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1 Sammanfattning

Delarsrapport 2 summerar och foljer upp drets atta forsta manader. I vissa avsnitt ar
mitperioden dock kortare; produktionsstatistiken och personalstatistiken miits till och med
juni.

Prognosen f6r hilso- och sjukvarden efter augusti kvarstar pa tidigare niva med -50
miljoner kronor i férhallande till budget. Hilso- och sjukvirdens resultat jamfort mot
budget for perioden januari - augusti ar -46 miljoner kronor simre dn budget. Detta
motsvarar en negativ avvikelse mot budget med 3 %. Intikter avviker positivt mot budget
med 53 miljoner kronor eller 9 %. Kostnader avviker negativt mot budget med 100
miljoner kronor eller 5 %.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden januari - augusti 1 férhallande till samma period
2025 ir 6 % och bruttokostnadsutvecklingen f6r perioden dr 5 %. Kostnaden f6r inhyrd
personal minskar med 6 miljoner kronor jamfort med 2025 och uppgar till 68 miljoner
kronor vilket motsvarar 7 % av personalkostnaderna.

Omfattande problem i den steriliserande processen priglade frimst varen, da operationer
under en period behévde stillas in till £6ljd av problemen. Tillfilliga 16sningar kom dock
snabbt pa plats och med hjilp av Férsvarsmakten som bidrog med en sterilteknisk mobil
modul samt en tidigt etablerad logistikkedja till Stockholm har operationsverksamheten
kunnat halla néstan full kapacitet. Parallellt med detta har vissa verksamhetsférandringar dgt
rum pa Visby lasarett, som till en borjan vickte viss krittk men som i slutindan blev bra f6r
biade medarbetare och patienter.

Sjukvirden pa Gotland blev drets AT-raket nir en forflyttning gjordes fran plats 56 (2025)
till plats 15 1 2026 ars AT-rankning, som genomfors av Sveriges Yngre Likares Forening
(SYLF). Under perioden har hilso- och sjukvardsnimnden fattat beslut om att etablera ett
Centrum fo6r klinisk forskning (CKF) pa Gotland. Ett CKF ska stirka kopplingen mellan
kliniskt arbete och forskning genom att frimja forskning nira den kliniska verksamheten pa
Gotland.

Sett till maluppfyllelse finns det endast resultat f6r tva av malen. I bada fallen ar
bedémningen att malen ér helt uppfyllda; kostnaderna f6r inhyrd personal fortsitter att
minska och beldggningsgraden i slutenvarden ligger pa en stabil niva. Inom
personalomridet redovisas i rapporten en 6kning, bade av antalet anstillda och den
arbetade tiden. Sjukfranvaron ar kvar pa samma niva som féregaende ar.

2 Handelser av vasentlig betydelse
Steriltekniska problem pa Visby lasarett

Under aret har Visby lasarett haft omfattande problem i den steriltekniska processen, vilket
uppmirksammades nir beldggningar pavisades pa steriliserade instrument. I borjan av mars
uppstod ett allvarligt tekniskt problem med utrustning och steriliteten kunde inte lingre
garanteras. Regional och lokal sirskild sjukvardsledning aktiverades for att vidta dtgarder
och for att uppritthalla patientsikerheten. Planerade operationer stoppades for att
tillgdngen pa sterila instrument skulle ricka till akuta ingrepp.

De atgirder som vidtagits har bland annat varit att etablera logistikkedjor for sterilisering i
Stockholm, lina instrument frin Region Stockholm samt etablera en tillféllig mobil
sterilmodul fran Forsvarsmakten. Tre nya autoklaver har upphandlats och levererats, varav



Hélso- och sjukvérdsférvaltningen Deldrsrapport 2, 2026

en installerades och togs 1 drift pd operationsavdelningen i slutet av maj. De tva aterstiende
autoklaverna installeras i samband med ombyggnaden av sterilcentralen. Aven atgirder for

att sikerstalla kvaliteten pa det vatten som anvands i steriliseringsprocessen har genomforts
och ytterligare utrustning och material har kopts in.

Da en situation uppstod dir det inte var maoijligt att anvinda sterilcentralen p.g.a. frainvaro
av utrustning, identifierades ocksa en mojlig 6ppning for att vidta vissa nédvindiga
lokalatgarder, i vintan pa de nya autoklaverna. Dirav startade ocksa ett ombyggnadsprojekt
som bedrevs i mycket h6g hastighet.

Situationen har inneburit instillda operationer och att vissa patienter har fatt vard 1
Stockholm. Hindelsen har dven medfort en betydande paverkan pa berdrd personal och
arbetsmiljo genom forindrade arbetssitt, 6kad belastning och osikerhet kring tillgangen till
sterilt material. Sterilverksamheten bedrivs fortsatt delvis 1 en tillfallig 16sning och
produktionskapaciteten dr begrinsad. Den ombyggda sterilcentralen med ny utrustning
beriknas kunna tas i drift under borjan av oktober. Visby lasarett kvarstir i stabsldge till
dess att sterilcentralen ater ar i normal produktion och ordinarie drift kan aterupptas.

Omflyttningar och verksamhetsforindringar pa Visby lasarett

Ett langvarigt och vixande behov inom bade 6ppen- och slutenvard, framfér allt inom
canceromradet dir patientantalet 6kar, har foranlett de verksamhetsférindringar som
genomforts pa Visby lasarett under varen och som kommer att fortga under flera ar framat.
Forindringarna genomférs inom befintliga ekonomiska ramar under 2026, men ar en del
av ett flerdrigt arbete med anpassning av lokaler och vardplatser.

Under maj genomférdes de forsta stegen av verksamhetsforindringarna. Stroke- och
geriatrikverksamheten har samlokaliserats, infektions- och lungverksamheten samt
onkologavdelningen har flyttat. Férandringarna skapar forutsittningar for fler dagvards-
och behandlingsplatser inom bland annat onkologi och hematologi, fler slutenvardsplatser
inom onkologin samt stirkt samordning och samarbete mellan verksamheter. I samband
med omstillningen minskades det totala antalet slutenvardsplatser med tva.

Forindringen dr av visentlig betydelse for hélso- och sjukvardens langsiktiga kapacitet och
tormaga att méta forindrade vardbehov. Den bidrar till méaluppfyllelse genom bittre
resursutnyttjande, effektivare patientfléden och 6kade forutsittningar for tillganglig och
siaker vard.

Ny hilso- och sjukvardsdirekt6r

Under 2025 annonserade tidigare hilso- och sjukvardsdirektor Marie Loob att hon inte
avsag forlinga sitt forordnande efter sommaren 2026. En rekryteringsprocess paborjades
och under varen stod det klart att Anna Nergardh tackat ja till tjinsten. Anna ar likare,
specialist inom béade kardiologi och internmedicin, och dr disputerad forskare. Hon har vid
tva tillfallen utsetts av regeringen som sarskild utredare: 2017-2021 ledde hon utredningen
Samordnad utveckling f6r god och nira vard och 2024 fick hon uppdraget att leda
utredningen som ska féresla en ny och stirkt vardgaranti, som presenterades i juni i ar.
Anna tilltridde den 10 augusti.

Statsbidrag — manga och f6r férsta gangen riktat till tandvarden

De riktade statsbidragen dr fortsatt manga i antal och fortsatt ekonomiskt betydande.
Samtidigt sker en tydlig férskjutning fran 6verenskommelser mellan regeringen och SKR
till forordningsstyrda bidrag vilket dven innebir att bidragen till stérre och storre del
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administreras via Socialstyrelsen. Genom att de blir férordningsstyrda bedéms det dven
finnas en storre langsiktighet 1 bidragen.

Bidragen har fatt en allt storre betydelse for genomférande av nationellt prioriterade
torindringar och satsningar inom hilso- och sjukvarden och ir dven viktiga utifran ett
finansiellt perspektiv. Fortsatt stort fokus ligger pa tillgdnglighet och beredskap. For forsta
gangen har riktade statsbidrag avseende kompetensutveckling dven riktats mot tandvarden.

Statsbidragen far dirmed en 6kad betydelse for finansiering, planering och uppfoljning.

3 Forvantad utveckling
Forvintad utveckling

Hilso- och sjukvirden star fortsatt infor 6kade vardbehov samtidigt som
kompetensforsorjning och ekonomiska férutsittningar begrinsar mojligheten att moéta
behoven genom Okade resurser. Den fortsatta utvecklingen kommer dérfor fortsittningsvis
att priglas av omstillning till en mer nira, personcentrerad och kunskapsbaserad vard, med
okad samordning och effektivare anvindning av tillgiangliga resurser. Den nationella
styrningen, bland annat genom omstillningen till god och nira vard och férindringar inom
vardgaranti och samsjuklighet, férvintas paverka verksamhetens arbetssitt och
prioriteringar.

Kompetensforsorjningen kommer aven framdéver att vara en central fraiga. Sommarens
bemanningssituation kunde hanteras och verksamheten upprittholls, men behovet av
langsiktigt hallbara bemanningslésningar kvarstar. Arbetet med att anvinda befintlig
kompetens effektivt och utveckla arbetssitt som minskar sirbarheten behdver darfor
fortsitta.

Beredskap och robusthet kommer att fa en allt stérre betydelse f6r hilso- och sjukvirdens
fortsatta utveckling. Verksamheten behover ha férmaga att uppritthalla vard aven vid
storningar 1 exempelvis bemanning, lokaler, teknik, likemedel och andra f6rsétjningskedjor.
De steriltekniska problemen under aret har bland annat tydliggjort betydelsen av att
identifiera och starka kritiska funktioner i varden. Det fortsatta beredskapsarbetet behover
dérfor integreras i den ordinarie verksamhetsutvecklingen och bidra till en organisation
som dr mindre sarbar bade 1 vardagen och vid allvarliga stérningar.

Beslutet om att infora ett nytt journalsystem, bade i sjukvarden och i tandvirden kommer
att kriva omfattande forindringsarbete under méanga ar framat. Férandringen ér storst
inom sjukvarden, dir projektet genomfors gemensamt med Region Stockholm, men dven
inom tandvarden kommer férindringen att markas, frimst under 2026 och 2027.

Sammantaget forvintas den fortsatta utvecklingen innebira ett fortsatt fokus pa
tillgdnglighet, kompetensférsorjning, patientsikerhet, beredskap och effektiv
resursanvindning. Férmagan att stilla om och uppritthalla verksamheten vid férindrade
forutsittningar blir en allt viktigare del av en langsiktigt hallbar hilso- och sjukvird.

4 Maéluppfyllelse

Regionfullmiktige har beslutat om koncerngemensamma samt nimndspecifika mal f6r
2026. Nedan redovisas bedomning av maluppfyllelse samt en 6vergripande bild av det
arbete som pagar for att na maluppfyllelse inom respektive mal.
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Varje mal har indikatorer som miter maluppfyllelse. For vissa mal finns tillgangliga resultat
for 2026, for andra redovisas de i kommande verksamhetsberittelse.

Kostnaderna for inhyrd personal ska minska arligen och uppga till max 5 procent av
personalkostnaderna ar 2027

Bedomning: Helt uppfylit

Malet ar helt uppfyllt. Kostnaderna for inhyrd personal fortsitter att minska, om dnien
ligre takt. Atgirder som vidtagits fortsitter att ge effekt, och prognosen ir att malet om
max fem procent kommer att vara uppfyllt vid utgangen av 2027.

Andelen av befolkningen som har en fast likarkontakt férandras knappt under perioden,
och har heller inte r6rt sig sa mycket 6ver aren. Som en indikator till maluppfyllelse dr det
osikert om det finns ndgot paverkbart samband mellan fast vardkontakt och kostnaden for

inhyrd personal.

Indikator T.0.m. aug 2026 heldr 2025 heldr 2024 heldr 2023
Andel egen personal, % 7 8 9 15
Andel hyrkostnad (rullande-12)
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Andel fast likarkontakt i primarvarden, andel av

befolkningen
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e Resultat

Genom ett kvalitativt och effektivt omhindertagande pa alla virdnivaer, ska den
genomsnittliga beldggningen i slutenvarden vara 85-90 procent

Bedomning: Helt uppfylit

Beldggningsgraden har under storre delen av dret legat pa en niva mellan 85 och 90
procent, till och med nagot ligre i bérjan pa dret. Under vissa perioder har det varit fler
inneliggande utskrivningsklara patienter, bland annat pa grund av att korttidsboende och
sarskilt boende inte tagit emot dem i férvintad tid, men andelen vardplatser belagda av
utskrivningsklara patienter har trots det legat pa en stabil niva under 5 procent, vilket dr
regionens malvirde. Under dret har ett nytt berdkningssitt for att mata foljsamhet till basala
hygienrutiner och kliadregler inforts. Infektionsverktyget, som ar ett journalintegrerat
system fOr att mita vardrelaterade infektioner (VRI) ér ateraktiverat sedan 2025. Andelen
vardtillfillen pa Visby lasarett dir en eller flera vardrelaterade infektioner (VRI) registreras
ligger pa omkring fyra procent per ar. Det dr 1 nivd med andra regioner som anvinder
Infektionsverktyget for motsvarande registrering.

Att f6lja dessa indikatorer har alla paverkan pa beliggningsgraden. Inférandet av mer
dagsjukvard pa lasarettet kan paverka beliggningsgraden pa sikt.

Indikator Ar 2026* heldr 2025 heldr 2024 heldr 2023

Belaggningsgrad 87 83 89 88

* Rullande 12: aug 2025-jul 2026.
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Belaggning slutenvard (rullande-12)
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Andelen som har fértroende for virdcentralerna pa Gotland ska 6ka arligen och vara
minst 75 procent ar 2027

Beddomning: Ej utvarderat

Resultat f6r malet mits genom Hilso- och sjukvardsbarometern, vid delarsrapportens
fardigstillande har det inte gjorts nagon ny matning. Maluppfyllelse redovisas i
verksamhetsberittelse f6r 2020.

Patientens upplevelse av kontinuitet och koordinering i primirvarden ska 6ka
arligen och vara minst i nivd med riket ar 2027

Bedomning: Ej utvarderad

Resultaten f6r malet mits genom patientenkit primérvard, vid delarsrapportens
fardigstillande har det inte gjorts nagon ny matning. Maluppfyllelse redovisas i
verksamhetsberittelse f6r 2027, alternativt i delarsrapport 1 2027.

Andelen medarbetare inom Region Gotland som kan rekommendera sin arbetsplats
till andra ska arligen forbittras

Beddomning: Ej utvarderat

Resultat f6r malet mits genom Region Gotlands medarbetarenkit. Maluppfyllelse redovisas
i verksamhetsberittelse f6r 2020.

Region Gotland ska stirka sin formaga att uppritthalla kritiska verksamheter under
minst tva veckor vid fredstida kriser och h6jd beredskap

Bedomning: Ej utvarderat

Bedomningen av maluppfyllelse genomfors en giang per ar och resultaten redovisas i
verksamhetsberittelsen f6r 2026.

Region Gotlands koldioxidutslipp ska minska arligen. Under perioden 2024- 2027
ska den genomsnittliga minskningen uppga till 15 procent per ar

Bedomning: Ej utvarderat

Resultat f6r malet mits gemensamt inom Region Gotland. Maluppfyllelse redovisas 1
verksamhetsberittelse f6r 2026.
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MAL: Oka antalet invanare i dlder 20-64 med minst 1 000 till mandatperiodens slut

Bedomning: Ej utvarderat

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har valt att inte arbeta direkt med detta mal utan
indirekt genom vara andra mal, framférallt malet att 6ka andelen egen personal.

5 Kvalitetsuppfoljning
Etablering av ett Centrum f6r klinisk forskning (CKF) pa Gotland

Efter beslut i hilso- och sjukvirdsnaimnden limnades i april en avsiktsforklaring till
Uppsala universitet om att Region Gotland representerat av hilso- och
sjukvardsforvaltningen stodjer en etablering av ett Centrum for klinisk forskning (CKF) pa
Gotland. Utvecklingen av ett CKF ir en aktivitet inom ramen for det strategiska
partnerskapet mellan Region Gotland och Uppsala universitet. Universitetet har skrivit in
etableringen av ett CKF pa Gotland i sin verksamhetsplan f6r 2027 och under hésten 2026
kommer avtal mellan parterna att tas fram.

Ett CKF ska stirka kopplingen mellan kliniskt arbete och forskning genom att frimja
forskning nira den kliniska verksamheten pa Gotland, stirka vardens f6rmaga att utvecklas
utifran aktuell forskning samt skapa bittre forutsittningar f6r medarbetare att kombinera
klinisk tjanstgoring med forskning.

5.1 Kvalitetsresultat
Patienternas upplevelser

Nationell patientenkit bestar av flera aterkommande undersékningar som undersoker
patientens upplevelser av till exempel bemétande, tillganglighet och delaktighet i varden.

Standardiserade vardférlopp cancer, helar 2025

Undersokning om patienternas upplevelser av att utredas inom standardiserade vardférlopp
cancer. Undersokningen genomférs kontinuerligt och ar 2025 genomférd i samtliga

regioner.
Verksamhet Antal svar Andel svar (genomsnitt av
deltagande regioner)
Standardiserade vardférlopp | 356 59,8% (56,1%)
cancer

Majoriteten av de gotlindska patienterna som utreds f6r misstinkt cancer pa Gotland 2025
har goda erfarenheter av den vard de fatt. Mest positiva dr patienterna med beméotande och
respekt 1 kontakterna med varden. Liksom tidigare ar dr patienterna mindre positiva med
hur deras behov och 6nskemal avseende emotionellt stéd samt delaktighet och involvering
har tillgodosetts.
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Dimensionsvarden

Standardiserade vardférlopp inom cancervard (2016-2025) - 2025
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® Gotland @ Alla

Resultatet dr i niva med rikets genomsnitt med undantag av dimensionen Tillginglighet dér
Gotland har hégst resultat av alla regioner. Jamfort med 2024 har en ndgot ligre andel
svarat positivt pa enkitfragorna.

Over tid syns inte nigra tydliga forindringar i resultatet for dimensionerna.
Per vardforlopp har vardforloppet f6r brostcancer hogst helhetsupplevelse.

Patienter som inte erholl en cancerdiagnos upplevde sig mindre delaktiga i sin vard och att
de fick mindre emotionellt st6d jamfért med de som fick cancer. Samma forhéllande giller
i riket.

5.2 Produktionsstatistik

Avser perioden januari-juni om inget annat anges. Kommentarer till viss statistik foljer efter
tabellen.

For ytterligare statistik hdnvisas till: https://gotland.se/vard-och-halsa/hur-gar-det-for-
varden. Dir finns bland annat viss statistik nedbruten per verksamhet/avdelning, eller med
kortare intervall.
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LAKARBESOK 2026 2025 2024 2023 Féréndr.
26-25
Primarvard inkl. privat regi 33947 33 015 34737 36 142 +2,8%
Somatisk sjukhusvérd, inkl. akutmottagning 44 017 44 627 45 649 43 221 -1,4%
Psykiatri 2611 3017 3069 2987 -13,5%
Tandvdrden (tandlakare och tandhygienister) 15 665 14 782 18 492 19 923 + 6,0%
Akutmottagning 11 645 11 504 11 424 11 223 +1,2%
BesOk Primarvardspunkter (alla yrkesgrupper) 2 146 2017 1963 1 860 + 6,4%
Kommentar:
Psykiatri

Minskningen beror pa betydligt firre ST-likare och AT/BT-ldkare i tjdnst 4n normalt samt
sjukskrivning utan ersittare.

Tandvérd

Okningen av antalet besok kan framfor allt kopplas till ett successivt forbittrat
bemanningslige inom allmintandvarden. Flera nya tandlakare har kommit i tjanst under
varen, vilket har stirkt kapaciteten och diarmed tillgingligheten vilket méjliggjort fler
patientbesok. Okningen ir sirskilt tydlig vid Folktandvirden Wisby.

VARDTILLFALLEN, VARDTID OCH 2026 2025 2024 2023 Forandr.
MEDELVARDTID SOMATISK VARD 26-25
Vardtillfallen 5059 5170 5203 5296 2,2%
Vardtid 20 454 18 762 20 355 20 632 +9,0%
Medelvardtid 4,0 3,6 39 3,9 +11,4%
Kommentar:

Medelyardtid och vardtid

En orsak till 6kning av medelvardtiden ar att antalet patienter 6ver 80 ar har okat, vilket
oftast kraver lingre vardtid. Det har ocksa varit fler vardkrivande patienter som varit
inskrivna under lang tid.

VARDTILLFALLEN, VARDTID OCH 2026 2025 2024 2023 Forandr.
MEDELVARDTID PSYKIATRISK 26-25
VARD

Vardtillfallen 326 334 346 366 -2,4%
Vardtid* 1837 1775 2 044 2741 +3,5%
Medelv8rdtid 5,6 5,3 5,9 7,5 +6,0%

*Vardtiden beréknas som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum. Nar utskrivning sker samma dag réknas
vérdtiden som noll dagar.
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OPERATIONER 2026 2025 2024 2023 Forandr.
26-25
Oppenvard 5513 5537 6132 6 056 -0,4%
Slutenvard 1401 1401 1359 1430 ingen
Summa 6914 6938 7 491 7 486 -0,35%
ANTAL LISTADE PER vardcentral 2026 2025 2024 2023 Forandr.
Avser 30 juni 26-25
Hemse 9576 9 598 9 561 9 503 -0,2%
Slite 4 560 4632 4785 4 829 -1,6%
Séderport 9 966 9763 9 541 9369 +2,1%
Visborg 6 157 6291 6 430 6 565 -2,1%
Visby norr 12 660 12 893 12 979 12 943 -1,8%
Wisby soder 14 432 14 271 14 000 13 631 +1,1%
Antal listade totalt 57 351 57 448 57 296 56 838 -0,2%
AMBULANS (avser jan-jul) 2026 2025 2024 2023 Forandr.
26-25
Ambulansuppdrag 5697 5019 4 878 4 986 +13,5%
Utomlanspatienter 472 405 332 433 +16,5%
Prio 1 larm 2 060 1752 2 056 2342 +17,6%
Behandlas pa plats 833 699 666 647 +19,2%
Kommentar:
Ambulans

Den totala 6kningen av ambulansuppdrag har 6kat varje ar sedan lang tid. Befolkningen
blir dldre, och lever lingre med sjukdomar som 1 hogre utstrickning ocksa kraver sjukvard.
Detta paverkar antalet ambulansuppdrag. Den totala 6kningen av uppdrag bedéms ej bero
pa turism.

Okningen av ”Behandlas pa plats” ir ett steg i att siakerstilla ritt vardniva for ritt patient.
En 6kad andel prioritering 3-uppdrag fran SOS Alarm innebir att fler uppdrag kan
hanteras genom hianvisning eller behandling pa plats och kriver inte akutsjukvard.
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LUFTBURNA TRANSPORTER 2026 2025 2024 2023 Forandr.
(avser jan-jul) 26-25
Flygtimmar helikopter 463 415 342 451 +11,6%
Patienter transporterade med 380 287 293 342 +32,4%
helikopter

Primaruppdrag helikopter 152 111 85 129 +36,9%
Patienter transporterade med 114 107 147 110 +6,5%
ambulansflyg eller annan helikopter

an Gotlandshelikopter

(avser gotlénningar)

Kommentar:
Luftburna transporter

Under varen var trycket pa transporter hogre, vilket 6verensstimmer med den hogre
belastningen och belaggningen pa Visby lasarett. Under sommaren har antalet
primiruppdrag 6kat, och ambulanshelikoptern har 1 storre utstrickning dn vanligt haft
manga uppdrag nattetid. Det dr dock ingen sirskild patientgrupp som sticker ut.

Under de mer viderstabila manaderna april-maj transporterades fler patienter dn vanligt
med ambulansflyg. Okningen bedoms frimst bero pa ett totalt sett hgre antal patienter.

KONTAKT 2026 2025 2024 2023 Forandr.
26-25
Besvarade samtal till 1177 36 208 36 847 40 940 39 329 -1,7%

(avser jan-jul)

(Varav nationella internationella samtal

Distanskontakter, egen regi, exkl. 21 876 20 743 21357 20 886 +5,5%
tandvérd):
7 639 7 491 7 820 7 444 +2,0%

- varav primarvérd

- varav somatisk sjukhusvard 8776 7310 7655 7073 +20'})%
- varav psykiatri 5461 5942 5882 6 369 -8,1%
Distanskontakter (privat, “inomlans”) 3412 3431 3 645 3181 -0,6%
Distanskontakter 5 066 6 188 5579 6716 -18,1%

(utomlans; KRY, Min doktor, etc.)

Kommentar:
Distanskontakter somatisk sjukhusvard

Distanskontakterna har vid nagra enheter pa sjukhuset 6kat kraftigt vilket till storsta delen
troligtvis beror pa en mer korrekt registrering av vardkontakter. Aven inom Habilitering
har en 6kning skett vilket beror pa férindrade arbetssitt, att fler patienter har deltagit i
utbildningar pa distans men troligtvis dven pa bittre registrering av vardkontakter. Inom
psykiatrin har distanskontakterna minskat, vilket beror pa firre ST och AT/BT-likare i
tjanst, som tidigare nimnts under besok.

Distanskontakter utomlin
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Distanskontakterna till allmanlidkare har minskat med drygt 1 000 st. jimfért med samma
period 2025. Till distriktsskoterska dr minskningen cirka 300 besok. Distanskontakter till
fysioterapeuter, psykologer/kuratorer 6kar.

6 Vasentliga personalforhdllanden
AT-ranking

Sjukvirden pa Gotland har forflyttat sig fran plats 56 till plats 15 1 2026 ars AT-rankning,
som genomfors av Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF). Det dr den storsta
torbattringen bland landets AT-orter. Rankningen bygger pa AT-likarnas bedémning av
bland annat handledning, utbildningskvalitet, arbetsmiljé och méjligheter till professionell
utveckling. Rankingen och undersékningen ir av stor betydelse for verksamheten bade 1
form av att det skapar attraktivitet och dirmed fler AT-likare som soker anstillning vid
sjukvarden pa Gotland men verifierar dven kvaliteten i nuvarande utbildning.

Sommaren

Resursplanering och tillsittning av bemanning under sommaren inleddes med stora
utmaningar, framfor allt till f6ljd av begrinsad tillgang till vikarier och hyrpersonal, men
dven som f6ljd av 6kat 6nskemal om semesteruttag. Detta innebar sirskilt stora utmaningar
under veckorna 29-31. Genom samordning, schemaoptimering, flytt av semesterveckor,
flexibel personal m.m. 16stes bemanningssituationen for verksamheterna pa ett acceptabelt
siatt. Bedomningen dr att bemanningssituationen under sommaren sammantaget fungerat
bra utifran givna forutsittningar.

Viktigt dr att dra lirdom av erfarenheter for att kunna hantera kommande somrar pa ett
bittre sitt da bedomningen ir att tillgangen till inhyrd personal inte kommer bli battre da
fler och fler av de som varit hyrpersonal tagit fasta anstallningar i regioner, kommuner
m.m. Arbetet med att ytterligare och partsgemensamt utvirdera sommaren som ett
underlag f6r arbetet med kommande sommar pagar.

Uppdaterad rutin for kontroll vid rekrytering

Under varen uppdaterades den regionévergripande riktlinjen f6r kontroll vid rekrytering.
Parallellt beslutade hilso- och sjukvardsnimnden om utékad kontroll vid rekrytering och
praktik inom férvaltningen, bland annat genom utdrag fran misstankeregistret och
obligatorisk kontroll mot IVO:s register. Uppmarksammade hindelser dir anstillda hade
stulit och agerat olimpligt mot patienter bidrog till att paskynda beslutet om den utokade
kontrollen.

Omorganisation pa sjukhuset

Omorganisationer och verksamhetsférandringar under viren har inneburit flertalet
aktiviteter som berort personalen i mer eller mindre stor utstrickning.

Denna typ av férdndringar har vickt kritik mot sjukhusledningen kopplat till process,
delaktighet och kommunikation. Kritiken tas pa allvar och en utvirdering kommer ske f6r

att dra lirdomar av hur processer genomforts for att i slutindan leda till forbattringar for
alla inblandade.

Medarbetare erbjuds gratis vaccination mot méssling

Pa grund av det 6kade antalet masslingsfall nationellt beslutade Region Gotland att erbjuda
gratis vaccination mot massling till medarbetare som saknar eller behéver komplettera sitt
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skydd. Beslutet giller alla medarbetare inom regionen och ir en férebyggande insats.
Utbrottet paminner om att missling fortfarande finns, och att fall av massling riskerar att
smitta manga ovaccinerade och det ar dirfor viktigt att ha en hog vaccinationstickning.

6.1 Antal anstillda

Antal anstdllda Antal anstadllda Fordndring mot

Jun 2026 Jun 2025 Jun 2025
Alla anstallningsformer 1731 1697 34
Tillsvidare 1 540 1517 23
Tidsbegransad 191 181 10

Jamfort mot juni 2025 har forvaltningen 6kat med 34 anstillda vilket motsvarar en 6kning
med tva procent. Tandvarden har under perioden anstillt mer klinisk personal, bade
tandlikare och tandskoterskor vilka motsvarar en tredjedel av 6kningen. Utover
tandvardspersonal har férvaltningen tillsatt administrativa roller dar flertalet varit inom I'T
men dven vakanser relaterat till beredskap, lokaler och verksamhetsutveckling.

Forvaltningens mal om att minska kostnaden for inhyrd personal kriver att bade lakare och
sjukskoterskor rekryteras. For perioden har antalet likare i primarvarden 6kat med 1 medan
sjukskoterskor inom slutenvarden har minskat med motsvarande 7 tillsvidareanstallda.
Dessutom har antalet hyrsjukskoterskor minskat inom slutenvarden.

6.2 Antal drsarbetare

Antal Antal Fo6randring mot
arsarbetare arsarbetare Jun 2025

enl. produktion enl. produktion

Jun 2026 Jun 2025
Alla anstallningsformer 1 470.79 1432.50 38
Tillsvidare 1294.90 1259.17 36
Tidsbegransad 175.90 173.32 3

Antal arsarbetare enl. produktion: sysselsittning - franvaro (ex. tjanstledighet, férildraledighet, sjukdom) Semester tas inte
bort
Antalet anstillda avser antal personer, medan antal arsarbetare enligt produktion avser den

arbetstid som personalen motsvarar omriknad till heltid. Forandringar beror pa framforallt
fler anstillda enligt tidigare beskrivning.
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Storsta yrkeskategorierna, Antal drsarb. enl.  Antal drsarb. enl. Forandring Foérandring
arsarbetare enligt produktion produktion juni produktion juni antal* %%
2026 2025
Sjukskdterskor** 395 394 1 0%
Varav slutenvérd 153 158 -5 -3%
Underskoterskor 255 269 -14 5%
Lakare*** 222 233 -11 -5 %
Varav primérvérd 35 34 1 -3%
Tandlakare 16 15 1 7%
Tandskéterskor 40 36 4 11 %
Tandhygienist 4 4 0 0 %
Administration**** 281 258 23 9 %
Varav medicinska sekreterare 69 64 5 8 %
Varav enhetschef 49 50 -1 2%
Varav systemférvaltare 16 14 2 14 %
Varav verksamhetschef 16 15 1 7%
Varav verksamhetsutveckiare 16 11 5 45 %
Varav chefssekreterare 13 12 1 8 %
Varav receptionist 11 11 0 0
Varav planerare 8 9 -1 -11 %
Arbetsterapeut/fysioterapeut 60 58 2 3%

Antal arsarbetare enl. produktion: sysselsittning - franvaro (ex. tjanstledighet, férildraledighet, sjukdom) Semester tas inte

bort.

Tabellen innehaller endast en liten del av hilso- och sjukvardens alla yrkeskategotier, varfér den inte numerirt

6verensstimmer med tabellen som avser hela férvaltningen.

*Di utrdkningen bygger pa arbetade timmar kan det ibland se ut som att skillnaden inte stimmer.

**inklusive barnmorskor och specialistsjukskéterskor

*#+] kategorin ingar 6verldkare, specialistlikare, ST-ldkare, underldkare och AT-ldkare

rkadministratorer, handldggare, medicinska sekreterare, planerare, ledningspersonal m.fl.

Pa totalen i forvaltningen 6kar antalet arsarbetare enligt produktion, precis som antalet
anstillda, 6kningen ses inom tandvarden och administration, som beskrivits ovan. For
yrkeskategorierna sjukskéterskor, underskoterskor och likare, minskar istillet antalet
arsarbetare. En forklaring dr den minskade produktionen till £6ljd av de steriltekniska
utmaningarna under varen.

16



Hélso- och sjukvérdsférvaltningen Deldrsrapport 2, 2026

Administrationsgruppen omfattar ett stort antal olika befattningar. I tabellen redovisas
specifikt de befattningar dir de storsta forandringarna har skett. I vissa fall beror
forindringen pa att en person bytt befattning mellan dren.

Regionen stir infor ett byte av journalsystem och har samtidigt paborjat flera andra storre
torindringar inom verksamheterna. Dessa férandringar medfor ett 6kat behov av
samordning, projektledning och strukturerat utvecklingsarbete for att sikerstilla kvalitet
och driva férindring framat. Detta bidrar till den 6kade andelen produktionstimmar inom

administration.
6.3 Overtid
Timmar Jan - Timmar Jan - Forandring fg
Jun 2026 Jun 2025 ar
Mertid och dvertid 36 531.28 13 563.55 22 968
t12 Overtid 36 531.28 11 801.45 24730
t14 Mertid 1762.10 -1762

Tabellen visar periodens 6ver- och mertid uttryckt i timmar

Jamfort med 2025 har férutsittningarna for redovisning av arbetad tid forindrats.
Deltidsanstillda har fran 2026 ritt till 6vertidsersittning i stillet f6r mertidsersittning,
vilket innebir att ndgon mertid inte lingre redovisas separat.

Utvecklingen av overtid behover dirfor analyseras utifran tva delar: dels férindrade
redovisningsprinciper f6r likarnas jour och beredskap, dels den faktiska utvecklingen av
overtid inom &vriga personalgrupper.

Overtid for likare

Fran och med 2026 redovisas likarnas jour- och beredskapstid som overtid, vilket inte
gjordes pa motsvarande sitt under 2025. Foérandringen har stor paverkan pa jimforelsen
mellan aren.

Den totala 6kningen av registrerad 6vertid uppgar till narmare 25 000 timmar. Av denna
okning kan cirka 18 200 timmar forklaras av det forindrade sittet att redovisa lakarnas jour
och beredskap.

Det innebir att merparten av den redovisade 6kningen inte motsvarar en faktisk 6kning av
arbetad Overtid, utan ér en effekt av férandrad registrering.

Ovrig vertid:
Nir effekten av den férdndrade redovisningen for lakare riknas bort aterstir en 6kning pa
cirka 6 000 timmar. Den storsta 6kningen finns bland sjukskoterskor och underskoterskor.

Sjukskoéterskor

Overtiden for sjukskoterskor har 6kat med cirka 2 900 timmar jimfoért med motsvarande
period 2025. Merparten av 6kningen finns inom slutenvarden, bade vid sjukhuset och inom
psykiatrin.
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Inom den somatiska slutenvirden har antalet Overtidstimmar okat fran cirka 3 000 till cirka
5 400 timmar under perioden.

Samtidigt har antalet anstillda sjukskéterskor minskat nagot och anvindningen av inhyrda
sjukskoterskor har reducerats betydligt. Kostnaden for inhyrda sjukskoterskor har minskat
med drygt 6 miljoner kronor. Med en genomsnittlig kostnad pa cirka 750 kronor per hyrd
timme motsvarar detta grovt riknat omkring 8 000 firre hyrda timmar.

Utvecklingen tyder pa att en del av minskningen av hyrbemanningen har behovt
kompenseras genom 6kad overtid for egen personal for att uppratthilla bemanningen pa
vardavdelningarna.

Inom psykiatrins slutenvard har 6vertiden for sjukskoterskor 6kat med cirka 300 timmar.
Antalet anstillda dr samtidigt nagot ligre an under 2025, vilket kan vara en bidragande
torklaring.

Underskoterskor

Overtiden for underskéterskor har ¢kat med cirka 2 700 timmar. Den absoluta merparten
av 6kningen finns inom slutenvardsverksamheten.

Inom psykiatrin har antalet anstillda underskoterskor minskat fran cirka 32 till 24 jamfort
med motsvarande period 2025. Minskad grundbemanning bidrar till ett 6kat behov av
overtid f6r att kunna bemanna vardavdelningarna.

Inom den somatiska slutenvarden vid sjukhuset syns inte motsvarande minskning av
antalet underskoterskor. Diaremot har antalet anstillda sjukskéterskor minskat samtidigt
som anvandningen av hyrsjukskoterskor har reducerats.

For att uppritthdlla bemanningen kan verksamheten i vissa situationer anvinda
underskoterskor pa overtid 1 stéllet for sjukskoterskor, nar arbetsuppgifterna och
kompetenskraven medger det. Detta kan vara en forklaring till en del av 6kningen av
underskoterskornas dvertid.

Utover detta finns mindre 6kningar av 6vertiden inom flera andra personalgrupper och
funktioner.

Samlad bedomning kring 6vertid

Den kraftiga 6kningen av registrerad overtid mellan 2025 och 2026 behéver tolkas med
forsiktighet. Merparten av 6kningen beror pa férindrade redovisningsprinciper for likarnas
jour och beredskap och innebir inte i sig en motsvarande 6kning av faktiskt arbetad
overtid.

Aven efter justering for denna effekt finns dock en faktisk 6kning av 6vertiden, framfor allt
bland sjukskéterskor och underskoterskor inom slutenvarden.

Utvecklingen beh6ver analyseras vidare tillsammans med férandringar i antal anstillda,
anvindning av inhyrd personal, virdplatser och bemanningsbehov. Overtid ir bide en
ckonomisk fraga och en arbetsmiljofraga. En dterkommande eller langvarigt hog 6vertid
kan dessutom vara ett tecken pa att grundbemanning, schemaldggning eller tillginglig
kompetens inte fullt ut motsvarar verksamhetens behov.
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6.4 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron ér i det nirmaste oférandrad mot féregaende ar. Jamférs manad med manad
ar den ocksa likartad mellan aren.

Analyser och aktiviteter gors i de verksamheter som har hogre sjuktal f6r att arbeta mot
ligre sjuktal och en friskare arbetsplats.

Sjuktal % Jan - Sjuktal % Jan - Forandring %

Jun 2026 Jun 2025 enheter
Alla 5.77 5.73 0.04
Kvinna 6.33 6.25 0.08
Man 3.15 3.28 -0.13

Sjuktal visar hur stor andel av den avtalade anstillningstiden f6r perioden anstillda varit frainvarande pa grund av
sjukdom.
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Hir visas sjuktal ménad f6r manad innevarande ar (ljusblé linje) samt sjuktal médnad f6r manad féregiende ar (morkbla
linje).

Sjukfrinvaron féljer i huvudsak samma utvecklingsménster som under 2025. Sett 6ver en
nagot lingre tidsperiod har sjukfranvaron i férvaltningen minskat. Minskningen 4r tydligast
for den lingre sjukfrinvaron.

Den mest patagliga forbittringen finns inom tandvarden och 6ppenvardsverksamheterna.
Hogst sjukfranvaro aterfinns inom slutenvarden, framfor allt vid sjukhuset, dar
sjukfranvaron under perioden har varierat mellan cirka 4 och 8 procent.

Inom psykiatrins slutenvard ar sjukfranvaron ligre dn inom den somatiska slutenvarden,
sarskilt ndr det galler den lingre sjukfranvaron. Skillnaden ar tydlig och kan vara relevant att
analysera vidare for att identifiera mojliga férklaringar och eventuella arbetssitt som kan
vara Overforbara mellan verksamheter.

Sett pa individniva har cirka 30 procent av forvaltningens medarbetare inte haft nagon
registrerad sjukfranvaro under de senaste tolv manaderna. Ytterligare cirka 47 procent har
haft en individuell sjukfranvaro pa mindre dn 6 procent. Cirka 23 procent av medarbetarna
har ddrmed haft en sjukfranvaro som 6verstiger 6 procent.

Det finns dven skillnader mellan olika dldersgrupper och typer av verksamheter. Aldre
medarbetare visar sig vara “friskare” dn yngre medarbetare. Administrativa verksamheter,
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exempelvis forvaltningskansliet, har ocksa ligre sjukfranvaro dn flera verksamheter med
schemalagd bemanning.

Skillnaderna kan ha flera férklaringar, exempelvis arbetsmiljo, arbetstider, typ av
arbetsuppgifter, mojlighet till flexibilitet och distansarbete samt skillnader i
verksamheternas bemanningssituation. Det gar dirfér inte att utifran
sjukfranvarostatistiken ensam faststilla vad som orsakar skillnaderna.

Den langsiktiga utvecklingen ir positiv genom att sjukfranvaron, och framfér allt den
lingre sjukfranvaron, har minskat. Samtidigt finns tydliga skillnader mellan
verksamhetsomriden och grupper.

Fortsatt analys bor darfor sdrskilt inriktas pa verksamheter med hog eller aterkommande
sjukfranvaro och pa att forsta vilka faktorer som skiljer verksamheter med lag respektive
hég sjukfranvaro at for att ge battre underlag for riktade arbetsmiljéinsatser om behov
finns.

7 Ekonomisk uppféljning

e Utfall jimf6ért med budget: —46 mnkr, motsvarande 3,0 %.

e Nettokostnaderna har 6kat med 95 mnkr, motsvarande 6,3 %, jimfért med
januari—augusti 2025

e Bruttokostnaderna har 6kat med 107 mnkr, motsvarande 5,0 %, jimfért med
januari—augusti 2025

e Prognos 2026: =50 mnkr jaimfért med budget, motsvarande 2,0 %.

7.1 Periodens resultat

Det ekonomiska utfallet f6r perioden januari—augusti visar ett underskott pa 46 miljoner
kronor jamfoért med budget.

Intdkterna dr 53 miljoner kronor hogre an budget, medan kostnaderna Gverstiger budget
med cirka 100 miljoner kronor. Den positiva intiktsutvecklingen kompenserar dirmed for
en betydande del av kostnadsavvikelsen, men inte fullt ut.

De storsta negativa kostnadsavvikelserna finns inom arbetskraft, inhyrd personal och ett
antal verksamhetsrelaterade kostnader. Dirutover har problemen vid sterilcentralen fatt en
allt stérre ekonomisk paverkan.

Kostnader direkt hinforliga till sterilproblematiken uppgar till cirka 8 miljoner kronor till
och med augusti och bedéms kunna uppga till nirmare 27 miljoner kronor for helaret.
Sterilproblematiken dr en extraordinir handelse och didrmed inte en del av den
underliggande ekonomiska obalansen.

Intakter

Den storsta positiva avvikelsen for intikter finns inom bidrag, som sammantaget Gverstiger
budget med 55 miljoner kronor.

Riktade statsbidrag budgeteras generellt med f6rsiktighet eftersom savil belopp som villkor
1vissa fall inte 4r kiinda nar budgeten faststills. En positiv budgetavvikelse inom bidrag ar
darfor till viss del forvintad.
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Intdkterna f6r sald utomlidnsvard ligger fortsatt nagot under budget, men den negativa
avvikelsen uppgar endast till cirka 1 miljon kronor.

Den storsta negativa intiktsavvikelsen finns inom tandvarden, dar intikterna ér cirka 8
miljoner kronor ldgre an budget. Flera faktorer bidrar till avvikelsen. Fortsatt brist pa
tandlikare begrinsar verksamhetens kapacitet och dirmed mdijligheten att generera
intikter. Under perioden har verksamheten dessutom behévt prioriterat bland annat barn
och patienter med omfattande och komplexa behandlingsbehov, vilket ocksa paverkar
intdktsnivan.

Ovriga intikter ligger sammantaget vil i nivd med budget.

55M
313M Diagram visar i siffror:

21%
. Utf. Jmf. bdg.

. Utfall
. Avvikelse i %.

Linje definierar budget.

Bidrag Vardersittning, Sald vard Intdkt analys Intikter tandvard  Ovr. intdkter Avg.
ffa. VC. oppen/slutenv.
Kostnader
Arbetskraftskostnader

Arbetskraftskostnaderna 6verstiger budget med sammanlagt cirka 32 miljoner kronor.
Avvikelsen finns bade f6r egen personal och inhyrd personal, men merparten, cirka 23
miljoner kronor, avser inhyrd personal.

Egen personal

Kostnaden for egen personal lag under storre delen av arets forsta manader under
budgeterad niva. Under sommarmanaderna har utvecklingen férandrats och
personalkostnaderna har varit betydligt hgre dn budgeterat.

Den storsta negativa avvikelsen finns inom sjukhuset. En forklaring ér att
personalbudgeten inom slutenvarden utgar fran planerade bemanningstal som dnnu inte
har kunnat genomféras fullt ut.

Ovriga verksamhetsomriden har sammantaget en positiv budgetavvikelse for egen personal
pa mer dn 20 miljoner kronor. Samtidigt finns inom flera av dessa verksamheter behov av
inhyrd personal, vilket innebir att kostnadsbilden behéver bedémas utifran den samlade
arbetskraftskostnaden och inte enbart kostnaden for egen personal.

Riktade statsbidrag och sirskilda satsningar paverkar personalkostnaderna. Flera statsbidrag
ar forenade med krav pa aktiviteter och prestationer som kriver ytterligare resurser. Detta



Hélso- och sjukvérdsférvaltningen Deldrsrapport 2, 2026

ar sdrskilt tydligt inom beredskapsomradet, dir flera anstillningar finansieras genom
externa bidrag och darfor inte finns i den ordinarie personalbudgeten.

Inhyrd personal
Kostnaden for inhyrd personal 6verstiger budget med 23 miljoner kronor.

Den hogsta kostnaden finns inom sjukhuset, dir kostnaden till och med augusti uppgar till
42 miljoner kronor.

Utgangspunkten ar att kostnader for inhyrd personal till del ska finansieras genom vakanta
tjanster och dirmed ldgre kostnader for egen personal. Pa férvaltningsniva uppnas detta
inte, medan finansieringsgraden varierar betydligt mellan verksamhetsomridena.

Jamfort med tidigare ar har kostnadssammansittningen for inhyrd personal férindrats. En
storre andel av kostnaderna avser nu likare jamfort mot tidigare da sjukskoterskor stod for
storre del av kostnaderna.

Utvecklingen beror dels pa brist pa vissa specialistlikarkompetenser, dels pa ett
malmedvetet arbete for att minska beroendet av inhyrda sjukskoterskor. Det senare har gett
effekt, men innebér samtidigt att en storre andel av de kvarvarande hyrkostnaderna avser
likare, ca 37 miljoner kronor.

Verksamhetsomrade Kostnad Andel som finansieras ~ Hyr i relation

av overskott pa till egen

petsonal. personal
SJUKHUS 42 mnkr 0% 6,5%
PSYKIATRI 10 mnkr 81% 12,4%
VARDCENTRALER 17 mnkr 45% 20,9%
TOTALT 69 mnkr 0% 7%
Kopt vard

Kostnaderna for konkurrensutsatta vardtjanster, bland annat vardcentrals- och
ambulansverksamhet, ligger sammantaget i niva med budget f6r perioden.

Inom primirvardsverksamheten finns en mindre negativ avvikelse. Den samlade
ekonomiska avvikelsen paverkas dven av att utomlinsintikterna dr nagot lagre dn
budgeterat.

Ambulansverksamheten ligger totalt i niva med budget. Kostnaderna for luftburna
sjuktransporter har varit hdgre dn budgeterat, vilket kompenseras av ligre kostnader f6r
matrkburen ambulansverksamhet.

Kostnader for utomlinsvarden som remitteras fran sjukhuset avviker negativt mot budget
med 29 miljoner kronor. Hir finns ett par omraden som stor for storre avvikelse:

e Internmedicin, -7 miljoner kronor. dar framfdrallt kardiovaskuldr och
hematologisk vard bidrar till underskottet.

e Kirurgi, -13 miljoner kronor. dir bade kirurgisk vard och urologisk vard bidrar till
underskottet.

\S]
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e Infektion, -5 miljoner kronor.
e Oron, nisa, hals, -5 miljoner kronor.

Som alltid dr det svart att veta hur kostnadsbilden f6r utomlinsvarden kommer bli. Mycket
ar avhingt vilka patienter som behéver skickas och hur vardkravande dessa ar.

Problemen som uppstatt pa sterilcentralen som dven medfor ett 6kat behov av att skicka
patienter har i redovisningen dnnu inte haft nagot genomslag. Detta beror till storsta del pa
lang tid mellan vardtillfille och faktura.

Kostnaden for den rittspsykiatriska varden ér i niva med budget.

Likemedel

Likemedelskostnaderna overstiger budget med cirka 4 miljoner kronor, motsvarande
knappt 2 procent.

For férmanslikemedel 4r den samlade ekonomiska utvecklingen bittre d4n budget.
Kostnaderna ar drygt 2 miljoner kronor ligre an budgeterat, bland annat till f6ljd av hégre
likemedelsrabatter. Darutover ér statsbidraget for forskrivna likemedel knappt 2 miljoner
kronor hogre dn budgeterat, vilket ytterligare forbattrar den samlade ekonomiska effekten.
Sammantaget finns det en positiv avvikelse mot budget med ca. 3 miljoner kronor.

For rekvisitionslikemedel dr utvecklingen simre. Sjukhuset har en negativ budgetavvikelse
pa cirka 7 miljoner kronor. Den storsta avvikelsen finns inom internmedicin, som svarar
fér mer 4n 4 miljoner kronor av underskottet. Aven kirurgin och kvinnosjukvarden visar pa
ckonomiska underskott mot budget dir avvikelsen Gverstiger en miljon kronor.

Samtidigt dr likemedelsrabatterna dven inom detta omrade hogre dn budgeterat och bidrar
med en positiv budgetavvikelse pa mer dn 5 miljoner kronor. Dessa redovisas under
onkologin och innebir 1 sin tur att de parerar f6r det budgetunderskott som finns i
verksamheten f6r inkop av rekvisitionslakemedel.

Hjilpmedel

Hjilpmedelsbudgeten forstirktes infér 2026 med nastan 17 procent for att bittre motsvara
verksamhetens faktiska kostnadsniva.

Parallellt har den interna debiteringsmodellen setts 6ver. Ett ldgre paslag fran
hjalpmedelscentralen har dirigenom minskat kostnaderna f6r hilso- och
sjukvardsférvaltningen.

Trots dessa atgirder fortsitter hjdlpmedelskostnaderna att 6ka. For perioden uppgar den
negativa budgetavvikelsen till knappt 4 miljoner kronor, motsvarande 16 procent.

Avvikelsen finns huvudsakligen inom habilitering/rehabilitering och sjukhuset. Inom
sjukhuset star infektionsverksamheten for den storsta avvikelsen, framfor allt till f6ljd av
6kade kostnader f6r andningshjidlpmedel.

Inom habilitering/rehabilitering har kostnaderna for horselhjalpmedel 6kat. En bidragande
orsak dr att extern kapacitet har anvants fOr att minska kéerna till hérapparatutprovningar.
Kostnaden for denna insats uppgar till knappt 1 miljon kronor och finansieras genom
statsbidrag, men finns inte i ordinarie budget.

\S]
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Analyskostnader

Kostnaden for laboratorieanalyser fortsitter att 6ka och bidrar nu till en negativ avvikelse
mot budget med 6 miljoner kronor. Storst avvikelse finns for analyser som skickas till
externa lab fran verksamheter inom sjukhuset. De dr de mer komplexa analyserna som
behover goras avseende cancerviard m.m. som kostar mer men bidrar till battre
behandlingar genom att ritt likemedel m.m. anvinds.

De interna analyskostnaderna bidrar dven till negativ avvikelse mot budget med 2 miljoner
kronor. Aven hir aterfinns den storsta avvikelsen inom sjukhuset.

Ovriga kostnader
Ovriga kostnader har sammantaget en negativ budgetavvikelse pa cirka 18 miljoner kronor.

Bland de storre avvikelserna finns:

e systemkostnader, -4 miljoner kronor

e resckostnader for patienter, vikarier och egen personal, -4 miljoner kronor

e bevakning pga. sterilproblem, 3 miljoner kronor

e avgifter mot SKR m.m. -2 miljoner kronor

e konsulter, -3 miljoner kronor

e serviceavtal, -1 miljoner kronor
Avvikelserna har flera olika orsaker. Vissa kostnader har visat sig vara hogre dn den niva
som budgeterats, andra har uppstatt till f6ljd av sterilproblematiken. Dirutéver finns dven

hir kostnader kopplade till aktiviteter som genomférs inom ramen for riktade statsbidrag
och som samtidigt méts av motsvarande eller hogre externa intikter.

Ekonomisk effekt av steriltekniska problem

De tekniska problemen vid sterilcentralen har fitt en betydande ekonomisk paverkan och
bed6éms fortsitta paverka kostnaderna under aterstoden av 2026.

Till och med augusti uppgar de direkt identifierade merkostnaderna till cirka 8,1 miljoner
kronor. Helarseffekten beriknas f6r nirvarande till cirka 27 miljoner kronor.

I téregiaende prognos bedomdes kostnaden understiga 5 miljoner kronor. Den nya
bedémningen innebdr dirmed en prognosférsimring pa mer an 20 miljoner kronor.

KOSTNADSTYP UTFALL TOM ARSPROGNOS, ANM.
2026—08, TSEK. TSEK.
MOBIL STERILENHET 500 500 Lagsta estimerade kostnad. Kostnad kan bli
hégre.
VAKTARE TILL MOBIL 3300 3900 Viktare kommer behovas tills den mobila
STERILENHET. sterilenheten tas bort oavsett om den

anvinds eller inte.

KOP AV ) 1400 1 400 Avser god som skickats till annan region for
STERILISERINGSTJANST sterilisering.
TRANSPORT AV GODS 1200 2000 Avser transportkostnader av sterilgods

Visby - Stockholm
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UTOMLANSVARD 0 15 000 Avser vard som medicinskt inte kunnat
skjutas pa eller vardgarantier. Giller framfor
allt inom ortopedin.

OVRIGT 1 700 4000
SUMMA: 8100 26 800
Samlad bedémning

Efter augusti uppgar underskottet mot budget till 46 miljoner kronor och helarsprognosen
pekar mot ett underskott pa 50 miljoner kronor, nagot som redovisas i senare del av
manadsrapporten.

Den ekonomiska utvecklingen paverkas av flera faktorer. Intikterna utvecklas bittre dn
budget, framfér allt till £6ljd av hégre statsbidrag. Samtidigt finns betydande negativa
kostnadsavvikelser, framfor allt inom arbetskraft och inhyrd personal samt inom ett antal
verksamhetsrelaterade kostnadsslag.

Sterilproblematiken har under aret utvecklats till en av de enskilt storsta ekonomiska
avvikelserna som inte var kind nir budgeten faststilldes. Heldrseffekten bedéms for
nirvarande till cirka 27 miljoner kronor. En betydande del av kostnaden férvantas uppsta
under drets senare manader genom 6kad utomlansvard.

Den fortsatta ekonomiska utvecklingen ar darfor i hég grad beroende av utvecklingen inom
arbetskraftskostnader, behovet av inhyrd specialistkompetens, kostnaderna for
utomlinsvard samt hur snabbt verksamheten kan aterga till normal kapacitet efter
problemen vid sterilcentralen.

-OM
976,2M
-0,9%

Diagram visar i siffror:

e Utf Jmf. bdg.

e  Utfall
. Avvikelse i %.
Linje definierar budget.

Utomlsnsvard
Lokaler
Analyser

Koptvard &
Hjdlpmedel

Personalkostnad
Lékemedel
Ovriga kost.
Hyrpersonal
Sjukvardsmtrl.
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Kontostruktur Budget Jan - Utfall Jan - Aug Avvikelse Jan - Utfall Jan- Aug Forandring
Aug 2026 2026 Aug 2026 2025 utfall %
Resultat -1 562 591 -1 608 967 -46 376 -1513 487 6,3
INTAKTER 590 304 643 429 53125 632 046 1,8
Taxor och Avgifter 55812 47 692 -8 120 49 608 -3,9
Bidrag 257 055 312 203 55 148 307 955 1,4
Forsaljning 141 771 149 225 7 454 132 644 12,5
vara/tjanst
Intern 117 846 116 900 -946 124 879 -6,4
resursfordelning
Ovriga intakter 17 819 17 409 -410 16 960 2,6
KOSTNADER -2 152 895 -2 252 397 -99 502 -2 145533 5,0
Personal -967 349 -976 244 -8 895 -920 966 6,0
Kop av tjanst -196 527 -225 670 -29 142 -216 198 4,4
Kop -264 867 -293 871 -29 004 -277 883 5,8
huvudverksamhet
Forbrukn. mtrl -340 228 -358 820 -18 592 -353 889 1,4
Lokaler -126 502 -127 910 -1 408 -122 900 4,1
Avskrivn. -25 592 -23 992 1599 -22 141 8,4
internranta
Intern -133 482 -132 867 615 -130 085 2,1
resursfordelning
Ovriga kostnader -98 348 -113 022 -14 674 -101 473 11,4

I tabellen visas intikter och kostnader f6r perioden, bade budgeterade och redovisade samt budgetavvikelsen i tkr. I
tabellen finns dven fjolarets redovisade intikter och kostnader samt férindringen av utfall mellan dren uttryckt i procent.

7.2 Intdkts- och kostnadsutveckling

Hilso- och sjukviardens nettokostnader har under perioden januari—augusti 6kat med 95
miljoner kronor jimfért med motsvarande period 2025, vilket motsvarar 6,3 procent.
Bruttokostnaderna har samtidigt 6kat med 107 miljoner kronor, motsvarande 5,0 procent.

Skillnaden mellan brutto- och nettokostnadsutvecklingen forklaras av forindringar i
verksamhetens intakter.

Intiktsutveckling

Bidragsintikterna ar cirka 5 miljoner kronor ligre in under motsvarande period 2025.
Detta motverkas av 6kade intidkter inom flera andra omraden.

Intdkterna fran sald vard har 6kat med cirka 4 miljoner kronor och tandvardsintikterna
med cirka 2 miljoner kronor. Dirutdver har interna intdkter inom bland annat
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laboratorieverksamheten och vardcentralerna 6kat. De externa intikterna stiar sammantaget
for cirka 5 miljoner kronor av intikts6kningen.

Arbetskraftskostnader

Arbetskraftskostnaderna har 6kat med cirka 55 miljoner kronor jimfort med motsvarande
period 2025, motsvarande cirka 6 procent.

Kostnadsokningen har flera férklaringar. Antalet anstillda har 6kat, vilket bidrar till hogre
l6nekostnader. Dirutéver har kostnaderna for bland annat ob-ersittning, Gvertid,
semesterloner och timanstillda 6kat. Dessa poster stér tillsammans for cirka 11 miljoner
kronor av kostnadsékningen.

Lonerevisionen ir en annan betydande forklaring och bedéms bidra med knappt 30
miljoner kronor till 6kningen av l6nekostnaderna.

Inhyrd personal

Kostnaderna foér inhyrd personal har sammantaget minskat jamfort med foregaende ar,
vilket ligger i linje med férvaltningens mal att minska beroendet av hyrpersonal.

Ett sirskilt fokus har varit att minska anvindningen av inhyrda ldkare 1 primarvarden och
sjukskoterskor inom den somatiska slutenvarden. Kostnaderna har ocksa minskat avseende
kostnaden for inhyrda sjukskoterskor. Inom primirvarden har kostnaden for inhyrda likare
Okat marginellt.

Utvecklingen innebir samtidigt att en storre del av arbetskraftskostnaden successivt flyttas
fran inhyrd personal till egen personal, vilket behover beaktas nir den samlade
personalkostnadsutvecklingen analyseras.

Kopt vard

Kostnaderna for képt vard har 6kat jimfért med motsvarande period 2025. Okningen
torklaras bade av prisforindringar och av vilken typ av vard som har képts under perioden.

De verksamhetsomraden som star f6r de storsta kostnadsokningarna ér i huvudsak
desamma som uppvisar de storsta negativa budgetavvikelserna.

Sterilproblematiken bedéms framover medféra 6kade kostnader for képt utomlinsvard.
Till och med augusti har denna effekt dnnu inte fatt ndgot visentligt genomslag i utfallet f6r
kopt vird, men kostnader forvintas uppsta under arets resterande manader.

Ovriga kostnader

Aven ovriga kostnader har 6kat jamfért med foregaende ar. Bland de storre
kostnadsokningarna finns:

e program och licenser: cirka 6 miljoner kronor

o Dbevakning till £6ljd av sterilproblematiken: cirka 3 miljoner kronor
o avskrivningar: cirka 2 miljoner kronor

e kostnader till Inera och SKR: cirka 2 miljoner kronor

e tvitt: cirka 1 miljoner kronor

Dirutéver finns ett antal mindre kostnadsékningar inom flera omraden. For lokaler finns
okade hyror dels pa grund av upprakningar av hyran men dven genom att gjorda
investeringar 1 lokaler belastar hyran.
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For bade sjukvardsmaterial och analyser ¢kar kostnaden. Aven dessa poster paverkas av
pris6kningar men dr dven starkt beroende av vilken typ av patienter som kommer och
vilken typ av vardbehov som uppstar.

Samlad bedémning

Bruttokostnaderna 6kar med 5,0 procent jimfért med motsvarande period 2025. En stor
del av kostnadsokningen forklaras av arbetskraftskostnader, dir bade 16nerevision, fler
anstillda och 6kade kostnader f6r bland annat ob, 6vertid och timanstallda paverkar
utvecklingen.

Samtidigt har kostnaderna f6r inhyrd personal minskat, vilket 4r positivt och i linje med
forvaltningens mal. Minskningen dr dock inte tillricklig for att motverka 6kningen av
kostnaderna for egen personal och andra kostnadsslag.

Flera av kostnadsokningarna ér kinda eller férvintade, exempelvis 16nedkningar,
lokalkostnader och avskrivningar. Andra kostnader behéver fortsatt analyseras for att
sakerstilla att kostnadsutvecklingen dr motiverad och att méjliga effektiviseringar tas till
vara. Detta giller sarskilt kostnadsslag som program och licenser, externa tjanster och andra
l6pande verksamhetskostnader.
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Kontostruktur Utfall Jan - Aug Utfall Jan- Aug Forandring Forandring %

2026 2025

Resultat -1 608 967 -1 513 487 -95 480 6.3
INTAKTER 643 429 632 046 11 383 1.8
Taxor och Avgifter 47 692 49 608 -1916 -3.9
Bidrag 312 203 307 955 4248 1.4
Forsaljning vara/tjanst 149 225 132 644 16 581 12.5
Intern resursfordelning 116 900 124 879 -7 979 -6.4
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Ovriga intakter 17 409 16 960 449 2.6
KOSTNADER -2 252 397 -2 145 533 -106 863 5.0
Personal -976 244 -920 966 -55 278 6.0
Kop av tjanst -225 670 -216 198 -9472 4.4
Kop huvudverksamhet -293 871 -277 883 -15 988 5.8
Foérbrukn. mtrl -358 820 -353 889 -4 931 1.4
Lokaler -127 910 -122 900 -5010 4.1
Avskrivn. internranta -23 992 -22 141 -1 852 8.4
Intern resursfordelning -132 867 -130 085 -2783 2.1
Ovriga kostnader -113 022 -101 473 -11 549 11.4

I tabellen redovisas periodens faktiska intikter och kostnader f6r innevarande dr och féregiende ér i tkr. I kolumn tre och
fyra visas forindringen mellan aren i tkr respektive procent.

7.3 Arsprognos

Hilso- och sjukvardens prognos pekar fortsatt mot ett underskott pa 50 miljoner kronor
jamfort med budget. Prognosen dr dirmed oférindrad pé totalniva jamfort med
toregaende prognos, men det har skett relativt stora forindringar mellan olika intakts- och
kostnadsposter.

Intidkterna bedoms bli 74 miljoner kronor hégre dn budget, samtidigt som kostnaderna
bedoms 6verstiga budget med 124 miljoner kronor. Sammantaget ger detta det
prognostiserade underskottet pa 50 miljoner kronor.

Intiakter

Intidktsprognosen har férbittrats med cirka 10 miljoner kronor jamfort med foregiende
prognos. Forbattringen beror framfor allt pa fler riktade statsbidrag samt hogre intdkter
inom tandvarden.

Utomlinsintikterna bedéms ocksa utvecklas nagot bittre dn i féregaende prognos.
Prognosen visar nu en negativ budgetavvikelse pa cirka 3 miljoner kronor. Jimfért med
2025 bedoms intakterna fran utomlidnsvard 6ka med cirka 8 miljoner kronor.

For riktade statsbidragen har nya eller utékade bidrag tillkommit, bland annat for
sommarbemanning och kompetensutveckling. Detta bidrar till den férbittrade
intdktsprognosen.

Kostnader

Kostnadsprognosen har samtidigt férsimrats med cirka 10 miljoner kronor jamfért med
foregaende prognos. De totala kostnaderna bedéms uppga till 3 382 miljoner kronor, vilket
motsvarar en negativ budgetavvikelse pa 124 miljoner kronor.
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Arbetskraftskostnadetr

Den totala arbetskraftskostnaden férsimras med cirka 1 miljon kronor jimfért med
foregaende prognos. Bakom detta finns dock tydliga forskjutningar mellan egen personal
och inhyrd personal.

Prognosen f6r 16nekostnader férbittras med 14 miljoner kronor och visar nu en negativ
budgetavvikelse pa cirka 5 miljoner kronor. Samtidigt 6kar prognosen for kostnader f6r
inhyrd personal med 15 miljoner kronor. I féregiende prognos fanns dock en positiv
justeringspost pa 6 miljoner kronor som nu har tagits bort. Justerat for denna ar den
faktiska forsimringen cirka 9 miljoner kronor.

Kostnaderna f6r inhyrda likare 6kar, framfor allt till £6ljd av brist pa vissa
specialistkompetenser. Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor minskar diremot. Den
okade anvindningen av egen personal i stillet for hyrsjukskoterskor bidrar samtidigt till
hogre l6nekostnader, vilket innebir att en del av kostnadsforskjutningen sker mellan dessa
poster.

Kopt utomliansvard

Prognosen f6r kopt utomlinsvard férsimras med 23 miljoner kronor och visar nu en
negativ budgetavvikelse pa cirka 34 miljoner kronor.

En betydande del av férsimringen ir kopplad till problemen med sterilcentralen.
Kostnaden for utomlansvird som bedéms vara direkt hanforlig till sterilproblematiken
beriknas uppga till cirka 15 miljoner kronor vid arets slut.

Det dr framfor allt inom ortopedin som har patienter med vardbehov som behéver fa vard
utanfér Gotland, dels nir varden inte kan ansta, dels for att vardgarantin ska kunna
uppratthallas.

Likemedel

Likemedelskostnaderna bedéms 6verstiga budget med cirka 10 miljoner kronor. Det ar
samtidigt en forbattring med 5 miljoner kronor jamfért med féregaende prognos.

Forbittringen beror bade pa nagot ligre beriknade likemedelskostnader och pa hogre
likemedelsrabatter. Jamfért med 2025 bedoms likemedelskostnaderna 6ka med cirka 3
miljoner kronor, motsvarande knappt 1 procent.

Utveckling per verksamhetsomrade

Pa verksamhetsniva ér forindringen storst inom sjukhuset, dir prognosen férsimras med
cirka 49 miljoner kronor jamfért med foregaende prognos. En betydande del av
torindringen dr kopplad till sterilproblematiken och 6kade kostnader f6r képt
utomlinsvard. Forsamringen paverkas dven av att tidigare positiva justeringsposter har
tagits bort ur prognosen.

Psykiatrins prognos forbattras jamfort med foregiende prognos. Forbittringen beror
huvudsakligen pa hogre férvintade intikter fran riktade statsbidrag.

Samlad bedémning

Trots forbattrade intikter ligger den samlade resultatprognosen kvar pa ett underskott om
50 miljoner kronor. De hogre intikterna motverkas framfor allt av 6kade kostnader for
kopt utomlinsvard och inhyrd personal, sterilproblematik m.m.
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En central osdkerhet under aterstoden av aret ar utvecklingen av kostnaderna kopplade till
sterilcentralen och i vilken utstrickning patienter fortsatt behéver fa vird utanfér Gotland.

Aven behovet av inhyrd specialistkompetens ir en viktig faktor f6r den fortsatta

kostnadsutvecklingen och kan fa paverkan pa slutligt utfall.

Forvaltningen har som mal att klara budget och arbetet med att hitta méjliga

effektiviseringar fortgar kontinuerligt. Genom att prognosen kvarstir pa samma niva som
tidigare trots att prognosen for uppkomna problem vid sterilcentralen 6kar betyder det att
verksamheternas ordinarie verksamhet pekar pa en férbittrad prognos.

Kontostruktur Budget 2026 Senaste Avvikelse Utfall 2025
prognos 2026
Resultat -2 394 029 -2 444 029 -50 000 -2 279918
INTAKTER 864 443 938 341 73 898 966 122
Taxor och Avgifter 84 864 80 313 -4 551 73 708
Bidrag 384 679 458 529 73 850 497 024
Forsaljning vara/tjanst 194 729 200 091 5362 184 836
Intern resursférdelning 175 583 175 173 -411 186 970
Ovriga intakter 24 588 24 236 -352 23 583
KOSTNADER -3 258 472 -3 382 370 -123 898 -3 246 040
Personal -1 455177 -1 460 588 -5411 -1 382 623
Kop av tjanst -295 678 -333 383 -37 705 -322 813
Kop huvudverksamhet -423 852 -463 652 -39 800 -435 491
Foérbrukn. mtrl -510 392 -542 662 -32 270 -540 877
Lokaler -187 583 -187 600 -17 -182 364
Avskrivn. internranta -39 181 -35993 3188 -33 413
Intern resursférdelning -199 072 -193 506 5565 -193 103
Ovriga kostnader -147 536 -164 986 -17 449 -155 355

I tabellen visas drsbudget och aktuell drsprognos for utfallet samt budgetavvikelse

ars redovisade intakter och kostnader.

. I sista kolumnen finns 4ven foéregiende

7.4 Atgarder for att beslutad budget inte ska dverskridas

Forvaltningen arbetar kontinuerligt fOr att nd en ekonomi i balans. Merparten av

verksamheten bedrivs inom ramen f6r lagstadgade uppdrag och krav, vilket innebir att
mojligheten att helt avveckla verksamhet dr begrinsad. Arbetet behover dirfor i stor
utstrickning inriktas pa stindiga forbittringar, effektivare arbetssitt och ett bittre nyttjande

av tillgangliga resurser.



Hélso- och sjukvérdsférvaltningen Deldrsrapport 2, 2026

Under de senaste daren har forvaltningen bedrivit ett omfattande arbete f6r att minska
kostnaderna. Arbetet har bland annat resulterat 1 visentligt ligre kostnader £6r inhyrd
personal och ett minskat antal anstillda. Sammantaget bedéms genomférda atgirder ha
minskat de arliga kostnaderna med mer dn 150 miljoner kronor.

Eftersom omkring 50 procent av férvaltningens kostnader ér relaterade till bemanning
bed6éms atgirder inom bemanning, schemaldggning och nyttjande av personal ha sirskilt
stor betydelse for den fortsatta ekonomiska utvecklingen.

Aktiviteter som pagar under aret for att forbittra det ekonomiska resultatet omfattar
bland annat:

e Restriktiv aterbesittning av vakanta tjanster, dar behovet provas innan rekrytering
sker. Bedomd ekonomisk effekt: 6ver 5 miljoner kronor.

e  Okat antal tandlikare samt arbete for att 6ka patient-tid, forbittra
kapacitetsutnyttjandet och sakerstilla korrekt debitering. Bedomd ekonomisk
effekt: cirka 5 miljoner kronor.

e Forbittrad schemalidggning och bemanningsplanering inom slutenvarden for att
minska behovet av inhyrda sjukskéterskor. Bedomd ekonomisk effekt: cirka 9
miljoner kronor.

e Lopande kostnadsmedvetenhet och effektiviseringar i hela organisationen. Enskilda
atgirder kan vara sma, men bedéms sammantaget ge en ekonomisk effekt pa 6ver 1
miljoner kronor.

Ett mer langsiktigt arbete for att skapa forutsittningar for en ekonomi i balans.
Exempel pa detta ir att:

e Utveckla férmagan att samla in, analysera och anvinda data som grund for beslut
och prioriteringar

e Infbra nytt stod for taligenkanning for att effektivisera administrativa arbetsfléden

e [Effektivisera in- och utskrivningsprocesserna och minska antalet patienter som ar
inskriva i slutenvarden och minska antal patienter som ar utskrivningsklara men
fortfarande kvar pa sjukhus.

e Infora sjilvincheckning vid vardbesok.

e Utveckla schemaldggning och bemanningsplanering fér att anvinda egen personal
och inhyrd personal pa ett sa effektivt sitt som mojligt.

e Se over befintliga IT-system och avveckla system som inte lingre behévs.
Utveckla nya arbetssitt och samarbeten som bade minskar kostnader och minskar
sarbarheten till f6ljd av personberoende.

Samtidigt som férvaltningen arbetar med bade kort- och langsiktiga atgirder f6r att minska
kostnaderna finns utvecklingsomriaden som kommer att innebéra 6kade kostnader. Det
giller framfor allt inférandet av ett nytt journalsystem samt arbetet med att stirka
beredskapen.

Beddmningen dr att inférandet av det nya journalsystemet kommer att medfora kostnader
som overstiger de medel som hittills har tilldelats f6r andamalet. Beredskapsarbetet
finansieras diremot till stor del genom riktade statsbidrag.

(S8}
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7.5 Investeringar

Hilso- och sjukvarden kommer under 2026 att anvanda samtliga tilldelade medel av
investeringspotten. Diremot kommer nimnden att for vissa av de enskilda projekten att
begira komplettering 6ver till 2027.

Utfallsprognosen ar £6r 2026 dr cirka 71 miljoner av de 97 som finns i investeringsbudgeten
1 augusti.

De medel som inte kommer att hinna nyttjas under 2026 ir medel for lokalprojekt som
pagar samt fOr utrustningar dér investeringsprojektet inte kommer att bli firdigt under aret.

7.5.1 Pott for medicinskteknisk utrustning, inventarier i lokaler och mindre ombyggnationer

Maskiner och inventarier

Potten som omfattar 40 miljoner avser medicinskteknisk utrustning, inventarier i lokaler,
mindre ombyggnationer och investeringar i I'T-system.

Under érets forsta atta manader har det varit ett stort fokus pa att firdigstilla
upphandlingar som paborjades under 2025, samt upphandling av utrustning till
steriltekniska enheten. Under perioden har bland annat dialysutrustning till njurenheten, en
ny datortomograf till rontgenavdelningen, autoklaver och diskdesinfektorer till
steriltekniska enheten och operationsavdelningen samt utrustning for
lungfunktionsundersokningar till klinisk fysiologi levererats.

Inventarier i lokaler

Lopande utbyte och anskaffning av inventarier och mébler. Pagar 16pande utefter
verksamhetens behov. Under en tid gjordes vildigt fa inkép av mobler till verksamheten
p.g.a. resursbrist for inkép. Nu har stor del av ink6pen enligt de prioriterade behoven
genomforts.

Mindre ombyggnationer

Potten anvinds I6pande f6r mindre anpassningar utifran forindrade lagkrav eller
verksamhetsforindringar. Flera mindre och lite storre projekt pagir i hilso- och
sjukvardens lokaler. Exempel pa lokalatgirder pa lasarettet 4r ombyggnation av
neonatalavdelningen, ombyggnation undersékningsrum pa 6gonmottagningen, borttagande
av handfat och omklddningsbas pa rontgen, sikerhetsskap vid sjukhusledningen,
likemedelstum p.g.a. flytt mellan virdavdelningar, sikerhetsitgirder tele-/datarum,
atgirder for att sakra tryckdifferenser pa operation. Andra exempel ar ventilationsatgarder
for att fortita pad Korpen, dorrpattier fOr att fordndra funktionalitet/sikerhet pa Korpen,
mindre dtgirder pa Hemse vardcentral m.m.

IT-investeringar

Flera upphandlingar av I'T-system pagar. I'T-system leder sillan till att sjalva systemet blir
en investering. Diremot kan implementeringsprojekt da externa konsulter nyttjas hanteras
som investering. Under 2026 pagar implementeringsprojekt av nytt journalsystem for
tandvarden.

7.5.2 Investeringar budgeterade som egna projekt

Endoskopiutrustning

S8}
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Upphandling ir genomférd tillsammans med Region Stockholm. Det har varit avtalslost
under en tid innan upphandlingen och avtalet blev firdigstallt, vilket gjorde att det var stort
behov av ink6p nir det blev moijligt. Projektet har haft en investeringsbudget pa 10
miljoner férdelade pa 5 miljoner 2025 och 2026. Stora inkép dr genomférda och kommer
att fortsitta under hésten 2026. Hela investeringsbudgeten kommer att nyttjas.

7.5.3 Projekt som kompletterats 6ver fran 2025.
Datortomograf

Utbyte av tva datortomografer med en budget pa 14 miljoner. Upphandlingen ér klar och
den forsta datortomografen har levererats och ir i drift. Den andra kommer att levereras
och tas 1 drift efter sommaren. Investeringsbudgeten beriknas limna cirka 1,5 miljoner i
overskott.

Ombyggnation av ”gamla korttids”

Ombyggnationen startade inte under 2025 eftersom lokalerna under en stor del av aret
anvindes av socialférvaltningen. Projektet dr dven kopplat till den férstudie som tagits fram
for primirvarden pa Korpen. Regionfullmaktige beslutade i juni om en investeringsbudget
pa 20 miljoner kronor for primirvardsprojektet pa Korpen 2027.

For ombyggnationen av ”gamla korttids” finns en budget pa 15 miljoner kronor. Av dessa
beriknas cirka 5 miljoner kronor anvindas under 2026. Resterande 10 miljoner kronor
foreslas flyttas till 2027 och inga 1 det samlade projektet for primarvarden pa Korpen.

Ombyggnation av intensivvardsavdelningen

Dialog med verksamheten pagar om vilka atgirder som kan genomféras for att forbittra
intensivvardsavdelningens lokaler pa kort sikt. For att skapa mer dndamalsenliga lokaler pa
lingre sikt krivs en stoérre ombyggnation. Projektet har en budget pa 5 miljoner kronor,
som inte bedéms beh&va nyttjas under 2026.

Infusionspumpar

Stort och omfattande investeringsprojekt som rér manga verksamheter. Projektet kommer
att vara klart under 2026. Budget 5 miljoner.

Gasarmar och pendlar

Stort investeringsprojekt som ror flera verksamheter. Implementeringsarbetet kommer att
vara omfattande och inkludera byggnadsatgirder, varfér bedémning ér att cirka hilften av
budgeten kommer att nyttjas 2026 och resterande 2027. Budget 7 miljoner.

Angiografiutrustning

Angiografiutrustning till rontgenavdelningen. Budget 7 miljoner. Omprioritering har gjorts
mellan DT-utrustning som prioriterats hogre, varfor angiografiutrustningen inte beraknas
att bli klar under 2026, utan stricka sig in i 2027.

7.5.4 Projekt éverlamnade till teknik- och samhillsbyggnadsférvaltningen

Forbittrade lokaler f6r akutmottagningen

Projektet ar klart och avslutat. Nu dterstar endast teknik- och
samhillsbyggnadsforvaltningens slutrapport, och pa sikt uppfoljning i verksamheten hur
effektmalen som sattes f6r projektet har uppnatts.
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Barhuset

Projektet dr klart och avslutat. Nu aterstar endast teknik- och
samhillsbyggnadsforvaltningens slutrapport.

Behandlingsbyggnad 23 plan 4

Ett mer omfattande ombyggnadsprojekt som inkluderar flera verksamheter i den lokal som
tidigare var tinkt till PCI-verksamhet. Forstudie dr genomford. Bestallning ar lagd och
investeringsprojektet pa vig att starta upp. Berorda verksamheter dr endoskopimottagning,
rontgen, klinisk fysiologi, onkologi och gastromedicinsk mottagning (finns idag pa
endoskopimottagningen). Budget f6r 2026 dr 20 miljoner dir delar kommer att nyttjas
under 2026. For hela projektet dr begird budget ytterligare 45 miljoner till och med ar
2030.

Kort och las

Total budget om 6 miljoner férdelat pa 3 ar varav den sista delen 2026. Det finns ett
omfattande behov av att stirka skal- och verksamhetsskyddet runt om och i forvaltningens
verksamheter och medlen anvinds till kort- och lassystem vid inpassering samt utbyte av
dorrpartier. Efter diskussion kring dgarfragan for kort och las dr forvaltningarna Gverens
om att helheten dgs av teknik- och samhallsbyggnadsférvaltningen och
investeringsbudgeten har saledes flyttats 6ver dit. Det finns ett stort behov av att fortsitta
investeringar i sikerhetshéjande atgirder i sjukvardens lokaler, sannolikt under flera ar
framat.

Ombyggnation Visby lasarett

For 2026 finns en investeringsbudget pa 15 miljoner kronor. Behovet av investeringar
stricker sig dock Gver flera ar och omfattar flera lokalprojekt som syftar till att skapa mer
indamalsenliga lokaler pa Visby lasarett.

Under 2026 kommer investeringsmedlen frimst att anvindas f6r ombyggnaden av den
steriltekniska enheten, som ir i stort behov av stérre och mer dndamalsenliga lokaler.
Ombyggnationen startade i samband med att problem med steriliseringsprocessen
uppmirksammades. Problemen var delvis kopplade till gammal och uttjint utrustning.
Eftersom sterilcentralen dnda inte kunde anvindas i vintan pa fungerande utrustning
kunde ombyggnationen genomfdras under denna period. En sterilcentral med krav pa
hoggradigt rena utrymmen kan inte byggas om samtidigt som verksamheten pagar.
Ombyggnationen utgar frin en tidigare genomford forstudie.
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