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1. Bakgrund

Sedan nagra ar har nimnden arligen i februari upprittat en sammanstillning av langsiktiga
investeringsbehov. Dokumentet har sedan limnats vidare till regionstyrelsen och funnits
med som en del av Region Gotlands planeringsforutsittningar som behandlas pa
planeringskonferensen i mars.

Denna process har nu gjorts om och i stallet ska forvaltningarna ta fram férvaltningens
lingsiktiga investeringsbehov. Sammanstillningen av investeringsbehoven ir ett underlag
till investeringsradet som ska gora en inledande prioritering av forvaltningarnas
investeringsbehov. Investeringsradets prioritering ar sedan en utgangspunkt for nimndens
torslag till investeringsbudget som ingér i mal- och budgetskrivelsen.

Investeringsbehovet passerar dirmed inte nimnden i detta skede.

Enligt den nya riktlinjen for regiongemensam prioritering och beredning av investeringar
beslutad av regionfullmiktige 2025-02-17 inleds sdledes investeringsprocessen med att
forvaltningen i november upprittar en 10-arig 6versikt 6ver investeringsbehov (tidigare i
februari).
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Lokalbehoven som tagits fram genom lokalférsérjningsprocessen och redovisas i
nimndens lokalbehov dr en del av de samlade investeringsbehoven. Investeringsbehovet
ska 6verensstimma med vad som tas upp i dokumentet Namndens lokalbehov. Enligt
anvisningarna ska Namndens lokalbehov f6r samma period, som diremot beslutas av
nimnden, liggas som bilaga till det beskrivna investeringsbehovet. Detta for att inte
behova skriva samma sak i bida dokumenten.

Syftet med det beskrivna investeringsbehovet ar att ta fram en samlad langsiktig bild av
regionens kommande investeringsbehov baserat pa den demografiska utvecklingen och
Ovriga forandringar i omvirlden.

Behovet ska beskrivas med utgangspunkt i kriterierna 1-6 nedan och rubriksittas utifran
huvudrubrikerna:

1. Investeringar inom skattefinansierad verksamhet
2. Investeringar i avgiftsfinansierad verksamhet
3. Investeringar for exploatering.

For hilso- och sjukvarden dr enbart rubriken Investeringar inom skattefinansierad
verksamhet aktuell.

Foljande kriterier utgdr utgangspunkt for behovsbeskrivningen:

1. Attinvesteringen bidrar till att lag- och myndighetskrav gillande fastigheter,
byggnader eller anliggningar uppfylls. Avser dven verksamheters myndighetskrav
som paverkar utformning av byggnader och anliggningar.

2. Att investeringen utgdr en reinvestering som bibehaller funktion, kapacitet och
virde pa befintlig fysisk tillgang.

3. Attinvesteringen bidrar till hallbar samhallsutveckling och méter demografiskt
betingade behov.

4, Attinvesteringen bidrar till hallbar samhallsutveckling och méter behov pa lingre
sikt.

5. Attinvesteringen ar affdrsmassigt motiverad.
6. Attinvesteringen Okar Gotlands attraktivitet.

I dokumentet ska det finnas en 6versiktlig bedomning av hur investeringen paverkar
driftskostnaderna. Det kan vara okade men ocksi minskade driftskostnader.

I halso- och sjukvardsforvaltningens investeringsbehov kommer inte enbart
investeringsbehov grundat i den demografiska utvecklingen att beskrivas, stor del av
investeringsbehoven f6r hilso- och sjukvirden uppstir pa grund av utveckling av
verksamhet med t ex minskad risk f6r vardskador och smittspridning, medicinsk teknik,
olika typer av it-l6sningar, féraindrade arbetsmiljokrav, sikerhetsfragor, krisberedskap samt
generell vardlokalsutveckling. Dirtill finns ett redan stort identifierat behov av utdkade
lokalytor pa Visby lasarett, samt behov av utdkade lokaler f6r vardcentralernas
verksamheter.
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2. Investeringar i skattefinansierad verksamhet

2.1Behov av investeringar i medicinskteknisk utrustning

I stort sett samtliga investeringsbehov, av investeringar i medicinskteknisk utrustning faller
inom prioriteringskriterie 2 — Investeringarna utgor reinvesteringar som bibehaller, eller
torbattrar, funktion, kapacitet och dirmed virde av en befintlig fysisk tillgang.

Storsta delen av investeringar i medicinskteknisk utrustning sker med medel frin den pott
som namnden far sig tilldelad. For ndrvarande dr potten 40 miljoner och ska ricka till
investeringar 1 medicinskteknisk utrustning, investeringar i verksamhetsnira I'T-system,
investeringar 1 form av mindre lokalatgirder och investeringar i 6vriga inventarier. I nuldget
ar 40 miljoner en rimlig pott bide med hinsyn tagen till behov och till tillgang av resurser
for att genomfoéra investeringarna.

De flesta av hilso- och sjukvardens medicinsktekniska investeringar har en genomsnittlig
livslingd pa cirka 7 ar, vissa med kortare tid och vissa med lingre tid. Det innebir att inom
en tioarsperiod bor enligt plan i stort sett all medicinskteknisk utrustning vara utbytt.

De mest utrustningstita verksamheterna inom hilso- och sjukvarden ar
rontgenavdelningen, operationsavdelningen och laboratoriemedicinskt centrum. De
investeringar som har det hogsta investeringsvardet finns inom réntgenavdelningen dar
utbyte av datortomografi (DT) planeras 2025-2026 och utbyte av
magnetresonansutrustning (MR) planeras under 2027, dessa kommer saledes att behova
bytas ut pa nytt under senare delen av den kommande 10-arsperioden. Under 2020 har ett
omfattande projekt genomforts 1 att byta ut patientévervakningssystemet vilket ocksa
kommer att vara i behov av reinvestering under kommande tioarsperiod.

Inom en tioarsperiod, kommer behov finnas av ytterligare en magnetresonansutrustning
(MR). Redan idag dr det langa kéer till undersékningar med MR och i allt fler
standardiserade vardférlopp ingar en MR-undersokning som en del 1 vardforloppet.
Verksamheten ser behovet redan idag men en nirmare utredning behéver genomféras
innan beslut tas. I dagsldget finns inte heller nagon maojlighet att inrymma ytterligare en MR
i befintliga lokaler. Detta hinger saledes titt ihop med behov av lokalinvesteringar som
redogors for lingre ner 1 planen och i bilagan lokalbehowv.

I det fall som stora lokalprojekt kommer att genomféras under kommande 10-ars period
kommer sjélvfallet dessa ocksa att vara i behov av medicinskteknisk utrustning.

Driftskostnadskonsekvenser av 6kade investeringar i medicinsk teknik 4r frimst 6kade
kapitalkostnader. De utrustningar som aterinvesteras idag ar i stort sett i samtliga fall
avskrivna 1 bokféringen. I manga fall dr utrustningen alderstigen och ineffektiv ur
personalsynpunkt varfor investeringen ocksa kan leda till sinkta personalkostnader
alternativt icke hojda sadana. Det betyder att driftskostnaderna av investeringar i medicinsk
teknik kan leda till bade hogre och ligre driftskostnader.
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En tabell med ungefirligt reinvesteringsbehov av storre projekt, utanfor investeringspotten,
bifogas nedan. Belopp och specificerat artal kommer att fortydligas och eventuellt
korrigeras i mal- och budgetskrivelsen. Se vidare den bilagda excelfilen.

Maskiner och
Inventarier

sdrskilda projekt
Magnetresonanskameran
(MR)

Kemi och Immunokemi
instrument
Patientovervakningssystem

Endoskopiutrustning
Skelettrontgen
Operationsstaplar
Anestesiarbetsstationer
Operationsbord

DT

Infusionspumpar
Dialysutrustning

2027

10 000

2028

2029 2030 2031 2032 2033

4 000

20 000
12 000
12 000
10 000

11 000

5000

2.2 Behov av investeringar inom digitalisering /IT
Samtliga investeringsbehov av investeringar inom digitalisering/IT, faller inom

2034 2035 2036

10 000

5000

15 000

4 000

Arendenr HSN 2025/593 Datum 2025-11-04

prioriteringskriterie 2 — Investeringen utgor en reinvestering som bibehaller, eller forbattrar,

funktion, kapacitet och dirmed virde av en befintlio fysisk tillodng, 4ven om det i detta fall
5 p g y g g’

ror sig om frimst reinvesteringar av system, inte fysiska tillgdngar.

Inom IT-omradet sker utvecklingen i mycket hég takt. Det édr en stor utmaning f6r halso-
och sjukvarden att vara i fas med den utvecklingstakt som nu rader. Samtidigt som det

finns stora behov av att byta ut befintliga system. En digitaliseringsplan ar framtagen for ar
2026-2030, [Arendenummer i W3D3] (kommer senare)

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har i dagsliget cirka 100 verksamhetsnira I'T-system.
De flesta av hilso- och sjukvardens I'T-system ér i behov av ny upphandling inom en 10-
arsperiod. Identifierat i dagsldget dr cirka 15-20 system som ir i behov av utbyte mer eller
mindre omedelbart. Dessutom kommer behovet av e-arkivering nir de gamla systemen ska
avvecklas vara stort

Regionfullmiktige har den 21 november 2022, RF§203, fattat beslut om att Hilso- och
sjukvardsnimnden far i uppdrag att tillsammans med Region Stockholm upphandla och
infora nytt patientjournalsystem och ansluta sig till gemensamt varddatalager. Processen
kring upphandling av nytt journalsystem pagar fortfarande da tilldelningsbeslutet ar
overprovat. Inriktningen f6r upphandlingen ar att Region Stockholm ér upphandlande part
och att Region Gotland sedan koper tjanst. Det kan dock vara delar av projektet som
Region Gotland behéver investera i, exempelvis sjilva implementeringsprojektet.

Andra investetingar som sker inom digitalisering/IT inom halso- och sjukvarden,
genomfors till stora delar av Inera inom ramen for ”’forsta linjens digitala vard”. Diar képer
sedan Region Gotland tjansterna.
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Ett annat omrade inom digitaliseringsomradet dr egenmonitorering, ett omrade som hela
tiden vixer. Omradet egenmonitorering innefattar dock flera utmaningar sisom
molntjanster, kopplat till GDPR, utrustning i form av investeringar alternativt
programvaror.

Driftskostnader vid en 6kad digitalisering 4r saval 6kande som minskande. Effektiva IT-
system kan effektivisera verksamheten och ge patienter méjlighet till egenvird, vilket gor
att sjukvardens resurser kan reserveras for dem som ir i stérst behov av vard. Diremot
Okar behovet av I'T-resurser i form av forvaltningskostnader £6r nya system. En 6kad
digitalisering kan ocksa 6ka tillgingligheten och dirmed ocksa forvintningar pa hilso- och
sjukvarden.

Da behovet av utformning av lokalerna ar titt sammanflitade med hur verksamheten
arbetar i lokalerna kommer den 6kade digitaliseringen ocksa fa storre eller mindre paverkan
pa lokalutformning. Exempel pa det kan vara 6kat behov av enkelrum for digitala méten
med sivil kollegor som patienter.

Vilka investeringsutgifter som reinvesteringar i I'T-system kommer att generera ir i nuliget
inte mojligt att ange. I nuldget bedoms de flesta rymmas inom den arliga
investeringspotten. Detta férutom det nya journalsystemet som i sig sjilvt inte kommer att
utgora en investeringsutgift, utan kép av tjanst fran Region Stockholm. Diremot kan det
omfattande implementeringsprojektet av systemet eventuellt utgéra en investering. Hur
stor dr dock inte mojlig att ange i nuldget.

2.3 Behov av lokalinvesteringar

Gotland med kombinationen av ett litet befolkningsunderlag och det isolerade laget i
Ostersjon kommer dven fortsatt att ha utmaningen i att vara beroende av att ha ett
akutsjukhus med bred verksamhet i form méinga medicinska specialiteter. Detta samtidigt
som primdrvarden ir i behov av att stirkas. Trots intentionerna i God och Nira vard, som
innebar att mer vard ska ske utanfor sjukhuset, i den primara varden och i hemmet, har de
hogteknologiska verksamheterna fortsatt behov av utékade lokaler. Den hogteknologiska
verksamheten sdsom operations- och intensivvardsverksamheten, akutmottagningen,
neonatalvard och sa vidare ar verksamheter som dven langsiktigt kommer att bedrivas pa
Visby lasarett. Det pagar idag diskussioner pa nationell niva kring férvintningar pa
paverkan av God och Nira vard pa antalet vardplatser. I samtliga utredningar och
behovsanalyser ingar en analys just utifran intentionerna i God och Nira vard sa att denna
torindring inte forbises.

Hilso- och sjukvarden har och kommer fortsatt att ha behov av omfattande investeringar i
lokaler. Under kommande tiodrsperiod finns tva stora huvudomraden dar investeringar
planeras bli omfattande. Huvudomradena édr sjukhuset och primarvarden.

Till storsta del hanvisar vi till bilagan Halso- och sjukvardsnimndens lokalbehov 2027—
2036 men ger nedan en mycket 6verskadlig beskrivning.

2.3.1 Sjukhus

Prioriteringskriterie 1 Att nyinvesteringen eller reinvesteringen bidrar till att lag- och
myndighetskrav gillande fastigheter, byggnader eller anliggningar uppfylls. Avser dven
verksamheters myndighetskrav som péaverkar utformning av byggnader och anldggningar.
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Visby lasarett dr projekterat och byggt i slutet av 1980-talet och bérjan av 1990-talet. Ett
sjukhus har cirka 30—40 ar i medicinsk- och teknisk livslingd. Under de cirka 30 ar som gatt
sedan Visby lasarett stod klart har framfor allt den medicinsktekniska utvecklingen gjort att
behovet av slutenvard har minskat till f6rman f6r 6ppenvard. Detta har bidragit till att
slutenvardsplatserna har minskat och 6ppenvardsmottagningarna 6kat. Under 2023
etablerades ocksa den tillfalliga Havspaviljongen. Havspaviljongen har bygglov i maximalt
10+5 ar. Detta innebir att havspaviljongen enligt bygglovet, om bygglovets férlingning
med 5 ar beviljas, ska vara nedmonterad fran platsen som senast 2037-06-21.

Mot bakgrund av de utredningar som gjorts sa hir langt, de sen tidigare kinda behoven
som finns, beredskapsfrigorna och det faktum att den nya Havspaviljongen enbart ar
tillfallig, 4r nagon form av strategiskt inriktningsbeslut gillande Visby Lasarett pa lingre sikt
nédvindigt att fattas inom kort.

Att gora en kostnadsbedémning ir vanskligt eftersom det inte finns tillrickligt med
underlag i nuldget.

Den bedémning som dnda dr gjord kommer fran de tidigare rapporter/utredningar som ar
genomforda. Det dr inte hinsyn taget till ifall en nybyggnation 1 stéllet ska ske pa ny plats.
En tidigare bedomning av investeringsbehov ir, utifran 2023 ars uppskattning och
kostnadslige, nagonstans mellan 3,5-5 miljarder pa nuvarande fastighet Abborren.

Poingteras bor att detta dr en mycket grov bedomning av investeringsutgifterna da det i
nuldget inte finns tillrdckligt med underlag for att gora en sikrare bedémning. Den sikra
bedémningen ir att det rér sig om mycket omfattande investeringar.

2.3.2 Langsiktigt tillfialliga ombyggnationer Visby lasarett

Prioriteringskriterie 1 — Att nyinvesteringen eller reinvesteringen bidrar till att lag- och
myndighetskrav gillande fastigheter, byggnader eller anlidggningar uppfylls. Avser dven
verksamheters myndighetskrav som péaverkar utformningen av byggnader och
anldggningar.

Projekten pa Visby lasarett avser frimst de hogteknologiska verksamheterna dir lokalerna
inte utvecklats i takt med de nya krav, regelverk och lagar som kommit. Det avser ocksa
verksamhetsmassiga och tekniska behov med ursprung i den medicinska och
medicinsktekniska utvecklingen. Projekten avser atgirder som ir prioriterade och behéver
genomforas innan de langsiktiga atgarderna £6r Visby lasarett dr genomférda.

I vintan pa att en stérre ombyggnation/nybygenation av Visby Lasarett ska komma till
stand, finns behov som behover tillgodoses pa ndgot sitt under de kommande 10—15 dren.
Det dr svara projekt att bade planera f6r men framfor allt att genomféra med kritisk
verksambhet i full drift i redan mycket tranga lokaler. Planeringen péaverkas stort av vad
kommande inriktningsbeslutet f6r hela Visby Lasarett ger vid handen.

For mer information om de olika behoven se bilagan Hilso- och sjukvardsnimndens
lokalbehov 2027-2036

Bedomt behov av ombyggnationer for tillfilliga men langsiktiga atgirder pa Visby lasarett
har tidigare varit ca 15 miljoner, vilket ocksa dr beslutat i investeringsbudgeten £6r 2025.
Sannolikt kommer investeringsbehovet vara betydligt mer omfattande, men férdelat pa
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lingre tid. Da de olika verksamheternas behov f6rst behdver utredas kommer
ombyggnationerna att ske etappvis under flertalet ar framéver. Men en bedémning ér att
det snarare handlar om behov av 15 miljoner per ar, under flera ar. Mycket beror ocksa pa
vad ett kommande inriktningsbeslut f6r Visby lasarett kommer att peka ut for riktning.

2.3.3 Korpen

Prioriteringskriterie 3 — Att investeringen bidrar till hallbar samhallsutveckling och moter
demografiskt betingade behov. Behovet handlar om storre och dndamalsenliga lokaler f6r
verksamheten dir sambanden och fléden ger savil bittre arbetsmilj6 som bittre
tillgénglighet for patienterna. UtGver detta ar det slitna lokaler med stora underhillsbehov
som utgor en reinvestering.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har av hilso- och sjukvardsnimnden (HSN § 67 2022-
06-15) fatt i uppdrag att ta fram tva forstudier: en f6r Korpen-omradet och en f6r en ny
vardcentral i Visby.

Projektet forstudie f6r primarvirden Korpen, startade under senhésten 2024 och kommer
att presenteras for hilso- och sjukvirdsnamnden i december 2025. Forst darefter tas beslut
om att eventuellt, eller inte, gd vidare med en forstudie kring ytterligare en vardcentral.

Total bedomning av investeringsbehovet fo6r om/nybyggnationerna 4r ndgonstans mellan
400-650 miljoner, beroende pa behovet av en ny vardcentral eller inte.

2.4 Sammanfattning av kommande investeringsbehov

Di investeringspotten omfattar 40 miljoner per ar ir beddmningen att det dr en rimlig pott,
men att det fortfarande finns ett uppdimt behov av utbyte av utrustningar som 4r mer an
10 ar gamla dven om storsta del av det uppdamda behovet dr omhindertaget. For att
bibehalla investeringskraften med hjilp av potten bor den uppriknas i samma takt som
prisbasbeloppet férindras.

Det dr dock de stora lokalbehoven for att sikra sjukvardsverksamheten, bade gillande
Visby lasarett och primirvarden som vallar de stora investeringsutgifterna. Bedémningarna
av investeringsuppgifterna dr mycket grovt uppskattade da det i nuldget dr for tidigt att
komma med sidana med niagon form av siakerhet. Till den redan stora osakerheten
tillkommer osikerheten i omvarlden med inflation mm. En foérsta bedomd
kostnadsindikation f6r ombyggnation av primarvarden pa Korpenomradet kommer i
samband med att forstudien dr fardigstalld.

Det har genomforts flera utredningar som del av underlaget fOr att fatta de strategiska
beslut angiaende de omfattande investeringsbehoven av Visby lasarett som dr nédvindiga.
Det viktiga dr att dessa strategiska vigval kommer till stind inom en relativt kort tid.

Dessa strategiska vigval som behover goras ér av saidan betydelse att de inte kommer att
vara en fraga enbart for hilso- och sjukvardsnimnden. De utredningar som édr genomforda
ar expedierade till Regionstyrelsen f6r diskussion.

Tidsperiod for de olika investeringsbehoven:
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Pott f6r medicinskteknisk utrustning, mindre ombyggnationer, inventarier och I'T-system
om 40 miljoner kronor per ar, exklusive upprakning.

Enstaka storre investeringsprojekt gillande medicinskteknisk utrustning om ca 100—120
miljoner under 10 arsperioden enligt reinvesteringsplan som infaller lite olika f6r enstaka ar.
I detta 4r inte ny utrustning som kommer av tilltdnkta investeringar/ombygenationer i
lokalerna medriknade. Vilken utrustning som faller ut 1 planen for respektive ar redovisas i
den femariga investeringsplanen i mal och budgetskrivningen.

Gallande investeringar i lokaler kan dessa delas in i tre storre tidsperioder som kommer att
ga omlott. Hela tidsplanen bygger pa att beslutsgangen 1 projekten 16per utan férdréjningar:

Ar 2027-2030

Primarvardens ombyggnation pa Korpen, en grov bedomning pa ca 500 miljoner kronor.
Delar av kostnadsuppskattningen ror underhéll samt dven lokaler som SOF hyr vilket
tydliggbrs lingre fram i projektet.

Under 20252027 sker manga utredningar och forstudier vilket skapar forutsittningar for
underlag och kostnadsuppskattningar till senare delen av planperioden.

Ombyggnation av plan 4 i1 hus 23, som utrymdes i samband med att havspaviljongens
byggnation och dir en eventuell PCI-verksamhet planerades. Lokalerna behover byggas om
for att anpassas till verksamhet f6r rontgenavdelningen, endoskopimottagning, samt delar
av kringverksamheterna. F6r ombyggnation som tidigare var amnad f6r PCI finns 20
miljoner beslutade i investeringsbudgeten, denna édr dock i behov av uppdatering. For
lokalanpassningar for verksamheter som inte kan invinta de stora lokalinvesteringarna i
Visby lasarett, exempelvis intensivvardsavdelningen, och som under kommande ar beh6ver
utredas ar sannolikt i behov av investeringsmedel i betydligt stérre omfattning an fr 15
miljonerna som nu ér beslutade. Men under lingre tid som beskrivits ovan. Snarare 15
miljoner per ar, under ett antal ar.

Ar 2031-2036
Beror helt pa ett eventuellt inriktningsbeslut gillande Visby Lasarett.

3.Driftkonsekvenser

Driftkonsekvenser av de investeringar som hilso- och sjukvarden dr i behov av, frimst pa
lokalsidan ér forstas mycket omfattande. Driftkonsekvenserna av investeringar nigonstans
runt 4-5 miljarder dr sd omfattande att det inte 4r nagot som hilso- och sjukvirden ensamt
kan béra utan hir beh6vs stora ekonomiska tillskott fran annat hall. En schablonmassig
berikning av driften med avskrivningstid pa i genomsnitt 33 ar, internrinta pa 2 procent
ger en arlig driftkostnad pa ca 250 miljoner. Till det kommer driftkostnad av fastigheten,
aven har en schablonberikning med 500kr/kvm/dr ger for ca 70 000 kvm en driftkostnad
pa 35 miljoner per ar. For savil Visby lasarett som primarvarden ger denna mycket grova
bedémning en hojd driftkostnad pa nirmare 300 miljoner per ar.
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