadana fall kan de beh6va rangordna sina malsattningar i nagon form av preferenssystem, som
kan vara mer eller mindre strikt logiskt uppbyggd (Hadenius 1979:163f; Sannerstedt 1983:100).

Den rationella aktdrsmodell som den hér studien utgar ifran bor forstds som en relativt mjuk
variant, eftersom den bygger pa idén om att aktorers rationalitet &r bunden. Med detta menar
jag att beslutsfattande aktdrer ofta har begransad information om olika handlingsalternativ och
deras mojliga konsekvenser. Aktdrer kan ocksa ha svart att avgora hur vél resultatet av varje
alternativ stammer 6verens med deras preferenser. De har inte alltid mojlighet att bearbeta och
utvérdera den information som kravs for ett rationellt beslut. I manga fall har de inte heller tid
for att noggrant dvervaga olika handlingsalternativ. Detta medfor att aktOrer ofta tvingas till att
fatta beslut som de anser vara tillrackligt bra snarare dn optimala for det mal som de vill uppna
(jfr Hall & Taylor 1996:937-942; Jacobsson, Pierre & Sundstrém 2015:27-43).

| den hér studien har jag ocksa utgatt ifran att idéer och institutioner paverkar utfallet av
politiska processer. | den har studien syftar begreppet idé pa manniskors forestallningar om
verkligheten, varderingar av foreteelser och forestallningar om hur man bér handla (Bergstrom

& Boréus 2012:140). Begreppet institution syftar pa gemensamma och mer eller mindre
7



formaliserade normer, rutiner, konventioner, regler och lagar som &r inbaddade i hur det
politiska styret av samhallet &r organiserat (Hall & Taylor 1996:938; Sjostrand 1992:1011f).
Jag har tagit hansyn till dessa faktorer genom att vara uppmarksam pa om det fanns nagra
sarskilda institutioner eller idéer, i synnerhet entreprendrsurbanismens idéer (se kapitel 3), som
bidrog till att forma beslutsfattarnas verklighetsomdomen och preferenser. Jag har ocksa utgatt
ifran att aktorer ar relativt medvetna om sin omgivning och att de i vissa fall kan utnyttja
radande idéer eller normer till sin fordel. Hur de olika faktorerna férholl sig till varandra, det
vill saga fragor som huruvida en idé styrde en aktor till en viss handling eller om aktéren
utnyttjade idén instrumentellt for att rattfardiga sin handling, ar ndgonting som jag har utgatt
ifran att jag behover avgora empiriskt i det fall som jag studerar. Studiens grundlaggande
antagande &r dock fortfarande att politiska beslut inte kan fatta sig sjélva eller fattas av
kontextuella eller ideella faktorer. Det krévs alltid en eller flera aktorer for att ett politiskt beslut
ska kunna fattas och i regel handlar dessa aktorer rationellt utifran sina egna preferenser och
uppfattningar om verkligheten (jfr Hall & Taylor 1996:937-942; Hay 2002:90-134; 251).

2.3 Politiska partier agerar bade utifran sakpolitiska och strategiska motiv

Nér politiker fattar beslut i Sverige agerar de inte individuellt i sérskilt hog utstrackning, utan
de agerar snarare som en del av sina partier. | den har studien har jag utgatt ifran en modell av
politiska partier som kollektiva aktorer som bade drivs av ett engagemang i politikens sakfragor
och av politikens strategiska aspekter (Hadenius 1979). Det grundldggande antagandet i den
har modellen &r att partier har tva typer av preferenser som de anvander for att vardera olika
handlingsalternativ — sakpolitiska och strategiska. Ett partis sakpolitiska preferenser speglar hur
partiet varderar samhallseffekterna av en atgard pa ett visst omrade, till exempel de effekter
som ett forslag pa en skattehdjning skulle fa for olika samhallsgrupper och ekonomin. Det
handlar alltsa om de allmanna idéerna om samhallet som ett parti vill forverkliga. De strategiska
preferenserna speglar hur partiet véarderar de effekter som dessa atgarder kan tankas leda till for
partiets maktstallning och inflytande i politiken. Det handlar alltsa om att partier vill uppna
inflytande 6ver den offentliga beslutsmakten. Detta innebér ocksa att partiers motiv for en viss
handling antingen kan ha sin grund i partiets sakpolitiska eller strategiska preferenser (Hadenius

1979:163-169). | realiteten &r partiers motiv bakom en viss handling séallan rent sakpolitiska



eller strategiska. Darfor har jag utgatt ifran att bagge aspekter spelar roll for hur partier valjer
att handla.

| den hér studien har jag valt att utga ifran nagra forhandsgivna sakpolitiska motiv baserat pa
vad som ar sannolikt utifran den tidigare forskningen pa stadsplaneringspolitik. Detta har
paverkat mitt val av fall och hur jag har analyserat fallet (se kapitel 4). Samtidigt har jag stravat
efter att vara 6ppen for att det skulle kunna finnas motiv bakom beslutet som jag studerar som
jag inte hade kunnat forvanta mig (jfr Esaiasson et al. 2017:302fff). Vad géller de strategiska
motiven har jag utgatt ifran en version av den sa kallade arenamodellen, som bygger pa
antagandet om att det finns vissa allmangiltiga strategiska mal som partier har pa olika arenor
(Hadenius 1979:169; Sjoblom 1968).

Ett partis dvergripande mal pa valjararenan ar att maximera sin andel av valjarnas roster. Det
innebar till exempel att partier forsoker vélja handlingar som bade kan locka nya véljare och
behalla tidigare valjare. Partiets 6vergripande mal pa den interna arenan ar att maximera
partimedlemmarnas stod for partiets handlande. Detta innebéar till exempel att partier vill
undvika handlingar som en betydelsefull del av deras medlemmar inte stdjer. Partiets
overgripande mal pa den parlamentariska arenan &r att maximera sitt inflytande 6ver de beslut
som fullmaktige eller riksdagen fattar givet fordelningen av mandat. Detta innebar bland annat
att partier ofta behover vélja att kompromissa for att kunna forma samarbetskoalitioner med
andra partier (Hadenius 1979:169ff; Sannerstedt 1983:100f).

Axel Hadenius lagger ocksa till implementeringsarenan som en betydelsefull arena dar partiets
mal ar att maximera sitt inflytande dver genomférandet av de politiska beslut som har fattats
(Hadenius 1979:170f). | kommuner och regioner kan det ocksa handla om att partier stravar
efter att tillsatta sina politiker pa ledande positioner i olika namnder och styrelser. De ledaméter
som &r ordféranden och sitter i presidier har sarskilt stort inflytande 6ver implementeringen av
politiken (Bolin, Nyhlén & Olausson 2015). Det innebér ocksa att partier helst vill undvika att
fatta beslut som ar impopuléra bland de aktérer som ska genomfora ett beslut eller som berors
av det pa nagot annat satt (Hadenius 1979:170f). I en given beslutssituation kan dessa mal
hamna i konflikt med varandra, vilket innebér att partier ofta maste gora avvagningar. | tabell

1 sammanfattas partiernas generella motiv.



Tabell 1. Sammanfattning av politiska partiers generella motiv

Typ av motiv Mal

Sakpolitiska | Forverkliga partiets allmanna idéer om samhéllet

Strategiska | Maximera partiets valjarstod
Maximera partimedlemmarnas stod for partiets handlande
Maximera partiets inflytande Over parlamentets beslut

Maximera partiets inflytande 6ver implementeringen

2.4 Det finns vanligtvis flera aktbrer och motiv bakom ett politiskt beslut

En ytterligare utgangspunkt for den har studien ar antagandet om att motivet bakom en politisk
satsning sallan ar entydigt. Det innebér att jag har utgatt ifran att det troligtvis finns flera motiv
bakom satsningen pa Angereds Narsjukhus och att motiven kan skilja sig at bade mellan och
inom partierna som drev igenom satsningen. Denna utgangspunkt ger mig ocksa majligheten
att jamfora de olika aktorernas motiv for att stétta beslutet. Det har antagande ar nagot som jag
har tagit med mig fran organisationsforskningen och den tolkande policyanalysen som héavdar
att forskaren bor utga ifrdn mangtydighet som norm for vad policyer syftar till att uppna (jfr
Jacobsson, Pierre & Sundstrom 2015:20-22; Yanow 1993:55). Denna utgangspunkt grundar

sig pa atminstone tva viktiga aspekter av politiskt beslutsfattande.

Det forsta ar att en kollektiv aktdr som ett politiskt parti inte & en enhet. De ar stora
organisationer som bestar av en méangd individer och grupperingar. Partier och deras
medlemmar har ocksa en rad olika perspektiv, viljor och mal som de vill uppna inom en méangd
olika samhéllssektorer och som i vissa fall kan hamna i konflikt med varandra. Utdver det finns
det vanligtvis olika falanger inom partier. Dessutom behdver partier ta hansyn till bade
sakfragor och strategiska fragor som jag konstaterade tidigare. Det betyder att avvagningar och
kompromisser behover goras inom partier. Partiorganisationers storlek gor ocksa att alla delar
av partiet omgjligt kan kanna till varandra och att mycket av partiets beslutsfattande maste
delegeras till olika delar av partiet. Partier har strukturer som gor att de kan komma fram till en
kollektiv vilja, till exempel processer for att ta fram partiprogram och valmanifest. Men den

kollektiva viljan maste alltid tolkas av partiets enskilda medlemmar och undergrupper, vilket
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kan leda till olika varianter. Allt detta gor partier till komplexa och i viss man splittrade
organisationer vars beslut att valja ett visst handlingsalternativ eller att stétta en viss satsning
kan vara baserad pa flera olika motiv (jfr Hadenius 1979:169f, 172f; Jacobsson, Pierre &
Sundstrom 2015:27-43).

Det andra ar att politiska partier sallan styr ensamma i lander som Sverige med manga politiska
partier och proportionella valsystem. De styr oftast tillsammans med andra partier som har olika
uppfattningar om verkligheten, olika normativa idéer om vad som &r ett gott samhalle samt
olika véljargrupper och organiserade intressen att ta hansyn till. Det gor att politiska beslut
vanligtvis ar resultatet av forhandlingar och kompromisser mellan olika partier och deras
overvaganden. Darfor &r det sannolikt att olika partier kan ha olika motiv for att valja samma
handlingsalternativ eller stotta samma satsning (jfr Hadenius 1979:172fff). Allt detta far foljder
for hur en forskare maste ga tillvaga for att klarlagga vilka motiv som har drivit beslutsfattare
till att ta ett visst beslut. | kapitel 4.1.3 beskriver jag hur jag har tillampat dessa utgangspunkter

i utformningen av den hér studien.

| manga fall kan det vara viktigt att rakna in implementerande aktorers drivkrafter for att
forklara varfor en viss satsning har blivit av. Forutom att de styr dver genomférandet av
politiska beslut sd kan de i manga fall agera som initiativtagare och radgivare (Casula Vifell &
Ivarsson Westerberg 2013:9ff; Jacobsson, Pierre & Sundstrom 2015:44f; Landry & Varone
2005; Vedung 2016). | det fall som den har studien handlar om visade det sig dock att det var
politiker som spelade de avgorande rollerna for varfor satsningen pa Angereds Narsjukhus blev

av (se kapitel 5).
2.5 Det ar mojligt att uppna kunskap om beslutsfattares motiv

Den har studien ar, som jag namnde ovan, grundad pa antaganden om att det gar att fa kunskap
om beslutsfattares motiv genom att anvanda vetenskapliga metoder. Det ar inte nagot
okontroversiellt antagande eftersom motiv inte kan observeras direkt. De 6vervaganden som vi
kallar motiv &r trots allt relativt abstrakta, mentala fenomen som sker inom manniskor
(Esaiasson et al. 2017:301f). Med det sagt menar jag anda att det ofta ar mojligt att reda ut
aktorers motiv. Motiv kan inte observeras direkt men det gar att slutleda sig fram till vilka motiv
som sannolikt ligger bakom en viss aktors handling genom att analysera andra typer av kallor.
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Politiska aktorers rationalitet och spelreglerna inom de olika arenorna som de verkar inom
skapar en viss regelbundenhet som gor att vi kan dra slutsatser om deras motiv. Det finns flera
etablerade metoder som samhallsforskare anvander for att lyckas med detta. Det ar oundvikligt
att det alltid kommer att finnas vissa kéllor till osdkerhet i slutsatserna av en motivanalys, i
likhet med all samhallsvetenskaplig forskning. Det ar upp till lasaren att bedéma om jag har
lyckats fastsla de politiska beslutsfattarnas motiv i tillrackligt tillfredstallande grad. | kapitel 4
beskriver jag de metoder som jag har anvant for att gora detta i mitt fall och vilka generella
lardomar som den hér studien kan bidra med till forskningen. Fore dess ska jag forse lasaren
med en kort sammanfattning av vad vi vet om de radande trenderna inom
stadsplaneringspolitiken samt vilka slags motiv som brukar driva politiska beslutsfattare till att
satsa pa utsatta omradens fysiska miljoer.
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3 Tidigare forskning

| det har kapitlet beskriver jag forskningsldget inom stadsplaneringspolitiken. Den
sammanlagda bilden som forskningen inom det urbana faltet formedlar ar att ansvariga
beslutsfattare inte prioriterar satsningar pa socioekonomiskt utsatta stadsdelars fysiska miljoer.
Forskningen forklarar huvudsakligen detta med hénvisning till att tillvaxtpolitiska
malsattningar och andra ekonomiska mal i hog grad styr vad som blir gjort inom
stadsplaneringen. Det beror framfor allt pa tva saker. Det forsta ar att offentliga beslutsfattare i
Sverige och i andra OECD-lander prioriterar tillvaxtpolitiska malsattningar och andra
ekonomiska mal Over sociala malsattningar. Detta pa grund av ett dominerande,
entreprendriellt forhallningssitt till stadsutveckling bland offentliga beslutsfattare. Det andra
ar att det offentliga har delegerat en stor del av makten dver stadsplanering till den privata,
vinstdrivna sektorn. Det gor att privata aktorers vinstkalkyler har kommit att styra mycket av
vad som blir gjort och i manga fall ar investeringar i socioekonomiskt utsatta omradens fysiska
miljoer inte I6nsamma for dem. Det galler i synnerhet nar dessa omraden ligger i stadens
periferi. 1 socioekonomiskt segregerade stader leder dessa fenomen bland annat till en ojamn
stadsutveckling dar bade offentliga och privata aktorer lagger relativt lite resurser pa den fysiska
miljon i fattigare stadsdelar, medan de prioriterar satsningar pa mer valbargade stadsdelar.
Forskningen forklarar den hér utvecklingen med hanvisning till bade idébaserade och materiella

orsaker: nyliberalism, globalisering och avindustrialisering.

Trots den radande trenden visar bade forskning och praktik att satsningar pa utsatta omradens
fysiska miljoer anda gors, ofta pa initiativ av det offentliga. Detta tyder pa att sociala
malsattningar i viss man ocksa styr vad som blir gjort. Forskningen pa gentrifiering visar dock
att det dven kan vara ekonomiska malsattningar som ligger bakom dessa satsningar. Teoretiskt
sett innebar detta att beslutsfattares val att satsa pa utsatta omraden kan bygga bade pa
fordelningspolitiska och tillvaxtpolitiska motiv. | ndsta kapitel beskriver jag hur den hér studien

ar tankt att bidra till den kunskap som redan finns.
3.1 Stadsplanerare prioriterar ekonomiska mal p& bekostnad av sociala

Den befintliga forskningen visar pa en dominerande, global trend av att offentliga aktérer —

lokala, regionala och nationella — prioriterar att anvanda stadsplaneringspolitiken for att framja
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ekonomisk tillvaxt (Sager 2011). Bland svenska forskare har det har dominerande
forhéllningssittet till planering kommit att betecknas som “entreprendriell stadsutveckling”
eller “entreprendrsurbanism” (Franzen, Hertting & Thoérn 2016; Tahvilzadeh 2015a:12f; Borén
2017). Enligt detta synsatt &r stadsutvecklingens dvergripande mal att skapa forutséttningar for
Okad lokal och regional tillvéaxt, vilket till stor del handlar om att skapa gynnsamma
forutsattningar for privata aktorer (Harvey 1989; Sager 2011:153f). Nazem Tahvilzadeh fangar
karnan i det entreprendriella forhallningssattet:

”Stadsfornyelse blir [...] ett tillvixtorienterat projekt, fokuserat pd omfattande investeringar i
stadsbyggnad, infrastruktur och annat som syftar till att skapa lampliga strukturella forutsattningar
for attraherandet av kapital och hogspecialiserad befolkning pd en global marknad. Tillvaxtens
stadsutvecklingspolitik handlar dd&rmed om att anpassa staden socialt, politiskt och strukturellt till
lokala, nationella och globala néringslivsaktorers intressen. Stadsplaneringens funktion blir att
’marknadsfora’ staden, bade ideologiskt och finansiellt, med investeringar i infrastrukturer,
nybyggnads- eller renoveringsprojekt, etablerande av kulturinstitutioner, sportarenor, samt
initierande av evenemang och byggandet av storslagna och arkitektoniskt framstaende byggnader”
(Tahvilzadeh 2015a:1).

Tom Sager har gjort en omfattande litteraturgenomgang om entreprendriell stadsutveckling och
menar att forhallningssattet har gett upphov till en 6kad spridning av nagra specifika typer av
policyatgarder. For det forsta, atgarder vars direkta andamal ar att locka kapital till staden. For
det andra, atgarder som syftar till att gora staden till en siker och I6nsam plats for
affarsverksamhet. For det tredje, atgarder som syftar till att gora staden mer attraktiv att leva i
for de resursstarka grupper som kan utgora rekryteringsbaser och kundunderlag for foretag
inom framfor allt postindustriella, hdgspecialiserade tjanstesektorer. For det fjarde anvands
vissa atgarder sdsom konkurrensdrivna upphandlingar och olika incitamentsskapande
styrmedel som skattelattnader for att politiska malsattningar som inte ligger i linje med privata
fastighetsutvecklares I6nsamhetsintressen anda ska fa genomslag i stadsutvecklingen (Sager
2011:156, 160).

En konsekvens av det entreprendriella forhallningsséttet ar att satsningar pa stadens fattigare,
ofta perifera, stadsdelar prioriteras lagt eftersom deras invanare, med laga inkomst- och
utbildningsnivaer, inte forvantas bidra i nagon betydelsefull utstrackning till ekonomisk

tillvaxt. Darutover medfor det entreprendriella forhallningssattet ocksa ett minskat politiskt stod
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och intresse for stadsplaneringens potential att utjamna skillnader i invanares sociala och
ekonomiska villkor, minska socioekonomisk segregation och andra mal som gemensamt kan
kallas for sociala malsattningar. Forskare menar ocksa att den entreprendriella
stadsutvecklingstrenden har bidragit till 6kad socioekonomisk ojamlikhet, dkad segregation
samt minskat demokratiskt inflytande och transparens, eftersom mycket av stadsplaneringen
har delegerats till privat sektor (Carmon 1999:147ff; Fainstein 2014; Sager 2011; Swyngedouw,
Moulaert & Rodriguez 2002).

Forskningen pa stadsplaneringspolitik i OECD-lander tyder pd att det entreprendriella
forhallningssattet till stadsplanering har varit en dominerande trend som Gverskrider bade
nationsgrénser och politiska skiljelinjer mellan hdger- och vénsterstyren. Dartill menar forskare
att det entreprendriella forhallningssattet genomsyrar alla delar av stadsutvecklingspolitiken
sdsom bostadsbyggande, infrastruktur, underhall av offentliga utrymmen, renovering,
stadsdelsfornyelse och sa vidare (Carmon 1999:147ff; Fainstein 2014; Sager 2011;
Swyngedouw, Moulaert & Rodriguez 2002). Bland svenska forskare inom
stadsutvecklingsféltet rader stor uppslutning kring att dessa trender ocksa dominerar
stadsplaneringspolitiken i Sveriges storstdder (Dannestam 2009; Ek & Hultman 2007; Loit
2014; Tahvilzadeh 2015a; Tahvilzadeh, Montin & Cullberg 2017; Thorn 2011).

3.2 En stor del av stadsplaneringen ar marknadsdriven

Det andra, narliggande fenomenet som forskare pekar pa for att forklara varfor ekonomiska
malsattningar prioriteras i stadsutvecklingen ar att det offentliga har delegerat stora delar av
makten Gver stadsbyggandet till den privata sektorn. Detta manifesterar sig pa flera olika sétt,
bland annat genom att mycket av stadsutvecklingen bedrivs genom offentligt-privat partnerskap
och genom att privat sektor involveras i flera delar av policyprocessen. Detta har medfort att
kommersiella intressen och privata aktorers l6nsamhetskalkyler har kommit att avgora stora
delar av vad som blir gjort inom stadsplaneringen. | regel innebér ocksa detta att satsningar pa
socioekonomiskt utsatta stadsdelar uteblir eftersom de ofta inte ar tillrackligt attraktiva omraden
for att det ska vara lonsamt for foretag att lokalisera sin verksamhet till de omradena, investera
i renoveringar, bostadsbyggande eller andra atgarder som skulle gynna dessa omradens fysiska

miljoer. Generellt sett ar det oftast inte [6nsamt, i strikt foretagsekonomisk mening, for privata
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aktorer att gora satsningar for att motverka segregation eller utjamna socioekonomiska
skillnader. Den privata, marknadsdrivna stadsutvecklingen leder huvudsakligen till byggprojekt
som kan generera stora vinster vilket ofta &r sadant som kopcentrum, kontorshdghus samt
lyxbostader och hotell (Carmon 1999:147ff; Fainstein 2009; Fainstein 2014; Sager 2011;
Swyngedouw, Moulaert & Rodriguez 2002).

3.3 De bakomliggande orsakerna ar nyliberalism, globalisering och

avindustrialisering

Forskare pekar bade pa idébaserade och materiella orsaker till att det entreprenériella séttet att
styra stadsplaneringspolitiken och delegeringen av makt till privat sektor har blivit dominerande
trender. Forskare har idémdssigt sparat dessa fenomen till nyliberalismens idéer om hur
samhéllet bor organiseras. Bland annat dess idéer om ekonomisk frihet som hdgprioriterat
varde, stark tro pd marknadslosningar och konkurrens samt tanken om att offentliga
organisationer bor strava efter att efterlikna privata (Harvey 1989; Sager 2011). | manga fall
kopplar forskare &ven ihop det entreprenériella forhallningssattet till stadsutveckling med den
nyliberala idén om trickle-down economics, eller nedsippringsteorin som det ibland kallas pa
svenska. En idé som kortfattat foresprakar att det offentliga bor satsa pa skattesankningar och
andra ekonomiska fordelar for foretag och hdginkomsttagare, eftersom man menar att detta
skapar ekonomiska vinster som kommer att sippra ned till lagre stallda samhéallsgrupper och pa
sd sétt gagna hela samhallet (Carmon 1999:147ff; Dannestam 2009:97-112; Swyngedouw,
Moulaert & Rodriguez 2002). Forskare menar dven att nyliberalismens idéer har bidragit till en
tidsanda med lagt politiskt stod for stora offentliga stadsplaneringsinterventioner i storsta
allmanhet och i synnerhet sadana interventioner vars syfte ar att omférdela resurser for att gynna
fattiga befolkningsgrupper och stadsdelar (Carmon 1999:155; Sager 2011:148ff, 179f).

De materiella orsaker som forskare pekar pa ar den globala trenden mot 6kad ekonomisk
oppenhet, sa kallad globalisering. Mer specifikt handlar det om de reformer som har lett till en
betydligt mer avreglerad global finansmarknad och storre valmojligheter for foretag nér det
galler verksamhetslokalisering. Sedan 1970-talet har en méngd stater implementerat reformer
som drastiskt har minskat hindren for foretag att flytta och privat investeringskapital att floda

mellan nationsgranser. Detta har gjort marknadsldaget mer foérdelaktigt for foretag och
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investerare samtidigt som det har Okat konkurrensen mellan stdders makthavare.
Stadsutvecklingsprojekt kraver i regel mycket resurser och lokala beslutsfattare saknar ofta de
medel som kravs for att finansiera dem. Darfor behover stadsplaneringsprojekt ofta nagon form
av extern finansiering, vilket statliga eller privata aktorer ofta behover sta for. Dessutom har
behovet av extern finansiering véxt i takt med att urbaniseringen har fort fler och fler ménniskor
fran landsbygden och mindre stader till storstaderna, eftersom det har okat behovet av stora
satsningar pa bland annat infrastruktur och bostader. | manga lander har staten dessutom dragit
sig tilloaka fran finansieringsrollen. Darmed har det blivit sarskilt viktigt for lokala
beslutsfattare att forsoka forma privata investerare att bidra till finansieringen av
stadsutvecklingen. Detta forhallande innebér att konkurrens uppstar mellan stader om privata
investeringsmedel. Véxande stader som behover satsningar pa den fysiska miljon maste
presentera forslag som upplevs som attraktiva av de privata aktérer som soker gora ldonsamma
investeringar. Darmed far privata aktorer valdigt mycket inflytande 6ver vad som blir gjort
inom stadsplaneringen dven nar offentliga aktorer &r initiativtagare till en satsning. Stéder
konkurrerade med varandra langt fore avregleringen av globala finansmarknader pabdrjades
men manga forskare menar att denna konkurrens har blivit betydligt mer intensiv till foljd av
okad global ekonomisk Gppenhet och att avregleringarna pa de globala marknaderna ocksa

hanger ihop med nyliberalismens idéer (Sager 2011:153fff).

Utover detta pekar manga forskare pa avindustrialiseringen som en nérliggande materiell orsak
till  den entreprendriella véandningen inom stadsutvecklingen. Kortfattat innebar
avindustrialisering ett skifte fran industriell tillverkning som central ekonomisk aktivitet i de
utvecklade landerna till postindustriella ekonomier som domineras av tjansteproduktion.
Forskningen pekar pa att avindustrialiseringen har lett till ett okat tryck pa manga stader i
OECD-lénderna att attrahera just foretag med postindustriellt inriktad produktion samt
hogspecialiserad och hogutbildad arbetskraft for att ge nytt liv at stadens ekonomi (Fainstein
2010:1; Sager 2011:154). Sammanfattningsvis menar forskningen att offentliga beslutsfattare
kan anamma ett entreprenoriellt forhallningssatt till stadsplanering antingen pa grund av
politiska overtygelser eller for att de k&nner sig tvingade av globaliseringen och

avindustrialiseringen.
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3.4 Satsningar pa utsatta omraden gors trots den radande trenden

Trots den generella trenden mot att stadsplaneringens beslutsfattare prioriterar ekonomiska
malsattningar pa bekostnad av sociala, sa gors det satsningar pa utsatta omradens fysiska
miljoer. Bade nybyggnationer och upprustningsinsatser. | Sverige finns det flera
stadskommuner som har initierat storre satsningar pa sina utsatta omraden, sasom Stockholm
stads projekt Jarvalyftet (Loit 2014). Dartill finns det ett antal statliga atgardsprogram med
avsatta medel som kommuner, regioner, bostadsbolag och andra samhéllsaktorer kan sdka for
att genomfora satsningar pa utsatta omraden, bade deras fysiska miljoer och deras invanare
(Riksrevisionen 2020:20ff). Historiskt sett har Sveriges regeringar ocksa genomfort ett fatal
storre nationella satsningar som har bidragit med statliga medel for att bland annat genomféra
olika typer av satsningar pa den fysiska miljon i socioekonomiskt utsatta omraden. Det galler
till exempel Storstadssatsningen under 1999-2004 (Palander 2006; Regeringskansliet 2016).

En del av dessa satsningar har kritiserats for att vara otillrackliga eller pa annat satt bristfalliga
(Andersson & Musterd 2005; Loit 2014; Palander 2006; Tahvilzadeh & Kings 2018). Flera
forskare ifragasatter framfor allt den problemformulering som dessa satsningar brukar grunda
sig pa och huruvida satsningar pa den fysiska miljon verkligen kan lésa segregationens och de

utsatta omradenas problem:

”Det forefaller snarare vara sa att man inte formar eller vill se det strukturella i problemet. Istallet
for att se geografisk koncentrerad fattigdom som en konsekvens av ¢kad fattigdom och 6kad social
polarisering ser man det som om vissa platser eller bostadsomréden &r felbyggda, som att det &r vissa
stadsdelar som &r utsatta och segregerade. Att segregationen &r relationell tenderar darmed att
doljas” (Andersson, Brama & Hogdal 2010:8).

Samtidigt verkar ovan namnda exempel pa satsningar tyda pa att fordelningspolitiska mal har
funnits med pa den politiska agendan och i viss man styrt stadsutvecklingen i Sverige (jfr
Christophers 2013; Fainstein 2009; Loit 2014; Palander 2006; Tahvilzadeh 2015a:27-39).
Forskningen pa gentrifiering visar dock att det inte alltid &r fordelningspolitiska motiv som
ligger bakom beslutsfattares satsningar pa utsatta omraden. | vissa fall kan dessa satsningar
snarare ha sin grund i det entreprendriella planeringsidealet. Teoretiskt sett kan alltsa
beslutsfattares val att satsa pa utsatta omradens fysiska miljoer bygga bade pa
fordelningspolitiska och tillvaxtpolitiska motiv.
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3.4.1 Fordelningspolitiska motiv

Offentliga satsningar pa utsatta omraden kan ha sin grund i férdelningspolitiska idéer om vad
stadsplaneringen kan och bor anvéndas till. Detta &r vad jag kallar for fordelningspolitiska
motiv. Det gemensamma for dessa idéer ar en avsikt om att astadkomma en mer rattvis
fordelning av samhéllets resurser. Det finns skillnader i vad som anses vara en rattvis
fordelning, men i regel innebar det att skapa mer jamlika levnadsforhallanden for stadens
invanare (Fainstein 2010). Tahvilzadeh sammanfattar de férdelningspolitiska idéerna och

atgarderna som kan anvéndas inom stadsplaneringen pa foljande satt:

A andra sidan dr stadsutveckling ocksa en form av omfdrdelningspolitik av makt och resurser med
malet att upprusta utsatta och nergangna platser i staden for att astadkomma jamlikare
levnadsforhallanden for dess invanare. Sociala fragor star da i centrum for planeringen: att forse
staden med lamplig infrastruktur for arbete, reproduktion och tillfredsstéllande av ménniskors
sociala och kulturella behov och intressen. Det kan rora sig om att motverka social oro,
marginalisering, segregation, fattigdom eller fysiskt forfallna och utarmade platser. Det kan handla
om att tillhandahalla valfard, bostider, vard, omsorg och att skapa forutsattningar for ett jamlikt
deltagande och inflytande i samhéllslivet. Det kan ocksa handla om omradesbaserade insatser som
stravar efter att skapa fungerande torg, kollektivtrafik och vardagsliv for grupper vars behov inte

uppmaérksammats i tillfredstdllande utstriackning” (Tahvilzadeh 2015a:1f).

De teoretiker som foresprakar att stadsplanering bor anvéandas for fordelningspolitiska andamal
brukar ocksa understryka vikten av demokratiska beslutsprocesser for en rattvis stadsplanering.
Darmed brukar de forespraka olika former av medborgardeltagande och medborgardialoger i
planerings- och byggnationsprocesser, i enlighet med deltagande och deliberativa
demokratiideal. En del av kritiken mot det entreprendriella forhallningssattet till
stadsutveckling har att géra med det demokratiska underskott som uppstar av att politiker gor
upp med privata aktorer i slutna rum for att effektivisera planprocesser, vilket sker pa bekostnad
av demokratiskt inflytande 6ver stadsutvecklingen (Fainsten 2014:7f; von Sydow 2004:133—
148; Sager 2011:179ff).

En del foresprakare for omfordelande stadsplanering understryker ocksa vikten av att
beslutsfattare behover ta sarskild hansyn till minoritetsgrupper pa olika satt. Minoritetsgrupper
kan till exempel ha behov som stadsplaneringen behdver tillgodose som skiljer sig fran

majoritetsbefolkningar. Det kan ocksa vara viktigt for stadsplanerare att erkéanna, eller bekréafta,
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olika gruppers sardrag och identiteter i utformningen av satsningar (Fainsten 2014:9ff).
Sammanfattningsvis brukar fordelningspolitiska forhallningssatt till stadsplanering bygga pa
nagon kombination av idéer om rattvis resursfordelning, demokratiskt inflytande och

mangfald/inkludering som stadsplaneringens viktigaste varden (Fainstein 2010; 2014).
3.4.2 Tillvaxtpolitiska motiv

Forskningen pa gentrifiering visar hur den radande entreprendriella trenden dven kan ge upphov
till satsningar pa utsatta stadsdelar. Det ar alltsa inte alltid férdelningspolitiska mal som
politiker vill uppna nér de genomfor dessa satsningar. Aven nir politiker anvander retorik om
att framja sociala malsattningar kan det i sjalva verket finnas tillvaxtpolitiska malsattningar
bakom satsningen (Loit 2014:229f; Swyngedouw, Moulaert & Rodriguez 2002:564;
Tahvilzadeh, Montin & Cullberg 2017). Gentrifiering ar ett brett begrepp som kan definieras

pa foljande sétt:

”Gentrification is a process involving a change in the population of land-users such that the new
users are of a higher socio-economic status than the previous users, together with an associated
change in the built environment through a reinvestment in fixed capital” (Clark 2005 citerad i
Uitermark, Duyvendak & Kleinhans 2007:126)

Det handlar alltsd om en socioekonomisk uppgradering av en stadsdel eller ett bostadsomrade”
(Loit 2014:92). Gentrifiering kan uppsta som en effekt av invanares spontana flyttmonster, men
i en del fall initieras dessa processer av det offentliga genom stadsplaneringssatsningar och
andra policyer. | vissa fall kan gentrifiering uppstd som en oavsiktlig bieffekt av den forda
politiken, men i andra fall ar gentrifiering ett avsiktligt mal med stadsplaneringssatsningar
(Atkinson 2004; Lees 2008; Uitermark, Duyvendak & Kleinhans 2007:126ff).

Beslutsfattare anvande policyer som syftade till att frdmja gentrifiering redan fore den
entreprendriella stadsutveckling blev en dominerande trend (Carmon 1999; Franzén 2005;
Hedin et al. 2011; Thorn 2012). Forskningslitteraturen pekar dock pa att gentrifiering som
politiskt mal har fatt ett uppsving i samband med att entreprendrsurbanismens idéer har kommit
att dominera stadsplaneringen (Sager 2011:176f). Forskningen pekar pa flera tankbara motiv

som beslutsfattare kan ha for att anvanda policyer som framjar gentrifiering, varav flera handlar
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om att gynna ekonomisk tillvaxt och andra ekonomiska malsattningar. Detta ar vad jag kallar

for tillvaxtpolitiska motiv.

Nar det offentliga driver pa gentrifiering sa kan det syfta till att gora staden mer attraktiv for
privata investerare, for foretag att etablera sina verksamheter och for hdgutbildad arbetskraft,
vilket i sin tur ska gynna ekonomisk tillvaxt. Det entreprendriella forhallningssattet till
stadsutveckling betonar att stader behdver profilera och marknadsfora sig sjélva sa att de star
ut i den globala konkurrensen mellan stdder. Det gor beslutsfattare bland annat genom att
anordna stora evenemang och lata bygga uppseendevackande byggnader eller att fornya
stadsdelar, sa kallade flaggskeppsprojekt, som kan utmarka staden. Forekomsten av utsatta
stadsdelar och synlig, koncentrerad fattigdom ses som problematiskt for ekonomisk tillvéxt
bland annat for att det inte stimmer in i den bild av staden som man ofta forsoker marknadsfora
till dessa intressenter. Forekomsten av utsatta omraden ses som bad for business eftersom de
kan signalera otrygghet och att det offentliga inte har kontroll éver staden. Darfér anvander
beslutsfattare bland annat gentrifieringspolicyer for att starka stadens profil gentemot dessa
malgrupper, gora fattigdomen i staden mindre synlig och gora staden mer attraktiv som en plats
for att gora affarer (Loit 2014:87ff; Sager 2011:156fff, 171f, 176f; Thorn 2011).

Darutover kan gentrifieringspolicyer skapa bostadsomraden som ar attraktiva for hogutbildad
arbetskraft och resursstarka grupper att bosatta sig i, vilket ocksa kan gynna en stads
ekonomiska tillvaxt. Gentrifiering som lockar resursstarka grupper blir ocksa ett satt for
kommunala och regionala styren att starka sin skattebas. Det galler inte minst i lander som
Sverige dar en stor del av kommuners och regioners intakter kommer fran deras egna
skatteuttag, det vill sdga den kommunala skatten respektive landstingsskatten (Sager 2011:176f;
Uitermark, Duyvendak & Kleinhans 2007:126ff). Detta implicerar att beslutsfattare i vissa fall
inte valjer att satsa pa utsatta stadsdelar for deras befintliga invanares skull, utan for att de vill
ersatta dem med andra invanare for att uppna andra, ekonomiska malsattningar (Hackworth &
Smith 2001:464; Sager 2011:176f; Uitermark, Duyvendak & Kleinhans 2007:126f). Satsningar
pa socioekonomiskt utsatta omraden kan alltsa bygga pa de malsattningar och atgarder som

forskningen sparar till entreprendrsurbanismen.
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Motiven bakom gentrifieringssatsningar kan ocksa vara fordelningspolitiska

Det ar inte alltid sa att beslutsfattare genomfor gentrifieringssatsningar for tillvéaxtpolitiska
andamal. Det kan ocksa handla om att motverka segregation och framja andra sociala
malsattningar. | dessa fall anvander beslutsfattare olika styrmedel for att dstadkomma en storre
socioekonomisk blandning av en stadsdel, snarare @n en transformation av hela stadsdelen.
Dessa strategier brukar kallas for social blandningspolitik som &r ett begrepp som har mer
positiva associationer an gentrifiering, men som egentligen betyder samma sak om man utgar
ifran den definition av gentrifiering som jag citerade ovan (jfr Uitermark, Duyvendak &
Kleinhans 2007:126).

De atgarder som det kan handla om éar till exempel att bygga bostadsratter i ett omrade som
domineras av hyresratter for att 6ka andelen medelklasshushall. Motivet bakom en sadan
strategi &r att motverka socioekonomisk boendesegregation och att framja mer jamlika
forutsattningar for socioekonomiskt utsatta grupper, eftersom beslutsfattare forvantar sig att
den socioekonomiska blandningen ska skapa olika typer av gynnsamma grannskapseffekter.
Det kan handla om att skolorna i ett utsatt omrade lyfts nar andelen elever som har foraldrar
med hog uthildning 6kar for att namna ett exempel. Det finns olika syn bland forskare pa fragan
om positiva grannskapseffekter uppstar av social blandningspolitik eller inte, men det &r trots
allt en verklighetsuppfattning som driver beslutsfattare till att géra satsningar som framjar
gentrifiering (Atkinson & Kintrea 2001; Holmqvist & Bergsten 2009; Lees 2008; Kleinhans
2004; Uitermark, Duyvendak & Kleinhans 2007). Alltsa kan det &ven finnas
fordelningspolitiska motiv och en vilja att gynna socioekonomiskt utsatta grupper bakom
gentrifieringssatsningar. | nasta kapitel beskriver jag hur jag har anvént den tidigare forskningen
som jag har presenterat i det har kapitlet for att utforma den héar studien samt hur studien &r
tankt att bidra till den kunskap som redan finns.
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4 Forskningsdesign, metod och material

| det har kapitlet beskriver jag hur jag utformade min studie, vilka metoder jag anvénde for att
samla in material och analysera, vad mitt material bestdr av och de forskningsetiska
overvdganden som var aktuella i och med studien. Fallet som jag valde att studera ar
planeringen och byggandet av Angereds Narsjukhus. Jag bedomde att detta var ett sa kallat
kritiskt fall som skulle gora det mojligt fér mig att antingen dra generella slutsatser om hur
dominerande entreprendrsurbanismen &r inom den samtida stadsplaneringspolitiken eller
nyansera den befintliga kunskapen beroende pa vad jag kom fram till. De aktérer som fattade
besluten som ledde till Angereds Narsjukhus var huvudsakligen Socialdemokraterna,
Folkpartiet och Centerpartiet i Véstra Gotalandsregionen och Goteborg. Det ar dessa partiers

motiv som jag har studerat.

Det forsta steget i studien var att samla in material for att kunna aterskapa den politiska
processen som resulterade i Angereds Narsjukhus. Darefter identifierade jag indikatorer pa
beslutsfattarnas motiv, prévade trovardigheten i indikatorerna, rangordnade de olika motiven
utifran deras relativa forklaringskraft och klassificerade motiven som fordelningspolitiska,
tillvaxtpolitiska eller nagot annat. Det kéllmaterial som jag anvande for att gora detta var
huvudsakligen informantintervjuer med politiker och tjanstepersoner, offentliga handlingar och
tidningsartiklar. Det etiska dilemmat som var aktuellt i samband med studien hade att géra med
hur mycket information om studien jag kunde dela med mina informanter utan att paverka deras

svar allt for mycket. Jag beddmer att jag trots allt lyckades hitta en bra balans.
4.1 Angereds Narsjukhus ar ett kritiskt fall

Jag har valt en fallstudie-approach for att uppna studiens syfte och svara pa fragan om vilka
motiv som politiska beslutsfattare har nar de genomfor satsningar pa den fysiska miljon i
socioekonomiskt utsatta stadsdelar. Fallet som jag har valt att studera & Angereds Narsjukhus
(ANS). Mitt val av fall grundar sig pa idén om att det finns kritiska fall som &r sarskilt
anvandbara for forskare att testa hypoteser och dra generella slutsatser utifran (Flyvbjerg
2006:224-233). Tanken &r att forskaren strategiskt véljer ett fall som sannolikt borde ha goda
forutsattningar for att antingen bekréfta eller falsifiera den hypotes som forskaren vill testa.

Bent Flyvbjerg har illustrerat hur detta kan ga till med ett tydligt exempel:
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“[...] an occupational medicine clinic wanted to investigate whether people working with organic
solvents suffered brain damage. Instead of choosing a representative sample among all those
enterprises in the clinic’s area that used organic solvents, the clinic strategically located a single
workplace where all safety regulations on cleanliness, air quality, and the like had been fulfilled.
This model enterprise became a critical case: If brain damage related to organic solvents could be
found at this particular facility, then it was likely that the same problem would exist at other
enterprises that were less careful with safety regulations for organic solvents” (Flyvbjerg
2006:229f).

Att valja ett kritiskt fall handlar alltsa om att vélja ett fall som gor det méjligt att dra slutsatser
av typen: om det galler for det har fallet, da galler det for alla (eller &minstone manga) fall
(Flyvbjerg 2006:230). | den har studien handlar det om att jag har valt att studera Angereds
Narsjukhus eftersom det ar ett fall som borde ha en relativt 1dg sannolikhet att bekrafta
hypotesen om att entreprendrsurbanistiska och nyliberala idéer genomsyrar all
stadsplaneringspolitik. Detta kan ocksa uttryckas tvartom som att det borde vara ett fall dér det
ar som mest sannolikt att finna fordelningspolitiska idéer bland beslutsfattarnas motiv. Om det
visar sig, mot alla odds, att beslutsfattarna hade for avsikt att uppna ekonomiska malsattningar
med satsningen pa Angereds Narsjukhus sa kan studien ge ett valdigt starkt stod at teorierna
om att entreprendrsurbanistiska idéer dominerar stadsplaneringspolitiken. Om det tvartom visar
sig att det inte stimmer sa underminerar studien inte dessa teorier, men den bidrar till att
nyansera var kunskap om vad som styr stadsutvecklingspolitikens prioriteringar och om de
spanningar som forskningen pekar pa mellan ekonomiska och sociala malsattningar (jfr
Flyvbjerg 2006:229fff; Esaiasson et al. 2017:161ff; Larsson 2008:30f).

4.1.1 Den befintliga kunskapen om stadsplanering ar troligtvis snedvriden

Mycket av den befintliga kunskapen om stadsutveckling kommer ifran studier av ett eller ett
fatal fall, eftersom det &r svart att studera stora utvecklingsprojekt pa nagot annat satt. Detta ar
inte nédvandigtvis ett problem i sig, men jag menar att det finns en viss snedvridning mot att
studera fall som forskare anser vara problematiska inom den urbana forskningen i Sverige och
internationellt. En 6vervagande del av forskningen pa stadsutveckling bedrivs av forskare som
mer eller mindre uttalat vardesatter socioekonomisk jamlikhet hogt. Nagra av det urbana
forskningsfaltets mest tongivande forskare sasom Henri Lefebvre, David Harvey, Manuel

Castells och Susan Fainstein foresprakar alla ndgon form av “urban rittvisa” (Fainstein 2014:1—
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7). Utifran dessa normativa premisser ar det mer naturligt for manga forskare att studera fall

dar de upplever att oréattvisor foreligger &n fall dar det inte gor det (jfr Sager 2011:150).

Att forskningen lyfter problematiska aspekter av stadsplaneringen &r viktigt av flera
anledningar. Bland annat att for att 6ka mojligheten till demokratiskt ansvarsutkravande inom
ett politikomrade som ofta beskrivs som att det dras med ett demokratiskt underskott (Sager
2011:179ff; von Sydow 2004:142-148). Men rent kunskapsmassigt ar det troligtvis sa att den
befintliga forskningen producerar en nagot ensidig bild av verkligheten. Den dvergripande
slutsatsen om att ekonomiska malséttningar dr Overordnade andra inom den samtida
stadsutvecklingspolitiken ar stabil, men det kan finnas nyanser som forskningen missar. Det
ensidiga fokuset pa entreprendrsurbanism och nyliberalism sker pa bekostnad av nagon djupare
analys av hur dessa idéer samspelar med andra idéer och hur detta paverkar
stadsutvecklingspolitikens riktning. Snedférdelningen av fall som forskare studerar bidrar
ocksa till en bild av nyliberalismen som allsméktig. En politisk satsning &ar sallan nagon
renodlad manifestation av en idé eller ideologi utan de bar ofta pa flera olika idéer (jfr
Christophers 2013; Clarke 2008:139-145). Det kan alltsa finnas en viss snedvridning i den
befintliga kunskapen om forhallandet mellan ekonomiska och sociala malsattningar inom
stadsutvecklingspolitiken. Den hér studien bor kunna tillféra ett litet, men viktigt bidrag till

vetenskapen.
4.1.2 Angereds Narsjukhus ar ett lampligt fall for den har studiens syfte

Angereds Narsjukhus ligger i omradet Angered Centrum i stadsdelen Angered. Angered ligger
i norddstra Goteborg tillsammans med stadsdelarna Bergsjon och Kortedala. Norddstra
Goteborg och nordost brukar anvandas som samlingsbegrepp for de tre stadsdelarna. Pa
Narsjukhuset finns en vardcentral, cirka 15 olika specialistmottagningar och en
folkhalsoverksamhet som arbetar forebyggande. Narsjukhuset invigdes 2015 men den politiska
processen bakom satsningen inleddes redan 2002. Den har studiens fokus har legat pa
satsningens stadsplaneringspolitiska aspekter, men jag har inte bortsett helt fran dess

sjukvardspolitiska aspekter eftersom de utgor en viktig del av satsningens innehall.

Goteborg praglas av en relativt hég grad av Overlappande socioekonomisk och etnisk

boendesegregation (Andersson, Brama & Hogdal 2010). Det betyder att det gar att dra
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forhallandevis tydliga granser mellan rikare och fattigare stadsdelar i Géteborg. Angered ar ett
typiskt exempel pa en stadsdel som forskningslitteraturen om entreprendriell stadsutveckling
skulle forutspa att samtidens beslutsfattare i regel inte skulle satsa pa. Angered ligger i utkanten
av staden och dar en av dess socioekonomiskt utsatta stadsdelar med en dverrepresentation och
geografisk koncentration av underprivilegierade och resurssvaga hushall. Det vill saga hushall
med genomsnittligt lagre inkomster, lagre utbildningsnivaer, hogre arbetsloshet, hogre grad av
ekonomiskt bistandsmottagande och samre hélsa relativt resten av staden. Majoriteten av
invanarna har utlandsk bakgrund. Angereds befolkningssammansattning har i princip sett
likadan ut under hela den period som den har studien undersoker och ser fortfarande ut sa idag.
Angered har nagra bostadsomraden som é&r socioekonomiskt starkare sdsom Agnesberg,
Bergum, Gunnilse och Linnarhult, men invanarna i dessa omraden utgér endast cirka 15 %
Angereds befolkning (Ghanim & Gustavsson 2013; Goteborgs Stad 2018; Goteborgs Stad
2020). Det finns ocksa gott om tidigare forskning som visar pa att entreprendérsurbanismen och
ekonomiska malsattningar har varit styrande for stadsplaneringen i Goteborg atminstone sedan
1990-talet (Brorstrom 2015; Franzén, Hertting & Thoérn 2016; von Sydow 2004; Tahvilzadeh
2015a; Tahvilzadeh 2015b; Tahvilzadeh, Montin & Cullberg 2017; Thérn 2011).

Det finns ett antal andra stadsplaneringssatsningar pd Angered och Géteborgs andra utsatta
stadsdelar som gjordes under samma tidsperiod som ANS och som hade kunnat vara relevanta
fall for den hér studiens syfte. Angereds Néarsjukhus &r dock det mest hdpnadsvackande fallet
givet vad den tidigare forskningen har visat pa. Dels &r sjukvard en verksamhet med ett tydligt
valfardspolitiskt syfte. Dels var Angereds Néarsjukhus den mest kostsamma investeringen av

alla samtida satsningar.

Byggandet av Angereds Narsjukhus verkar utifran sett ha varit en relativt omfattande satsning
med fordelningspolitiska ambitioner som gar pa tvaren med de radande trenderna. Det finns
dock flera hypotetiska skél till att beslutsfattarna bakom satsningen skulle kunna ha drivits av
tillvaxtpolitiska motiv och entreprendrsurbanismens idéer. Darmed &r satsningen pa Angereds
Nérsjukhus ett lampligt fall for att underséka hur dominerande entreprendriella

stadsutvecklingsidéer ar inom den samtida stadsplaneringen i Sverige.

Teoretiskt sett kunde satsningen pa narsjukhuset géra Angered Centrum och nordost till ett mer

attraktivt omrade for resursstarka hushall att bosatta sig i, for foretag att etablera sina
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verksamheter i och for privata fastighetsutvecklare att gora investeringar i. Det galler bade den
offentliga service som sjukhuset erbjuder och byggnaden i sig som kan fungera som ett slags
flaggskeppsprojekt som stadsplanerare och andra intressenter kan anvanda for att marknadsfora
Angered till privata aktorer och resursstarka hushall. Satsningen signalerar ocksa till privata
aktorer att det offentliga ar villigt att ta pa sig en del av de risker som finns med att investera i
ett utsatt omrade, vilket skulle kunna attrahera privat investeringskapital till stadsdelen. Under
samma tidsperiod som narsjukhuset planerades och byggdes sa genomforde bade offentliga och
privata aktorer andra satsningar pa Angereds fysiska miljo. Till exempel bad- och ishallen
Angered Arena, Angereds Stadspark, renoveringen av Kulturhuset BIa Stéllet, utbyggnaden av
Angereds centrumanlédggning samt byggandet av nya foretagslokaler, bostadsratter, villor och
radhus i narheten av Angered Centrum. Det framgar ocksa av medierapporteringen att de
privata satsningarna som gjordes i samband med detta var véldigt l16nsamma investeringar
(Andersson 2009; Gateborgs-Posten 2008; Liljenberg 2008; Wadstrom 2008; Wangersjo &
Rehnman 2007). Véstra Gotalandsregionen hade dessutom fatt ta Over ansvaret for den
regionala tillvéxtpolitiken fran lansstyrelsen redan 1999. Beslutsfattarna i Vastra
Gotalandsregionen och Goteborgs stad skulle alltsa ha kunnat anvanda satsningen pa ANS

tillsammans med andra satsningar for att framja gentrifiering och regional tillvéxt.

4.1.3 Socialdemokraterna, Folkpartiet och Centerpartiet i Vastra Gotalandsregionen

och Goteborg var de viktigaste aktorerna bakom satsningen pa ANS

Det forsta steget som jag behovde ta for att undersdka motiven bakom satsningen pa Angereds
Nérsjukhus var att identifiera vilka aktorer det var som formade satsningen och fattade beslut
om att gora den. Véstra Gotalandsregionen (VGR) &r den politiska enhet som formellt sett
fattade besluten om att etablera narsjukhuset och lokalisera det i Angered Centrum.
Narsjukhuset var inte resultatet utav ett specifikt beslut, utan snarare en serie beslut som
regionen fattade mellan 2005 och 2012, vilket innefattar tre mandatperioder. En koalition som
bestod av Socialdemokraterna, Folkpartiet och Centerpartiet styrde regionen fran 2000 till
2010, vilket ar merparten av de ar som den politiska processen bakom Angereds Narsjukhus
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pagick.! Regionen fattade ett fatal beslut under 2010-2012 da Socialdemokraterna styrde
regionen tillsammans med Vansterpartiet och Miljopartiet, men vid det laget var processen sa
pass langt gangen att de tre partierna som utgjorde den forstnamnda koalitionen bor betraktas

som den absolut mest tongivande (kollektiva) aktéren bakom satsningen.

Den arenan dér partierna diskuterade och 6vervdagde satsningen var inte huvudsakligen
regionfullméktige, utan snarare informellt mellan Socialdemokraternas, Folkpartiets och
Centerpartiets Goteborgsbaserade politiker. Med detta menar jag de tre partiernas
regionledamoter som var baserade i Goteborgs stad och dess kranskommuner, partiernas
respektive Goteborgsforbund och en del av partiernas kommunledamoter i Géteborg — framfor
allt de som satt i stadsdelsnamnderna i nordost. De tre partiernas regionledningar var ocksa
inblandade i viss man. En del politiker som var involverade i beslutet att genomfdra satsningen
hade parallella uppdrag i bade VGR och Gateborgs stad (Andersson, C., intervju 2020;
Andersson, J., intervju 2020; Andersson, R., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Granat,
intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020).
Sammanfattningsvis fanns det inte nagon skarp linje mellan de tre partiernas region- och

kommunpolitiker i den politiska processen som ledde till Angereds Narsjukhus.

De enskilda politiker som har fatt representera sina partier i den har studien verkade pa tva olika
nivaer: lokal niva och ledningsniva. Den lokala nivan var partiernas respektive gruppledare i
hélso- och sjukvardsnamnd 12 (HSN 12). HSN 12 var den regionndmnd som hade ansvar for
att bestélla hélso- och sjukvard i norddstra Goteborg. Ledningsnivan var partiernas hogsta
region- och sjukvardspolitiker i VGR. Det vill saga de politiker som satt i regionstyrelsen eller
halso- och sjukvardsutskottet samt deras politiska sekreterare och gruppledare i
regionfullméktige. Det var partiernas ledamoter i HSN 12 som huvudsakligen drev fragan
framat och ansvarade for majoriteten av de beslut som regionen behdvde fatta for att forma
Angereds Nérsjukhus till vad det ar idag. Samtidigt hade inte ledamoterna i HSN 12 makt att
sjalva avgora vilka satsningar som skulle prioriteras i regionen. De hade snarare en relativt lag

position i regionpolitiken och i de flesta fall &ven inom sina respektive partier. Det var

! Folkpartiet heter numera Liberalerna, men eftersom deras namnbyte dgde rum efter tidsperioden som jag studerar
sd anvander jag konsekvent Folkpartiet som beteckning for partiet.
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politikerna pa regionledningsnivan som fattade de viktiga principbesluten som kravdes for att
etablera Angereds Narsjukhus och det var de som behdvde gora avvégningar mellan att satsa
pa Angered eller andra delar av Vastra Gotalandsregionen. Darfor var det relevant att inkludera
bade partiernas ledamoter i HSN 12 och deras hdgsta beslutsfattare i regionen for att fa en sa
tydlig bild som mojligt av varfor partierna valde att stélla sig bakom satsningen pa Angereds

Nérsjukhus.

De tre partierna med dess tva nivaer ger totalt sex analysenheter vars motiv teoretiskt sett kan
ha varit olika (jfr Esaiasson et al. 2017:108ff). Detta har gjort det mojligt att jamféra motiven
mellan Socialdemokraterna, Folkpartiet och Centerpartiet och jamféra motiven mellan lokal-
och ledningsniva inom respektive parti. | tabell 2 listar jag de specifika politiker som
huvudsakligen fick representera sina partier och som jag ocksa intervjuade. For att besvara min
forskningsfraga behovde jag dock aggregera representanternas motiv. Partiernas motiv
utgjordes av summan av motiven pa de tva nivaerna inom respektive parti. Den styrande
koalitionens motiv utgjordes i sin tur av summan av partiernas motiv. Jag viktade varken
ledningsnivans eller den lokala nivans motiv pa nagot satt, eftersom jag bedémde att de var lika
viktiga for att satsningen skulle bli vad den blev, de spelade bara olika roller. Jag viktade inte

heller de olika partiernas motiv pa nagot satt, av samma anledning.

Tabell 2. Politiker som representerar Socialdemokraterna, Folkpartiet och Centerpartiet i studien.

Parti Lokal niva Ledningsniva
Socialdemokraterna ‘ Hakan Linnarsson Roland Andersson
Folkpartiet ‘ Lennart Duell; Erik Fristedt | Eva Eriksson; Jonas Andersson
Centerpartiet ‘ Ingegerd Granat Cecilia Andersson

Alla dessa personer spelade sjalva betydelsefulla roller i processen bakom Angereds
Narsjukhus. De hade ocksa mycket god insyn i partiernas interna diskussioner, férhandlingarna
mellan de inblandade parterna, de avvéagningar som behdvde goéras och de konfliktlinjer som
fanns kring satsningen. Jag valde tva personer som representanter for Folkpartiet pa bagge
nivaer eftersom de bytte bade sin hogsta region/sjukvardspolitiker och sin gruppledare i HSN
12 ungefér i mitten av processen. | bilaga 1 beskriver jag mer detaljerat vilka positioner dessa

politiker hade under processens gang.
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Jag identifierade dessa personer som de mest representativa for deras partiers olika nivaer
genom offentliga handlingar relaterade till Angereds Narsjukhus, genom VGR:s
politikerregister (Vastra Gotalandsregionen 2020) och genom att fraga mina informanter. Min
urvalsstrategi byggde alltsd pd en blandning av strategiskt urval och snobollsurval.
Informanterna spelade en nyckelroll i urvalsprocessen eftersom jag inte hade kunnat veta pa
forhand exakt vilka politiker som spelade de mest centrala rollerna for satsningen (jfr Tansey
2007:770f). I min analys av partiernas motiv vagde jag &ven in vad andra representanter for de
tre partierna hade sagt om satsningen med hansyn till deras position inom partiet och hur deras
relation till den politiska processen bakom ANS sag ut. | de foljande avsnitten beskriver jag hur

jag praktiskt gick till vaga for att svara pa studiens forskningsfraga.
4.2 Motivanalys ar studiens analysmetod

Den typ av motivanalys som jag har genomfort i den har studien innebar att forskaren studerar
hur ett visst beslut har kommit till genom att forsoka faststélla vilka aktGrer som primért har
format beslutet samt vilka verklighetsomddmen och avsikter som har legat till grund for dessa
aktorers handlande (Hadenius 1979:163). Givet att det politiska beslutet ar kant bestar
forskarens uppgift i att hitta det eller de motiv som kan férklara varfor beslutet blev som det
blev. Detta sker genom att samla in och analysera olika typer av empiriska data som fungerar
som indikatorer pa de involverade aktdrernas motiv, sa kallade motivindikatorer. Dérefter drar
forskaren drar slutsatser om aktérernas motiv utifran den information som motivindikatorerna
ger (Hadenius 1984:148).

Den grundléaggande anledningen till att motivanalyser ens ar nédvéndiga ar for att det inte alltid
gar att ta manniskor pa orden. Det galler inte minst politiska aktorer. En aktdrs egna
motiveringar till dennes beslut &r en viktig indikator pa hens verkliga motiv, men man bér vara
forsiktig med att satta ett likhetstecken mellan dem utan nagon form av trovardighetsprovning.
Politiker, liksom manniskor i allménhet, har en bendgenhet att framstalla sig sjalva i sa god
dager som mojligt, s man bor rakna med att de “retuscherar, ligger till och drar ifrin”
(Hadenius 1984:163). Detta fenomen har atminstone tva kéllor. Dels &r det en allmanmansklig
egenskap, dels &r det nagot som frambringas av politiken som institution. Politiker har, som jag

konstaterade i kapitel 2.3, flera strategiska aspekter att forhalla sig till. De behdver bland annat
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vinna stod av véljare och intresseorganisationer, vilket gor att det ofta finns incitament for
politiker att uttala sig taktiskt. Politiker har generellt sett en tendens att forsoka forstora eller
forminska sina egna roller beroende pa om det finns nagonting att vinna eller forlora pa det. De
har ocksa en tendens att forsoka vinkla sina berattelser for att portrattera en tillrattalagd bild av
beslutsfattandet som forsiktigt och nyanserat, snarare &n ganska slumpmassigt som
beslutsprocesser ofta kan vara. Vad som anses vara efterstravansvart och vad som anses vara
ett legitimt motiv, i allmanhet eller for specifika grupper, kommer ocksa att satta ramarna for
hur politiker sjalva motiverar sina handlingar. Darfor bor forskare forhalla sig kritiskt till
politikers uttalanden (Hadenius 1984:163-174; Tansey 2007:766ff).

| foljande avsnitt beskriver jag hur jag praktiskt gick till vaga for att belégga de inblandade
aktérernas motiv. Analysen byggde pa fyra olika moment: (1) identifiera indikatorer pa
beslutsfattarnas motiv, (2) préva trovardigheten i indikatorerna, (3) rangordna de olika motiven
utifrn deras relativa forklaringskraft och (4) klassificera motiven som fordelningspolitiska,
tillvaxtpolitiska eller nagot annat. Denna upprakning ger sken av en linjar analysprocess, men
I praktiken 6verlappade momenten varandra. En forutsattning for att motivanalysen ens skulle
vara mojlig att gora var att jag forst aterskapade det historiska handelseforloppet som
resulterade i Angereds Néarsjukhus. | kapitel 4.3 beskriver jag metoden som jag anvénde for att

gora det och i kapitel 4.4 beskriver jag kallmaterialet som jag anvande mig av.
4.2.1 Identifiera indikatorer pa beslutsfattarnas motiv

Det forsta steget i motivanalysen var att identifiera indikatorer pa motiv. Jag valde att folja Axel
Hadenius (1984) modell som foreslar fem olika typer av motivindikatorer som ar uppdelade pa
tva kategorier: utsagor och handlingar. Jag har sammanfattat motivindikatorerna i tabell 3

rangordnade efter hur palitliga de principiellt &r.

Tabell 3. Sammanfattning av motivindikatorer.

Utsagor 1. Aktorens egna motiveringar for handlingen
2. Aktorens allmanna motivutsagor

Handlingar 3. Enannan liknande handling av samma akt6r
4. En annan liknande handling av en annan liknande aktor
5. Liknande handlingar av liknande aktorer i allménhet.
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I mitt kallmaterial har det funnits relativt manga motiveringar, vilket har gjort att jag inte har
behovt forlita mig pa sd manga andra motivindikatorer for mer an som ett komplement. En
aktors egna motiveringar ar den enda motivindikatorn som innehaller utsagor som kopplar ihop
aktorens motiv med den specifika handlingen som man forsoker forklara. Darmed ar de
generellt sett den starkaste typen av motivindikator eftersom de bygger pa farre antaganden och
analogiresonemang. Det gar ocksa battre att prova trovardigheten i motiveringar dn andra

indikatorer, vilket bor resultera i sakrare slutsatser (Hadenius 1984:173f).

De andra typerna av motivindikatorer kan anda fungera som viktiga komplement till
motiveringar. De kan ofta utgora delar av ett relevant ssmmanhang for den handling som man
ska forsoka forklara. En aktorers allmanna motivutsagor kan till exempel vara ett partis
uttalanden i sitt partiprogram om vilken slags forandring de generellt sett vill astadkomma inom
ett visst politikomrade. Den typen av pastaenden ar oftast véldigt generella och de pekar inte ut
nagon specifik handling, men de kan &nda ge vardefull information om vilka motiv som kan ha
drivit aktdren till den handling som man studerar. Pa samma sétt kan information om liknande
handlingar av samma aktér, andra liknande aktorer och liknande aktérer i allménhet fungera
som bra komplement i motivanalysen (Hadenius 1984:161-174; jfr Collier 2011). | den hér
studien har jag till exempel kategoriserat nagra av de andra stadsplaneringssatsningar som
partierna genomforde i Angered under samma tidsperiod som liknande handlingar av samma

aktor.
4.2.2 Prova trovardigheten i motivindikatorerna

Nar jag hade identifierat aktérernas motiveringar utgick jag ifran Hadenius (1984) som foreslar
tre kriterier for att vardera kéllorna till motivindikatorerna och préva motivindikatorernas
trovéardighet: ndrhet, tendens och korrespondens. De hér kriterierna stammer i h0g grad 6verens
med de kriterier for kallvardering som historie- och samhéllsforskare i allmanhet anvander
(Esaiasson et al. 2017:287-299).

Narhetskriteriet syftar pa tre aspekter som har med kéllornas narhet till den studerade handelsen
att gora. FOr det forsta bor forskaren gradera kéllorna efter deras tidsmaéssiga narhet till den

studerade handelsen. Skélet till detta ar att ju langre tid som forflyter, desto storre ar risken for
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att minnesfel, efterrationaliseringar, efterhandskonstruktioner och vad andra har sagt har
paverkat och snedvridit informationen (Hadenius 1984:162f; Esaiasson et al. 2017:294). For
det andra innebar narhetskriteriet att forskaren generellt bor fasta storre trovardighet vid
forstahandsuppgifter an andrahandsuppgifter. Den tredje aspekten handlar specifikt om hur
representativa individer &r for en organisation, eller en del av en organisation, vid studier av
kollektiva aktorer. Forskaren bor generellt fésta storre trovardighet vid personer som har en mer
central position inom organisationen an vid personer som har en mer perifer position (Hadenius
1984:162f).

Tendenskriteriet syftar till att motverka de trovardighetsproblem som kan uppsta till foljd av att
politiska beslutsfattare har en bendgenhet att vinkla sina berattelser, som jag konstaterade
tidigare. Hadenius foreslar en samling tumregler som kan anvéndas for att kontrollera en kallas
tendens. Jag bedomde att fyra av dem var tillampbara pa den har studien. For det forsta bor
forskaren kontrastera olika kallor som pa forhand kan antas ha motsatt tendens. Ifall bada
kéllorna ger samma bild av handelseférloppet eller motivet har vi goda grunder for att acceptera
det. For det andra bor forskaren strava efter att stodja sig pa uppgifter som ar av sa intim och
fortrolig natur som mojligt. For det tredje bor forskaren kontrollera om de motivutsagor som
gors ar forenliga sinsemellan. Det kan géras genom att jamfora delkomponenter i en och samma
utsaga eller utsagor som aktdren har gjort i olika sammanhang infor olika publiker dar aktéren
kan tankas ha haft olika tendenser. Om det visar sig att vissa motivutsagor skiftar beroende pa
publikens sammanséttning, kan det ses som ett tecken pa att trovardigheten i dessa delar ar lag
eller i varje fall tveksam. For det fjarde bor forskaren vara uppméarksam pa de fall dar en aktor
anger ett visst sakforhallande som skal for sitt agerande. Ifall det inte verkar rimligt att det
forholl sig som aktdren anger bor motivutsagan inte ses som trovardig (Hadenius 1984:163fff).
| min analys var jag ocksa uppmarksam pa tecken pa att de uppgifter som jag samlade in kunde
vara oavsiktligt paverkade av sadant som minnesforlust, efterrationaliseringar eller andra saker

som omedvetet kan paverka en beréattares uppgifter (jfr Esaiasson et al. 2017:287-299).

Korrespondens utg0r det tredje provningskriteriet och innebdr att forskaren satter motivutsagor
i relation till den handling som ska forklaras for att se om de verkar logiskt forenliga. Det vill
sdga om aktdrens motivutsagor stammer dverens med dennes handling. | den hér studien har

jag identifierat flera motivutsagor som jag var for sig har behdvt préva mot handlingen.
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Teoretiskt sett kan ett korrespondenstest resultera i fyra utfall: full korrespondens, stor
korrespondens, liten korrespondens eller ingen korrespondens. N&r det galler stor och liten
korrespondens kan det se ut pa tre olika satt: (1) En del av motivutsagan stimmer med
handlingen, men en del av handlingen har ingen motsvarighet i uttalandet och en del av utsagan
ligger utanfér handlingen. (2) Utsagan i sin helhet har motsvarighet i handlingen, men det finns
inslag i handlingen som inte korresponderar med utsagan. (3) Handlingen har i alla delar stod
av motivutsagan, men motivutsagan har vissa inslag som inte korresponderar med handlingen.
Korrespondensprovning kan goras med andra typer av motivindikatorer, men resultaten ar inte
lika palitliga (Hadenius 1984:166-171).

Det ar viktigt att papeka att alla ovan namnda prévningskriterier har bade styrkor och brister.
Deras tillforlitlighet maste provas fran fall till fall och de fungerar som bast nar de tillampas
tillsammans. | vissa fall kan olika kriterier hamna i konflikt med varandra. Till exempel &r det
onskvart utifran narhetskriteriet att forskaren stodjer sig pa uppgifter om motiv som kommer
direkt ifran den politiker som har fattat beslutet som man studerar. Samtidigt skulle det ur ett
tendensperspektiv vara battre for forskaren att stodja sig pa uppgifter som kommer fran en
tjinsteperson som haft god insyn i beslutet (jfr Hadenius 1984:166). Problem som dessa har jag

forsokt att 16sa genom att anvénda flera olika kéllor.
4.2.3 Rangordna motiven utifran hur viktiga de var for aktorernas beslut

I min analys identifierade jag flera trovardiga motiv bakom satsningen pa Angereds Narsjukhus.
Nasta steg var att svara pa fragan om vilket av beslutsfattarnas motiv som vagde tyngst, nast
tyngst och sa vidare. Det vill sdga motivens relativa vikt som forklaringar till det beslut som jag
studerade (Hadenius 1984:174f). Aven i det har skedet foljde jag Hadenius (1984) som

rekommenderar fem metoder som ar tillampbara pa mitt fall.

For det forsta kan forskaren rangordna motiven genom att jamféra varje motivutsagas
korrespondens med handlingen som man ska forklara och bedéma vilka som korresponderar
bast med handlingen (se foregaende avsnitt). For det andra kan forskaren stodja sig pa de
prioriteringar som aktdrerna sjalva uttrycker i tal och skrift. For det tredje kan forskaren studera
motivens stabilitet over tid. Tanken &r att de motiv som kvarstar, trots delvis andrade

forhallanden, ar starkare &n de motiv som inte gor det. For det fjarde kan forskaren rakna och
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jamfora hur manga ganger olika utsagor forekommer i ett visst material, s3 som ar vanligt inom
kvantitativa innehallsanalyser. Tanken &r att de motiv som upprepas flest ganger ar de som har
végt tyngre. For det femte kan forskaren studera sjalva uttrycksformen for motiven. Det vill
séga vilka motiv som betonas i text och tal samt vilka som inte gor det (Hadenius 1984:174—
179).

| de fall dar de olika metoderna ger olika resultat menar Hadenius att en jamforelse av motivens
korrespondens med handlingen bor véga tyngst. Darefter bor aktOrernas egna explicita
prioriteringar vdga tyngst. De tre andra metoderna ar desto svagare och bor betraktas som
andrahandsmetoder som forskaren kan anvanda som komplement (Hadenius 1984:178f). Det
slutgiltiga resultatet av rangordningen uttrycks pa ordinalskaleniva. Det innebér att det gar att
saga vilket motiv som var viktigast, nast viktigast och sa vidare. Det gar daremot inte att ange
nagot matt pa hur stora skillnader i forklaringskraft som de olika motiven har (Hadenius 1984:
174-179).

4.2.4 Klassificera motiven som fordelningspolitiska eller tillvaxtpolitiska

Det sista steget i motivanalysen var att klassificera beslutsfattarnas motiv bakom satsningen pa
Angereds Narsjukhus som fdrdelningspolitiska eller tillvaxtpolitiska. For att goéra detta
konstruerade jag idealtyper baserade pa forskningen som jag presenterade i kapitel 3.
Idealtyperna fungerade som renodlade beskrivningar av de typiska komponenterna i
fordelningspolitiska motiv respektive tillvéxtpolitiska motiv, som jag kunde jamféra med de
motiv som jag hade identifierat i mitt material (Esaiasson et al. 2017:139-144). | min analys
var jag ocksa oppen for att det kunde finnas motiv som inte passade in i dessa idealtyper. | tabell

4 beskriver jag idealtyperna.
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Tabell 4. Idealtypiska motiv for satsningar pa socioekonomiskt utsatta stadsdelars fysiska miljcer.

Fordelningspolitiska motiv Tillvaxtpolitiska motiv
Avsikten ar e Att skapa mer jamlika o Att skapa forutséttningar for
levnadsforhallanden for ekonomisk tillvaxt i staden
stadens invanare e Att attrahera
e Atttillgodose investeringskapital till staden
socioekonomiskt svaga e Att attrahera
gruppers behov foretagsverksamheter till
staden

e Att attrahera hogutbildad
arbetskraft och resursstarka
hushall till staden

4.3 Process-sparning ar studiens metod for materialinsamling

For att faststalla vilka motiv som drev de politiska beslutsfattarna till att bygga Angereds
Nérsjukhus behovde jag forst rekonstruera den politiska processen som foranledde satsningen.
Jag gjorde detta genom att anvanda de metoder som litteraturen om process-sparning,
samhéllsvetenskaplig kallkritik och triangulering rekommenderar (Collier 2011; Davies 2001;
Esaiasson et al. 2017:287-299; George & Bennett 2005; Tansey 2007).

Process-sparning gar ut pa att kartlagga och beskriva ett historiskt handelseforlopp i detalj. Det
bygger i hog grad pa samma metoder som historiker anvander och matchar darfor
motivanalysen valdigt vél. En statsvetenskaplig process-sparning borjar med utfallet av ett
politiskt beslut, alltsd den beroende variabeln, och sedan arbetar sig forskaren bakat i processen
for att forsta vad det var som ledde upp till beslutet. Det vill sdga vilka de oberoende
variablerna var, vilket i mitt fall handlar om beslutsfattarnas motiv. I mitt arbete med process-
sparning har det bland annat ingatt att kartlagga vilka aktorer som var inblandade i processen,
vad de hade for roller, vilka héndelser och delbeslut som ledde upp till satsningen, i vilken
ordningsféljd dessa handelser skedde samt hur aktdrerna resonerade och debatterade infor dessa
skeenden. En central del av detta har varit att skapa en tidslinje och identifiera vilka hédndelser
som var nyckelhandelser i processen. Det vill sdga de handelser som hade sarskilt avgorande
betydelse for hela den kedja av handelser som tillsammans resulterade i satsningen pa Angereds

Narsjukhus. Process-sparningen handlade ocksa om att utreda olika omstandigheter som skulle
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kunna implicera att beslutsfattarna hade fdrdelningspolitiska eller tillvéxtpolitiska motiv
(Collier 2011; George & Bennett 2005; Esaiasson et al. 2017:129-133).

| arbetet med process-sparningen var det ocksa viktigt att vardera de kallor som jag anvande for
att aterskapa processen, vilket jag huvudsakligen gjorde genom att tillampa kriterierna som jag
beskrev i kapitel 4.2.2. Dessa kriterier ar lika tillimpbara i en process-sparning som i en
motivanalys (jfr Esaiasson et al. 2017:287-299). | de fall d&r uppgifterna gick emot varandra
utgick jag ifran dessa kriterier for att avgora vilka uppgifter som jag borde privilegiera. I de fall
dar det fanns motstridigheter eller osakerheter i uppgifterna som jag inte kunde lésa valde jag
att redovisa dem i forskningsrapporten. I de fall da mina uppgifter om sakférhallanden endast
var baserade pa intervjuer och memoarliknande kallor, utgick jag ifran en tumregel om att minst
tva oberoende kallor behdvde styrka uppgiften for att jag skulle kunna behandla den som
nagorlunda trovardig (jfr Davies 2001:77ff).

4.4 Kallmaterialet bestar av offentliga handlingar, tidningsartiklar och intervjuer

Jag anvande flera typer av kallmaterial for att aterskapa den politiska processen bakom
Angereds Narsjukhus och beslutsfattarnas motiv. Mitt huvudsakliga kallmaterial bestod av
intervjuer med tio informanter samt en méangd offentliga handlingar och tidningsartiklar. Utdver
detta anvande jag mig av en av informanternas blogg, en rapport fran Folkpartiet, ett
videoreportage om Angereds Néarsjukhus for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt
videoklipp med tal som hélls av politiker och tjanstepersoner i samband med att byggnationens
forsta spadtag togs och den nya sjukhusbyggnaden invigdes. Blogginlaggen kan delas in i tva
kategorier. Den ena kategorin handlar om saker som forfattarna minns fran tidigare ar, vilket
jag har likstallt med memoarer. Den andra kategorin &r inldgg i samtidiga debatter, vilket jag
har likstallt med debattartiklar.

Min avsikt med att anvanda flera kéllor var att de bade kunde styrka och komplettera varandras
uppgifter. Det forstndmnda handlar om att jag anvande flera olika kéllor for att bekrafta
uppgifter och darmed starka trovérdigheten uppgifterna. Det andra handlar om att jag anvande
flera olika typer av kallor for att varje typ av kélla har styrkor som kan técka upp for andra
kéllors brister. Till exempel uppfyllde dokumenten och tidningsartiklarna oftast
narhetskriterierna bast och de kunde ge mig palitlig information om exakta datum for olika
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héndelser och dylikt. De inneholl dock véldigt begréansad information om till exempel de
diskussioner som foregick aktorernas beslut. Uppgifterna fran informantintervjuerna hade vissa
svagheter pa grund av bland annat minnesbrister och tendens, men de kunde vaga upp for detta
genom att exempelvis férse mig med insyn i de politiska diskussioner och évervaganden som

dokumenten och artiklarna inte kunde (jfr Davies 2001; Tansey 2007).
4.4.1 Offentliga handlingar frdn 2003-2013

| studiens kallmaterial ingar lite fler &n 100 offentliga handlingar. | detta ingar bland annat
sammantradesprotokoll fran hélso- och sjukvardsnamnd 12, uppdragshandlingar, utredningar
och rapporter, maldokument, Goteborgs stads detaljplaner, VGR:s arsbudgetar samt
vardoverenskommelser, arsredovisningar, verksamhetsplaner och detaljbudgetar for Angereds
Narsjukhus. Merparten av handlingarna ar producerade fran och med 2003 till och med 2013.
Jag anvéande ocksa ett fatal handlingar fran aren efter 2013 for att undersdka vad som hande
med narsjukhuset efter att det hade invigts. Jag hittade de flesta handlingarna genom VGR:s
webbregister och Angereds Narsjukhus hemsida. Ett fatal handlingar har jag funnit via tidigare
studier pa stadsplanering i Goteborg eller fatt skickade till mig av mina informanter.

4.4.2 Tidningsartiklar fran 2002—-2015

| studiens kallmaterial ingar cirka 200 tidnings- och webbartiklar. Merparten av dessa bestar av
nyhetsnotiser och reportage. Cirka 30-50 artiklar var debattartiklar, ledare och andra
opinionsartiklar. De allra flesta artiklar kom ifran Goteborgs-Posten (GP), Goteborgs-
Tidningen (GT), GoteborgDirekt och Sveriges Radio. Bland artiklarna ingar ocksa en del
pressmeddelanden fran VGR och artiklar i Goteborgs stads webbtidning Vart Goteborg. Den

aldsta artikeln &r fran september 2002 och den senaste artikeln ar fran december 2015.

Jag hittade artiklarna genom en sokning i Retrievers databas Mediearkivet pa foljande fras:
Angered* Narsjukhus*. Jag gjorde s6kningen med trunkering och fri ordning for att jag skulle
kunna fanga in sokresultat med alternativa formuleringar. Jag stallde in s6kningen pa att ga
igenom hela artiklarna och jag begransade sokningen till traffar fore 2016 eftersom regionen
invigde nérsjukhusets nya sjukhusbyggnad under hésten 2015. Sékningen gav totalt 605 tréffar

som jag gick igenom i kronologisk ordning. De artiklar som jag sallade bort var framfor allt
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dubbletter men ocksa en del mindre notiser och artiklar som inte tillférde nagonting av vérde
for min process-sparning eller motivanalys. Jag genomforde ocksa en kompletterande sokning
pa féljande fras: sjukhus* Angered*. Min tanke med detta var att underséka om idén hade dykt
upp i medierapporteringen tidigare under andra beteckningar. Jag hittade dock ingenting av

varde.
4.4.3 Intervjuer med politiker och tjanstepersoner som hade nyckelroller

| studiens kallmaterial ingar totalt 10 intervjuer. Jag genomforde den forsta intervjun under
december 2019 och de resterande under juni och juli 2020. Alla intervjuer skedde via telefon
och tog mellan 45 och 90 minuter. Jag spelade in varje intervju och transkriberade dem
ordagrant. Intervjuerna var semistrukturerade vilket innebdar att jag forberedde intervjuguider
som néastan uteslutande bestod av fragor med 6ppna svarsalternativ och en frageordning som
jag i regel holl mig till, men som jag kunde variera under intervjuernas gang for att varje intervju
skulle flyta pa sa bra som majligt. Jag stéllde ocksa spontana uppfoljningsfragor for att bekrafta
att jag hade tolkat informanternas svar korrekt och fragor som syftade till att fa informanterna
att utveckla, specificera eller exemplifiera sina svar. Fore intervjuerna hade jag last pa om
informanterna och gatt igenom de offentliga handlingarna och medierapporteringen. De fa
fragor med slutna svarsalternativ som jag stallde handlade om att fa informanterna att direkt
bekréfta eller forkasta ett fatal faktapastaenden som jag hade hamtat fran andra informanter
eller andra delar av materialet (Bryman 2007:468-482; Davies 2001:76f; Kvale 2007; Tansey
2007).

Av de tio informanterna var atta av dem politiker fran Socialdemokraterna, Folkpartiet och
Centerpartiet. Jag beskrev i kapitel 4.1.3 varfor jag valde att intervjua just dessa personer. De
tvd andra informanterna var tjanstepersoner som jag valde ut eftersom de som hade
nyckelpositioner i processen och darmed god insyn i de 6vervdganden som féregick satsningen
(jfr Tansey 2007; Yanow 1996:205). Den ena tjanstepersonen var Hakan Mannelqvist som var
namndsamordnare for HSN 12 fran 2003 till omkring 2014, vilket innebar att han var
huvudansvarig tjansteperson for n&mndens politiska ledamdter. I rollen som ndmndsamordnare
ingick bland annat att bereda underlag for HSN 12:s beslut och skéta mycket av forhandlingarna
kring Angereds Narsjukhus med andra ndmnder och styrelser. Den andra tjdnstepersonen var

Marianne Olsson som var den forsta projektledaren for Angereds Narsjukhus under 2007—-2009.
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Olsson var formellt anstalld av styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
(StyrKSFSS) som fick i uppdrag att utféra implementeringen av Angereds Né&rsjukhus under
uppstartsfasen fram till 2009 da narsjukhuset fick en egen styrelse. De tva tjanstepersonerna
hade nagot olika roller eftersom den ena arbetade for HSN 12:s kansli i den exekutiva delen av
processen och den andra arbetade som projektledare i den implementerande delen av processen
(jfr Jacobsson, Pierre & Sundstrom 2015:29f).

Néstan alla informanter hade véldigt gott minne av processen eftersom det var en satsning som
upptog en stor andel av deras tid mellan 2002 och 2015. Mitt intryck ar ocksa att de generellt
sett var valdigt 6ppna och &rliga i sina svar. Flera av dem hade gatt i pension eller sa var de i
slutet av sina politiska karridrer, vilket borde ha minskat sannolikheten for att de avsiktligt
skulle ha forvrangt eller forskonat bilden av sina respektive partier. Jag har trots det behandlat
informanternas utsagor som vittnesmal med oundvikliga inslag av osakerheter, snarare dn som
rena fakta (jfr Davies 2001).

4.5 Studiens etiska Overvaganden

De etiska 6vervaganden som var aktuella i samband med studien hade att géra med hur mycket
information om studien jag kunde dela med mina informanter utan att paverka deras svar allt
for mycket. Jag forklarade kortfattat for informanterna att jag hade valt att studera den politiska
processen bakom Angereds Narsjukhus eftersom den tidigare forskningen visat att satsningar
for att motverka segregation eller minska socioekonomiska skillnader i livsvillkor inte
genomfors i nagon stdrre utstrackning och att satsningen pa ANS verkade bryta mot monstret.
Jag forklarade att jag ville intervjua dem om vad de hoppades pa att uppna genom att bygga
Angereds Nérsjukhus, vilka argument som fanns for och emot forslaget, vilka de storre
overvagandena var under processen, vilka parter som deltog i forhandlingarna och hur idén om
ett narsjukhus i Angered kom till. Jag beddmde att detta var tillrackligt for att leva upp till det
etiska kravet pa att informera forskningsdeltagare om studien samtidigt som jag kunde undvika
att paverka deras svar allt for mycket. Jag informerade ocksa informanterna om att deras
deltagande var frivilligt och att de kunde avbryta intervjun nar som helst. Alla informanter
samtyckte till att jag spelade in intervjuerna for att transkribera dem. Ingen av informanterna

ville att jag skulle anonymisera deras medverkan i studien (jfr Vetenskapsradet 2002).
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5 Process-sparning: Angereds Narsjukhus fran idé till invigning

| det har kapitlet redovisar jag resultatet av min process-sparning. Det innebar att jag framst

kommer att beskriva hur den politiska processen som ledde till Angereds Nérsjukhus sag ut. |

figur 1 har jag sammanfattat processen och markerat nagra av de viktigaste handelserna. | nésta

kapitel kommer jag att redovisa resultaten av min motivanalys.

Figur 1. Tidslinje Gver den politiska processen bakom satsningen pa Angereds Narsjukhus.
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Figur 2. Leandersson, Bert (2015). Angereds Narsjukhus. https://www.sweco.se/en/our-offer/architecture/vard/
angereds-local-hospital-gothenburg/ (Hdmtad 2021-01-06).
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5.1 Valet 2002: Folkpartiet foreslar att ett nytt sjukhus byggs i Angered

Den forsta gangen som férslaget om ett sjukhus i Angered dyker upp i medierapporteringen &r
under valrorelsen 2002, da Folkpartiet gick ut med ett forslag om att bygga ett nytt sjukhus i
Angered. Forslaget presenterades den 3 september vid en presskonferens pa Bla Stallet i
Angered Centrum av Eva Eriksson, FP:s gruppledare i VGR och ordférande i hélso- och
sjukvardsstyrelsen, tillsammans med partiets Goteborgsordférande Erik Lithander (Sydvik
2002; Wangersjo 2002a). Forslaget byggde pa en rapport som Jonas Andersson, FP:s davarande
politiska sekreterare i VGR, hade arbetat pa sedan hosten 2001 i samarbete med Lithander och
Eriksson (Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Eriksson, intervju 2020;
Folkpartiet VVastra Gotalandsregionen 2002).

Utifran mitt kallmaterial har det inte varit mojligt att styrka om detta var den allra forsta gangen
som forslaget om ett sjukhus i Angered dok upp i politiken. Nagra av mina informanter havdar
att idén om ett sjukhus i Angered var dldre an Folkpartiets valléfte och att det hade diskuterats
av och till inom Socialdemokraterna i Goteborg (Linnarsson, intervju 2019; Mannelgvist,
intervju 2020). En socialdemokrat menade att de hade lagt ett férslag om att utreda ett mojligt
sjukhus i Angered i Goteborgs stads hélso- och sjukvardsstyrelse under mitten av 1990-talet
(Sydvik 2003; Hakan Linnarsson, intervju 2019). Jag har dock inte kunnat styrka detta eftersom
jag inte har fatt tag pa ndgon sadan dokumentation. Mina informanter fran Folkpartiet tvivlade
pa om det verkligen stamde. De menade att det kan ha varit s3, men att de kom fram till sitt
forslag oberoende av vad Socialdemokraterna eventuellt hade diskuterat tidigare (Andersson,
J., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020).

Déremot gav mina informanter en samstdammig bild av att forslaget aldrig hade l&mnat
idéstadiet forran Folkpartiet gick ut med sitt vallofte 2002. Det framkom ocksa av samtliga
intervjuer att Folkpartiets vallofte skapade ett driv i fragan som inte hade funnits tidigare
(Andersson, R., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju
2019; Mannelqvist, intervju 2020). Detta ligger ocksa i linje med forskningen pa vall6ften som
visar att partier vanligtvis brukar ta sina 16ften pa allvar och forsoka uppfylla dem efter valet, i
motsats till den allmdnna uppfattningen om valloften som tomma l6ften. Eftersom valloften

gors offentligt satter dem bade press pa partiet som givit det att leverera och pa andra partier att
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positionera sig i forhallande till valloftet (Mansergh & Thomson 2007; Naurin 2011:39-66).
Det &r ocksa tydligt att flera delar av Folkpartiets forslag satte utgangspunkten for de politiska
diskussioner och férhandlingar som foljde senare i processen. Mot denna bakgrund har jag
dragit slutsatsen att Folkpartiets agerande i valet 2002 var en nyckelhdndelse som i praktiken

satte igang den politiska processen bakom ANS oavsett idéns exakta ursprung.
5.1.1 Innehallet i Folkpartiets forslag

Folkpartiet presenterade sitt forslag som en “vision” som skulle ta ett oként antal ar att
forverkliga snarare én “ett aktivt forslag” (Sydvik 2002). | sin rapport understrok de ocksa att
det var ett preliminart koncept som behdvde bearbetas innan ett beslut fattades (Folkpartiet
Vastra Gotalandsregionen 2002). Det slutgiltiga narsjukhuset och dess verksamheter kom ocksa
att bli betydligt annorlunda, vilket jag aterkommer till i avsnitt 5.3.2. Nar Folkpartiet lade fram
sitt forslag konstaterade de att stadsdelarna i nordéstra Goteborg hade 85 000-90 000 invanare
som sjukhuset skulle forsorja. Sjukhuset skulle framst ha 6ppenvard, men det skulle ocksa
finnas mojlighet till att lagga in patienter. Det skulle finnas en dygnet runt-Gppen
akutmottagning for lindrigare dkommor och mojlighet att gora vissa planerade operationer. |
den nya byggnaden skulle det ocksa finnas plats for en integrerad huslakarmottagning for att
mojliggora ett nara samarbete mellan primarvard och lanssjukvard. | rapporten presenterade
Folkpartiet ocksa en idé om att sjukhusets vardutbud skulle anpassas efter befolkningens behov
och uttryckte darfér en énskan om att sjukhuset skulle ha ett sarskilt fokus pa barn- och
kvinnosjukvard. Utover det fanns det en uttalad ambition om att sjukhuset skulle bli
“mangkulturellt”, vilket innebar att man skulle anstélla personal med bakgrund i olika lander
och att flersprakighet skulle vara meriterande (Folkpartiet Vastra Gotalandsregionen 2002;
Goteborgs-Posten 2002; Sydvik 2002; Wangersjo 2002a).

Folkpartiet berdknade investeringskostnaden for forslaget till 150-200 miljoner och det
fardigbyggda sjukhusets omsattning till cirka 200-250 miljoner kronor per ar. Enligt forslaget
skulle mellan halften och tva tredjedelar av driftskostnaden kunna tackas av att resurser fordes
over fran Goteborgsregionens storsta sjukhus Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU). Tanken
var att verksamhet i forsta hand skulle flyttas till Angereds Narsjukhus fran Ostra sjukhuset,
som utgor en del av SU som ligger i stadsdelen Orgryte-Harlanda. Folkpartiets foretradare

understrok ocksa att de garna sag att narsjukhuset skulle upphandlas sa att en privat aktor fick
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ta ansvar bade for fastighetsinvesteringen och driften av sjukhuset (Folkpartiet Vastra
Gotalandsregionen 2002; Wangersjo 2002a; Tidningen NU 2002).

| samband med presentationen av valloftet motiverade Folkpartiets regionala och kommunala
foretradare sitt forslag med argumentet att de hogsta ohélsotalen i regionen fanns i Angered och
norddstra Goteborg samtidigt som primarvarden fungerade daligt. De menade att det radde stor
brist pa lakare och att tillgangen till halso- och sjukvard i forhallande till antalet invanare i
norddstra Goteborg var lagst i staden och i Vastra Gotalandsregionen (Tidningen NU 2002;
Goteborgs-Posten 2002; Sydvik 2002). | kapitel 6 atervander jag till fragan om hur Folkpartiet

motiverade satsningen.
5.1.2 Forslaget passar Folkpartiet bade ideologiskt och strategiskt

Forslaget om nérsjukhuset togs fram av en relativt liten grupp av Folkpartiets kommunpolitiker
i Goteborg och regionpolitiker som hade anknytning till Géteborg (Andersson, J., intervju 2020;
Eriksson, intervju 2020). | de 6vervaganden som foregick partiets beslut att ga ut med forslaget
ingick faktumet att segregation och utsatta omraden var en relativt stor fraga under datidens
samhallsdebatt, liksom idag. Det fordes generella diskussioner om att utsatta omraden hade
samre tillgang till bade offentlig och privat service jimfort med andra, “mer attraktiva
omraden”. Det fanns ocksa brister i sjukvarden i nord6stra Goteborg. Under tiden da forslaget
togs fram hade Folkpartiet profilerat sig med integrationspolitiska fragor och partiets
Goteborgsordférande var ocksa sarskilt engagerad i integrationsfragorna i Goteborg
(Andersson, J., intervju 2020; Eriksson, intervju 2020). | detta lag ocksa en viktig ideologisk
fraga for Folkpartiet om att kunna erbjuda ’nya invénare och medborgare en lika god vélfard
som vi ger till alla andra” (Eriksson, intervju 2020). Darmed fanns det troligtvis mycket for
partiet att tjana pa valjararenan genom att foresla en losning pa ett allmant uppméarksammat

problem som ocksa lag dem néra ideologiskt.

Foretradarna for Folkpartiet beskrev sjélva att de bedémde att forslaget endast skulle vara
gynnsamt for partiet pa valjararenan. De forvéantade sig att det skulle tas emot positivt av
valjarna i nordostra Goteborgs stadsdelar — ett omrade dar Socialdemokraterna dominerade och
Folkpartiet hade en relativt svag stallning. Samtidigt forvantade de sig inte att forslaget skulle

leda till ndgra negativa reaktioner fran andra valjargrupper eller fran de befintliga véljarna och
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partimedlemmarna. Snarare trodde de att andra grupper skulle se forslaget som ett satt for
regionen “att ta ansvar" for hela dess befolknings hilsa. En informant poéngterade att datidens
samhéllsdebatt praglades av en annan syn pa invandring och integration som allméant var mer
valvillig och att det troligtvis skulle ha varit svarare att foresla en satsning som Angereds

Nérsjukhus idag (Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Eriksson, intervju 2020).

Folkpartiets foretradare upplevde déremot att deras agerande orsakade negativa reaktioner inom
vissa delar av Socialdemokraterna. Delvis pa grund av att deras forslag inneholl idén om att
narsjukhuset skulle byggas och drivas i privat regi, men framfor allt pa grund av att Folkpartiet
hade narmat sig Socialdemokraternas valjargrupp i norddstra Goéteborg. Dessutom hade
Socialdemokraterna ordforandeskapet i styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset som
enligt Folkpartiets forslag skulle behova ge upp resurser till forman for sjukhuset i Angered.
Utover detta hade S, FP och C kommit dverens om att de skulle fortsétta sitt samarbete &ven
efter valet och att de skulle informera varandra fore storre offentliga utspel, vilket Folkpartiet
inte gjorde i det har fallet (Andersson, C., intervju 2020; Andersson, J., intervju 2020;
Andersson, R., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Eriksson, intervju 2020).

Folkpartiet upplevde att Socialdemokraternas reaktion ocksa gjorde det svarare att komma fram
till en 6verenskommelse om satsningen efter valet (Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju
2020). Jag aterkommer till detta i kapitel 5.2.2. 1 bade region- och kommunvalen gick
Folkpartiet framat i nordostra Géteborg, men dven i manga andra valkretsar, sa det ar svart att
saga om vallGftet i sig gav partiet nagon utdelning pa valjararenan (Andersson, J., intervju 2020;
SCB 1999; SCB 2003).

5.1.3 Regionens forsta ar var politiskt och ekonomiskt osakra

Det sammanhang som radde i regionpolitiken nar Folkpartiet gick ut med sitt forslag var pa
manga satt turbulent bade for regionen i stort och for halso- och sjukvarden i nordostra
Goteborg. Vastra Goétalandsregionen (VGR) bildades 1999 genom en sammanslagning av
Bohuslandstinget, Skaraborgs lans landsting, Alvsborgs lans landsting, Goteborg stads
landstingsverksamhet samt enheterna for lansplanering och utveckling pa Vastra Gotalands
lansstyrelse. Vissa delar av regionen var negativt installda till regionbildningen. Dartill drogs

regionen med stora budgetunderskott under de forsta aren, bland annat eftersom landstinget
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som hade lagst skatt fore regionbildningen fick satta standarden for den nya regionen. Dessutom
hade resultatet fran valet 1998 skapat en situation dar varken det rodgrona eller det borgerliga
blocket hade egen majoritet och Sjukvardspartiet fick en vagmastarroll. | borjan av
mandatperioden styrde de borgerliga partierna men under ar 2000, ungefar i mitten av
mandatperioden, valde Folkpartiet och Centerpartiet att bryta koalitionen och bilda ett nytt
blockoéverskridande styre med Socialdemokraterna for att hoja skatten och hantera de
ekonomiska underskott som regionen hade (Andersson, C., intervju 2020; Andersson, J.,
intervju 2020; Andersson, R., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Eriksson, intervju 2020;
Nilsson & Karlsson 2011).

Trots skattehdjningen hade regionen fortfarande problem med ekonomiska underskott dven
under mandatperioden 2002—2006. Det drabbade bland annat nordostra Goteborg dar HSN 12
fick stanga ned och sla ihop vardcentraler och andra verksamheter i bland annat Angered,
Kortedala och Bergsjon. | samband med detta organiserade medborgare demonstrationer och
skrev protestlistor. Flera av politikerna i regionen fick ocksa motta hot och trakasserier under
den hér tiden. Den hélso- och sjukvard som fanns i norddstra Goteborg under bérjan av 2000-
talet var dock bristfallig pa flera satt redan fore dessa nedskarningar. Bland annat var det brist
pa lakare i primarvarden och svart att rekrytera till omradet, det var ockséa langa kéer och
problem med daligt patientbemdtande. Dessutom var tillgangen till specialistvard i omradet 1ag
(Andersson, J., interjvu 2020; Andrée 2006d; Duell, intervju 2020; Granat, intervju 2020; HSN
12:2004; Linnarsson, intervju 2019; Manneqlvist, intervju 2020).

5.2 2002-2006: Regionen bildar en ny namnd som driver vidare forslaget

VGR har organiserat sin sjukvard enligt en bestallar-utférarmodell sedan regionen bildades.
Det innebar att de politiska uppdragen som bestéllare respektive utforare av halso- och sjukvard
delades upp mellan ett antal bestallarndmnder och utforarstyrelser. Bestallarndmnderna kallas
for halso- och sjukvardsnamnder och har ansvar for att bestélla sjukvard for olika geografiskt
avgransade delar av regionen. Tanken ar att hélso- och sjukvardsndamnderna ska foretrada
befolkningen i sina respektive omraden (Mannelqyvist, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020;

Véstra Gotalandsregionen 2016).
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Fore valet 2002 hade regionen en gemensam bestéllarnamnd for hela Goteborg, men efter valet
2002 delade regionen upp ndmnden i tre separata ndmnder med ansvar for olika geografiska
delar av staden. En av dem var hélso- och sjukvardsnamnd 12 (HSN 12) som fick ansvar for
norddstra och dstra Goteborg, vilket bland annat innefattade stadsdelarna Angered, Bergsjon
och Kortedala (Duell, intervju 2020; Granat, intervju 2020; Mannelqvist, intervju 2020;
Linnarsson, intervju 2019). Det har var &nnu en nyckelh&ndelse i den politiska processen som
ledde till Angereds Néarsjukhus eftersom det innebar att en politisk organisation tillsattes vars
huvudsakliga syfte var att foretrdda just dessa stadsdelars befolkningar i halso- och
sjukvardsfragor. Den styrande koalitionens beslut att dela upp Goteborgs halso- och
sjukvardsnamnd och etablera HSN 12 skapade forutsattningar for regionen att prioritera
satsningar pa vardutbudet och hélsan i nordostra Goteborgs utsatta omraden i hogre
utstrackning an tidigare. Organisatoriska arrangemang ar inte neutrala, utan att etablera en ny
organisation pa sattet som VGR gjorde innebar att vissa fragor kan prioriteras och att vissa
intressen och perspektiv far enklare tillgang till beslutsmakten (Jacobsson, Pierre, & Sundstrém
2015:44-50).

| och med att regionen etablerade HSN 12 som organisation tillsattes foretradare med kunskap
om och engagemang for de frdgor som organisationen skulle hantera. Tanken var ocksa att de
politiker som satt i namnden gérna skulle ha en anknytning till lokalomradet. Det gjorde att
flera av de ledamoter som partierna placerade i HSN 12 hade en forankring i nordostra
Goteborg, ett stort engagemang och en stark vilja att forbattra livsvillkoren for omradets
invanare oavsett partitillnrighet. Flera av ledamoterna hade dessutom vuxit upp eller bott
under lang tid i just Angered, inte minst namndens socialdemokratiska ordférande Hakan
Linnarsson (Duell, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson,
intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020). En organisation som HSN 12 gor troligtvis ocksa
att de ledamoter som inledningsvis inte ar sarskilt engagerade i namndens fragor gradvis
socialiseras in i de varderingar och hallningar som finns inom organisationen (Jacobsson,
Pierre, & Sundstrom 2015:44-50). Dessutom fick HSN 12 mandat att bade forma och fatta
beslut inom vissa viktiga omraden. HSN 12 fick ocksa resurser som var specifikt avsatta for att
framja god halsa och sjukvard i lokalomradet och som namnden inte behovde dela med nagon
annan del av staden eller regionen. Detta skapade goda forutsattningar for att driva forslaget

om Angereds Narsjukhus vidare.
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5.2.1 HSN 12 utvecklar forslaget och driver det framat politiskt

N&r HSN 12 bildades hamnade ansvaret for att vidareutveckla och driva forslaget om Angereds
Narsjukhus framat pa namnden. Folkpartiet lyckades ocksa fa posten som vice ordforande i
namnden, dit de valde att tillsatta Lennart Duell (Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju
2020). Mina informanter beskrev det som att namndens ledamoter fran alla partier var enhalligt
positiva till forslaget Angereds Narsjukhus och att de enades om att projektet behdvde bli deras
hogsta prioritet. HSN 12:s arbete med forslaget byggde i hog grad pa en ambition om att skapa
konsensus i namnden. Det tog bland annat formen av ett uttkat presidium déar alla partier som
satt med i namnden fick utse en ledamot var som skulle delta. Det gjorde att information kunde
ga ut snabbt till alla partier och att alla partier fick vara med och bereda och fatta beslut om
satsningen. Detta gjorde att hela n&mnden fick dgarskap for projektet snarare &n att det bara var
majoriteten som drev det (Halso- och sjukvardsnamnd 12 [HSN 12]:2006a; Duell, Fristedt &
Keen 2006; Fristedt, intervju 2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson 2009; Linnarsson,
intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020).

Den enda storre fraga som namnden var oenig om var om sjukhuset skulle byggas upp och
drivas av det offentliga eller av en privat aktor. | den har frigan kom namnden fram till en
kompromiss som gick ut pa att sjukhuset skulle byggas upp i regionens regi och drivas av
regionen i ett ar. Darefter skulle driften upphandlas i konkurrens med méjlighet for regionen
att lagga ett eget anbud (Duell, Fristedt & Keen 2006; Andersson, J., intervju 2020; Linnarsson,
intervju 2019).

5.2.2 Forslaget moter motstand fran flera hall

Politikerna i HSN 12 var som sagt eniga om att driva pa forslaget om Angereds Néarsjukhus.
Deras utmaning var snarare att dvertyga andra delar av regionen som organisation om att
satsningen behdvde goras. Samtliga informanter fran HSN 12 och tjanstepersonerna som var
knutna till dem upplevde att det fanns ett visst matt av bade motstand och ointresse i tillrackligt
stora delar av VGR for att de skulle behtva kampa for att satsningen verkligen skulle bli av.
Detta kom fran atminstone tre hall — fran andra geografiska delar av regionen, fran Sahlgrenska

universitetssjukhuset och fran delar av regionens hogsta ledning.
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For det forsta menade en del av mina informanter att det fanns ett motstand mot forslaget om
nérsjukhuset bland regionens politiker utanfor Goteborg. De menar att det fanns en generell oro
i regionen over att Géteborg skulle fa en oproportionerligt stor andel av regionens resurser.
Sammantaget gav mina informanter bilden av att det fanns ett generellt missnéje mot att
Goteborg, som redan hade Sahlgrenska och flera mindre sjukhus, skulle fa ett ytterligare
samtidigt som regionen gjorde nedskarningar eller flyttade verksamheter fran mindre sjukhus i
andra delar av regionen. Informanterna menade dock att det var ett generellt missngje, snarare
an ett specifikt motstand mot forslaget om ANS i sig, och att det inte heller blev nagon stor
fraga av detta (Andersson, C., intervju 2020; Andersson, J., intervju 2020; Fristedt, intervju
2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelqgvist, intervju 2020). Jonas Andersson beskrev det
som att det handlade om “mummel i busken”, snarare &n nagon serids debatt eller diskussion
(Andersson, J., intervju 2020). Cecilia Andersson, som var Centerpartiets hogsta
sjukvardspolitiker, menade dessutom att Géteborgs priméarvard var undermalig i férhallande till
andra delar av regionen och att stadens befintliga sjukhusbyggnader var fysiskt eftersatta nar
Vastra Gotalandsregionen bildades. Utéver det bodde en mycket stor andel av regionens
invanare i Goteborgsomradet, vilket gjorde att VGR behdvde lagga en stor del av sin budget
och mycket investeringsmedel pd Goteborgsomradet for att fa dess halso- och sjukvard att bli

likvardig med andra delar av regionen (Andersson, C., intervju 2020).

For det andra hamnade HSN 12 och féresprakarna for ANS i konflikt med Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU). | december 2005 beslutade HSN 12 att genomféra en forstudie for
etablerandet av “ett modernt Nérsjukhus i Angered” (HSN 12:2005c; HSN 12:2006¢). Under
varen 2006 da utredningen fortfarande pagick gick ledningen for SU och fackliga representanter
for vardpersonalen pa sjukhuset ut i media och uttryckte en stark skepsis mot forslaget. De
menade att satsningen riskerade att drénera resurser och personal fran SU. De argumenterade
ocksa for att Ostra Sjukhuset borde vara tillrackligt for att tacka nordéstra Goteborgs behov av
specialistvard och att specialistsjukvarden borde koncentreras till de storre sjukhusen for att
dessa verksamheter skulle kunna halla en hdg kvalitet (Andrée 2006a; Andrée 2006b; Andrée
2006¢). Det sistnamnda var ocksa en styrande idé for sjukvarden i VGR under 2000-talet, som
forslaget om Angereds Narsjukhus brét mot eftersom en av tankarna bakom satsningen var att
decentralisera specialistsjukvarden (Andersson, C., intervju 2020; Andersson, J., intervju 2020;

Andersson, R., intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Olsson, intervju 2020). Intressant nog
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hade SU ocksa foreslagit att de kunde driva narsjukhuset som en filial under
utredningsprocessen som pagick under samma period som de gjorde dessa uttalanden i media.
Regionens hdgsta tjanstemannaledning och tjanstepersoner som arbetade for andra
bestallarnamnder kritiserade forslaget internt pa liknande grunder som SU (Linnarsson, intervju
2019; Mannelqvist, intervju 2020). Detta implicerar att satsningen pa Angereds Narsjukhus

kom ur en politisk vilja som gick emot centrala delar av regionens tjanstemannaorganisation.

For det tredje upplevde vissa informanter att det fanns ett visst motstand fran regionens hogsta
politiska ledning i fragan om att gora satsningen pa Angereds Narsjukhus eller inte. Det
handlade framfor allt om att en del ledande regionpolitiker tyckte att satsningen skulle innebéra
en onddig kostnad for regionen. Det gjorde att HSN 12 fick arbeta mycket for att Gvertyga
ledningen. Under mandatperioden 2002—2006 hade S, FP och C egen majoritet, men eftersom
HSN 12 visste att arbetet med satsningen troligtvis skulle behéva l6pa 6ver flera
mandatperioder var de valdigt mana om att forankra forslaget bland en sa stor del av partierna
i regionfullmaktige som mojligt. HSN 12:s forankringsarbete syftade ocksa till att sakerstalla
att satsningen pa Angereds Narsjukhus inte skulle stéllas in eller skjutas upp om regionen skulle
stéllas infor nya problem (Fristedt, intervju 2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju
2019; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020).

Mina informanter fran FP och C uppgav dock att de inte hade nagra problem med att 6vertyga
sina respektive partiers ledningar eller att de hade haft nagra betydelsefulla konflikter om
forslaget inom sina partier (Andersson, C., intervju 2020; Andersson, J., intervju 2020; Duell,
intervju 2020; Fristedt, intervju 2020; Granat, intervju 2020).2 Inom FP var det dessutom
partiets hogsta ledning som hade tagit initiativet och arbetat fram forslaget infor valet 2002. Det
var inte heller ndgon av mina andra informanter som pastod att det fanns konflikter kring
forslaget inom FP eller C. Det verkar darfor som att det bara var inom Socialdemokraterna som
partiets foresprakare for ANS fick arbeta for att overtyga partiets ledning bland de tre styrande
partierna. Det framgar ocksa av medierapporteringen att Socialdemokraterna inte var 6verens
internt om satsningen (Duell 2003; Lundstedt & Aberg 2003; Sydvik 2003; Wangersjé 2002b).

2 Aven Granat, Ingegerd (Centerpartiet). 2020. Telefonsamtal fér bokning av intervju 10 juni.
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Jag beskrev i kapitel 5.1.2 att mina informanter fran Folkpartiet upplevde att vissa delar av
Socialdemokraterna reagerade negativt pa deras vallofte. Mina informanter fran
Socialdemokraterna har varken bekréaftat eller avfardat FP:s pastaenden om vad konflikten inom
Socialdemokraterna berodde pa. Daremot bekraftade en av mina kallor att det fanns en konflikt.
| slutandan stallde sig dock ocksa Socialdemokraterna helt bakom forslaget om Angereds

Nérsjukhus.

Mina informanter, saval politiker fran alla tre partier som tjanstepersoner, menade att Hakan
Linnarsson, som var socialdemokratisk ordférande for HSN 12, spelade en avgdrande roll for
att driva satsningen framat, bade inom Socialdemokraterna och utanfér. Linnarsson hade varit
mycket positiv till idén fran ett tidigt stadie och arbetade inom sitt parti for att Gvertyga dess
ledning (Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020; Granat,
intervju 2020; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020). Linnarsson beskrev sjalv en

episod ur detta paverkansarbete pa féljande vis:

”[...] jag tror att det forsta formella beslutet togs 2005 eller 2006 nér vi beslét om forstudien till
Angereds narsjukhus. Men det har &r runt 2005 tills det beslutet. Jag kommer ihag att da var
sjukvardsansvarige for S Annelie Stark och var regionrad. Jag kommer sa val ihdg att jag hade fatt
ett antal underlag och jag hade bestdmt traff med henne. Hon hade knappt tid att tréffa mig men hon
skulle flyga nagonstans sa jag akte upp och traffade henne pa Landvetter och vi satt dar ett par
timmar. Det blev vél rétt animerade diskussioner dér hon tyckte att ”du ska inte tala om for mig hur
jag ska skota mitt uppdrag” och da sa jag att ’du ska inte tala om for mig hur JAG ska skota mitt
uppdrag”. Men det landade till slut i att efter det mdtet s pa en regionfullméktige s sa hon att jag
tycker att vi ska ga fram med ett forslag om ett sjukhus i Angered”. Det hir fotarbetet gjorde manga

i halso- och sjukvardsnamnden” (Linnarsson, intervju 2019).

Flera informanter beskrev detta informella paverkansarbete som riktades mot regionledningen
av ledamoterna i HSN 12 och andra foresprakare for forslaget. Forutom ledamoterna i HSN 12
sa fanns det foresprakare for satsningen inom alla partier pa kommunniva i Goteborgs stad. En
viktig strategi som Linnarsson och de andra foresprakarna fér ANS anvande, bade inom
Socialdemokraterna och i regionpolitiken i allmanhet, var att retoriskt gora statistiken som
visade pa den ojamlika halsan och bristen pa vard i nordost sa ”mansklig” som mojligt (Fristedt,
intervju 2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020;

Olsson, intervju 2020). Linnarsson beskrev det sa har:
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”[...] om jag siger att den forvintade medellivslingden ér 11 &r kortare, det fir inte dig att bli sa
upprord. Det vet vi ju, vi vet att man i fattigare omraden lever kortare. Men om jag skulle saga,
vilket jag gjorde ett antal ganger pa konferenser och annat, hur manga har inne har forlorat en
narstaende? Ja men det har ju de flesta gjort. Tank om jag sa till dig att hon eller han missar 10 jular,
10 fodelsedagar, 10 midsommaraftnar med dig, i onédan, for vi kunde ha botat eller behandlat hens
sjukdom, om vi hade haft samma halso- och sjukvard och samma hélsoléage som vi har det i resten
av landet. Det &r nér du klar det i kétt och blod som det kanns in pa bara skinnet och da blir det helt

plotsligt svart att saga *vi behover inte gora ndgonting at det’.” (Linnarsson, intervju 2019).

En ytterligare faktor som bidrog till att HSN 12 kunde driva igenom forslaget var att alla
bestéllarnamnder i regionen fick i uppdrag av regionledningen att utveckla en plan for
“nirsjukvérd” i namndernas respektive geografiska omraden (HSN 12:2003a; HSN 12:2003b;
HSN 12:2005b). Det 6vergripande malet med narsjukvard var att halso- och sjukvarden skulle
kunna diagnostisera och féardigbehandla de vanligaste patient- och sjukdomsgrupperna i
patienternas narmiljo (Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus 2006;
Vastra Gotalandsregionen 2006:3). Baserat pa de offentliga handlingarna som beror
narsjukvard och mina informanters utsagor tolkar jag det som att begreppet hade en stark positiv
laddning inom sjukvardspolitiken, samtidigt som begreppet inte hade nagon allmant accepterad
innebdrd. Det var, och ar fortfarande, ett begrepp som &r valdigt dppet for tolkning (Dahlqvist
& Sandberg 2002; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020). Darmed l&mnade
regionledningen mycket upp till HSN 12 vad galler att definiera vad narsjukvard skulle innebéra
i deras geografiska omrade. Denna obestamdhet innebar att HSN 12 kunde driva pa forslaget
om Angereds Narsjukhus som en konkretisering av det positivt laddade nérsjukvardsbegreppet
(Duell, intervju 2020; Duell, Fristedt & Keen; Linnarsson, intervju 2019; Mannelqvist, intervju
2020). I slutandan lyckades de som foresprakade forslaget om Angereds Narsjukhus att fa

tillrackligt stod for att forma regionen att fatta beslut om att genomfora satsningen.
5.2.3 Regionen bestdmmer sig for att etablera ANS

I maj 2006 redovisade utredarna forstudien om Angereds Narsjukhus som HSN 12 hade bestallt
i slutet av 2005. | samband med detta beslutade HSN 12 att stélla sig bakom huvudinriktningen
i forstudien och att begéara ett bemyndigande av regionstyrelsen for att paborja arbetet med
detaljplanering av ett Narsjukhus i Angered. Namnden foreslog ocksa att styrelsen for Kungalvs

sjukhus och Frolunda specialistsjukhus (StyrKSFSS) skulle fa rollen som utforare (HSN
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12:2006b; HSN 12:2006c¢; Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus
2006). For Folkpartiet var detta en viktig placering eftersom de hade ordférandeskapet i den
styrelsen, vilket gjorde att de kunde ha storre kontroll 6ver genomforandeprocessen (Intervju
Jonas Andersson). Strax efter HSN 12:s begédran beslutade regionstyrelsen att ge namnden
befogenhet att paborja detaljplaneringen av Angereds narsjukhus i juni 2006 (Styrelsen for
Kungélvs sjukhus och Frolunda specialistsjukhus 2006). | april 2007, under nésta
mandatperiod, fattade ocksa Regionfullméaktige beslut om att formellt etablera ANS (Vastra
Gotalandsregionen 2007). Darmed var forslaget om att bygga ett sjukhus i Angered formellt
antagen av regionens hogsta beslutsfattare. De praktiska fragorna om hur stort sjukhuset skulle
bli, vilka verksamheter som skulle inga och exakt vilken plats som sjukhuset skulle ligga pa
skulle dock komma att avgoras betydligt senare i processen.

5.2.4 HSN 12:s malsattningar fér satsningen pa ANS

| de offentliga handlingar som finns att tillga gar det att urskilja ett antal malsattningar for
satsningen pa narsjukhuset som ledaméterna i HSN 12 fattade beslut om gemensamt. Dessa
malsattningar ger en antydan om HSN 12:s gemensamma motiv for att géra satsningen. |

kapitel 6 redovisar jag min analys av skillnaderna mellan partiernas motiv.

For det forsta handlade det om att bygga en verksamhet som var baserad pa invanarnas behov
av halso- och sjukvard. | detta ingick ocksa att utveckla kunskap och ett bemdtande anpassat
for norddstra Goteborgs mangkulturella befolkning (HSN 12:2006¢; HSN 12:2009). En av

mina informanter uttrycker namndens resonemang kring det sistnamnda pa foljande satt:

”Det gallde ju att manniskor skulle fa fortroende for sjukvarden, de skulle kunna hitta sina egna
sprak, sin egen miljo och det gallde att bygga sa pass stora rum sa att man skulle kunna ta med sig
familjen, som de brukar gora, man skulle ha plats for bra med folk och det ena med det andra. Det
ar alltsd ett helt annat tinkande 4n for en vit stadsdel i en... centrum av Goteborg eller ndgon

annanstans” (Fristedt, intervju 2020).

For det andra skulle narsjukhuset bedriva “nirsjukvéard” med fokus pa patienten. HSN 12
definierade nirsjukvéard som “en primarvardsnara specialistvard pa lanssjukvardsniva” (HSN
12:2009). Grundtanken med detta var att gora de organisatoriska granserna mellan
primarvarden och specialistvarden mindre skarpa, blanda de olika vardnivaerna och darmed

minska de negativa effekter som sektorisering kan skapa, framfor allt for patienter. Syftet med
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detta var att forsoka organisera varden utifran ett helhetstankande som anpassas efter
individuella patienters behov sa gott som méjligt. Av den anledningen var det ocksa viktigt att
Angereds Narsjukhus skulle utveckla en nara samverkan med andra vardaktorer i naromradet
samt den kommunala hélso- och sjukvarden (HSN 12:2006¢; HSN 12:2009). Féljande citat ar

illustrativt for hur ledamoterna i HSN 12 resonerade:

”Dels s& var det ju sa att vi pratade valdigt mycket om att faktiskt vanda pa kuttingen, det vill sédga
det &r varden som ska anpassas till manniskors behov och inte ménniskorna som far anpassa sig till
hur varden vill organisera sig. Redan tidigt i projektet sa jobbade vi, tittade ratt mycket pa hur man
gjorde i Holland d&r man jobbade med patientresan som det kallas. Det vill sdga man jobbar med
patientkonferenser. Hur méter jag varden? Inte varden som fragar tyckte du att det gick bra idag?
’Ja men tacka fan for det jag lever ju liksom’. Medan det faktiskt handlar om hur upplevde du, hur
blev du bemétt, hur jobbade... Ambitionen var att eftersom vi sdg att véldigt ménga har komplexa
hélsosymptom. Jag vet att de som har varit ute pratat. .. véldigt ofta visar de att den typiska patienten
pa Angereds narsjukhus ar inte en patient med ett brutet ben eller med en KOL, punkt. Utan det &r
KOL, det ir diabetes, det ir dvervikt, det ér blodtryck, ja... Det ir en sex-sju-atta-nio, diffus smarta,
alltsa diagnoser i ett. D& var tanken att forsoka fa ihop sa att man jobbar mer team-baserat”

(Linnarsson, intervju 2019).

For det tredje skulle Angereds Narsjukhus utveckla ett hdlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbete. Det innebar till exempel att sjukhuset skulle erbjuda patienter
stdd i att ta hand om sin hélsa och sjukdom eller stéd vid behov av en livsstilsforandring.
ANS skulle bli ”en aktiv part i det lokala folkhélsoarbetet” (HSN 12:2009). For det fjarde
skulle ANS bli en innovativ vardaktor och utveckla spetskompetenser, inte minst nar det
gallde att forse sjukvard i ett mangkulturellt omrade (HSN 12:2006¢; HSN 12:2009). HSN
12:s tanke med dessa malsattningar fangas ocksa av foljande citat:

”Dels sé ser vi att i omraden med den typen av befolkningssammanséttning och de behov som darfor
finns i befolkningen, sa kraver det inte bara att varden finns narmare utan att den ocksa organiserar
sig dn tidigare utifrdn ménniskors behov. Sa dér fanns det... man kan ju kalla det... hogtravande sa
kan man séga att det &r ett demokratiuppdrag. Men att skapa patienten i centrum och delaktighet var
valdigt, valdigt viktigt och ar valdigt, valdigt viktigt for hur man jobbar [pa Angereds Narsjukhus].
Det ser man &n idag pa deras, inte minst deras folkhalsouppdrag. Angereds narsjukhus var ju det
forsta sjukhusverksamheten i Véstra Gotalandsregionen som fick ett halsofrdmjande uppdrag.

Sjukhus har som tendens att hamna i att laka det som &r trasigt. Fixa det som har gatt sonder. Inte
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forebygga det som kan ga sonder. Nu fick man ett halsoframjande uppdrag” (Linnarsson, intervju
2019).

Allt detta var ocksa tankt att bidra till att minska ojamlikheterna i bade halsa och tillgang till
sjukvard mellan norddstra Géteborg och resten av Goteborg samt Vastra Gotalandsregionen
(Vastra Gotalandsregionen 2006). Alla dessa malséttningar paminner i hog grad om de idéer

som Folkpartiet foreslog i sitt ursprungliga vallofte (se avsnitt 5.1).

Utover detta forekommer aven en tillvéxtpolitisk motivering i en av de offentliga handlingarna:
”EU och WHO har under det gangna aret pekat pa kopplingen mellan befolkningens hélsa och
ekonomisk tillvaxt. Satsningen pa Angereds Narsjukhus ar darfor en viktig del av satsningen

pa en forbéttrad tillvaxt i nordostra Géteborg.” (Olsson & Panifilova 2009:5).
5.3 2006-2010: Regionen utser en projektledare och startar flera mottagningar

Efter valet 2006 utredde StyrKSFSS vidare fragorna om vilka verksamheter ANS skulle ha och
hur sjukhusbyggnaden skulle utformas (Alfredsson & Nordin 2006; Styrelsen for Kungalvs
sjukhus och Frélunda specialistsjukhus 2006). | februari 2007 tillsatte styrelsen Marianne
Olsson som projektledare for arbetet med nérsjukhuset. Flera av mina informanter beskrev
Olsson som kunnig, engagerad och hennes insatser som ovarderliga for att driva projektet
framat och praktiskt utforma narsjukhuset (Fristedt, intervju 2020; Granat, intervju 2020;
Linnarsson, intervju 2019; Mannelgvist; intervju 2020). Olsson valde tidigt att bestélla analyser
av hur halsolaget sag ut i nordost och vilka vardbehoven var. Den har typen av analyser hade
gjorts tidigare men inte alls i samma utstrackning eller lika systematiskt (Linnarsson, intervju
2019; Mannelgvist; intervju 2020; Olsson, intervju 2020). Totalt genomfdrdes tre
behovsanalyser som framfor allt byggde pa statistiska analyser, men ocksa intervjuer och
fokusgruppsintervjuer med vardpersonal, lokala foreningsrepresentanter och medborgare
(Olsson & Panifilova 2007; Olsson & Panifilova 2009; Olsson & Panifilova 2011). Olsson
menade sjélv att mycket av utredningsarbetet handlade om att disaggregera data. HSN 12 hade
ansvar for bade de fattigare stadsdelarna i nordostra Géteborg och de betydligt mer férmagna
och vilméende stadsdelarna Orgryte och Harlanda. Detta gjorde att det underlag som fanns
sedan tidigare inte riktigt kunde fanga hur pass dalig hélsan var i nordost, eftersom statistiken

for dessa stadsdelar blandades (Granat, intervju 2020; Olsson, intervju 2020).
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Projektledarens val att bestdlla dessa behovsanalyser var ytterligare en nyckelhdndelse som
kom att prégla den politiska processen bakom ANS tillblivelse (Fristedt, intervju 2020; Granat,
intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Olsson, intervju 2020). For det forsta fick
behovsanalyserna stor betydelse for vilka verksamheter som skulle placeras vid sjukhuset och
darmed ocksa hur byggnaden skulle utformas. En styrande idé var att byggnaden skulle
anpassas efter verksamheterna och inte tvartom vilket ofta ar fallet (Alfredsson & Nordin
2006:4f, 17f; Olsson, intervju 2020; Wangersjo 2006). Det framgar ocksa av min jamforelse av
offentliga handlingar Over tid att idéer som denna, som HSN 12 hade slagit fast, holls vid liv
genom hela processen (HSN 12:2006c; Angereds Narsjukhus 2009; Vaéstfastigheter 2010;
Vastfastigheter & Angereds Narsjukhus 2011). De slutgiltiga verksamheterna som placerades

vid ANS styrdes ocksa i hog grad av vad behovsanalyserna kom fram till.

Det andra skélet till att jag bedémer att detta var en nyckelhandelse &r att behovsanalyserna
fungerade som ett verktyg som foresprakarna for ANS kunde anvénda for att skapa ytterligare
legitimitet och stod for satsningen bland regionens makthavare och andra viktiga intressenter.
Flera av mina informanter pekar pa de konferenser och méten som de holl for att presentera och
diskutera behovsanalyserna som héndelser da stodet for forslaget 6kade markant bland
regionens politiker och tjanstepersoner (Granat, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020;

Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020).

Under 2008 gick ANS formellt fran att vara ett projekt till att bli en egen forvaltning. Aret dérpa
flyttade regionen utforaruppdraget fran StyrKSFSS och skapade en styrelse dedikerad till
Angereds Narsjukhus déar Socialdemokraterna fick ordférandeposten fram tills valet 2014
(Angereds narsjukhus 2010; Véstra Gotalandsregionen 2020). Trots att det formella ansvaret
for att driva satsningen framat hade delegerats, sa var HSN 12 i hog grad involverade i arbetet
med att utveckla och forma satsningen &nda fram till narsjukhusets invigning (Fristedt, intervju
2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson,
intervju 2020).

5.3.1 Angereds Narsjukhus startar och utvecklar flera verksamheter i tillfalliga lokaler

En styrande idé under narsjukhusets forsta stadie var att man skulle utforska och préva sig fram

i utformningen av verksamheten tillsammans med personal och medborgare (Angereds
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Narsjukhus 2009; Hakan Linnarsson, intervju 2019-12-20; Vastra Gotalandsregionen 2006:14;
HSN 12:2006c¢). Darfor paborjade Angereds Néarsjukhus sin verksamhet i tillfalliga lokaler i
Angered Centrum under slutet av 2007 med neurologopedi och primarvardsjour (Angereds
narsjukhus 2008; Vastra Gotalandsregionen 2008). Projektledaren och hennes medarbetare
startade ocksa upp arbetsgrupper och férde dialoger med olika berdrda parter for att utveckla
en mangd olika verksamheter (Angereds narsjukhus 2008). Under aren som féljde utvidgades
sjukhusets verksamhet l6pande for att inkludera fler och fler verksamheter som svarade upp till
de behov som analyserna identifierade (Angereds Narsjukhus 2009). Under 2016, aret efter att
ANS sjukhusbyggnad invigdes, hade ett tiotal verksamheter tillkommit (Angereds narsjukhus
2017; Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd 2016). Jag beskriver detta narmare i kapitel 6.1.5.

Mina informanter menade att det ocksa fanns strategiska aspekter i att paborja verksamheten
fore byggnaden stod klar. De upplevde att konflikterna kring satsningen var langt ifran over
efter att regionledningen hade fattat de forsta principiella besluten om att etablera narsjukhuset.
De olika formerna av motstand som jag beskrev i kapitel 5.2.2 praglade processen aven efter
dessa beslut. Ledamoterna i HSN 12 upplevde att det fanns en risk for att forslaget inte skulle
kunna ga hela vagen, vilket gjorde att de fick fortsatta arbeta taktiskt for att 6ka stodet for
satsningen och sakerstalla att den blev av aven efter dessa beslut. Mina informanter beskrev tva
viktiga strategier for detta. Det ena var att fortsatta sprida kunskapen om halsol&get i nordost
som behovsanalyserna hade visat pa bland regionens politiker, tjanstepersoner och
vardprofessioner i sd hog utstrackning som mojligt. Det andra var att successivt starta upp
Angereds Narsjukhus verksamheter s snart som mojligt (Granat, intervju 2020; Linnarsson,

intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020). Foljande citat &r talande:

”[...] att vi sé fort agerade med att skapa resurser och kalla det for Angereds Narsjukhus. [...] Sa att
da var den redan igang. D& behtvde man ju aldrig ta beslutet att vi ska bygga ett sjukhus. For det
finns redan. Och det blev ju sa att det hyrdes lokaler i narheten av Angered hela tiden, va’, for att
inrymma Angereds Nérsjukhus verksamheter allteftersom. [...] Sé jag tror att det var det, att det
kom igang sa fort. Det hade vi ju erfarit d@ med Hammarkullen och vardcentralerna som vi var
tvungen att stinga... att det &r svart att stinga saker som dr dppnade. Och det var vél en kunskap

som kom vil till hands da... Man skaffar projektledare och sa 6ppna upp ndgonting sa... Ja.

(Granat, intervju 2020).
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Denna strategi gjorde det ocksa majligt att sammankoppla satsningen med regionens ledning
infor allmanheten, sa att ledningen inte skulle avbryta, skjuta upp eller reducera resurserna for

satsningen under processens gang:

”Man kan ocksé se att den strategin som vi valde och var eniga om i nimnden... N&r vi nu bérjade
bygga upp sjukhuset successivt, sa gjordes det ett antal mindre [invigningar]. Man invigde
barnmottagning, man invigde gyn-mottagning, 6gonbottensfotograferingskamera. [...] Jag larde
mig tidigt, innan néar jag tilltradde i HSN, s& hade vi ont om pengar, da fick vi spara 40-50 miljoner
och fick stanga vardcentraler och massa sadant har. Det var ju massa protester, i Hammarkullen
stangde vi vérdcentral, da fick jag hot och hade polisbevakning och allt méjligt. Det var en ratt
otrevlig period men da kommer jag sa vél ihag att davarande kommunstyrelseordforande Géran
Johansson, varje gang jag traffade honom, sa satte han fingret i brostkorgen pa mig sa sa han: *Du
Hékan, du vet det att det var jag som invigde vardcentralen pa Hammarkullen, va’?°. Det var ju lite
otrevligt, men det gav mig, och det forankrade jag i ndmnden, tanken att varje invigning vi gor, sa
ska vi ta ndgon regioncentral potentat, de som behdvs for att sen forverkliga narsjukhuset. Det var
Jonas Andersson, det var regionradet Annelie Stark... S& Fru Stark fick komma ned och inviga négot.
Det var regionstyrelsens ordférande, det var Liberalernas gruppledare, det var Moderaternas... For
tanken var: *vi behover inte synas’. Vi jobbar med det hér hela tiden, men 1t dem komma och glansa
i att de har fatt inviga det har i Angered, synas, markas. Varje ministerbesok vi fick ned dar alltsa...
det var liksom Iat dem komma, lat dem vara har. For att ju mer de ar forknippade med framgangen
runt Angered, ju mindre benédgna &r de att dra i bromsen. Det var strategin och den holl vi. Det var
en gang som de fick ett forhinder sd dd akte jag ned och klippte av nagot band vid
ogonbottensfotograferingskameran. Manga sma invigningar, mycket saft och kaka och sé& synas och
bjud in lite media och sé fick potentaterna ga dar och visa upp vad duktiga dem &r och sa kan man

inte séga nej till det.” (Linnarsson, intervju 2019).

5.3.2 Byggnationsprocessen drar ut pa tiden och projektet vaxer

Samtidigt som ANS startade sina forsta verksamheter drog byggnationsprocessen ut pa tiden.
Det berodde pa flera saker. Bland annat var den ursprungliga tidsramen om att det skulle sta
klart under 2010 for optimistisk (Alfredsson & Nordin 2006; Styrelsen for Kungalvs sjukhus
och Frolunda specialistsjukhus 2006). Dessutom drog processen ut pa tiden for att
sjukhusprojektets innehall véxte avsevart jamfort med vad som hade foreslagits i utredningarna
som gjorde under 2006 (Alfredsson & Nordin 2006; Vastra Gotalandsregionen 2006). | den
forsta forstudien hade sjukhusbyggnadens storlek uppskattats till 9 000 kvadratmeter, men i

slutandan blev den 18 500 kvadratmeter stor med majlighet att bygga till tva vaningsplan. |
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forstudien uppskattades kostnaden for byggnaden till cirka 200 miljoner kronor, men i
slutdandan blev det cirka 500 miljoner kronor. Sjukhusets driftkostnad blev ocksa ungefar
dubbelt sa stor i jamforelse med den ursprungliga skissen. Antalet lakare uppskattades till cirka
30 stycken i forstudien men hamnade runt 50 och den totala personalstyrkan pa 6ver 300
arsarbetskrafter (Andersson, J., intervju 2020; Angereds Narsjukhus 2009:6; Duell, intervju
2020; Linnarsson, intervju 2019; Vastra Gotalandsregionen 2006; Véstfastigheter & Angereds
Néarsjukhus 2011; Angereds narsjukhus 2017; Angereds narsjukhus 2019). Det slutgiltiga
narsjukhuset blev alltsa betydligt storre an vad Folkpartiet hade presenterat i sitt ursprungliga
konceptforslag och vad den forsta forstudien hade presenterat (Folkpartiet Véstra Gotaland
2002; Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019). Hakan
Mannelgvist som deltog i arbetet med den forsta forstudien forklarade detta sa har:

”Kanske det... fran var forstudies synpunkt, kanske en naivitet eller... inte att vi har penetrerat
problematiken tillrackligt. Alltsd varan analys var ju véldigt 1att. I omradet A bor det 100 000
personer, de har 10 lakare. Omrade B bor det 200 000 personer, de har bara 12 lakare, de borde ha
fler lakare”. Forstar du? Det var bara en skalning utav de andra sjukhusen i princip. Det var ju forst
nir Marianne tittade p& behovsanalysen och sa... Hur sag sjukligheten ut i omradet i jimforelse med
andra omraden? Da sag vi det att, den sjukligheten. .. vi har en hilsoskuld till de hir ménniskorna!
De fér inte den varden som de skulle ha. Det borde vi ju... sa att séga se till att de far det. Det
synsdttet... Vi dndrade alltsa synsétt mellan forsta... Den forsta forstudien var ju oerhort enkel, den
liksom... var mellan tummen och pekfingret som man ibland séger va’. Det Marianne gjorde, och i
den har behovsanalysen och véra gemensamma analyser kring det har da. S& hade vi en béttre bild
over hur det sdg ut och da var det nog sa att det behévdes mer resurser dit. [...] Sa att jag tror att den
behovsanalysen vi gjorde var nog den riktiga och... ja nér vil har tittat pa det och &r man igdng och
jobbar med det sé &r det svart att... att plotsligt dra ned pa det da. Det ar svart att gora. For den &r
anda reducerad. Hade vi gatt till professionen, vad de egentligen tyckte de behdvde for att utféra det
hér uppdraget, da var den dnda stérre. Sa det Marianne gjorde, och hennes eftertradare, det var ju att
liksom hélla tilloaka, skala ned det sa att det anda fick en rimlig proportion. Och da blev det 4nda
som du sdger, som du sett, att det ar anda storre, mer omfattande &n vad den forsta forstudien visades.
Men du far skylla pa brister i var forstudie. Det &r dar problemet ligger, det ar inte Mariannes analys

och sa...” (Mannelqvist, intervju 2020).

Utbver detta fordrojdes processen av de forhandlingar som regionen férde med bland annat
Goteborgs stad och det privata investmentbolaget som &gde stora delar av marken i Angered
Centrum dar ANS skulle kunna placeras. | samband med detta diskuterade HSN 12 och de andra
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inblandade parterna fran regionen bland annat idén om att den privata aktoren skulle kunna
bygga sjukhusbyggnaden och hyra ut den till regionen. Till slut landade det i att regionen kopte
upp marken under mars 2010 for att sjalva upphandla ndgon som kunde bygga den och sedan
forvalta sjukhusbyggnaden i egen regi (Andrée 2009; Mannelqvist, intervju 2020; Linnarsson,
intervju 2019; Vastfastigheter 2010; Véstfastigheter & Angereds Narsjukhus 2011; Véstra
Gotalandsregionen 2009).

5.4 2010-2015: Regionen fattar de sista besluten och inviger byggnaden

| samband med valet september 2010 brét S, FP och C sitt samarbete som hade varit verksamt
sedan ar 2000. Dessutom bytte Socialdemokraterna ledare fran Roland Andersson till Gert-Inge
Andersson strax fore valet. Dartill holl regionen ett omval under maj 2011 pa grund av fel i det
ordinarie valets rostrdkning. | slutdndan kom Socialdemokraterna att bilda regionstyre
tillsammans med Vénsterpartiet och Miljopartiet. Merparten av alla beslut som VGR:s olika
organ behovde fatta for att ANS skulle bli vad det &r idag hade dock redan genomforts under
de tva mandatperioderna innan. Av den anledningen var det inte ndgon av mina informanter
som upplevde att regimskiftet paverkade satsningen pa Angereds Narsjukhus pa nagot satt.
HSN 12:s konsensusinriktade arbete med det utokade presidiet hade dessutom lagt grunden for
en bred 6verenskommelse som var ténkt att klara av skiften i regionens styre (Andersson, J.,
intervju 2020; Andersson, C., intervju 2020; Fristedt, intervju 2020; Granat, intervju 2020;

Linnarsson, intervju 2019; Manneqlvist, intervju 2020).

I november 2011 fattade regionstyrelsen beslut om en budget- och investeringsplan som innebar
att 450-500 miljoner kronor avsattes for byggandet av ANS nya sjukhusbyggnad i Angered
Centrum. Jag menar att detta var den sista nyckelhdndelsen i processen eftersom det var beslutet
som i praktiken laste regionens beslutsfattare vid att fullfolja satsningen. Mina informanter
menar att det mesta redan var pa plats infor det har beslutet, men i praktiken var det fortfarande
osakert om narsjukhuset verkligen skulle fa en ny byggnad, atminstone inom mandatperioden
2010-2014. Infor beslutet diskuterade politikerna alternativet att lata narsjukhuset fortsétta
bedriva sina verksamheter i de lokaler som redan fanns i Angered Centrum, vilket jag beskriver
I nasta avsnitt. Daremot var de beslut som fattades efter investeringsbeslutet i praktiken bara

formaliteter. 1 mars 2012 antog Goteborgs stad en ny detaljplan som bland annat omfattade
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Angereds Narsjukhus nya byggnad. Strax darefter tecknade VGR ett avtal med byggbolaget
NCC och i januari 2013 togs det forsta spadtaget. | valet 2014 tog Allianspartierna 6ver makten
I VGR, men vid den tidpunkten hade alla beslut om Angereds Nérsjukhus redan fattats. |
september 2015 invigde regionen till slut den nya sjukhusbyggnaden (Utveckling Nordost
2013; Vastra Gotalandsregionen 2010; Vastra Gotalandsregionen 2012a; Vastra
Gotalandsregionen 2012b; Vastra Gotalandsregionen 2018).

5.4.1 Konflikter mellan och inom partierna om satsningen pa Angereds Narsjukhus

Under aren efter att samarbetet mellan S, FP och C hade upphort utspelade sig ett fatal konflikter
om Angereds Narsjukhus i media och i regionfullmaktige mellan de tre partierna. Konflikterna
skulle kunna ha indikerat att partierna inte var 6verens om satsningen och att vissa kanske till
och med hade varit emot den. Utifran de uppgifter som jag har fatt fran mina informanter tolkar

jag snarare konflikterna som resultatet av partistrategisk positionering.

Tva konflikter utspelade sig i media mellan Socialdemokraterna och Folkpartiet. Det forsta
handlade om att fragan om driftsformen for narsjukhuset vacktes pa nytt. Foretradarna for de
tva partierna skrev debattartiklar riktade mot varandra som var mer tydligt forankrade i deras
respektive ideologier. Socialdemokraterna menade att Angereds Nérsjukhus borde fortsatta
drivas i offentlig regi, medan Folkpartiet foreslog att narsjukhuset skulle drivas i nagon form
av alternativ regi — antingen av en privat, vinstdriven aktor eller av nérsjukhusets personal
(Andrée 2011; Eliasson & Linnarsson 2011; Holmberg 2011). Mina informanter var dock
overens om att fragan om driftsformen inte alls var sarskilt stor under aren da de samarbetade
och att alla parter hade varit néjda med kompromissen (Andersson, J., intervju 2020; Duell,
intervju 2020; Fristedt, intervju 2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019). Detta
talar for att debatten i media mest handlade om att markera skillnader mellan partierna infor
valjarkaren i samband med valet 2010 och omvalet 2011, snarare an nagot som skulle avsléja
att nagon av partierna var emot satsningen eller att de skulle haft olika motiv for satsningen pa
Angereds Néarsjukhus. | slutdndan vann Socialdemokraternas position och Angereds
Nérsjukhus drivs an idag av det offentliga.

Den andra fragan handlade om att FP kritiserade det rodgréna styret for att de planerade att

minska investeringsutrymmet i regionens budget. FP menade att detta skulle leda till att
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Angereds Narsjukhus nya sjukhusbyggnad och flera andra satsningar skulle behova skjutas pa
framtiden (Andersson 2011). Hakan Linnarsson bekréftade pa sin blogg att de planerade att
minska investeringsutrymmet, men fornekade att detta skulle drabba satsningen pa ANS
sjukhusbyggnad (Linnarsson 2011). Hakan Linnarsson och Anna Johansson, som var
Socialdemokraternas ordférande i partiets Goteborgsforbund, gick ocksa ut i media for att
bestrida FP:s pastaende. Infor valen 2006 och 2010 hade S ocksa gatt ut med egna valloften om
Angereds Narsjukhus (Johansson 2010; Linnarsson, intervju 2019; Lundgren 2010; Lundgren
2011). I min intervju med Linnarsson berattade han dock att Socialdemokraterna diskuterade
internt att skjuta upp satsningen och lata Angereds Narsjukhus fortsatta bedriva sin verksamhet

i sina befintliga lokaler, vilket ledde till att han hotade med att avga:

”[...] Dér vet jag att s& sent som 2011 sa gjorde... efter valet 2010... sa var det en strid inte minst i
S dar det var sé att davarande regionstyrelseordférande sa: >Ja men vi kanske inte ska prioritera upp
Angereds narsjukhus nya bygge. De kan fortsétta i de har tillfalliga lokalerna’. D& vet jag att det var
samma diskussioner i vissa andra partier. Men dar jag gjorde sa for egen del att jag talade om pa det
motet att det har valdigt tydligt var ett vallgfte: *Har ar bilden, Gert-Inge, dar du star bredvid skylten
Har bygger vi Angereds Néarsjukhus. Det ar véldigt enkelt, om ni bestdmmer er for att avbryta det
har projektet nu sa kommer jag att meddela att jag lamnar alla mina uppdrag i regionen och jag
kommer att vara valdigt tydlig varfor’. Det hér var det enda valloftet vi hade det valet i Goteborg,
’om vi inte héller det s& kan inte jag std for den har politiken’ och s& hade jag stod utav
Socialdemokraterna i Goteborg i det. Anna Johansson och dem hade jag naturligtvis stdmt av detta
med. Det var en liberal som var uppe, det var en debatt i fullmaktige om det dar, och da var det en
liberal som sa ’ja Hakan, du har verkligen bundit fast dig vid masten’. *Ja... s ir det’ och det gjorde

jag ocksa” (Linnarsson, intervju 2019).

Linnarsson menade att dessa diskussioner dven fordes inom andra partier, men jag har inte
kunnat bekrafta det med ndgon annan kélla. | slutandan blev det som Linnarssons sida ville och

beslutet att genomféra investeringen pa ANS sjukhusbyggnad fattades i november 2011.

| samband med investeringsbeslutet utspelade sig en tredje konflikt kring satsningen i
offentligheten. Néar regionfullméktige fattade beslut om investeringsplanen yrkade Moderaterna
avslag och fick stéd av Kristdemokraterna och Centerpartiet. Moderaternas ordférande i
regionen menade att satsningar pa Drottning Silvias barnsjukhus borde ga fore (Ehn 2011). |
samband med detta skrevs ocksd en ledare i GP som stéllde investeringen i ANS nya
sjukhusbyggnad mot uppskjutna investeringar pa barnsjukhuset och neonatal vard pa Ostra
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sjukhuset (Goteborgs-Posten 2011). Mina informanter poéngterade att Moderaterna hade varit
negativt instéllda till satsningen pa Angereds Néarsjukhus, med undantag fér Stina Lundgren
som var deras ledamot i HSN 12. Men de tolkade Moderaternas handling mer som en symbolisk
oppositionshandling (Andersson, J, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelgvist,
intervju 2020). Intressant nog rostade Centerpartiet emot forslaget, vilket skulle kunna tyda pa
att partiet hade bytt standpunkt eller att de kanske inte ens hade varit for forslaget ens nar de
styrde tillsammans med S och FP. Cecilia Andersson menade dock att det &ven foér dem
handlade om en symbolisk oppositionshandling och att de rostade pa de borgerliga
oppositionspartiernas egen investeringsplan, snarare a&n emot det specifika forslaget om ANS
(Andersson, C, intervju 2020).

5.4.2 Angereds Narsjukhus idag

Den 10 september 2015 invigdes nérsjukhusets nya byggnad av Moderaternas Johnny
Magnusson, som var ordférande for den nya regionstyrelsen (365TV Goteborg:2015). Vad
galler det slutgiltiga resultatet av processen sa gav de inblandade politikerna uttryck for
blandade kénslor. A ena sidan hade satsningen pd manga sitt Gvertraffat deras forvantningar.
Bland annat for att narsjukhuset och dess verksamhet blev sa mycket stérre an vad de hade
forestallt var majligt i borjan pa 2000-talet. De var ocksa ense om att ANS hade bidragit till att
forbattra nordostra Goteborgs invanares tillgang till halso- och sjukvarden. Vid tidpunkten da
regionen invigde narsjukhuset hade vardutbudet i nordéstra Goteborg ocksa forbattrats. Inte
bara pa grund av narsjukhuset, utan ocksa for att flera privata aktorer hade startat upp flera
vardcentraler i nordost efter att regionen hade infort en reform som gjort det mojligt (Olsson &
Panifilova 2011; Andersson, C, intervju 2020; Andersson, J, intervju 2020) D&rmed fick
nordost totalt sett ett storre utbud av bade primar- och specialistvard i jamforelse med bérjan
av 2000-talet. Politikerna och tjanstepersonerna som jag intervjuade uttryckte ocksa en véldig
stolthet i att de hade varit med och drivit fram satsningen. Féljande citat fran Erik Fristedt, som
var Folkpartiets gruppledare i HSN 12 fran och med 2006, &r talande: Vi har ju skrivit historia
kan man s&ga. Det har génget tillsammans” (Fristedt, intervju 2020).

A andra sidan uttryckte flera av mina informanter en oro for att narsjukhusets sérdrag och

innovativa delar kan komma att vattnas ur pa grund av olika faktorer som bidrar till likriktning
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och hammar utveckling inom halso- och sjukvarden. Féljande citat fran Linnarsson summerar

dessa tankegangar:

”Men sen ska jag ocksa séga att i flera delar s& tycker jag att Angereds nirsjukhus fortfarande ar
dynamiska, driver pa, utmanar traditionella tankesétt, hittar nya och spannande satt att bedriva vard,
jobba hélsoframjande och sé vidare. Men jag tycker ocksa alltsa, och d& kommer det har alltsa, lite
grann blir det ocksa, lite likriktning blir det, ett sjukhus som alla andra. Fortfarande har det, alltsa
man kan inte ta ur de riktigt det har patientfokuset, for det lyckas de inte [med] de som ville det. Om
det nu ar nagon som uttryckligen vill det, det tror jag inte men... De é&ts inte upp av det
betongsossiga, graa, byrakratiska systemet utan de fortsétter att vara nytankande pa en del omraden.
Inte riktigt i den utstrdckning som jag hade onskat, men [jag] tycker att dynamiken... Men det &r
klart nu finns de dar, nu har de en arlig budget att forhalla sig till. De ar p4 samma konferenser som
sina kollegor i andra ledningsgrupper. [...] De har inte [langre] en egen styrelse, utan de &r nu ett av
Sjukhusen i vaster. Alltsd Kungalv ar sa stort, Frolunda ar lite mindre an ANS, men Alingsas ar
ocksa ett stort sjukhus och helt plétsligt ar man en sjukvardsférvaltning bland andra. Jag ar lite orolig
for om man tappar... unikiteten. Men jag hoppas dnda att det finns sd pass mycket inklistrat i
véaggarna att man fortsatter att vara en kraft som sitter halsan framst och som vagar utmana
sjukvardssystemet for att faktiskt tillgodose manniskors behov av vard och inte bara deras
efterfrdgan” (Linnarsson, intervju 2019).

Flera informanter beskrev ocksa en viss besvikelse 6ver att narsjukhusets vardcentral blev en
separat administrativ enhet fran resten av narsjukhusets verksamheter. Angereds Narsjukhus &r
alltsd en sjukhusbyggnad med tva olika forvaltningar. En forvaltning som ansvarar for
vardcentralen och en forvaltning som ansvarar for narsjukhusets specialistmottagningar och
dess Ovriga verksamheter. Det slutgiltiga narsjukhuset kom alltsd inte riktigt att bryta
gransdragningen mellan primar- och specialistvardsnivaerna sa som politikerna hade velat,
dven om granserna mellan verksamheterna inte ar sa skarpa for patienter och personal som de
hade kunnat vara. Efter valet 2014 lade regionen ned HSN 12 och gick tillbaka till sin tidigare
organisering med en gemensam halso- och sjukvardsnamnd for hela Goteborgs stad. En del
informanter uttryckte ocksa en viss oro for att detta riskerar att leda till att halso- och sjukvarden
i nordost prioriteras ned med tiden (Duell, intervju 2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson,
intervju 2019).

Angereds Narsjukhus har dock fortfarande i uppdrag att framja en mer jamlik hélsa och ett

ansvar for nordostra Géteborgs invanare. | ett av de senaste styrdokumenten star det bland annat
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att narsjukhuset “ska ha ett sarskilt ansvar for manniskor som normalt inte nar varden” (Vastra
Gotalandsregionen 2018:5). Med dessa ord har jag redovisat min rekonstruktion av den
politiska processen bakom Angereds Narsjukhus. | nasta kapitel redovisar jag min analys av

beslutsfattarnas motiv for att genomféra satsningen.
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6 Analys av beslutsfattarnas motiv

| det har kapitlet presenterar jag min analys av motiven som drev beslutsfattarna till att
genomfora satsningen pa Angereds Narsjukhus. Min analys visade att beslutsfattarnas framsta
motiv var att framja en mer jamlik tillgang till sjukvard och mer jamlik hélsa i Géteborgs stad
och Vastra Gotalandsregionen. Jag klassificerade detta som foérdelningspolitiska motiv. Det vill
séga motiv som har sin grund i fordelningspolitiska idéer om stadsplanering. | materialet fanns
det manga indikatorer pa att beslutsfattarna pa bade lokal niva (HSN 12) och ledningsniva inom
alla tre partier hade fordelningspolitiska motiv. Alla rangordningsmetoder indikerade att de

fordelningspolitiska motiven var primara.

Beslutsfattarna pa lokal niva hade dven motiv som jag klassificerade som tillvéaxtpolitiska
motiv. De tillvéxtpolitiska motiven handlade framst om att satsningen skulle framja tillvéaxt
genom att minska arbetslosheten och 6ka sysselsdttningsgraden bland norddstra Géteborgs
invanare. Foretradare for alla tre partier gav uttryck for detta motiv. Utdver detta hade
Socialdemokraterna en intention om att framja tillvéxt och en viss grad av gentrifiering av
Angered genom att gora stadsdelen mer attraktiv for privata aktorer att investera och etablera
foretagsverksamheter i samt for resursstarka hushall att bosatta sig i. Detta motiv hade en
koppling till entreprendrsurbanismens idéer, men kopplingen var svag. Det fanns inte nagra

indikatorer pa att beslutsfattarna pa ledningsniva hade tillvaxtpolitiska motiv.

Satsningen pa ANS innebar ett resurstillskott for specialistvarden i nordost, men problemen
som fanns i halso- och sjukvarden i nordost under 2000-talet hade mer med primarvarden att
gora. Det har partiella glappet mellan l6sningsférslag och problem kan férklaras av att
Folkpartiet sannolikt ville anvénda forslaget for att maximera roster infor valet 2002.
Folkpartiets utsagor och handlingar tyder dock pa att réstmaximering var ett underordnat motiv
och att de fordelningspolitiska aspekterna av satsningen var en viktigare drivkraft for dem. De
tva andra partierna kan ha haft liknande strategiska motiv, men jag kunde inte hitta nagra
motivindikatorer som var tillrackligt starka for att bekrafta det. | slutdndan atgardade regionen
ocksa problemen i primarvarden. Jag kunde inte faststalla om de tillvaxtpolitiska motiven var
viktigare an rostmaximeringsmotiven eller tvartom. Det som daremot &r sékert &r att bagge var

sekundara motiv for alla tre enskilda partier och for den styrande koalitionen som helhet.
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6.1 Beslutsfattarnas primara motiv var fordelningspolitiska

| det hadr avsnittet redovisar jag min analys av beslutsfattarnas fordelningspolitiska motiv. Jag
klassificerar dessa motiv som fdrdelningspolitiska eftersom de handlade om att omférdela
resurser for att tillgodose socioekonomiskt svaga gruppers behov och astadkomma mer jamlika
levnadsforhallanden for stadens invanare. | materialet finns det gott om robusta
motivindikatorer som styrker att fordelningspolitiska motiv férekom bland alla tre partierna pa
bade lokal niva och ledningsniva. Korrespondensen mellan dessa motivindikatorer och
satsningen pa ANS ar stor. Alla rangordningsmetoder indikerar att de fordelningspolitiska

motiven var beslutsfattarnas priméra motiv, vilket jag beskriver i kapitel 6.4.
6.1.1 Folkpartiet hade fordelningspolitiska motiv

Det finns gott om motivutsagor i materialet som indikerar att Folkpartiet hade
fordelningspolitiska motiv. Indikatorerna bygger pa kallor och uppgifter som uppfyller alla
delar av narhetskriteriet valdigt bra. Alla uppgifter ar forstahandsuppgifter och kommer ifran
centrala personer inom partiet. Folkpartiets motivutsagor stracker sig ocksa tidsmassigt hela

vagen fran 2002 till nutid och ar konsekventa dver tid.

Folkpartiet uttryckte tydligt sin framsta motivering for forslaget om Angereds Narsjukhus i

rapporten som deras vallofte byggde pa:

”De hogsta ohélsotalen i Vistra Gotalandsregionen finns i Norddstra Goteborg. Samtidigt &r
tillgangen till halso- och sjukvard som lagst just i Norddstra Goteborg. Det ar en ekvation som helt
enkelt inte gar ihop for oss liberaler. Halso- och sjukvard skall utga fran medborgarnas behov av
vard och om behoven &r bland de storsta i Norddstra Goteborg sa bor ocksa utbudet av hélso- och
sjukvard vara storre dar. Istéllet dr det tvartom. [...] I detta geografiska omrade bor cirka 85 000
manniskor, det vill sdga ungefar var artonde invanare i Véstra Gotaland. Det finns inget annat
omrade i var region med en sa stor befolkningskoncentration och sé bristfélligt sjukvardsutbud”

(Folkpartiet Véstra Gotalandsregionen 2002:3).

| ett senare skede lade Folkpartiets regionledning ocksa till att norddstra Goteborgs invanare
underutnyttjade varden som de betalade for via skatten, vilket innebar att de indirekt
subventionerade varden for invanare i andra delar av regionen (Andrée 2006b). Det primara

mal som Folkpartiet sade sig vilja uppna med satsningen pa Angereds Narsjukhus var att ge
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medborgarna 1 nordostra Goteborg “en bittre vard med hogre tillgdnglighet pad ndra hall”

(Folkpartiet VVastra Gotalandsregionen 2002:8).

Mina informanter fran Folkpartiets regionledning menade ocksa att deras avsikt med forslaget
var att forbattra tillgangen till vard i naromradet och i forlangningen minska ojamlikheten i
halsa. Dartill ville de att forslaget skulle leda till en forbattrad folkhalsa i omradet, bland annat
genom att narsjukhuset skulle samverka med skola, socialtjanst och idéburna organisationer i

nordost (Andersson, J., intervju 2020; Eriksson, intervju 2020).

Folkpartiet kopplade ocksa ihop forslaget med sin 6vergripande vision for sjukvardspolitiken i
VGR i sin rapport, genom ett langre utdrag ur partiets regionprogram. Dér star det bland annat
att partiets liberala sjukvardspolitik bygger pa allas lika ratt till en god halso- och sjukvard
oavsett alder, kon eller ekonomiska forutsattningar. De konstaterar ocksa att sjukvarden ska ges
efter behov och vara gemensamt finansierad, via skatter. De menar att en behovsbaserad
sjukvard ar den enda modell som lever upp till en jamlik behandling av patienterna. De
konstaterar ocksa att deras sjukvardspolitik tar sarskild hansyn till utsatta och resurssvaga
personer som inte har nagra stora intresseorganisationer som kan ta tillvara deras intressen vid
resurstilldelning (Folkpartiet Vastra Gotalandsregionen 2002:2). Detta bor forstds som en

allman motivutsaga som ocksa indikerar att partiet hade fordelningspolitiska motiv.

Det framkom ocksa av mina intervjuer att Folkpartiet hade for avsikt att satsningen skulle hoja
statusen pa den lokala sjukvarden i medborgarnas 6gon och styra patienter till att i forsta hand
soka sig till primarvarden. En foretradare menade att det fanns en uppfattning bland méanniskor
1 allménhet om att vardcentraler dr nidgon form av ”B-sjukvédrd” eller latsassjukvard”. Det
gjorde att manga patienter som egentligen inte hade behovt akut vard sokte sig till
akutmottagningarna pa de stora sjukhusen déar de upplevde att ”de riktiga proffsen” fanns, vilket
skapade langre koer pa akutmottagningarna och 6kade kostnaderna for sjukvarden (Andersson,
J., intervju 2020). Diskussioner om denna problematik férekom ocksa i media under 2000-talet
(Andree 2006b; Andersson, J., intervju 2020; Granat, intervju 2020; Goteborgs-Posten 2006a).

Tanken var att det nya narsjukhuset skulle kunna motverka detta och férma patienter att soka
vard pa primarvardsniva. Informanten betonade samtidigt att det ocksa fanns stora problem i

nordostra Goteborgs primarvard, vilket bade bidrog till primarvardens laga status i just nordost
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och till att nordosts invanare sokte sig till de stora sjukhusen (Andersson, J., intervju 2020). Det
fanns ocksa en antydan till detta i Folkpartiets rapport dar de argumenterade for att etablerandet
av Angereds narsjukhus skulle minska trycket pa mottagningarna pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU). De menade att bade SU skulle tjana pa detta och medborgare i andra
delar av Goteborgsregionen eftersom deras tillganglighet till vard skulle 6ka om trycket pa SU
minskade (Folkpartiet VVastra Gotalandsregionen 2002:8). Detta argument var troligtvis ocksa
ett satt att forsoka motivera SU till att ge upp resurser for nérsjukhuset i Angered.

| Folkpartiets rapport uttryckte de ocksa tva andra mal som jag tolkar som positiva bieffekter,
sa kallade externaliteter, snarare &n primara malsattningar for satsningen. Det ena var att VGR
som organisation skulle kunna tjana pa satsningen genom att ANS skulle ge dem en chans att
etablera ett narsjukhus fran grunden och utveckla samverkansformer med kommunen, vilket
Folkpartiet lyfte som en viktig del av narsjukhuskonceptet. De menade att detta skulle ge VGR
en mangd erfarenheter att ta med sig till andra omraden i regionen for att utveckla och forbattra
varden. Det andra var att satsningen pa ANS skulle kunna oka tillgangen till planerade
operationer for hela Goteborgsregionen nar patienttrycket pa SU minskade (Folkpartiet Vastra
Gotalandsregionen 2002:8).

6.1.2 Socialdemokraterna hade fordelningspolitiska motiv

Det finns ocksa flera motivutsagor i materialet som indikerar att Socialdemokraterna hade
fordelningspolitiska motiv. Alla uppgifter ar forstahandsuppgifter och kommer ifran centrala
personer inom partiet. Tidsmassigt ar kéllorna till Socialdemokraternas fordelningspolitiska

motiveringar dr nagot samre an for Folkpartiet.

Den motivutsaga som tidsmassigt ligger narmast beslutet om att etablera ANS &r mer av en
allman motivutsaga som innehaller en Gvergripande malsattning om att gora vardutbudet i
nordost jamlikt med resten av staden. Uttalandet gjordes i GP ar 2006 av Hakan Linnarsson och

refererade bland annat till narsjukhuset:

”Eftersom vi lyckats vinda ekonomin har vi 2006 kunnat satsa pa primarvéarden. Priméarvérden far i
ar en 6kning av sina resurser med Gver sju procent. Till detta kommer en sarskild satsning pa
skoterskor, psykologer, mottagningar for kroniker. Hammarkullens befolkning &r lika viktig for oss

som all annan befolkning, darfor arbetar vi med en langsiktig plan for varden i nordost. Inte det
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lapptacke som under lang tid varit fallet, sma vardcentraler som fungerat ibland, dyra hyrlakare,
liten eller ingen tillgang pa andra specialister an allménspecialisten. Vi satsar pa de vardcentraler
som ar kvar, vi for ut specialister fran sjukhusen till omradet, vi planerar just nu tillskapandet av
Angereds narsjukhus. Detta hade inte varit méjligt om allt hade fatt vara som det en gang var.
Utveckling kraver forandring! Var malsattning ar att varden i nordost skall vara minst lika bra som

i dvriga Goteborg” (Linnarsson 2006).

De forsta motiveringarna fran Socialdemokraterna som var direkt kopplade till satsningen pa
narsjukhuset uttalade partiet i debattartiklar och mediereportage mellan 2008—-2009. | alla dessa
artiklar dominerade fordelningspolitiska motiveringar. Bland annat uttryckte Linnarsson
problemet som Angereds Narsjukhus skulle losa pa féljande satt i en intervju med

Lakartidningen:

”Grundproblemet menar Hkan Linnarsson (S), ordférande i hiilso- och sjukvardsniamnd 12 i Vastra

Gotalandsregionen, ar att varden inte har funnits dar behoven finns.

— Narhet skapar efterfrdgan medan avstand skapar underutnyttjande, sarskilt om man inte kan
systemet. [...] Bara genom att samla och analysera befintlig kunskap tonade en tydlig bild fram, och

den 4r att vi later folk do i sjukdomar som vi vet hur man botar, siger Hékan Linnarsson” (LOvtrup

2009)

| flera andra sammanhang forekommer liknande motiveringar om att satsningen skulle framja
jamlikhet och motverka segregation (Linnarsson 2011; Linnarsson 2012a; Linnarsson 2012b;

Linnarsson 2013; Linnarsson 2014). Foljande citat ar representativa:

”Alltsa det eftersatta vardbehovet ir monumentalt. Hade det varit ndgon annanstans sd hade det
beskrivits som en vardskandal. Vi vet att ohilsan ar hogre, att det ar gigantiska klasskillnader, men
just att kunskapen maste goras synlig pa ett sddant satt att den svider i skinnet. Det ska inte ga att
vara medmanniska och vara ansvarig i regionen utan att siga att det ocksa behovs speciella insatser
i Angered. Eller i Bergsjon eller i Biskopsgarden” (Wesslén 2014, 01:10-01:39).

”Om ménniskor i omraden som Angered inte far det som vi i lag sdger att de har rétt till. God, jamlik
hélsa och sjukvérd. Om vi inte ser till att det finns pa riktigt... Det kommer att drabba oss alla. For
det... nér det dr sé att killen eller tjejen som blir kriminell om ténder eld pa huset intill, eller som
drogar ned sig och forstor sin familjs liv. Vem betalar priset? Jo alla vi andra. S& om inte solidaritet
ar skél nog s ar det faktiskt sd att... ett ojimlikt samhille drabbar alla ménniskor” (Wesslén 2014,
15:05-15:40).
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| min intervju med Linnarsson konstaterade han att han valdigt tidigt valde att lyfta fragan om
den ojamlikhet som radde i hélsa i Goteborg och i regionen nar HSN 12 grundades. Han
understrok ocksa att folk i allménhet redan visste intuitivt att den forvantade medellivslangden
var lagre och att héalsan var samre i omraden som Angered jamfort med andra delar av staden,
men att det inte gjordes nagonting at det. Han papekade att det darfor var en viktig strategi for
honom att kl& statistiken i kott och blod” for att det da blev svart for folk att sdga att man inte
behdvde gora nagonting at det. | likhet med de andra partiernas foretradare lyfte Linnarsson
ocksa att helhetsperspektivet pa patienten och det forebyggande arbetet var viktiga delar av
satsningen (Linnarsson, intervju 2019). Socialdemokraterna i kommun- respektive
regionledningen motiverade satsningen pa liknande satt (Andersson, Eliasson & Linnarsson
2014; Andersson, R., intervju 2019; Hulthén, Andreasson & Pilhem 2011).

6.1.3 Centerpartiet hade férdelningspolitiska motiv

Det finns motivutsagor i materialet som indikerar att Centerpartiet ocksa framst hade
fordelningspolitiska motiv. Partiet gjorde dock véldigt fa uttalanden om satsningen pa ANS
under processens gang, atminstone i tryckt media, sa underlaget for min analys &r begransat.
Darmed kommer motivutsagorna huvudsakligen ifran mina intervjuer med partiets foretradare
som genomfordes under 2020. Tidsmassigt ar kallorna till dessa utsagor alltsa inte sérskilt god.
Alla uppgifter ar daremot forstahandsuppgifter och kommer ifran centrala personer inom
partiet.

Den tidigaste kallan till motivutsagor fran Centerpartiet ar en debattartikel skriven ar 2010 av
Ingegerd Granat, Centerpartiets gruppledare i HSN 12. | debattartikeln motiverade Granat
huvudsakligen satsningen med héanvisning till den ojamlikhet i hélsa, sjuklighet och for tidig
dadlighet som radde mellan nordostra Goteborg och dvriga delar av regionen och Sverige som
helhet. Granat menade att situationen var helt oacceptabel, varfor satsningen pa Angereds
Narsjukhus behdvdes. Hon understrok att hennes politiska drivkraft grundade sig pa en stor
upprordhet kring den ojamlikhet som radde och att halsolaget i nordost hangde ihop med

invanarnas socioekonomiska villkor:

”Den sociala och ekonomiska situationen har en stor paverkan pa halsan, EU och WHO har pavisat

kopplingen. Den socioekonomiska situationen i nordost &r tuff: Andelen socialbidragstagare &r
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betydligt hogre. Upp till 50 procent av befolkningen &r fédda utomlands. Hogt fattigdomsindex i
jamfarelse med regionen. Lag social position, arbetsldshet, ekonomisk utsatthet, utanforskap, stress

och nedsatt vélbefinnande férsvarar halsoframjande insatser” (Granat 2010).

Debattartikeln skrevs relativt sent i den politiska processen, men anda foére de sista viktiga
besluten hade fattats sa risken for efterrationaliseringar eller andra brister som kan uppsta pa
grund av avlagsenhet i tid borde vara lag for den. De motiveringar som informanterna fran
Centerpartiet uppgav i intervjuerna var dessutom konsekventa med innehallet i debattartikeln
(Andersson, C., intervju 2020; Granat, intervju 2020). Informanter fran andra partier styrkte
ocksa det som Centerpartiet sjalva pastod bade direkt och indirekt (Andersson, J., intervju 2020;

Duell, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019).
6.1.4 De fordelningspolitiska motivindikatorerna &r trovardiga

Jag bedOmer att de fordelningspolitiska motivutsagorna for alla tre partier uppfyller
narhetskriterierna tillrackligt bra for att vara palitliga, vilket bér ha framkommit av de
foregaende avsnitten. Dessa motivutsagor klarar ocksa tendenskriteriet. Kéllorna som kan antas
ha motsatt tendens ger i hog utstrackning samma bild av alla tre partiers motiv. Det var ingen
aktér som menade att ndgon av de andra aktorerna inte hade fordelningspolitiska motiv.
Foretradarna for alla tre partier betonade snarare den samsyn och konsensusanda som radde
inom HSN 12 (se avsnitt 5.2.1). Det var inte heller nagot av partierna som ifragasatte de andras
motiv efter att de brot sitt samarbete 2010 (se kapitel 5.4.1). Partiernas fordelningspolitiska

motiveringar var ocksa konsekventa dver tid och mellan olika typer av sammanhang.

Jag bedomer att informationen fran intervjuerna ar mina mest intima och fortroliga uppgifter,
aven om de givetvis kan forvantas ha brister pa grund av att intervjuerna gjordes flera ar efter
handelseforloppet. | intervjuerna var det inte ndgon som gav uttryck for nagot annat motiv an
de fordelningspolitiska nar de fick prata fritt eller nar jag stallde 6ppna fragor om vad de ville
uppna med satsningen. Det var inte forran jag stallde specifika fragor for att undersoka om de
hade andra motiv som nagot annat kom pa tal. De sakférhallanden som partierna hanvisade till
for att motivera satsningen ar ocksa fullt rimliga. Halsan och vardutbudet i nordostra Goteborg
var samre an resten av staden och regionen. Daremot &r det inte sjalvklart att ett nytt sjukhus

behdvdes for att 16sa problemet. Jag aterkommer till den har fragan i kapitel 0.
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Jag bedomer att aktorernas motiveringar ar tillrackliga pa egen hand for att beldgga att
beslutsfattarna drevs av fordelningspolitiska motiv. Det finns dock dven andra typer av
motivindikatorer i materialet som styrker detta motiv. En annan liknande handling av samma
aktor som ar vard att ndmna ar att de tre partierna i VGR:s styrande koalition stegvis forandrade
resursfordelningsmodellen for sjukvarden pa ett satt som gjorde att man bland annat lade storre
vikt vid socioekonomiska faktorer nar man fordelade medel mellan de olika hélso- och
sjukvardsnamnderna (Andersson, C., intervju 2020; Fristedt, intervju 2020; Linnarsson,

intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020).

6.1.5 Korrespondensen ar stor mellan de férdelningspolitiska motivindikatorerna och

satsningen

Nar partiernas motivutsagor om att framja jamlik halsa och tillgang till vard sétts i relation till
satsningen verkar de i hog grad vara forenliga. Med andra ord rader det stor korrespondens
mellan de fordelningspolitiska motivutsagorna och satsningen pa Angereds Narsjukhus. Jag
grundar framfor allt detta pa en jamforelse av sjukhusets slutgiltiga vardutbud och de
hélsoproblem och vardbehov som behovsanalyserna visade att nordostra Goteborgs befolkning
hade. Jag betraktar behovsanalyserna som en samtidig, oberoende och icke-tendentids kélla
eftersom de bestélldes av tjanstepersonen som var ANS projektledare och genomférdes av en
forskare fran organisationen Kommunforskning i Vastsverige. Jag menar att denna jamforelse
fungerar som ett palitligt korrespondensprov eftersom politikerna i HSN 12 var véldigt
involverade i frigan om vilka verksamheter som skulle ta plats i Angereds Narsjukhus (Intervju
Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Olsson, intervju 2020). Dessutom var det
politikerna i HSN 12 som behovde godkanna eller avsld de initiativ som kom fran
tjanstepersonerna. Om det inte vore for regionledningens beslut hade satsningen inte heller

kunnat véaxa sa mycket som den gjorde fran det ursprungliga forslaget (se kapitel 5.3).

| behovsanalyserna star det annat att befolkningens ekonomiska, sociala och kulturella
forutsattningar skapar ett riskbeteende som leder till 6kad sjuklighet och dodlighet. Relativt
andra stadsdelar ar det en stor andel i nordost som har oh&lsosamma levnadsvanor, en hog andel
roker dagligen och fler personer &r 6verviktiga, fysiskt inaktiva och upplever stress och nedsatt
vélbefinnande. Befolkningen har ocksé ett annat ’sjukdomspanorama” med dverrepresentation

av bland annat infektionssjukdomar, tuberkulos, magsar och posttraumatiskt stressyndrom.
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Dessutom &r medellivslangden lagre och risken for fortidig dod hogre &n for resten av Goteborg
och regionen. Dartill visar behovsanalyserna mer specifikt pa hogre dodlighet i hjart-och
karlsjukdomar, KOL och lungcancer samt alkoholrelaterad dodlighet i jamforelse med bade
Vastra Gotalands 1an  och riket.  Tdackningsgraden  for  cellprovtagning och
mammografiscreening, undersokningar som syftar till att upptdcka livmoderhalscancer
respektive brostcancer, ar ocksa avsevart lagre i nordost. Férutom ett behov av att arbeta med
alla dessa omraden pekar rapporterna pa ett generellt behov av att arbeta med kvinnosjukvard,
barnsjukvard, smarta/rorelseorganens sjukdomar, palliativ vard och sarskilda insatser for vard
av personer med flyktingbakgrund (Olsson & Panifilova 2007; Olsson & Panifilova 2009;
Olsson & Panifilova 2011).

Behovsanalyserna lyfter ocksa att det finns ett behov av starkt samverkan mellan de lokala
aktérerna pa vard- och omsorgsomradet, i synnerhet pa grund av problem med mangsjuklighet.
Manga patienter i nordost har en komplicerad sjukdomsbild och behdver insatser fran flera
specialister, vilket skapar ett behov av att varden kan koordinera insatserna kring den enskilde
individen (Olsson & Panifilova 2007; Olsson & Panifilova 2009; Olsson & Panifilova 2011).
Den forsta behovsanalysen papekar ocksa att bristen pa allmanléakare &r stor inom priméarvarden
i nordost och att invanarna i nordost star for en stor andel av alla besok pa akutmottagningen
pé Ostra sjukhuset samt barnakutmottagningen pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
(Olsson & Panifilova 2007).

| behovsanalyserna redovisar man ocksa vad medborgarna sjélva hade sagt om sina behov i de
medborgardialoger som projektledningen genomférde. De tydligaste slutsatserna som utredaren

drar har att géra med bemétandefragor och kan sammanfattas i foljande citat:

”Medborgardialogen har gjort det dvertydligt hur viktigt det ar att utveckla formerna for hur vi méter/bemoter
befolkningen. Hur vi beter oss i telefon, hur vara hemsidor ar upplagda, hur vantrummen ar designade, hur véra
skyltar &r utformade och naturligtvis hur métet mellan behandlare och patient ser ut, allt detta &r avgdrande for
om, nér och var befolkningen skall s6ka vard. Bemétande utgor alltsé en viktig styrmekanism i varden.” (Olsson

& Panifilova 2009:81).

| rapporterna understryker utredaren ocksa att vardpersonalen bor ha ett “transkulturellt
forhallningssatt”. Med det menar man att nar vardpersonalen moéter patienter bor de inte utga
fran en allman forforstaelse av vare sig sjukdomspanorama, livssituation eller onskemal. Istéllet
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kan de behdva forfina sin formaga att lyssna pa patienterna och ifragasatta sina egna
antaganden. Exempel pa praktiska fragor som det kan handla om, som lyftes i
medborgardialogerna, &r behovet av besokslokaler som anpassas for att patienter ska kunna ha
med sig fler anhdriga och att patienter och deras anhérigas andliga/religiosa behov tillgodoses,
i synnerhet vad géller palliativa patienter och deras anhdriga (Olsson & Panifilova 2009:25fff;
jfr Lovtrup 2009).

Nar denna bild av norddstra Goteborgs hélso- och sjukvardsproblem jamfors med den
slutgiltiga satsningen &r det tydligt att den slutgiltiga satsningen motsvarar de
fordelningspolitiska motivutsagorna. Aret efter att ANS sjukhusbyggnad invigdes fanns det ett
Vuxenmedicinskt specialistcentrum (VUSC) som inkluderade en hjért- och k&rimottagning,
diabetesmottagning, lungmottagning, mobil vard av patienter med KOL, neurologimottagning,
neurologopedimottagning och tuberkulosvard. Det fanns ocksa ett smartcentrum,
rehabiliteringsverksamhet,  ett  psykiatriskt ~ Oppenvardsteam, ett  barn-  och
ungdomsspecialistcentrum, gynekologi, dagkirurgi, ortopedi, 6ron-, nds- och halsmottagning
samt allmankirurgi. Utdver detta bedrev ANS ocksa folkhalsoinsatser, ett forsknings- och
utvecklingsarbete samt utbildning av vardpersonal (Angereds narsjukhus 2017; Goteborgs
halso- och sjukvardsnamnd 2016). Fragorna om patientoemotande som lyftes i
medborgardialogerna kom ocksa att bidra till att forma sjukhusbyggnadens inomhusmiljéer och
dess verksamheter (Angereds Narsjukhus 2009; Olsson, intervju 2020).

Det framgar ocksa av senare ars offentliga handlingar att ANS fortsatt har ett sérskilt ansvar for
manniskor som normalt inte nar varden, de ska bidra till att minska skillnader i livsvillkor och
hélsa, de ska aktivt forsoka fanga upp invanarna i naromradets behov av vard, de bedriver en
flyktingmedicinsk mottagning, de erbjuder besok med tolk i hog utstrackning och sa vidare
(Angereds Narsjukhus 2018; Angereds narsjukhus 2019; Vastra Goétalandsregionen 2018;

Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd 2018).

Det kan lata som en sjalvklarhet att offentlig vard ska utformas efter behov men det ar inte
ovanligt inom sjukvarden, och offentliga verksamheter generellt, att det ar andra saker som styr
vilka verksamheter som erbjuds (Peters 2002:553ff). Centerpartiets Cecilia Andersson menade
att VGR, och regioner i allméanhet, brukar placera ut specialistmottagningar utifran en mer

schablonméssig bild av vad manniskor generellt sett brukar behova i livet, snarare &n de
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specifika behoven som invanarna i ett visst geografiskt omrade har. Detta tillvagagangssatt var
alltsa unikt for Angereds Narsjukhus (Andersson, C., intervju 2020; Olsson, intervju 2020;
Wangersjoé 2006). Om beslutsfattarna inte hade haft fordelningspolitiska motiv sa hade
satsningen troligtvis sett annorlunda ut. Det hade till exempel kunnat ta form négra
specialistmottagningar som manniskor generellt sett brukar ha behov av eller en vardcentral i
en ny byggnad. Vad en viss befolkning har for behov av vard kan givetvis forandras over tid,
men det dr tydligt att satsningen pa Angereds Nérsjukhus anpassades efter den befintliga

befolkningens behov och gjorde tillgangen till vard for Goteborgs invanare mer jamlik.

Flera av mina informanter uttryckte ocksa pa olika satt att satsningen hade ett viktigt symboliskt
varde (Andersson, C., intervju 2020; Eriksson, intervju 2020; Granat, intervju 2020;
Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020). Jag tolkar det som att de sag satsningen pa
ANS som ett satt att visa nordostra Géteborgs invanare med handling att samhallet ser dem,
bryr sig om dem och deras behov och betraktar dem som en del av samhéllsgemenskapen. Dels
genom lokaliseringen av nérsjukhuset i Angered, dels genom de anpassningar av. ANS
verksamhet som var till for att mota minoritetsgruppers specifika behov. Alltsa verkar det dven
ha funnits inslag av “erkdnnandets politik” 1 beslutsfattarnas motiv (Fainstein 2010: 23-56;
Fainstein 2014:9ff). Detta, tillsammans med faktumet att beslutsfattarna gav medborgare direkt
inflytande Over satsningens utformning, styrker ocksa slutsatsen om att fordelningspolitiska
idéer om stadsplanering var styrande for satsningen pa ANS (jfr kapitel 3.4.1).

Sammantaget tyder allt detta pd en stor korrespondens mellan satsningen pa ANS och
beslutsfattarnas fordelningspolitiska motivutsagor. Korrespondensen ar dock inte heltdckande.
De fordelningspolitiska motivutsagorna motsvaras helt och hallet av handlingen, men det finns
inslag i handlingen som inte nddvandigtvis korresponderar med motivutsagorna. Satsningen pa
ANS innebar ett resurstillskott for specialistvarden i nordost, men problemen som
medierapporteringen och mina informanter pekade pa hade huvudsakligen med priméarvarden
att gora. Invanarnas halsa var samre an genomsnittet, de sokte inte vard i den utstrackning som
de borde ha gjort och stadsdelen hade daligt fungerande vardcentraler. Men var ett nytt
narsjukhus verkligen den optimala I6sningen pa dessa problem? Jag besvarar denna fraga i
kapitel 6.3.
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6.2 Beslutsfattarna hade aven tillvaxtpolitiska motiv

| det har avsnittet redovisar jag min analys av beslutsfattarnas tillvéxtpolitiska motiv. Min
analys visar att beslutsfattarna pa lokal nivd hade motiv som jag Klassificerar som
tillvaxtpolitiska motiv, vid sidan av deras fordelningspolitiska motiv. Det handlade framst om
att satsningen pa ANS skulle framja tillvaxt genom att minska arbetslosheten och oka
sysselsattningsgraden bland Angereds befintliga invanare. Dels direkt genom att anstélla
stadsdelens befintliga invanare vid ANS, dels indirekt genom att forbéttra deras hélsa och
darmed deras arbetsférmaga. Foretradare for alla tre partier gav uttryck for detta motiv. Utover
detta hade Socialdemokraterna en intention om att framja tillvaxt och en viss grad av
gentrifiering av Angered genom att gora stadsdelen mer attraktiv for privata aktorer att investera

och etablera foretagsverksamheter i samt for resursstarka hushall att bosatta sig i.

Jag drog dock slutsatsen att de tillvaxtpolitiska motiven var sekundéra och att de inte var
avgorande for att satsningen pa Angereds Narsjukhus skulle bli av. Generellt sett var
motivindikatorerna som visade pa férekomsten av tillvaxtpolitiska motiv relativt svaga.
Dessutom var korrespondensen liten mellan beslutet att satsa pa Angereds Néarsjukhus och de
tillvaxtpolitiska motivindikatorerna. En del av de tillvéaxtpolitiska motiven hade en koppling till
entreprendrsurbanismens idéer men kopplingen var svag, vilket jag beskriver i kapitel 6.4. Det
fanns inte heller nagra indikatorer pa att beslutsfattarna pa ledningsniva hade tillvaxtpolitiska

motiv.
6.2.1 Beslutsfattarna i regionledningen hade inga tillvaxtpolitiska motiv

| mitt material finns det knappt nagonting som tyder pa att de tre partiernas respektive
regionledningar hade nagra tillvéaxtpolitiska motiv. Det finns inga uttalanden i media fran
partiernas hogsta regionpolitiker som lyfter fram nagon typ av tillvaxtpolitisk aspekt av
satsningen. Det var framfor allt politikerna i HSN 12 som uttalade sig i media om ANS, men
de fa motivutsagor som de hogsta beslutsfattarna gjorde handlade endast om
fordelningspolitiska fragor som att satsningen skulle bidra till 6kad jamlikhet (Andersson,
Eliasson & Linnarsson 2014; Goteborgs-Posten 2002; Sydvik 2002; Wangersjo 2002a).
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Det framkom i mina intervjuer att det kan ha funnits delar av partiernas politiker pa hogsta
regionniva som sag pa satsningen som nagot som skulle framja tillvaxt, men att det inte var
nagon drivkraft for de politiker som var avgérande i att initiera och driva satsningen framat pa
hogsta regionnivd och som fattade de avgorande besluten (Andersson, C., intervju 2020;
Andersson, J., intervju 2020; Andersson, R., intervju 2020; Eriksson, intervju 2020). F6ljande
ordvéxling fran min intervju med Eva Eriksson, Folkpartiets hogsta regionpolitiker under
1999-2004 som var med och initierade satsningen, & summerande:

Dorian Francis: Jag forstar. Men hade ni nagra tankar om det, att det har sjukhuset skulle kunna géra

Angered mer attraktivt, till exempel for foretag att lokalisera sig i nordost och...

Eva Eriksson: Absolut, absolut... Det &r klart att vi hade det i tankarna. Och det var ju... det ar ju
en del i tanken naturligtvis... och det var ju den regionala utvecklingsndimnden som hade det som
sitt perspektiv att Angered skulle bli ett attraktivt omrade dit man skulle kunna flytta och man skulle
bygga och det skulle bli, sa att sdga, ett mer etablerat omrade, om man kan uttrycka det pa det
sdttet... S& det &r klart att... Och da& var det ju Goteborgs kommun som jobbade mycket med

regionala utvecklingsnamnden om detta.

Dorian Francis: Okej. Sa skulle du sdga att det var en viktig malsattning da ocksa for regionen att

satsningen skulle stimulera ekonomisk tillvéxt i Ang...
Eva Eriksson: Absolut! Det tycker jag man ska séga... Det var det.
Dorian Francis: Okej... Finns det n...

Eva Eriksson: Fast... Fast det var ju inte... Alltsd ur vérat perspektiv, hilso- och sjukvardens
perspektiv, sd vécktes ju tanken utifrén det behovet som fanns av... hilso- och sjukvard... och hélsa,

hilsofrAgorna var ju vildigt under... det var ju stora problem med halsan i det har omradet.
Dorian Francis: ... Olika delar av regionen kanske hade olika mél fér 6gonen?

Eva Eriksson: Ja, det tror jag. Fast man knét ju ihop det da till ett gemensamt utvecklingsprojekt for
den delen [av regionen]... Och da blir ju det ett gemensamt utvecklingsprojekt for, uppfattades det

i regionen da eller ute i periferin, som man gjorde det for Goteborg. (Eriksson, intervju 2020).

Det framgar dock av mina andra intervjuer att den regionala utvecklingsnamnden inte spelade
nagon avgorande roll for att satsningen skulle bli av. Den regionala utvecklingsnamnden
spelade inte nagon formell roll i processen. Dess ledamoter hade inte heller varit delaktiga i att

initiera satsningen. Mina informanter menade att dess ledamoter inte heller var nagra viktiga
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foresprakare for satsningen som kunde félla avgorandet, vara tungan pa vagen, nar satsningen
motte motstand. Oavsett hur regionutvecklingspolitikerna sag pa satsningen var deras
drivkrafter alltsd inte relevanta for om satsningen skulle ske eller inte. Dessutom menade mina
informanter att de tillvaxtpolitiska argumenten som fanns for satsningen inte var viktiga for att
overtyga de parter inom regionledningen som initialt motsatte sig satsningen (se kapitel 5.2.2)
(Andersson, J., intervju 2020; Eriksson, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020; Mannelqvist;
Olsson, intervju 2020).

6.2.2 Beslutsfattarna pa lokal niva hade olika tillvaxtpolitiska motiv

Min analys visar daremot att de tre partiernas foretradare pa lokal niva, i HSN 12, hade
tillvaxtpolitiska motiv. Det finns flera tillvaxtpolitiska motiveringar i materialet, men de skiljer
sig at mellan partierna, bade nar det géller motiveringarnas innehdll och styrkan i

motiveringarna som indikatorer pa partiernas motiv.

Tillvaxtpolitiska motivindikatorer for Centerpartiet

Centerpartiet gjorde generellt valdigt fa offentliga uttalanden om satsningen pa ANS under
processens gang, som jag konstaterade i avsnitt 6.1.3. Dock innehdll den debattartikel som deras
gruppledare i HSN 12 Ingegerd Granat skrev 2010 ocksa tillvaxtpolitiska motiveringar som

uppfyller alla delar av narhetskriteriet:

”Jag har jobbat politiskt i manga ar for att fa till stind Angereds nérsjukhus. Min politiska drivkraft
grundar sig pa en stor upprordhet kring ojamlikheten mellan olika marginaliserade grupper i
sambhdllet. [...] Har man inte en bra psykisk och fysisk hélsa dr det svart att ta de avgorande kliven
som for en till ett battre liv. Darfor ar satsningen pa Angereds narsjukhus ett jamlikhetsprojekt.
Manga manniskor i nordost har en hdg akademisk utbildning fran sitt hemland som inte tas tillvara.
Genom att satsa pd méanniskor far vi ocksa en forbéttrad tillvéxt av bAde ménniskor och ekonomin”

(Granat 2010).

| denna utsaga finns tva motiveringar med koppling till tillvaxt. For det forsta havdar Granat att
invanarnas daliga hélsa forsamrar deras sociala rorlighet. For det andra havdar hon att det finns
outnyttjade kompetenser bland norddstra Goteborgs hogutbildade invanare och darmed en
outnyttjad potential att 6ka den ekonomiska tillvaxten. Den har aspekten har i sin tur tva maéjliga

tolkningar. A ena sidan kan uttalandet kopplas ihop med ambitionen om att ANS skulle anstélla
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invanare med utlandsk bakgrund och sprakkompetenser. Det vill sdga en grupp med hogre
arbetsloshet an majoritetssvenskar vars mojligheter att bidra till ekonomisk tillvaxt skulle
komma att tas tillvara béttre av satsningen p& ANS. A andra sidan skulle Granat kunna mena
att utrikesfédda med hog utbildning ar en grupp med hogre sjuklighet och samre halsa, vars
mojligheter att bidra till tillvaxt skulle komma att tas tillvara battre nar ANS moter deras behov
av vard. Det vill saga att 6kad jamlikhet i halsa skulle leda till 6kad tillvaxt pa langre sikt. En
blandning av dessa alternativ ar ocksa mojlig.

Det sétt som Granat lyfter den har tillvéxtpolitiska motiveringen i slutet av en artikel som annars
enbart handlar om ojamlikheten indikerar dock att det troligtvis var ett sekundart motiv. Den
har slutsatsen starks ocksa av min intervju med Ingegerd Granat dar motiveringarna som
handlade om att forbattra befolkningens halsa och tillgang till vard fick absolut storst utrymme.
Pa fragan om det var en viktig malsattning att satsningen skulle stimulera ekonomisk tillvaxt i
nordost svarade hon halvt sarkastiskt: ”’Ja... med doda manniskor hér i nordost sa kommer det
ju ingen tillvdxt... Och svart sjuka... kommer det ju ingen tillvixt” (Granat, intervju 2020).
Utifran dessa indikatorer bedémer jag att Centerpartiets foretradare i HSN 12 hade for avsikt
att satsningen skulle fa positiva effekter pa jamlikheten vilket skulle oka sysselsattningsgraden

och pa sa satt stimulera den ekonomiska tillvéxten i Goteborg.

Tillvaxtpolitiska motivindikatorer for Folkpartiet

Folkpartiets foretradare pa lokal niva gjorde inga tillvaxtpolitiska motivutsagor for allménheten
under processens gang. Det var endast genom mina intervjuer som jag kunde fanga in deras
uppfattningar om satsningens tillvaxtpolitiska aspekter. Darmed ar kallornas tidsmassiga néarhet
relativt dalig &ven om uppgifterna i 6vrigt kommer ifran forstahandskallor och centrala personer

inom partiet.

Den bild som véxte fram av informanternas svar var att de forvisso ténkte att Angereds
Narsjukhus skulle kunna bidra till ekonomisk utveckling, men att det var ett valdigt lagt
prioriterat mal och inget som var sarskilt viktigt for de mest padrivande parterna inom FP pa
lokal niva heller (Duell, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020). De tillvéxtpolitiska
motivutsagor som Folkpartiets foretradare pa lokal niva gjorde i intervjuerna var relativt svaga,

sa jag upplevde att det var osakert om de verkligen hade nagra tillvaxtpolitiska motiv eller om
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deras jakande svar snarare var resultatet av att informanterna paverkades av intervjusituationen
eller av att det hade gatt lang tid sedan satsningen gjordes. Lennart Duells svar pa fragan om
det var en viktig malsattning for dem att satsningen skulle stimulera ekonomisk tillvéxt i

Angered och nordost exemplifierar deras synsatt och tvetydigheten i deras svar:

”Njae... Ne... det kan inte jag minnas att det var sérskilt tungt. Det fick vél foljas... ddremot, och
det har vi ju inte pratat om, att folkhélsoarbetet skulle ju ske dar ocksa da va’. [...] Déaremot att
nérsjukhuset skulle bli en motor i stérsta allménhet, det kanske vi trodde, men jag skulle inte séga
att det var sa avgorande, det upplever inte jag. Daremot sa hade vi val hoppats pa att det skulle bli
en liten... liten halvkénd grej inom sjukvardssverige da, med en gransoverskridande, och nu pratar
jag en fungerande nérsjukhus i ett omrdde som var oerhort mangkulturellt va’. [...] Ddremot att det
skulle bli en motor for utvecklingen... ja... det var ingen stor fraga, det var naturligtvis inget negativt
for det. Men det fanns ju andra saker som vi drev inom stadsdelsndmnden som hade det syftet med
broar och annat d& va’. Men det har ju gétt ganska trogt. Men vissa saker har det ju blivit!

Idrottsplatser och simhallar och allt vad det gjorts. (Duell, intervju 2020)

Jag valde anda att anta att informanterna menade vad de sade, eftersom jag genomgaende utgick
fran att det kravs nagon typ av bevis for att underkanna en persons uttalanden om sina egna
motiv (se kapitel 4.2; jfr Esaiasson et al. 2017:309) Darmed drog jag slutsatsen att &ven
Folkpartiets foretradare pa lokal niva hade tillvaxtpolitiska motiv. Svagheten i dessa
motivutsagor indikerar dock att dessa motiv troligen var sekundéra.

Tillvaxtpolitiska motivindikatorer foér Socialdemokraterna

De tillvaxtpolitiska motivindikatorerna for Socialdemokraterna ar bade fler och starkare an for
de andra tva partierna. Det finns flera motivutsagor i materialet fran Hakan Linnarsson som
uppfyller alla tre delar av narhetskriteriet. Till exempel motiverade han satsningen pa ANS
utifran bade fordelningspolitiska och tillvéaxtpolitiska argument i en debattartikel fran 2008:

”Under méanga ar har vi sett hur ojamlikt fordelad hélsan ar, enkelt uttryckt dor fler i omraden som
nordost an Gvriga regionen i sjukdomar som kan botas eller lindras. S langt haller de flesta med.
Nér satsningar gors for att utjamna olikheterna och ge manniskor vard pa lika villkor hojs roster for
att investeringarna leder till forsamringar i varden p& andra stallen. [...] Samma ser vi med
narsjukhuset, nar vi borjar ratta till ar av brister i ndgra av de omréaden dar manniskor ar som sjukast
- d& hojs roster att det ar orattvist att Angered far och inte andra omraden [...] Forbéattrad halsa och
utjamnade halsoskillnader har ocksa stor betydelse for samhallsutvecklingen. I rapporter fran EU

2005 och 2007 slar man fast att forbattrad halsa och minskade halsoskillnader i befolkningen gynnar
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sdval individen som ekonomisk tillvaxt. Sverige har dar med allt att vinna pa fortsatta
hélsoinvesteringar i missgynnade omraden. [...] Investera mer i omraden som Nordost och liknande
omraden. Det ger mer och battre vard till Goteborg, okad tillvaxt, men framfor allt &r det rattvist"
(Linnarsson 2008).

Betoningen i Linnarssons ovanstaéende motivutsagor ligger vid jamlikhets- och
rattviseaspekterna av satsningen och sa var det ocksa i andra sammanhang. Resonemanget i
artikeln paminner i hdg grad hur Centerpartiets och Folkpartiets lokala foretradare resonerade.
Men ut6ver detta foresprakade Linnarsson konsekvent att offentliga stadsplaneringspolitiska
satsningar, déribland Angereds Né&rsjukhus, borde anvandas for att locka privata aktorer till att
gora satsningar pa stadsdelen som pa langre sikt skulle leda till bade ekonomisk tillvaxt och
bostéader for resursstarka hushall. Linnarsson uttryckte bland annat denna idé i en debattartikel
fran 2009:

”Under det senaste halvaret har bland andra Goteborgsmoderaten Henrik Nilsson lyft fram forslaget
att géra omraden som Angered till ekonomisk frizon. Detta kan tyckas vara en klok tanke, men I6ser
den utmaningarna i Angered? Tanken ar att gora det billigare att bedriva verksamheter i omraden

som blir frizoner. Om det blir billigare kommer féretagen dit...

Rabatt pa arbetskraft riskerar i mina 6gon att skapa méangder av problem som grénsdragningar och
snedvriden konkurrens. Dessutom riskerar vi att cementera bilden av dessa omraden som problem,

snarare dn att fordndra den. [...]

Investeringar ger investeringar. Att dgarna till Angered Centrum redan nu investerat mer &n 150
miljoner, och planerar mer &n en halv miljard, beror naturligtvis pé att de ser en mojlighet att tjana
pengar. Men helt avgtérande for dessa investeringar och planer &r att kommunen bestdmt sig for att
utveckla kollektivtrafiken, att kommunen kommer att bygga en bad- och ishall och regionens
utveckling av Angereds narsjukhus. Dessa investeringar gor att fler privata aktdrer ser en mojlighet
i investeringar i Angered. Resultatet av detta arbete hittills ar ckad befolkning, fler har fatt jobb,
lagre kostnader for socialbidrag, battre vard, battre kommersiell service. Detta utan frizoner, men

med ett medvetet idogt arbete med riktiga satsningar som grund” (Linnarsson 2009).

| media anvande Linnarsson ocksa satsningen pa Angereds Narsjukhus for att skapa positiv
uppmarksamhet kring Angered och uppmana andra aktérer att investera i stadsdelen. Det vill
sdga en slags platsmarknadsféring med hjélp av ANS. De privata investeringar i den byggda
miljon som Linnarsson pa ett eller annat satt beskrev som onskvéarda féljder av de offentliga

investeringarna var bland annat utbyggnaden av Angered centrums affarskvarter och
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centrumanlaggning samt bostader for resursstarka hushall i Angered (Andersson 2009; Hansson
2007; Liljenberg 2008; Linnarsson, intervju 2019; Wangersjo 2007; Wangersjo & Rehnman
2007).

De offentliga investeringarna och platsmarknadsforingen kan ocksa ha lett till att stadsdelen
blev mer attraktiv for privata aktorer. Fran och med 2007 och nagra ar framat rapporterade
medierna bland annat att markpriserna i Angered hade fordubblats pa kort tid, fler foretag
lokaliserade sin verksamhet dit, antalet arbetsplatser 6kade tydligt och flera bostadsrétter, villor,
radhus och foretagslokaler av olika slag byggdes. Dartill o6kade kopkraften och
forvarvsfrekvensen i stadsdelen (Andersson 2009; Goteborgs-Posten 2008; Liljenberg 2008;
Wadstrém 2008; Wangersjo & Rehnman 2007). I min intervju med Linnarsson beskrev han
resultatet av strategin pa foljande sétt:

”Sammantaget lyckades vi ju fa till investeringar, genom att vi jobbade tillsammans, pa [...]
nagonstans i runda slangar 1,5 miljard i offentliga och privata investeringar i Angered. Nu bygger
man ju ocksa de sista bostaderna runt Angereds centrum, de tillfor ju ytterligare kanske en 300-400
miljoner [...]. S ett arbete som borjade 1998, 20 ér senare, ja i runda sldngar 2 miljarder i offentliga

och privata investeringar” (Linnarsson, intervju 2019).

| intervjun forklarade Linnarsson ocksa att han sag satsningen pa ANS som en del av Vision
Angered, som var den O&vergripande stadsutvecklingsplanen for Angered som
stadsdelsnamnderna i Lérjedalen och Gunnared borjade arbeta pa i slutet av 1990-talet i
samverkan med bland annat Business Region Goteborg. Till saken hor att Linnarsson var
ordférande for stadsdelsnamnden i Gunnared fran och med 1998 till 2006. Alltsa delvis
parallellt med sitt uppdrag som ordférande i HSN 12 (Linnarsson, intervju 2019). Vision
Angereds styrande dokument innehaller flera allmanna motivutsagor som indikerar hur
Linnarsson sag pa stadsutveckling i Angered och hur ANS passade in i strategin. Det framgar
tydligt att tillvaxtpolitiska malsattningar stod i fokus for Vision Angered. Det problem som
dokumentet beskriver ér att Angered &dr “en del av Goteborg som inte bér sin del av tillvixten”
och att det finns en stor risk att det forblir sa om det offentliga inte genomfor vissa satsningar
pa infrastruktur och andra delar av den fysiska miljon (Géteborgs Stad 2008:5f).

| dokumentet fastslar stadsdelsnamnderna ett évergripande mal om att vanda pa utvecklingen

och gora Angered till ”en integrerad del av Goteborg som bar sin del av samhallsutvecklingen
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och ekonomin”. De fastslar ocksa ett antal mer konkreta tillvaxtpolitiska mal som skulle uppnas
till ar 2020, sa som att Angered skulle ha 70 000 invanare, 7 000 nya bostader i bostadsréatt och
egnahem, 5000 nya arbetsplatser och en forvarvsfrekvens som motsvarade Goéteborgssnittet.
Samtidigt ingick ocksa ett antal malsattningar som hade med invanarnas valfard att géra som
att Angereds barn skulle ldmna skolan med resultat som var lika med Goéteborgssnittet och att

folkhalsan i Angered skulle vara i niva med Goteborgssnittet (Goteborgs Stad 2008:5f).

Det behovdes alltsa bade tillvaxt- och vélfardspolitiska atgarder for att uppna den utveckling
av Angered som Linnarsson och de andra politikerna i stadsdelsndmnderna Gunnared och
Larjedalen Onskade. Utifran Linnarssons sammanlagda motivutsagor, hans sjalvuttryckta
prioriteringar och de allméanna motivutsagorna i Vision Angered tolkar jag det som att han sag
satsningen pa ANS som en atgard som skulle tjana bada syftena. For Linnarsson var satsningens
huvudsakliga syfte troligtvis att bidra till valfardsmalen i Vision Angered i form av forbattrad
halsa, samtidigt som satsningen ocksa skulle bidra till att gora Angered till en mer attraktiv
stadsdel for samt for resursstarka hushall att bosétta sig i samt en mer attraktiv stadsdel for
privata aktOrer att gora investeringar och etablera foretagsverksamhet i, vilket skulle bidra till
att na de tillvaxtpolitiska malen. Daremot fanns det, som Lennart Duell konstaterade, andra
satsningar som de arbetade med i stadsdelsnamnden som mer direkt syftade till att framja och
skapa forutsattningar for tillvaxt. Sammanfattningsvis hade &ven Socialdemokraternas
foretradare pa lokal niva tillvaxtpolitiska motiv som troligtvis var sekundara.

6.2.3 De tillvaxtpolitiska motivindikatorerna ar trovardiga

Generellt sett &r de tillvaxtpolitiska motivutsagorna i materialet trovardiga. Nar det galler
narhetskriteriet sa styrks alla uppgifter som underbygger mina slutsatser av
forstahandsuppgifter och centrala kéllor inom respektive parti. Den tidsmdssiga narheten i
uppgifterna & god, med undantag for Folkpartiet vilket gor att min slutsats om deras
tillvaxtpolitiska motiv ar osakrare. Nar det galler tendenskriteriet sa gav mina kallor med
motsatta tendenser samma bild av vilken roll tillvaxtpolitiska aspekter spelade i
beslutsprocessen, &ven om de lade tonvikt vid olika typer av tillvéxtaspekter. Foretradarna for
alla tre partier beskrev sina egna motiv pa ett sitt som Overensstaimde med hur de beskrev
varandras motiv. Beslutsfattarnas tillvaxtpolitiska motivuttalanden &r ocksa konsekventa

mellan olika sammanhang och helt férenliga med deras fordelningspolitiska motivutsagor. Det
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finns inte heller nagra sakforhallanden som skapar tvivel kring de tillvaxtpolitiska
motivutsagorna. Jag kunde ocksa anvanda uppgifterna fran mina intervjuer, mina mest intima
och fortroliga uppgifter, for att styrka mina slutsatser om forekomsten av tillvaxtpolitiska motiv

bland aktOrerna.

6.2.4 Korrespondensen ar liten mellan de tillvaxtpolitiska motivindikatorerna och

satsningen

| jamforelse med de fordelningspolitiska motivindikatorerna ar korrespondensen for de
tillvaxtpolitiska motivindikatorerna liten. De tillvaxtpolitiska motivutsagorna motsvaras helt av
satsningen, men det finns flera inslag i satsningen som inte korresponderar med dessa utsagor
och som snarare kan sparas till fordelningspolitiska motiv. Framfor allt vore det osannolikt att
politikerna som drev fram satsningen skulle ha gatt till sadana langder for att anpassa
narsjukhusets vardutbud och verksamheter efter de befintliga invanarnas behov i fall de
fordelningspolitiska motiven inte var primart. Deras arbete for att anpassa nérsjukhuset pekar i
sig pa att forbattrad halsa for Angereds och norddstra Goteborgs befintliga invanare var deras
framsta mal. Dessutom var det en lang, noggrann process som bade fordrojde projektet och
gjorde det dyrare pa ett satt som inte hade varit nddvandigt om beslutsfattarna framst ville
astadkomma en flaggskeppsbyggnad som skulle marknadsféra platsen och attrahera privata
investeringar, foretagsetableringar och resursstarka hushall till Angered och nordost. Angereds
Narsjukhus skala och dess verksamheter hade troligtvis sett annorlunda ut i sa fall.

Det ar inte heller troligt att malet om minskad arbetsloshet och dkad sysselsattning skulle ha
varit viktigast for beslutsfattarna. Den direkta paverkan som satsningen skulle kunna fa genom
att anstalla nagra av nordostra Goéteborgs invanare vid narsjukhuset har en sa pass marginell
potential att framja tillvaxt att det inte ar sannolikt att det skulle ha varit drivande. Den andra,
indirekta paverkan som satsningen skulle kunna fa pa arbetslosheten och sysselsattningen var

tankt som en sekundér effekt av forbattrad halsa hos befolkningen i nordost.

| rekonstruktionen av den politiska processen bakom Angereds Narsjukhus kunde jag ocksa
utesluta att satsningen pa ANS hade nagon direkt koppling till VGR:s regionala
utvecklingsnamnd, Business Region Goteborg, Utveckling Nordost (UNO) eller ndgon annan

intressent som bedrev tillvéxtpolitiska satsningar i norddstra Goteborg eller i regionen i stort
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under samma tidsperiod. Enligt mina informanter var dessa parter inte heller nagra avgorande
foresprakare for satsningen nar den stotte pa motstand. De tillvaxtpolitiska argumenten var inte
heller viktiga for att Gvertyga de parter som initialt motsatte sig satsningen (Fristedt, intervju
2020; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020).2

Aven om korrespondensen mellan de tillvaxtpolitiska motiven och satsningen &r liten sa ar den
inte obefintlig. Alla tre aktorers tillvaxtpolitiska motiveringar ar helt och hallet forenliga med
satsningen pa ANS. Deras tillvaxtpolitiska motiveringar ar ocksa helt forenliga med deras
fordelningspolitiska motiveringar. Satsningen pa ANS kunde bade forbattra halsan i nordost
och gora Angered mer attraktivt for privata aktorer och resursstarka hushall. Det framkom ocksa
fran mina intervjuer att beslutsfattarnas tillvéxtpolitiska motiveringar var mer an ett retoriskt
grepp for att satsningen skulle bli av. Varfér jag bedémer de tillvaxtpolitiska motivens
korrespondens som liten &r snarare for att de har en relativt liten forklaringskraft i forhallande

till beslutsfattarnas agerande.

Jag har inte kunnat fastsla vad skillnaden i motiv mellan partiernas regionledningar och deras
foretradare i HSN 12 kan ha berott pa. Jag konstaterade i kapitel 4.1.3 att jag har fastslagit
partiernas motiv som kollektiva enheter genom att summera motiven som partiernas foretradare
hade pa lokal niva och ledningsniva. De tre partiernas lokala foretradare var drivande parter
och avgorande for att satsningen skulle bli av, sa eftersom de hade tillvaxtpolitiska motiv sa har
jag tillskrivit deras partier tillvaxtpolitiska motiv dven om deras foretradare pa ledningsniva
inte hade det.

6.2.5 Det fanns ett verkligt behov av en ny byggnad for Angereds Narsjukhus

En fraga som uppstod under process-sparningen var om ANS hade kunnat fortsatta bedriva
sina verksamheter i de lokaler som redan fanns i Angered Centrum, sa som de hade gjort
mellan 2007 och 2015, istallet for att regionen skulle behdva bygga en helt ny
sjukhusbyggnad. GP:s ledarredaktion skrev ocksa ett fatal artiklar dar de anklagade

satsningen for att vara ett prestigebygge som borde stoppas och att nérsjukhusets

3 Aven: Runsten, Susan; fore detta projektledare for Utveckling Nordost. 2020. E-post 23 juni.
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verksamheter kunde fortsatta bedrivas i de lokaler som redan fanns i Angered Centrum
(Goteborgs-Posten 2006b; Goteborgs-Posten 2011; Wange 2006). Om detta stamde sa skulle
det ocksa kunna indikera att byggnaden var ett flaggskeppsprojekt, vilket skulle ge &n mer

tyngd at den relativa betydelsen av beslutsfattarnas tillvaxtpolitiska motiv.

Det framgick dock tydligt fran mina intervjuer att flera av de lokaler som ANS tillfalligt
bedrev verksamheter i var bristfélliga pa flera satt. Det handlade bland annat om
stadsdelsnamndens gamla lokaler som inte var anpassade for sjukvard (Granat, intervju 2020;
Lovtrup 2009; Mannelqvist, intervju 2020; Olsson, intervju 2020). Tjanstepersonerna, som
var de mest tekniskt sakkunniga och troligen de minst tendentidsa informanterna i den har
fragan, intygade ocksa att det var sa i mina intervjuer med dem. Den fore detta projektledaren

Marianne Olsson sa foljande:

”Dorian Francis: [...] Upplever du att det fanns ndgon sanning i den kritiken eller fanns det ett
behov...

Marianne Olsson: Nej! Nej. Vi tog ju i ansprak befintliga lokaler som vi tillfalligt anpassade till
sjukvardsverksamhet, men det hade ju aldrig hallit i langden att bedriva den typen av vard i de
[lokalerna]... och en hel del var ju i barrackform. Sa det... Skalet till att vi gjorde som vi gjorde det
var tva. Det ena var att namnden ville inte véanta pa hela den processen med att bygga ett sjukhus
innan de startade verksamhet. Darfor att behovet fanns nu. Men ocksa for att gora det omojligt att
sen inte gora det, utan sétta igdng medan de hade pengar och mandat att géra det. Och det andra fran
mitt héll var att jag tror att det ar mycket bittre att borja med att bygga verksamhet och sen bygga
ett hus som passar till verksamheten 4n att borja med att planera ett hus innan man har fatt klart for
sig vad &r det for verksamhet man vill ha. D& blir det huset som styr verksamheten och inte
verksamheten som styr huset. Sé det fanns manga skél att géra det i den riktningen” (Olsson, intervju
2020).

HSN 12:s namndsamordnare Hakan Mannelqvist intygade ocksa att det var en provisorisk
I6sning och lade till att det ocksa var symboliskt viktigt med en byggnad:

”Dorian Francis: Upplever du att det fanns ett behov av den hér nya sjukhusbyggnaden eller hade

man kunnat fortsétta bedriva verksamheterna i de lokalerna som redan fanns i Angered?

Hakan Mannelqvist: Nej. Behdvdes en byggnad. Nej... det var provisorium, det hade aldrig gatt.
Det hade aldrig kants som ett sjukhus. Det skulle aldrig accepteras som ett sjukhus heller... Det ar

[ohorbart] symbolbilden dar som é&r viktig, att det dr ett hus, en ingdng man gar in i och sé... Och
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varfor ska inte de invanarna vara vérda ett sddant f6r? Om det finns ett i Frolunda? Sa att ja... nej.

Det var... tillfalligt” (Mannelqvist, intervju 2020).

Det framkommer ocksa av intervjuerna och medierapporteringen att HSN 12 diskuterade
andra alternativ som att ta dver Angereds dldreboende som Goteborgs stad planerade att flytta
till andra lokaler. Kommunen genomforde dock aldrig planerna sa det blev aldrig ett reellt
alternativ (Andrée 2009; Granat, intervju 2020; Mannelqvist, intervju 2020). Dessutom var
det tankt att det skulle finnas verksamheter som kirurgi pa det nya narsjukhuset som troligtvis
inte hade kunnat bedrivas i de lokaler som redan fanns i Angered Centrum. Det var ocksa
viktigt for beslutsfattarnas narsjukvardskoncept att alla verksamheter i sa hog grad som

mojligt skulle finnas pa en och samma plats.

En andra, narliggande fraga som uppstod under process-sparningen var varfor beslutsfattarna
placerade narsjukhuset i Angered Centrum. Beslutsfattarna menade att satsningen pa ANS
skulle forbattra tillgangen till vard for invanarna i Angered, Bergsjon och Kortedala. Hade det
inte varit mer naturligt att placera narsjukhuset vid Gamlestadstorget dar de tre stadsdelarnas
sparvagnslinjer méts? Det finns flera rationella argument for lokaliseringen i Angered Centrum
som en del av mina informanter hanvisade till. Till exempel & Angered den storsta av de tre
stadsdelarna och Angered ligger langst norrut och darmed langst ifran vardenheterna i
Goteborgs innerstad. Angered Centrum var dessutom navet i Angered och stadsdelsnamndernas
plan var som sagt att forstarka detta. Men om man foljer hur processen faktiskt sag ut sa
fastslogs lokaliseringen redan i Folkpartiets valforslag och sedan ifragasattes det aldrig under
processens gang av de involverade aktorerna (Andersson, C., intervju 2020; Duell, intervju
2020; Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019).

Anledningen till att det blev Angered Centrum var for att Folkpartiet i forsta hand sag det som
en satsning pa Angered nar de gick ut med sitt forslag offentligt ar 2002. Jonas Andersson som

var den som arbetade praktiskt med att ta fram partiets forslag beskrev det sa har:

”Dorian Francis: Minns du hur ni kom fram till att sjukhuset skulle placeras just i Angered och inte

i Kortedala eller Bergsjon?

Jonas Andersson: Ja, alltsa det... [skratt]. Ja, det ar en bra fraga... Jag kommer ihag nar jag skrev
den hér rapporten... och s tittade jag pa hur ménga méanniskor bor ute i de hir stadsdelarna som da

hette Larjedalen och Gunnared. Sa blev jag [ohdrbart] chockad, for det var inte pa den... kanske 40
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000... jag menar och vi dr inte flera som bor i... i min egen hemkommun Partille eller s dar. Sa att
jag blev lite forvanad over att det inte var fler som bodde i omradet som nu dé skulle... bevirdigas
med ett eget sjukhus. Sa att... jag var tvungen att ldagga med bade Bergsjon och Kortedala i den hér
rapporten for att leda i bevis att det bodde néstan 100 000 i omradet. Och da ska man val siga att
Bergsjon, Kortedala har vl kanske. .. vil s& enkelt att resa in till stan [skratt] som upp till Angered.
S& att det var vél en sddan dér... efterhandsdel att ta hand om... for att kunna leda i bevis att det
behovdes ett sjukhus med den stora befolkningen och annat. Men... sé att... nej, det blir... alltsa det
&r ju klart, det ar centrumet uppe i nordost och... det har nog aldrig varit ndgon diskussion om det
skulle ligga ndgon annanstans dn i Angered... i omradet. Inte vad jag kan minnas i alla fall.”

(Andersson, J., intervju 2020).

Han 6verdrev dock lite i sitt svar eftersom restiden med kollektivtrafiken fran Rymdtorget i
Bergsjon till ANS ar ungefar halften s& l1ang som restiden till SU och Ostra sjukhuset. HSN 12
och stadsdelsnamnden Gunnared forsokte ocksd lobba for att ytterligare forbattra
kollektivtrafiken mellan Bergsjon, Kortedala och Angered Centrum under processens gang
(Linnarsson, intervju 2019; Olsson, intervju 2020). Daremot &r restiden med bil ungefar lika
lang. Det som Jonas Anderssons forklaring anda tyder pa ar att partiets politiska vilja gallande
satsningen och dess lokalisering redan var satt och att han fick forstarka forslagets legitimitet i
efterhand, genom att lagga till Kortedalas och Bergsjons invanare i den priméara malgruppen for
satsningen. Det fanns alltsa politiska skdl som bidrog till att avgora lokaliseringen av
nérsjukhuset snarare an enbart tekniska sk&l. Det finns dock ingenting som indikerar att

Folkpartiets lokaliseringsbeslut primért var drivet av tillvaxtpolitiska motiv.
6.3 Beslutsfattarna hade aven rostmaximeringsmotiv

| det hér avsnittet redovisar jag min analys av det som jag kallar beslutsfattarnas
rostmaximeringsmotiv. | foregaende avsnitt har jag visat att beslutsfattarna som drev igenom
satsningen pa Angereds Narsjukhus hade bade fordelningspolitiska och tillvaxtpolitiska motiv.
Korrespondenstesterna visade dock att det fanns inslag i satsningen som inte helt kunde
forklaras av beslutsfattarnas motivutsagor. Satsningen pa ANS innebar ett resurstillskott for
specialistvarden i nordost, vilket det fanns ett behov av enligt behovsanalyserna, men
problemen i hélso- och sjukvarden i nordost under 2000-talet som medierapporteringen och
mina informanter pekade pa hade huvudsakligen med priméarvarden att gora. ANS var alltsa en
I6sning som inte helt matchade problemen. Det hdr glappet kan forklaras av att ett av
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Folkpartiets motiv for att ga ut med forslaget om ett narsjukhus i Angered sannolikt var att
skapa positiv uppmarksamhet for partiet genom ett uppseendevéckande forslag och darmed tka
partiets andel av véljarnas roster i valet 2002. Folkpartiets utsagor och handlingar tyder dock
pa att rostmaximering var ett underordnat motiv och att de fordelningspolitiska aspekterna av
satsningen var en viktigare drivkraft for dem. De tva andra partierna kan ha haft liknande
valstrategiska motiv, men jag kunde inte hitta nagra motivindikatorer som var tillrackligt starka
for att bekrafta det.

6.3.1 Angereds Narsjukhus var en I6sning som inte helt matchade nordosts problem

| mina intervjuer beskrev flera av mina informanter satsningen pa Angereds Néarsjukhus som
en logisk foljd av de problem som radde i halso- och sjukvarden i nordost. Det rader inga tvivel
om att halsan och tillgangen till sjukvarden var séamre i nordostra Géteborg jamfort med resten
av staden och regionen (Olsson & Panifilova 2007). Min analys visar dock att det inte var givet

att ett nytt narsjukhus behovde vara l6sningen pa de problem som fanns i nordost.

En del av den kritik som riktades mot ANS under planeringsfasen visar pa svagheterna i mina
informanters resonemang. Till exempel skrev en allménlakare pa vardcentralen i Hjéllbo nagra
debattinlagg under 2006 dar hon uttryckte att hon i grunden var positiv till forslaget om
narsjukhuset samtidigt som hon menade att politikerna i forsta hand borde ha prioriterat att
motverka personalbrist och bygga ut primérvarden i nordost (Fohrman 2006a; Fohrman 2006b).
Hakan Linnarsson hade inledningsvis uttryckt en liknande instéllning till forslaget om ANS
under 2003, strax efter att HSN 12 hade bildats (Sydvik 2003)

Allmanlakaren menade att primarvarden i nordost var underdimensionerad och att det fanns for
fa allmanléakare per invanare och att det var detta som ledde till att storsjukhusen fick ta emot
patienter som vardcentralerna i nordost inte hann med, vilket bland annat ledde till ett for hogt
patienttryck pa storsjukhusens akutmottagningar. Angereds Narsjukhus skulle inte innebéara
nagot direkt resurstillskott for primarvarden eftersom forslaget endast innebar att den
vardcentral som redan fanns i Angered Centrum skulle flyttas in i den nya sjukhusbyggnaden.
Hon poangterade ocksa att narsjukhuset skulle innebara ett storre utbud av och battre tillgang
till specialistvard for alla invanare i nordost. Samtidigt understrok hon att endast en fjardedel

av invanarna i narsjukhusets upptagningsomrade skulle kunna skriva sig vid narsjukhusets
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vardcentral. Darmed skulle narsjukhuset bara kunna erbjuda den integrerade priméar- och
specialistvarden som politikerna planerade at en minoritet av nordostra Goteborgs invanare
(Fohrman 2006a; Fohrman 2006b).

De hér invandningarna mot satsningen belyser inkonsekvenser i beslutsfattarnas motiveringar.
Tillgangen till specialistvard i nordost var i och for sig lag, vilket ANS kunde atgéarda, men i
ovrigt var det alltsa inte en [6sning som helt matchade de problem som fanns i varden i nordost.

For att reda ut hur det blev sa behdver man ga tillbaka till hur forslaget vaxte fram.
6.3.2 Folkpartiets rostmaximeringsmotiv bidrog till att géra ANS till I6sningen

Jag konstaterade i kapitel 5.1 att det var Folkpartiets utspel i valet 2002 som inledde processen
och att Folkpartiet upplevde att forslaget passade dem ideologiskt, men ocksa strategiskt
eftersom de forvantade sig att forslaget hade potential att bade locka nya véljare till FP,
samtidigt som det inte skulle alienera nagra befintliga valjare (Eriksson, intervju 2020). Alla
partier i Goteborg var dverens om att nagonting behdvde goras for att forbattra halsan och
tillgangen till sjukvarden i nordéstra Goteborg infor valet 2002. Folkpartiets forslag var dock
betydligt mer uppseendevackande &n vad de andra partierna foreslog (Ljung 2002). I min
intervju med Jonas Andersson medgav han att de inte hade diskuterat nagra alternativa forslag
pa I6sningar inom partiet fore de arbetade fram forslaget om narsjukhuset och att det kan ha
varit prestige som motiverade partiet till att ga ut med forslaget (Andersson, J., intervju 2020).
Efter valet 2002 lag forslaget om ANS ocksa som en politisk vilja fran Folkpartiet under hela
processen, dven nar HSN 12 provade andra atgarder for bade primar- och specialistvarden i
nordost (Andersson, J., intervju 2020; Duell 2003; Duell, intervju 2020; HSN 12:2005a).
Sammanfattningsvis var det sannolikt sa att ett av Folkpartiets motiv for att ga ut med forslaget
om ett narsjukhus i Angered var att skapa positiv uppmarksamhet fér partiet genom ett

uppseendevéckande forslag och vinna fler roster.

Det ar dock tydligt att det inte bara var prestige eller deras rostmaximeringsmal som drev
partiet, utan att de ocksa upplevde att ANS kunde fylla en del av vardbehovet (Andersson, J.,
intervju 2020). Dels behovet av starkt specialistvard och ett ndrmare samarbete mellan
vardnivaerna i nordost, dels behovet av att minska patienttrycket pa storsjukhusen som

nordostra Géteborgs invanare oftare @n andra fick vanda sig till, inte minst inom barn- och

91



kvinnosjukvarden. | deras ursprungliga forslag ingick ocksa en sa kallad lattakut som direkt
skulle kunna fanga upp de patienter fran nordost som vénde sig till storsjukhusens
akutmottagningar for lindrigare sjukdoms- och olycksfall. I Folkpartiets valforslag konstaterade
de ocksa att de var redo att ta till atgarder for att ge halso- och sjukvarden i nordost ett
resurstillskott for att finansiera ANS. Med andra ord skulle finansieringen av nérsjukhuset inte
ske pa bekostnad av vardutbudet som redan fanns i nordost (Andersson, J., intervju 2020;
Folkpartiet Vastra Gotalandsregionen 2002). De problem som Folkpartiet tankte att forslaget
skulle I6sa var alltsa delvis nagot annat an den bristande primarvarden, aven om det ocksa fanns
ett samband mellan dessa problem. Dels pa grund av att den bristande primarvarden tvingade
patienter fran nordost till specialistmottagningar och akutmottagningar pa storsjukhusen. Dels
hade 6kad tillgang till primarvarden inte kunnat l6sa alla vardbehov i nordost eftersom en del
av fallen skulle behdva remitteras till specialistmottagningar och FP sag ett vérde i att invanarna
i nordost skulle kunna fa den specialistvarden i sitt naromrade istallet for att aka till SU
(Folkpartiet VVastra Gotalandsregionen 2002; Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju 2020;
Eriksson, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020).

De tva andra partierna hade troligtvis ocksa valstrategiska anledningar till att stotta forslaget,
inte minst Socialdemokraterna som gick ut med egna valloften om att bygga Angereds
Nérsjukhus infor valen 2006 och 2010 (Johansson 2010; Linnarsson, intervju 2019; Lundgren
2010; Lundgren 2011). Det &r sallan som politiska partiers handlingar saknar strategiska inslag,
men i det har fallet kunde jag inte hitta ndgra motivindikatorer som var tillrackligt starka for att

bekrafta att Socialdemokraterna och Centerpartiet hade valstrategiska motiv.
6.3.3 | slutandan forbattrade regionen aven tillgangen till primarvarden i nordost

HSN 12 arbetade dven med att l6sa bristerna i primarvarden i nordost vid sidan om satsningen
pa ANS. De arbetade framférallt med en satsning pa vardcentralen Spinnaren som var ett forsok
att effektivisera primarvarden genom att sla ihop de mindre vardcentralerna som man hade
stdngt ned till en stor enhet vid Gamlestadstorget. Tanken var att detta skulle leda till
stordriftsfordelar for vardverksamheten och gora det till en mer attraktiv arbetsplats for
allmanlékare att soka sig till, vilket skulle 16sa personalbristen och rekryteringsproblemen i
nordost (Andersson, J., intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelqvist, intervju 2020).

En annan satsning som HSN 12 arbetade med fore de gick fram med forslaget om ANS var att
92



I6sa bristen pa allmanlakare genom att starka vardcentralerna med specialistlakare fran SU. Pa
sa satt skulle nordost bade kunna fa en battre primarvard och battre tillgang till specialistvard.
Genomforandet av dessa satsningar fungerade dock inte som tankt, sa problemen i
primarvarden kvarstod (Granat, intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelqvist, intervju
2020). Daremot inforde regionen ett nytt vardvalssystem ar 2009 som bland annat ledde till att
privata vardaktorer startade sju nya vardcentraler i nordost under det féljande aret (Olsson &
Panifilova 2011:44). Darmed forbattrades dven primarvardsutbudet betydligt i nordost i borjan
pa 2010-talet. | slutandan astadkom regionen alltsd sakpolitiska lsningar som matchade

samtliga problem med hélso- och sjukvarden i nordost.

6.3.4 Korrespondensen &r liten mellan satsningen och de valstrategiska

motivindikatorerna

Min analys visar att korrespondensen &r liten mellan Folkpartiets handlande och de strategiska
motivindikatorerna. Det finns flera inslag i partiets handlingar som inte éverensstammer med

rostmaximeringsmotiv.

Generellt sett finns det ofta strategiska motiv bakom politiska partiers handlingar dven om det
ocksa finns sakpolitiska motiv (se kapitel 2.3). Att ANS funktion som I6sning inte fullstandigt
matchade de problem som fanns i halso- och sjukvarden i nordost och att Folkpartiet inte
diskuterade nagra alternativa losningar indikerar att det fanns réstmaximeringsmotiv bakom
Folkpartiets handling infor valet 2002. I min intervju med Jonas Andersson uttryckte han &ven
att det delvis var prestige som hade motiverat partiet. Darmed beddmer jag att rostmaximering

ocksa var en del av beslutsfattarnas motiv.

Mina informanter fran Folkpartiet uppgav dock att de inte hade nagra storre forhoppningar om
att det skulle locka sarskilt manga nya véljare. De uppgav ocksa att de under processens gang
inte forsokte géra nagon stor sak av att det var “deras” forslag infor allmanheten och plocka
poang” at partiet (Andersson, J., intervju 2020; Duell, intervju 2020; Fristedt, intervju 2020).
Dessa uttalanden stammer ocksa 6verens med hur de agerade offentligt under processens gang.
De uttalanden som deras ledamoter gjorde i media om ANS betonade snarare den breda
politiska enighet som radde kring forslaget bland partierna i HSN 12 och den styrande

koalitionen. Det samma géllde de offentliga uttalanden som foretrddarna for
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Socialdemokraterna och Centerpartiet gjorde (Duell, Fristedt & Keen 2006; Granat 2010;
Linnarsson 2009).

Generellt sett ar de mest riskabla typerna av politiska férslag ur valstrategisk synpunkt sadana
som innebér att kostnaderna for satsningen ska baras av manga medan nyttan av forslaget endast
tillfaller nagra fa (Hadenius 1979:174). Jag menar att ANS var ett sadant forslag eftersom nyttan
forst och framst skulle tillfalla norddstra Goteborgs invanare medan hela regionen skulle fa sta
for kostnaderna. Att satsningen skulle minska trycket pa Sahlgrenska var i och for sig nagot
som skulle gynna hela eller storre delen av regionen, men det &r troligtvis inte det som véljare
framst tanker pa nar ett forslag som detta presenteras och det var inte heller detta argument som
stod i fokus for Folkpartiets uttalanden infor valet 2002. Det handlade néstan uteslutande om
det daliga vardutbudet och hélsolaget i nordost (se kapitel 6.1.1).

Sammanfattningsvis bor dtminstone de fordelningspolitiska aspekterna av satsningen ha varit
viktigare for Folkpartiet, &ven om de strategiska aspekterna ocksa spelade roll. Dessutom lar
rostmaximeringsmotivens betydelse ha minskat over tid &ven om det var viktigt for Folkpartiets
beslut att ga ut med forslaget som initierade processen. Socialdemokraterna och Centerpartiet
agerade inte heller pa ndgot sétt som skulle tyda pa att rostmaximering var viktigare an nagot
av de sakpolitiska motiven, varken for de enskilda partierna eller for den styrande koalitionen

som helhet.
6.4 Fallstudiens resultat nyanserar den befintliga kunskapen

| de foregaende avsnitten har jag redovisat min analys av vilka motiv som beslutsfattarna hade
for att genomfora satsningen pd Angereds Néarsjukhus. | det har avsnittet redovisar jag min
analys av motivens relativa vikt som forklaringar till satsningen pa ANS. Min analys visade att
beslutsfattarnas framsta motiv var de fordelningspolitiska motiven. Jag kunde inte faststalla om
de tillvaxtpolitiska motiven var viktigare an réstmaximeringsmotiven eller tvartom, men bégge
var sekunddra motiv for alla tre enskilda partier och for den styrande koalitionen som helhet. |
kapitlets sista del redovisar jag min analys av hur vél beslutsfattarnas tillvaxtpolitiska motiv
stimde O©verens med den entreprendriella stadsutvecklingens idéer. Beslutsfattarnas
tillvaxtpolitiska motiv hade i huvudsak mer gemensamt med idéer som é&r typiska for
socialdemokratiska och socialliberala perspektiv pa vaélfard och tillvaxt an for
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entreprendrsurbanismen. Det fanns dock aspekter av Socialdemokraternas motiv som hade en
koppling till entreprendrsurbanismens ideer, men kopplingen var svag. Min slutsats av detta &r
att studiens resultat inte ger nagot stod at teorierna om att entreprendrsurbanistiska och
nyliberala idéer dominerar stadsplaneringspolitiken. Studiens resultat underminerar inte den
tidigare forskningens slutsatser, men den bidrar till att nyansera kunskapen om vad som styr
stadsutvecklingspolitikens prioriteringar och om de spanningar som forskningen pekar pa

mellan ekonomiska och sociala malsattningar.

6.4.1 Alla rangordningsmetoder indikerar att de fordelningspolitiska motiven var
primara och att de tillvaxtpolitiska och valstrategiska motiven var sekundara

Det bor ha framgatt fran kapitlen ovan att de fordelningspolitiska motiven var viktigast for att
satsningen pa ANS skulle bli av. For det forsta ar det bara for de fordelningspolitiska motiven
som korrespondensen mellan motivindikatorerna och handlingen ar stor. For det andra uttryckte
aktorerna sjalva att 6kad jamlikhet i halsa och tillgang till vard var deras framsta mal, bade i
mina intervjuer och i media. Foljande citat fran Linnarsson &r talande for hur samtliga

partiforetradare sag pa det:

“Investera mer i omradden som Nordost och liknande omraden. Det ger mer och béttre vard till

Goteborg, okad tillvaxt, men framfor allt &r det rattvist” (Linnarsson 2008).

Den uttryckta prioriteringsordningen var ocksa konsekvent éver tid och mellan olika typer av
kallor. Min slutsats starks ocksa av de évriga rangordningsmetoderna. For det forsta ar det de
fordelningspolitiska motivutsagorna som rent kvantitativt sett forekommer flest ganger i mitt
material. Jag har inte gjort nagon exakt utrakning av hur manga ganger partiforetradarna
anvande de olika motiveringarna, som i en strikt kvantitativ innehallsanalys, men jag menar att
det vore dverflodigt eftersom det ar tydligt att de fordelningspolitiska motiveringarna ar sa pass
manga fler an de andra motiveringarna i alla typer av kallor som jag har baserat undersékningen
pa. For det andra var det de fordelningspolitiska motiveringarna som foretradarna for alla tre
partier betonade i sina debattartiklar och uttalanden i media. Citatet ovan exemplifierar ocksa
detta. Partiforetradarna betonade ocksa de fordelningspolitiska motiveringarna i mina intervjuer
med dem. Dels direkt nar de svarade pa min fraga om vad de ville uppna med satsningen, dels

indirekt nar de talade mer Oppet om satsningen och den relativt daliga halsan i nordostra
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Goteborg. Ledamoterna anvande ocksa valdigt starka ord for att beskriva situationen. Till
exempel var det flera av dem som pratade om situationen i termer av att det offentliga hade en
»vérdskuld” gentemot norddstra Goteborgs invénare, vard som invanarna hade rétt till men inte
fick, och att man Iat manniskor do i helt botbara sjukdomar (Granat, intervju 2020; Fristedt,
intervju 2020; Linnarsson, intervju 2019; Mannelgvist, intervju 2020). For det tredje var
beslutsfattarnas fordelningspolitiska motiveringar stabila éver tid och infér olika publiker. Det
verkar ocksa hogst osannolikt att partierna skulle ga till de langder som jag beskrev i kapitel
6.1.5 for att forbattra halsan i norddstra Goteborg om satsningen pa ANS framst syftade till att

framja ekonomisk tillvéxt eller réstmaximering.

Utifran dessa resultat har jag dragit slutsatsen att beslutsfattarnas primara motiv for att
genomfora satsningen pa Angereds Narsjukhus var fordelningspolitiska. Daremot har jag inte
kunnat faststalla om de tillvaxtpolitiska motiven var viktigare &n réstmaximeringsmotiven eller
tvartom. Det kan ocksa ha varit ndgonting som skiljde sig at mellan de olika partierna. Det som
dock &r sékert &r att bagge dessa motiv var sekundéra, underordnade de fordelningspolitiska
motiven, for alla tre enskilda partier och for den styrande koalitionen som helhet.

6.4.2 Beslutsfattarnas motiv hade svag koppling till entreprenérsurbanismens idéer

Forutom att beslutsfattarnas tillvéaxtpolitiska motiv var sekundéra, sa var kopplingen mellan
deras motiv och entreprendrsurbanismens idéer svag. Satsningen pa ANS skulle forbattra
hélsan, vilket i sin tur skulle minska arbetslosheten och 6ka sysselsattningen bland Angereds
befintliga invanare. Denna aspekt av beslutsfattarnas tillvaxtpolitiska motiv har mer gemensamt
med idéer som &r mer typiska for socialdemokratiska och socialliberala perspektiv pa valfard
och tillvéxt &n den nyliberala nedsippringsteorin som kannetecknar entreprendrsurbanismen.
Detta kan bland annat exemplifieras av ett inlagg fran Hakan Linnarssons blogg 2012. | inlagget
argumenterar han for att en av de viktigaste ingredienserna till ekonomisk framgang for
Goteborg ligger i bekdmpandet av segregationen och den ojdmlika hélsan. Dels for att
segregationen och ohélsans samhéllsekonomiska kostnader ar héga, dels for att segregationen
och ohalsan hammar en stor del av befolkningen som ar i arbetsfor alder att bidra till ekonomin.

| inlagget skriver han ocksa sa har:
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”Om man anlagger ett ekonomiskt perspektiv sa ar kostnaderna for segregationen i form av ohélsa,
utanforskap gigantiska. Bara den ojamlika hélsan i vdstra Gotalands regionen beréknas kosta
samhallet minst 1,2 miljarder arligen. [...] Man kan ocksa ldgga sig i diskussionen om att vi i Sverige
behover oka den arbetade tiden, for att na dit diskuterar Reinfeldt (m) med flera - Lat oss hdja
pensions aldern. Det ar kanske ndgot som kommer att behéva diskuteras i framtiden. Men i omréaden
som Angered star inte sallan 40-50% av den arbetsféra befolkningen utanfor arbetsmarknaden.
Varfor inte borja med att se till dem som ar i rimlig alder och se till att rusta dessa for en

arbetsmarknad.

Satsa pa utbildning, inte bara grundskola utan ocksa pa vuxenutbildning - komvux, KY-utbildningar
och folkhogskolor ar ju ngot som den sittande regeringen inte prioriterat - snarare har man minskat
resurserna, for att sedan pytsa ut sma slantar och kallat det satsningar. Lokalt genomfér vi
genomgripande forandringar av grundskolan, for att vi tror att det ar nodvandigt och for att vi pa sikt

skapar betydligt béattre forutsattningar for larandet. [...]

Satsa pa halsan! Den satsning som nu gors pa bl.a. Angereds Narsjukhus innebar att vi forbattrar
halsan, nar halsan starks far det med sig effekten att fler kommer i arbete, farre dor i fortid. Vi sparar
liv och lidande. Men vi 6kar samhéllets inkomster och minskar pa kostnaderna pé sikt - langsiktiga
investeringar. Detta gor sig inte sjalvt, d& méste man véga satsa i omraden med stora klyftor. [...]
Arbetskraft ar en viktig resurs for att skapa tillvaxt och utveckling. Men da behover arbetskraften
var[a] frisk och utbildad!

Lokalt i Goteborg gors massor av investeringar i omraden som Angered och Bergsjon. [...] Det gors
mycket! Mer behdver goras — inte bara for att det ar moraliskt riktigt att skapa en sammanhallen

stad, utan ocksa for att det I6nar sig!” (Linnarsson 2012c).

Den underliggande idén i Linnarssons argumentation &r att det offentliga bor gbra satsningar
pa valfarden for att de socioekonomiskt utsatta stadsdelarnas befintliga invanare ska kunna
lyftas ur fattigdom, marginalisering och arbetsloshet, ddrmed ska sysselsattningsgraden Oka
vilket i sin tur ska bidra till ekonomisk tillvixt som gynnar hela staden. Okad jamlikhet ska
alltsa leda till 6kad tillvéxt. Den hér idén lag ocksa till grund for Centerpartiets och Folkpartiets
tillvaxtpolitiska motiv (se kapitel 6.2.2). Den nyliberala idén om nedsippring &r snarare den
omvanda: det offentliga bor satsa pa skattesankningar och andra ekonomiska fordelar for
foretag och resursstarka grupper, vilket ska skapa ekonomiska vinster som kommer att sippra
ned till lagre stallda samhallsgrupper och pa sa sétt gagna hela samhallet. Enligt detta synséatt

ar okad tillvaxt snarare en forutsattning for 6kad jamlikhet, grovt férenklat.
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Daremot ville en del av Socialdemokraterna ocksa att satsningen pa ANS skulle framja tillvaxt
genom att attrahera privata aktorer att investera i stadsdelen pa olika satt och attrahera fler
resursstarka hushall till stadsdelen. De offentliga stadsplaneringssatsningarna pa Angered,
bland annat ANS, var ett satt for det offentliga att stimulera marknaden for fastighetsutveckling,
gora Angered mer marketable och gora det mindre riskabelt och mer 16nsamt for privata aktorer
att investera i en stadsdel som de annars hade undvikit (jfr Sager 2011:171f; 176f). Den har
aspekten av beslutsfattarnas tillvaxtpolitiska motiv har definitivt en koppling till
entreprendrsurbanismens idéer. Jag bedomer dock att den har kopplingen ar relativt svag. Dels
eftersom de tillvaxtpolitiska motiven var sekundéra for Socialdemokraterna. Dels for att det ar
tydligt att deras vision for Angered inte var nagon total gentrifiering av stadsdelen. Den
utveckling de sag framfor sig verkar snarare ha varit en lite hogre grad av socioekonomisk

blandning och en ekonomisk utveckling som skulle gynna stadsdelens befintliga invanare.

Det var flera ledande socialdemokrater i Goteborgs stad som sdg satsningen pa Angereds
Narsjukhus som en del av en storre satsning pa Angereds fysiska miljoer vars syfte var att
motverka segregationen i staden, i likhet med Hakan Linnarsson. Att minska segregationen i
Goteborg var ocksa ett av partiets valloften infor kommunvalet 2006. Kommunstyrelsen som
leddes av Socialdemokraterna vidtog ocksa atgarder for att det skulle byggas bostader for
resursstarka hushall och studenter i Angered under samma period som ANS planerades och
byggdes, vilket var en del av samma strategi mot segregation (Hultén, Andersson & Berglund
2005; Hermansson 2011; Johansson 2010; Lundgren 2010).

Partiforetradarnas utsagor tyder pa att deras uppfattning av problemet med segregationen var
att den skapade ojamlika forutsattningar och negativa omradeseffekter for Angereds invanare.
Detta kan exemplifieras av féljande citat fran en debattartikel om stadsutveckling skriven 2011
av Anneli Hulthén, som var kommunstyrelsens socialdemokratiska ordférande, tillsammans

med Miljopartiets och Vansterpartiets gruppledare:

”Att manniskor med olika kulturella bakgrunder bor i olika delar av staden &r inget problem i sig,
men nar stora grupper av manniskor med sméa ekonomiska omstandigheter och dessutom stora
sociala problem bor i samma stadsdel blir denna struktur i sig ett problem. Det ska vi ha med o0ss nar

vi utvecklar staden.
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Att ge manniskor samma mojligheter till ett gott liv ar sjalva grunden for vart politiska engagemang.
Manniskor ska ha samma mdjligheter att forma sina liv oavsett bostadsadress. Vi gor darfor
medvetna investeringar i nordostra Géteborg. | dagarna togs forsta spadtaget for Angereds sim- och
ishall. Enligt senaste prognosen kommer 350 nya bostader fardigstallas fram till och med 2014.
Angereds narsjukhus byggs och familjecentraler planeras. Féreningslivet ar viktigt och Larjeans

tradgardar erbjuder alla g6teborgare en unik upplevelse. [...]

| planeringen av det framtida Goteborg maste vi alltid betrakta helheten. Vi kan inte vanda
segregation till integration enbart genom enstaka punktinsatser i de norddstra stadsdelarna eftersom
segregationen &r lika stor i renodlade villakvarter i vaster. En verklig integration innebar ocksa att
de vastra och centrala stadsdelarna foréandras. Fler hus i Hammarkullen och fler ldgenheter i Askim!”
(Hulthén, Andreasson & Pilhem 2011).

Det finns ingenting som indikerar att de ville bekdmpa segregationen for att gora fattigdomen i
staden mindre synlig, gOra staden mer konkurrenskraftig och skapa mer gynnsamma
forutsattningar for ekonomisk tillvaxt. De bostader som byggdes i Angered till f6ljd av strategin
for att motverka segregationen var dessutom relativt fa. Darutdver var syftet inte bara att
attrahera nya medelklasshushall till Angered, utan ocksa att mojliggora for Angereds invanare
att gora “boendekarridrer” utan att behdva lamna stadsdelen (Goteborgs Stad 2008:7; Skoog
2006). Dessutom satsade kommunstyrelsen ocksa pa att bygga bostéader for resurssvaga hushall
i den relativt formdgna stadsdelen Askim i sydvéstra Goteborg som en del av samma strategi
mot segregation (Johansson 2010; Lundgren 2010). Allt detta talar for att Socialdemokraternas
overgripande utvecklingsstrategi for Angered snarare hade fordelningspolitiska motiv &n
tillvaxtpolitiska (jfr kapitel 3.4.2). Sammanfattningsvis bedémer jag att kopplingen mellan

beslutsfattarnas motiv for satsningen pa ANS och entreprendrsurbanismens idéer ar svag.
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7 Slutsatser

Vilka motiv har politiska beslutsfattare nar de genomfor satsningar pa den fysiska miljon i
socioekonomiskt utsatta stadsdelar? | fallet med Angereds Nérsjukhus var beslutsfattarnas
primara motiv fordelningspolitiska: att astadkomma en mer jamlik tillgang till sjukvard och en
mer jamlik hdalsa i Goteborgs stad och Vastra Gotalandsregionen. Beslutsfattarnas
fordelningspolitiska motiv &r den viktigaste forklaringen till varfor beslutet om att genomféra
satsningen blev som det blev. Dessutom formade beslutsfattarna satsningen utifran idéer om att
det var viktigt att tillgodose minoritetsgruppers behov och att medborgare fick direkt inflytande
over utformning. Vilka effekter som satsningen uppnadde pa hélsan i nordost ar svart att saga,

men det &r tydligt att satsningen gjorde tillgangen till sjukvard mer jamlik i Géteborg.

Beslutsfattarna hade dven tillvéxtpolitiska motiv och rdstmaximeringsmotiv for att gora
satsningen, men dessa motiv var sekundéra och inte lika betydelsefulla for att satsningen skulle
bli av. De tillvéxtpolitiska motiven handlade framst om att satsningen skulle framja tillvaxt
genom att minska arbetsldsheten och 6ka sysselsédttningsgraden bland nordéstra Géteborgs
befintliga invanare. Dels direkt genom att anstélla stadsdelens befintliga invanare vid ANS, dels
indirekt genom att forbattra deras hélsa och darmed deras arbetsférmaga. En del av
beslutsfattarna hade dven en intention om att framja tillvéxt och en viss grad av gentrifiering av
Angered genom att gora stadsdelen mer attraktiv for privata aktorer att investera och etablera
foretagsverksamheter i samt for resursstarka hushall att bosétta sig i. Detta motiv har en
koppling till entreprendrsurbanismen, men kopplingen var svag. Dessutom var de
tillvaxtpolitiska motiven sekundéra och hade relativt liten korrespondens med beslutsfattarnas
handling. Darfor bedomer jag att studiens resultat inte ger nagot stod at teorierna om att

entreprendrsurbanistiska och nyliberala idéer dominerar stadsplaneringspolitiken.

Den hér fallstudiens resultat underminerar inte den tidigare forskningens slutsatser, men studien
bidrar till att nyansera kunskapen om vad som styr stadsutvecklingspolitikens prioriteringar och
om de spanningar som forskningen pekar pa mellan ekonomiska och sociala malsattningar. For
det forsta visar studien att de entreprendriella stadsutvecklingsidéerna inte ar allsmaktiga inom
den samtida stadsplaneringen i Sverige. Fordelningspolitiska idéer har ocksa inflytande Gver

vad som blir gjort, atminstone i vissa fall. For det andra exemplifierar studiens resultat att
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politiska satsningar séllan &r renodlade manifestationer av enskilda idéer och att stadsplanerares
sociala och ekonomiska malsattningar kan samexistera pa ett satt som inte sker pa bekostad av
de sociala. Beslutsfattarna sag huvudsakligen satsningen pa ANS som en atgard for att
omfordela samhallets resurser, medan de sag ekonomisk tillvaxt som nagot som kunde bli en
positiv bieffekt. En ytterligare slutsats som gar att dra fran studien ar att beslutsfattares
motiveringar av satsningar med grund i fordelningspolitiska och entreprendriella
planeringsideal kan se relativt lika ut pa ytan. Styrkan i en fallstudie-approach som den som jag

har anvant i den har studien ar att man kan reda ut fragor om korrelation och kausalitet.

Studiens resultat var inte helt ovantade givet de grunder som jag valde fallet pa (se kapitel 4.1).
Pa ett satt dvertraffade resultaten till och med forvantningarna eftersom Angereds Néarsjukhus
byggdes upp fran grunden och anpassades sa specifikt efter invanarnas behov pa ett satt som
inte ar sarskilt vanligt inom halso- och sjukvarden. Samtidigt som satsningen pa ANS visar att
fordelningspolitiska idéer bidrar till vad som blir gjort inom stadsplaneringen &r det viktigt att
halla den oOvergripande utvecklingen av Goéteborg i atanke. Tahvilzadeh (2015a:14f, 45ff)
beskriver hur de projekt som dominerar stadsutvecklingspolitiken i Géteborg, bade till antalet
och resursmassigt, ar satsningar pa centrala stadsdelar med syftet att framja tillvaxt. Han skriver

bland annat:

”| fornyelsen av Goteborg har tillvaxtfragor prioriterats i planer for olika platser och rum.
Infrastruktursatsningar i rals, tunnlar, broar och kollektivtrafik i *Vastsvenska paketet” syftar framst
till att 6ka utbudet av arbetskraft for internationella foretagsinvesteringar genom att forstora den
lokala arbetsmarknaden for foretagsetableringar [...]. Malgruppen for de 45 000 boplatser som ska
byggas bland annat i och kring Alvstaden ar en tamligen stereotyp hogspecialiserad yrkeskar som
forvantas arbeta i det som ofta kallas for ’kunskapstadens’ ekonomi. Séllan brukar stora
stadsutvecklingsprojekt fokusera pd de méanga som behdvs anstallas i lagavlénade servicenaringar
som gor kunskapstadens ekonomi méjlig: kassapersonal, lokalvardare, tekniker och anstallda i vard-
och omsorg. Offentlig planering inriktas darfor pa att i huvudsak bereda attraktiva platser for
vélbdrgade invanare” (Tahvilzadeh 2015a:14f).
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hélso- och sjukvardsutskottet), ordférande,
2000-2004; Regionstyrelsen, ledamot
(gruppledare), 1998-2004.

HSN 12, ersattare 2003-2004, ledamot 2004—
2006, 2:e vice ordforande 2007-2010, ledamot
2011-2014.

HSN 12, ledamot (gruppledare), 2003-2014.
HSN 12, ordférande, 2003-2014; SDN
Gunnared, ordforande, 1999-2006; SDN
Angered, ordférande, 2011-2012.

Halso- och sjukvardskansliet, namndsam-
ordnare med ansvar for HSN 12, 2003-2013.
Angereds Néarsjukhus, projektledare, 2007—
2009; SDF Angered, stadsdelsdirektér, 2014—
2017.
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Bilaga 2: Intervjuguide

Jag stravade efter att anvanda mig av sa liknande fragor och frageordning som mojligt. Men

fragorna och frageordningen varierade beroende pa om informanterna var politiker eller

tjinstepersoner, deras partitillndrighet och deras position, &ven om alla intervjuer kretsade kring

samma teman. Till exempel stéllde jag fragor till folkpartisterna om hur partiets vallofte 2002

vaxte fram inom partiet. Till de andra partiernas foretradare stallde jag snarare fragor om hur

deras partier reagerade pa Folkpartiets vallofte. Darfor bor intervjuguiden nedan forstas som en

modell och en sammansattning av flera liknande intervjuguider.

Introduktion och frdgor om kontext

Den

Skulle du vilja berétta lite kort om din bakgrund och hur du kom att bli involverad i
regionpolitiken?

Hur minns du de forsta aren da Vastra Goétalandsregionen just hade skapats?

Hur skulle du beskriva sammanhanget som radde i den nybildade regionen?

Minns du vad det var for typ av fragor som var aktuella inom regionen under den har
tiden?

Vad hade ni for 6vergripande, styrande idéer for sjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen?

politiska processen bakom Angereds Narsjukhus

Minns du nar du kom i kontakt med idén om ett sjukhus i Angered for forsta gangen?
| valet hosten 2002 gick Folkpartiet ut med valloftet om ett narsjukhus i Angered. Vad
minns du fran den tiden?

Minns du hur forslaget véxte fram?

Hur gick diskussionerna inom ert parti om forslaget?

Hur forvantade ni er att valjarna skulle reagera pa forslaget?

Minns du hur de andra partierna reagerade pa forslaget?

Vad minns du om de politiska skiljelinjerna i fragan om att satsa pa ett narsjukhus i
Angered?

Vad minns du fran tiden omkring ar 20062007, da forslaget gick fran en idé till att ni
fattade de forsta besluten om att starta ANS forsta verksamheter?

Hur kom ni 6verens om att Néarsjukhuset skulle byggas?

Fanns det nagra storre avvagningar som du minns att ni behdvde gora?

Fanns det nagra andra viktiga foresprakare for narsjukhuset forutom er?

Fanns det nagra som var emot satsningen?
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e Hur stor fraga skulle du saga att Angereds Narsjukhus var for er jamfort med
regionens andra fragor under samma tid?

e Diskuterade ni nagra andra forslag pa losningar &n ett nytt sjukhus?

e Minns du hur ni kom fram till att sjukhuset skulle placeras i Angered och inte i
Kortedala eller Bergsjon?

e Det slutgiltiga sjukhuset blev ungefar dubbelt sa stort bade till ytan och till personalen.
Minns du hur det kom sig att satsningen pa Angereds narsjukhus blev storre an vad
som var tankt i borjan?

e | samband med valet 2010 och omvalet 2011 brots koalitionen mellan er. Har du
nagon uppfattning om det paverkade satsningen pa ANS pa nagot satt?

e Vad ville ni uppna genom att bygga Angereds narsjukhus?

e Tror du att det fanns olika mal bland partierna som stod bakom besluten?

e | flera olika sammanhang pekade ledamdéter i HSN 12 och andra foresprakare for ANS
pa att forbattrad halsa i nordostra Goteborg skulle kunna leda till 6kad tillvaxt pa
langre sikt. Var det en malsattning for regionen att satsningen ocksa skulle stimulera
ekonomisk tillvéxt i Angered och nordost?

e Tror du att det var ett viktigt argument for att dvertyga andra parter om att satsningen
pa ANS skulle goras?

e Hade ni nagra tankar om narsjukhuset skulle kunna géra Angered mer attraktivt for
foretag att investera i eller lokalisera sig i nordost?

e Koordinerade ni satsningen pa narsjukhuset med nagot av de andra
stadsutvecklingsprojekt som pagick samtidigt i Angered och nordost?

e Upplever du att det fanns ett behov av en ny sjukhusbyggnad eller hade man kunnat
fortsétta bedriva verksamheterna i de lokaler som redan fanns i Angered centrum?

Resultat

e Blev resultatet sa som du hade tankt dig?

e Hur val tycker du att ANS slutgiltiga vardutbud kom att svara upp mot de behov som
fanns i nordost?

e Upplevde du att medborgarna fick nagot inflytande 6ver utformningen av
verksamheten?

Avslutning

e Finns det ndgonting som vi inte har pratat om som du skulle vilja tillagga?

e Har du nagra fragor till mig?

e Har du nagra tips pa nagon eller nagra personer som du tycker att jag borde prata
med?
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