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1. Bakgrund

Nimnden upprittar drligen i februari en sammanstillning av langsiktiga investeringsbehov.

Syftet dr att ta fram en samlad langsiktig bild av regionens kommande investeringsbehov
baserat pa den demografiska utvecklingen och 6vriga férandringar i omvirlden.

Dokumentet limnas till regionstyrelsen och ligger med som en del av Region Gotlands
planeringsférutsittningar som behandlas pa planeringskonferensen i mars.

Investeringsbehoven ar ocksa en utgangspunkt f6r nimndens forslag till investeringsbudget
som ingar i mal- och budgetskrivelsen. Namnden ska beskriva storre behov av
investeringar de kommande tio aren. Behovet ska beskrivas med utgangspunkt 1 kriterierna
1-6 nedan och rubriksittas utifrin huvudrubrikerna:

1. Investeringar inom skattefinansierad verksamhet
2. Investeringar i avgiftsfinansierad verksamhet

3. Investeringar for exploatering.
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For hilso- och sjukvardsnimnden dr enbart rubriken Investeringar inom skattefinansierad
verksamhet aktuell.

Foljande kriterier utgor utgangspunkt for behovsbeskrivningen:

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

2. Attinvesteringen utgor 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. Att investeringen ar affdrsmassigt motiverad.
6. Attinvesteringen Okar Gotlands attraktivitet.

I dokumentet ska ocksa en 6versiktlig bedémning av hur nimnden hanterar
driftskonsekvenser framat finnas med.

Nimnden behover inte beskriva mindre investeringsbehov, eller ge exakta summor da detta
inte alltid 4r mojligt i denna tidiga fas. I mal och budgetskrivelsen gors sedan ett mer
kortsiktigt beloppsbaserat investeringsforslag, for 5 ar som bildar beslutsunderlag till
regionfullmiktiges beslut om investeringsbudget.

I hilso- och sjukvardsnimndens investeringsplan kommer inte enbart investeringsbehov
grundat i den demografiska utvecklingen att beskrivas, stor del av investeringsbehoven for
hilso- och sjukvarden uppstar pa grund av utveckling av verksamhet med tex minskad risk
for vardskador och smittspridning, medicinsk teknik, olika typer av it-l6sningar, forindrade
arbetsmiljokrav, sikerhetsfragor, krisberedskap samt generell vardlokalsutveckling. Dartill
finns ett redan stort identifierat behov av utdkade lokalytor pa Visby lasarett, samt behov
av utOkade lokaler for vardcentralernas verksamheter. Det dr inte helt tydligt 1
anvisningarna under vilket kriterie som detta behov ingar.

2. Kommande investeringsbehov inom skattefinansierad
verksamhet

2.1Behov av investeringar i medicinskteknisk utrustning

Samtliga investeringsbehov, av investeringar 1 medicinskteknisk utrustning férutom
nyinvestering av PCl-utrustning, faller inom prioriteringskriterie 2 — Investeringarna utgor
reinvesteringar som bibehaller, eller forbittrar, funktion, kapacitet och dirmed virde av en
befintlig fysisk tillgang.
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Storsta delen av investeringar i medicinskteknisk utrustning sker med medel frin den pott
som namnden far sig tilldelad. For nirvarande dr potten 40 miljoner och ska racka till
investeringar i medicinskteknisk utrustning, investeringar i verksamhetsnira I'T-system,
investeringar 1 form av mindre lokalatgirder och investeringar 1 6vriga inventarier. I nuldget
ar 40 miljoner en rimlig pott bide med hinsyn tagen till behov och till tillgang av resurser
for att genomfora 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 tiodrsperiod bor enligt plan i stort sett all medicinskteknisk utrustning vara utbytt.

De mest utrustningstita verksamheterna inom hilso- och sjukvirden ar
réntgenavdelningen, operationsavdelningen och laboratoriemedicinskt centrum. De
investeringar som har det hogsta investeringsvardet finns inom rontgenavdelningen och
inom en tioarsperiod finns behovet att byta ut savil datortomograf (DT) som ar bytt 2015-
2016 och magnetresonanskameran (MR) som ir utbytt 2017. Utbytesplanen f6r dessa
investeringar ar cirka vart tionde ar. Under 2020 har ett omfattande projekt genomforts i
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 idr det linga koer 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
1 befintliga lokaler. Detta hinger saledes titt ihop med behov av lokalinvesteringar som
redogors for lingre ner 1 planen.

I det fall som stora lokalprojekt kommer att genomféras under kommande 10-ars period
kommer sjilvfallet 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 bokforingen. I manga fall 4r 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.

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.
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Maskiner och Inventarier 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
sdrskilda projekt
Magnetresonanskameran 10 000

(MR)
pPcr

10 000

Kemi och Immunokemi 4 000

instrument

Patientdvervakningssystem 15 000
Endoskopiutrustning 5000 10 000

Skelettrontgen

Operationsstaplar

12 000
10 000

Anestesiarbetsstationer 5000

Operationsbord
DT
Infusfonspumpar
Dialysutrustning

Arendenr HSN 2025/21 Datum 2025-02-05

11 000
15 000
5000
4 000

2.2 Behov av investeringar inom digitalisering /IT

Samtliga investeringsbehov av investeringar inom digitalisering/IT, faller inom
prioriteringskriterie 2 — Investeringen utgor en reinvestering som bibehaller, eller forbattrar,
funktion, kapacitet och dirmed virde av en befintlig fysisk tillging, dven om det 1 detta fall
ror sig om frimst reinvesteringar av system, inte fysiska tillgangar.

Inom IT-omréadet sker utvecklingen i mycket hég takt. Det édr en stor utmaning for 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, behdver en tydlig digitaliseringsplan pa
bade ling och kort sikt arbetas fram, for att mojliggora en tydlig inriktning f6r den digitala
omstillningen.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har i dagsliget cirka 100 verksamhetsnira I'T-system.
De flesta av hilso- och sjukvardens I'T-system ir 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

Regionfullmaktige har den 21 november 2022, RF§203, fattat beslut om att Halso- och
sjukvardsnimnden far i uppdrag att tillsammans med Region Stockholm upphandla och
infora nytt patientjournalsystem och ansluta sig till gemensamt varddatalager. Inriktningen
tor upphandlingen ir att Region Stockholm ér upphandlande part och att Region Gotland
sedan koper tjanst. Det kan dock vara delar av projektet som Region Gotland behover
investera 1, exempelvis sjdlva implementeringsprojektet.

Andra investeringar som sker inom digitalisering/IT inom hilso- och sjukvarden,
genomfors till stora delar av Inera inom ramen fOr ”forsta linjens digitala vard”. Dir képer
sedan Region Gotland tjinsterna.

Ett annat omrade inom digitaliseringsomradet dr egenmonitorering, ett omrade som hela
tiden vixer. Omradet egenmonitorering innefattar dock flera utmaningar sisom
molntjinster, kopplat till GDPR, utrustning i form av investeringar alternativt
programvarot.
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Driftskostnader vid en 6kad digitalisering ar savil Okande som minskande. Effektiva I'T-
system kan effektivisera verksamheten och ge patienter méjlighet till egenvird, vilket gor
att sjukvardens resurser kan reserveras for dem som ir i storst behov av vard. Diaremot
Okar behovet av I'T-resurser i form av forvaltningskostnader f6r 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 moten
med saval kollegor som patienter.

Vilka investeringsutgifter som reinvesteringar i I'T-system kommer att generera ar 1 nuliget
inte mojligt att ange. I nulaget bedéms de flesta rymmas inom den arliga
investeringspotten. Detta férutom det nya journalsystemet som i sig sjalvt 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 ar dock inte majlig att ange i nuldget.

2.3 Behov av lokalinvesteringar

Gotland med kombinationen av ett litet befolkningsunderlag och det isolerade liget i
Ostersjon kommer dven fortsatt att ha utmaningen i att vara beroende av att ha ett
akutsjukhus med bred verksamhet i form méanga medicinska specialiteter. Detta samtidigt
som primirvarden dr i behov av att vixa. Trots intentionerna i God och Nira vard, som
innebdr 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 dr 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. Det kommer i samtliga utredningar
och behovsanalyser inga en analys just utifrin intentionerna i God och Nira vard sa att
denna forindring inte forbises.

Hilso- och sjukvirden har och kommer fortsatt att ha behov av omfattande investeringar i
lokaler. Under kommande tioarsperiod finns tva stora huvudomraden dir investeringar
planeras bli omfattande. Huvudomradena ir Visby lasarett och primirvarden.

2.3.1 Langsiktig 16sning fér Visby Lasarett

Prioriteringskriterie 2 — Investeringen utgor en reinvestering som bibehaller, eller
forbittrar, funktion, kapacitet och dirmed vitrde av en befintlig fysisk tillgAng. Aven om
behoven av ett nytt Visby lasarett inte frimst kommer avser bibehallen funktion, utan av
verksamhetsmassiga, 1 manga fall lagkrav, och tekniska behov samt behov med ursprung i
den medicinska och medicinsktekniska utvecklingen.

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 4r som gatt
sedan Visby lasarett stod klart har framforallt den medicinsktekniska utvecklingen gjort att
behovet av slutenvird har minskat till f6rman f6r 6ppenvard. Detta har bidragit till att
slutenvardsplatserna har minskat och 6ppenvardsmottagningarna 6kat. Under perioden har
en stor tillbyggnad gjorts vilket ar den tillbyggnad dir njursjukvarden inryms. Under 2023
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etablerades ocksa den tillfilliga Havspaviljongen som mojliggor frimst 6kade lokaler f6r
akutmottagningen och hemtagning av PCI-verksamheten. Havspaviljongen har bygglov i
maximalt 10+5 ar. Detta innebir att havspaviljongen enligt bygglovet, om bygglovets

torlingning med 5 ar beviljas, ska vara nedmonterad fran platsen som senast 2037-06-21.

Verksamhetsférindringar, 6kade/férindrade vardbehov, lagkrav, ny teknik och nya
metoder samt fler anstillda har gjort att 1 stort sett samtliga verksamheter inom Visby
lasarett 4r i behov av fler och storre lokaler.

En fastighetsutvecklingsplan ir framtagen och presenterad for hilso- och
sjukvardsnimnden i mars 2023. Fastighetsutvecklingsplanen ér ett planeringsunderlag for
sjukhusomradets framtid med en tidshorisont pa 5-20 ar med ett fokus pa de
hégteknologiska verksamheterna och dess logistik. Projektet fastighetsutvecklingsplanen
bestod ocksa av ett delprojekt; behovsanalys av verksamheter 1 behandlingsbyggnad hus 23
inklusive neonatalvarden (HSN § 89, 2020-06-16). Under 2023 omformulerades detta
delprojekt till att omfatta en behovsanalys for samtliga verksamheter inom Visby lasarett,
vilket dven inkluderade serviceverksamheter som fastighetsservice, maltidsservice,
avfallshantering mm. Behovsanalysen fardigstilldes under 2023 och presenterades for
hilso- och sjukvardsnimnden pa nimndens méte 1 oktober HSN§123.

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade f6r saval fastighetsutvecklingsplanen som f6r
behovsanalysen att skicka utredningarna vidare till Regionstyrelsen for information och foér
att dar initiera diskussion om hur processen tas vidare.

Lokalplanering och férindring av lokaler dr laingsamma processer som tar tid, medan
utvecklingen och férindringar inom verksamheten gar fort.

Under 2021 kom ocksa en reviderad upplaga av ”Den robusta sjukhusbyggnaden — En
vigledning for driftsikra sjukhusbyggnader”. Vigledningen dr utgiven av MSB
(myndigheten for samhillsskydd och beredskap). I skriften anges rekommendationer f6r
driftsikerhet inom en rad omraden, exempelvis brandskydd, elf6rsérjning, ventilation,
torsorjning av medicinska gaser, logistik, I'T-system med flera. I skriften patalas ocksa
vikten av att skapa en strategi och bedéma vilken niva — bas, brons, silver eller guld — som
de har som ambition att uppna inom respektive omrade for robusta sjukhusbyggnaden. Pa
Gotland har en kartliggning gallande robusthet av Visby Lasarett genomforts under 2023
under ledning av beredskapsenheten inom Regionstyrelseforvaltningen, med hjilp av
statsbidrag fran Socialstyrelsen. Kartliggningen visar att robustheten vid Visby lasarett ar
inom flera omraden lag.

Ett stillningstagande kring vilken roll sjukvardsbyggnader ska ha kopplat till
beredskapsfragor ir ocksa nédvindigt att ta. Beredskapsfrigorna blir allt mer aktuella inom
hilso-och sjukvarden liksom pa Gotland i stort.

I forsvarsberedningens rapport “kraftsamling” handlar ett sarskilt avsnitt om “Forbattrad
sjukvardsférmaga 1 krig” samt “samverkan mellan civil och militir sjukvard”. I detta avsnitt
behandlas bland annat behov av akutsjukhus som har sirskild f6rmaga att 6ka antalet
vardplatser, sarskilt for vard av trauma och andra krigsskador, sk beredskapssjukhus.
Gotland nimns som en plats dir ett sidant beredskapssjukhus bor ligga.

Mot bakgrund av de utredningar som gjorts sahir langt, de sen tidigare kidnda behoven som
tinns, beredskapsfragorna och det faktum att den nya Havspaviljongen enbart ar tillféllig, ar
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nagon form av strategiskt inriktningsbeslut gillande Visby Lasarett pa lingre sikt
nodvandigt att fattas inom kort.

Att gbra en kostnadsbedémning ir vanskligt eftersom det inte finns tillrickligt med
underlag i nuldget. Kostnadsbedémningen for Nya Visby lasarett pa befintlig fastighet sker i
flera ssmmanlinkande etapper. Forst behover ett parkeringshus for frimst personal pa ca
10 000 m2 BTA byggas for att ge plats at byggnader f6r hogteknologisk vard och
vardavdelningar om ca 28 000 m2 BTA. Parkeringshuset, byggnad 102, kan tidigast, efter
beslut, paborja produktion om 3 ar och har en grov kostnadsbedémning om ca 300
miljoner kr vilket 4r nagot hogt utifran 2022 ars jamforelser f6r motsvarande storlek och
byggnad, detta utifran att det troligen behover goras en del infrastrukturella atgirder i
samband med genomférandet.

Byggnad 100 och 101kostnadsbedéms till 2 miljarder exkl. medicinsk teknisk utrustning
och inventarier, vilket baserar sig pa en schablon pa 70 000 kr per tillkommande
kvadratmeter. Det dr dven det ndgot hégt utifran 2022 ars jamforelser och bygger pa att
avsevirt fler antal kvadratmeter behéver lokalanpassning 4n endast de tillkommande.

Nista etapp omfattar godsmottagning och ytterligare ett parkeringshus for fraimst besokare
pa ca 7 500 m2 BTA samt rivning av ca 14 000 m2 BTA och ny vardbyggnad ca 14 000 m2
BTA. Etapp 2 kostnads bedoms till 300 miljoner kr f6r parkeringshuset och 1 miljard kr
exkl. medicin teknisk utrustning och inventarier f6r vardbyggnaderna vilket baserar sig pa
samma schabloner och férutsittningar som tidigare beskrivits.

Denna bedémning kommer saledes fran de tidigare rapporter/utredningar som ir
genomforda. Det dr inte hinsyn taget till ifall en nybyggnation istillet ska ske pa ny plats.
En total bedémning av investeringsbehov dr 1 dagsliget nagonstans mellan 3,5-5 miljarder.

Poingteras bor att detta dr en mycket grov bedomning av investeringsutgifterna da det 1
nuldget inte finns tillrickligt med underlag for att gora en sikrare bedémning. Den sikra
bedémningen ir att det r6r sig om mycket omfattande investeringar.

Férdjupad forstudie
! . Programhandling
Avdelr;::)ggﬂl;khons Systemhandling Projektering Produktion

2.3.2 Langsiktigt tillfilliga ombyggnationer Visby lasarett

Prioriteringskriterie 1 — Att nyinvesteringen eller reinvesteringen bidrar till att lag- och
myndighetskrav gallande fastigheter, byggnader eller anliggningar uppfylls. Avser dven
verksamheters myndighetskrav som paverkar 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 verksamhetsmissiga och tekniska behov med ursprung i den medicinska och
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medicinsktekniska utvecklingen. Projekten avser atgirder som ér prioriterade och maste
goras innan de langsiktiga atgarderna for Visby lasarett dr genomforda.

I vintan pa att en storre ombyggnation/nybygenation av Visby Lasarett ska komma till
stand, finns behov som behover tillgodoses pa nigot sitt under de kommande 10-15 dren.
Det ar svira projekt att bade planera f6r men framforallt att genomféra med kritisk
verksambhet i full drift i redan mycket tranga lokaler. Planeringen paverkas stort av vad
kommande inriktningsbeslutet f6r hela Visby Lasarett ger vid handen.

Mer omfattande projekt som i dagsldget ar beslutade avseende Visby lasarett ar foljande:
Anpassade lokaler f6r akutmottagning, beriknas bli firdigstallt till sommaren 2025.
Lokalanpassning av delar av intensivvardsavdelningen, frimst likemedelsrummet
med angrinsande rum. Ett nytt omtag med ny forstudie kommer att initieras
angdende intensivvardsrummen.

e Utbyte av kylsystem och till den lokalanpassning av barhuset, projektet pagar,
beriknas fardigstillt under varen 2025.

e Lokalanpassning av endoskopimottagningen. Projektet projekteras under 2025 och
beriknas bygga 2026.

e Ventilationsanpassningar sterilcentralen. Forstudie dr under uppstartsfas, forslag pa
anpassningar behover genomforas med verksamhet i full drift vilket berdknas gora
projektet vildigt utmanande.

e Laboratoriemedicinskt Centrum Gotland (LMCG). Utredning/behovsanalys
behover goras under 2025 for att under 2026 genomfora en forstudie. Projektering
2027 och ombyggnation 2028.

Utover detta pagar ocksa ett mycket omfattande projekt som ar initierat av
fastighetersigaren, Teknikforvaltningen, utbyte av lagspanningsstillverket som har natt
teknisk livslingd och dr i behov av utbyte av teknik.

Utéver ovanstiende utredningar/projekt tillkommer de behov av utékning och anpassning
som cancersjukvarden har, vilket ocksa paverkar andra verksamheter sisom rontgen med
okat behov av CT och MR undersokningar. Cancersjukvarden har en konstant 6kning av
antal individer, bes6k, behandlingar och varddagar. Under perioden 2010-2020 har antalet
varddagar 6kat med 75 procent och antalet behandlingar f6r tumorsjukdom pa dagvarden
med 100%. Verksamheten kinner av denna 6kning och lokalerna ér redan idag for tranga.
Enligt rapporten Virt Gotland 2040 dr ocksa bedémningen att befolkningen pa Gotland
kommer ¢ka med 10 % samt att vi fortsatt kommer ha en 4ldrad befolkning. Aven om
befolkningsprognosen nu dndrats och prognosen inte lingre tyder pa en sa kraftig 6kning
av antalet gotlinningar sa ar prognosen fortsatt att antal personer i dom dldre
alderskategorierna kommer att 6ka. Cancersjukdomar 6kar med tilltagande élder.
Verksamhetens bedomning édr dirfor att behovet av lokalyta i stort kommer f6rdubblas
fram till 2040. Utredning avseende langsiktigt temporira atgirder ér inte klar och projektet
kommer sedan tillhéra prioriteringskriterie 3 — att investeringen bidrar till hallbar
samhillsutveckling och méter demografiskt betingade behov.

Bedomt behov av ombyggnationer for tillfilliga men langsiktiga atgirder pa Visby lasarett
har tidigare varit ca 15 miljoner, vilket ocksa ir beslutat i investeringsbudgeten for 2025.
Sannolikt kommer investeringsbehovet vara betydligt mer omfattande. Men fordelat pa
lingre tid. Da de olika verksamheternas behov férst behdver utredas kommer
ombyggnationerna att ske etappvis under flertalet ar framéver. Men en bedémning ér att
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det snarare handlar om behov av 15 miljoner per ar, under flera ar. Mycket beror ocksa pa
vad ett kommande inriktningsbeslut for Visby lasarett kommer att sdga. De anpassningar
som verksamheten ar i behov av dr som tidigare skrivet, omfattande samt mycket svara att
genomfora i redan for trainga lokaler utan nagonstans att evakuera, med full verksamhet i
gang. Under 2025 och 2026 kommer mycket arbete att vara utredningsarbete, for att ha
mojlighet att i mal och budgetskrivningen tydligare konkretisera investeringsbehoven.

2.3.3 Anpassning av lokal avsedd f6r hemtagning av PCI-verksambhet, alternativt f6r
anpassning till annan hégteknologisk verksamhet, dir tidigare verksamhet flyttat ut
i havspaviljongen.

Prioriteringskriterie 4 — Att investeringen bidrar till hallbar samhallsutveckling och méter
behov pa lingre sikt. Aven om det i detta fall handlar om vardutveckling mer 4n
samhillsutveckling for att mota en 6kande befolkning.

Hemtagande av PCl-verksamheten frin fastlandet 4r sedan tidigare beslutad. Foérstudien
har under 2024 férnyats for att sikerstilla att inte nagot tillkommit som gor att beslutet bor
andras. Beslutet om hemtagande av PCI-verksamheten togs 2018 och har sedan invintat
att Havspaviljongen ska komma pa plats for att frigbra utrymme pa Visby Lasarett. Beslut
baserat pa den fornyade forstudien fattas pa hilso- och sjukvardsnimndens méte i april
2025.

Om beslutet blir att inte ta hem PCI-verksamheten behover lokalen anpassas for annan
hogteknologisk verksamhet, dd den inte ska nyttjas till administrativa platser si som den
gjordes tidigare. Dessa har nu flyttats ut till havspaviljongen.

2.3.4 Ombyggnation av primirvirden

Prioriteringskriterie 2 — Investeringen utgdr en reinvestering som bibehaller, eller
forbittrar, funktion, kapacitet och dirmed virde av en befintlig fysisk tillgaing. Aven om
behoven inte frimst avser bibehillen funktion, utan verksamhetsbehov dir samband och
fléden inte hinger ihop och det finns i grunden en trangboddhet sa ir lokalerna vildigt
slitna.

Lokalytorna for verksamheter utanfér Visby lasarett har komprimerats, till exempel
minskade lokaler f6r hab/rehab pd Korpen och tidigare nedlagd vardcentraler i Roma och
Klintehamn. Jamfért 2015 mot 2020 har lokalytan f6r hilso- och sjukvarden minskat med
cirka 2500 kvadratmeter.

Gillande primarvarden idr dven de i behov av lokalférindringar bade pa kort och pa lingre
sikt. I det stora paradigmskifte som hela sjukvardssverige nu arbetar for att genomfora,
God och Nira vard, kommer kravet pa, och uppdraget for, primérvarden att fordndras.
Den demografiska férandringen i Sverige i allmanhet och pa Gotland i synnerhet med allt
fler dldre och den medicinska utvecklingen som gor att allt fler sjukdomar blir mer av en
kronisk karaktir kriver en omstillning mot en 6kad andel egenvird, vard i hemmet eller pa
primirvardsniva istillet for pa sjukhuset. Vardcentralerna Visby Norr, Hemse och Wisby
Soder samt rehabverksamheten har i dagsliget behov av anpassade och storre lokaler.
Virdcentralen i Slite behéver anpassning men inte stérre lokaler. Gotlands befolkning har
Okat och nya stadsdelar utvecklats 1 Visby vilket krdver en langsiktighet 1 planeringen for
framtida kapacitetsbehov. Befolkningsprognosen i nuldget siger diremot att antalet
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personer kommer att minska med 144 personer under prognosperioden 2024-2033. Vid en
niarmare blick pa prognosen sa ar det tydligt att prognosen uppdelad pa olika
alderskategorier ger varierande framatblick 6ver antal gotlinningar, dir gruppen 80+ ir den
grupp som har den storsta 0kningen med 2 040 fler personer, en 6kning med 44,1 procent,
medan gruppen 65-79 ar minskar med 258 personer, eller — 2,2 procent.

Virdcentralerna per sista november 2024 antal listade personer enligt nedan.

Virdcentral Poing

Visborg 6 288
Séderports vardcentral 9 427
Olistade 3837
Hemse 9 443
Visby Norr 12 808
Slite 4701
Wisby Séder 14 024
Totalt antal 60 528

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 £6r en ny
vardcentral 1 Visby.

En behovsanalys ir genomférd under 2023 med hjilp av konsultbolaget Helseplan.
Behovsanalysen dr en forutsittning for att kunna ga vidare med en férstudie. Da
uppdraget gavs var bedomningen att behovet var en storre vardcentral pa Korpen utrymme
for ca 20 000 listade och som tillsammans med en samlad rehabenhet skulle utgora
primirvarden pa Korpenomradet, med tanken att behovet da var ytterligare en vardcentral i
Visby med ca 10 000 listade patienter. I nuldget dr fokus mer pa att utreda hur stor
vardcentral som det ar mojligt att fa till pa Korpenomradet med anda goda foérutsittningar
for bade patienter och personal. Dvs inte sitta nagra numerira granser i nulaget utan att det
far forstudien istillet ge vid handen.

Genom behovsanalysen har det blivit tydligt att forstudierna for primarvarden Korpen och
en eventuell ny vardcentral i Visby beh6ver separeras i tid. Forstudien av primarvarden pa
Korpen-omradet kommer att ge férutsittningar och ingangsvirden som behovs for att
kunna designa en eventuell forstudie f6r ny vardcentral i Visby.

Projektet forstudie for primarvarden Korpen, startade under senhésten 2024 och férvintas
bli klar under 2025. Forst darefter tas beslut om att eventuellt, eller inte, ga vidare med en
torstudie kring ytterligare en vardcentral.

De projekt som i dagslaget it beslutade/i plan avseende primirvirden ir foljande:
Forstudie Primirvarden Korpen
Forstudie Ny vardcentral i Visby (eventuellt, beroende pa resultat forstudie

primarvarden korpen)
e Ombyggnation av fd kortidslokaler Korpen
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Att gbra en kostnadsbedémning f6r primérvarden pa Korpen ar _
vanskligt eftersom det inte finns tillrickligt med underlag. allmn korridor |
Forutsattningen blir att primérvardens lokaler pa Korpen bestar
av ca 10 000 kvin LOA, inklusive hab/rehabs lokaler.
Kostnadsbedémningen dr 400 miljoner kronor exklusive inre korridor |
medicinteknisk utrustning och inventarier vilket ar nagot hogt
utifrin 2022 ars jaimforbara kostnader och det dr utifran att det .
troligen behéver goras en del infrastrukturella/system atgarder i VERKS1 VERKSZ VERKS3
samband med genomférandet och baserar sig pa en schablon pa 40 000 kr per
kvadratmeter. Det ingar 1 forstudien att gora en kostnadsuppskattning pa framtaget forslag.

NTA NTA NTA

NTA NTA NTA

En ny vardcentral kostnads bedoms till ca 140 miljoner kr och bygger pa uppskattade
lokalbehov innan de kartlagts. Forutsittningen for kostnadsbedémningen blir att en ny
vardcentral bestir av ca 3 000 kvm BTA och baserar sig pa en schablon pa 45 000 kr per
kvadratmeter.

I beslutad investeringsplan finns 15 miljoner avsatta till ombyggnation av fd kortidslokaler
pa Korpen.

Total bedomning av investeringsbehovet f6r om/nybyggnationerna ir saledes nigonstans
mellan 400-650 miljoner, beroende pa behovet av en ny vardcentral eller inte.

2.3.5 Psykiatrin

Den stora reform gillande dvertagande av missbruksvarden, Samsjuklighet, som férvintas
komma efter lagindring inom ett par ar da ansvaret f6r missbruksvarden till storsta del
overgar till regionerna. Om erforderliga beslut fattas sa dr tanken att ge regionerna tva ars
torberedelse fran beslut till verkstillighet vilket innebar ”Skarpt lige” ar 2026 alt 2027. 1
dagsliget finns det bara tidiga indikationer pa hur lokalerna kan komma att paverkas. Hur
behovet ska tillgodoses ir inte kartlagt varfor inget bedomt investeringsbelopp kan
presenteras.

2.3.6 Tandvarden

Tandvarden har liksom de flesta hilso- och sjukvardsverksamheterna tranga lokaler, nu
boérjar lokalerna och trangboddheten starkt paverka rekryteringsméjligheterna och darmed
térmaga att klara uppdraget. Tvé lokaler, Hemse och Slite dr i dagsliget mest trangbodda.
Verksamheten ser pa olika forslag till vig framat. De mest akuta dtgirderna kommer att
kunna hanteras genom att ta i ansprik del av investeringspotten for andamalet.

2.3.7 Ovriga dvergripande fraigor med paverkan pa lokalinvesteringar

Beredskapsfragor

Beredskapsfragorna dr allt mer aktuella kopplat till bade sjilva robustheten i lokaler,
mojlighet till omhidndertagande av stor mingd patienter, men dven kopplat till
torradslosningar mm med tanke pa behovet av f6rmagehojning gillande
forsorjningsberedskapen. Beredskapsfragorna dr numera alltid pa nagot sitt aktuella och
skapar ockséd andra behov av lokaler 4n vad som varit tidigare.

Sikerhetsfragor

Arendenr HSN 2025/21 Datum 2025-02-05
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Ett allt mer hardnande sidkerhetsklimat och incidenter paverkar ocksa utformningen av
vardlokaler. Sikerhetsfragorna har under 2024 lyfts atskilliga ganger, inte minst gallande
lokalerna pa Korpen-omradet, men dven pa Visby Lasarett. Fokus har varit att begrinsa
atkomst till lokalerna genom uppsittning av kortlisare vid flertalet dérrar som tidigare varit
Oppna t6r vem som helst att passera. Kortldsare, lassystem med tydliggjord hierarki, ger
sparbarhet och kontroll. Aven hela dérrpartier, for att kunna sektionera lokaler vid olika
typer av situationer/hindelser, sitts upp.

I ett samhallsklimat didr 6ppenhet dr den radande principen har tillgangen f6r obehdriga att
komma in 1 lokalerna varit allt for stor och siakerhetstinket varit allt for lagt. Det kommer
aven under kommande ér vara ett fokusomrade dar hilso- och sjukvarden 6nskar
ytterligare stod fran 6vergripande regional sikerhetsfunktion kring stéillningstaganden. Nya
nationella riktlinjer f6r sjukvarden gillande sakerhetstekniskt skydd kom 2024.
Sakerhetsfragorna kopplat till lokalerna ér delat ansvar mellan Teknikforvaltningen och
Hilso- och sjukvardsforvaltningen, dir grinsdragningsfragorna paverkar savil ekonomi,
som utvecklings- och kompetensfrigor.

Klimatpaverkan

Den klimatpaverkan som frimst paverkat hilso- och sjukvarden de senaste aren dr varme.
Klimatforindringar medfor fler och lingre perioder med hég temperatur och luftfuktighet
bade utom- och inomhus. Inom varden ér det av stor vikt att ett bra inomhusklimat kan
hallas f6r bade patienter, personal samt for sterilitet och hygien.

Sedan den mycket varma sommaren 2018 har klimatatgirder genomforts pa
operationsavdelningen for att sikerstilla patientsikerhet (sterilitet, hygien) och arbetsmiljo.
En omfattande utredning kring temperatur och luftfuktighet har gjort fér primarvarden.
Punktinsatser med kyla 1 personalrum (for aterhamtning) och i behandlingsrum har
genomforts. Kvarstaende atgirder dr anpassning av ventilation i nagra rum pa flera enheter.
I 6vriga verksamheter har atgirderna frimst varit i form av inkop av fliktar och portabla

AC.

2.4 Sammanfattning av kommande investeringsbehov

Da investeringspotten nu hojts och omfattar 40 miljoner per ar dr bedémningen att det dr
en rimlig pott, men att det fortfarande finns ett uppdimt behov av utbyte av utrustningar
som dr mer 4n 10 ar gamla dven om del av det uppdimda behovet ir omhindertaget. For
att bibehalla investeringskraften med hjilp av potten bor den uppriknas i samma takt som
prisbasbeloppet forindras. I radande ekonomiska turbulens har det varit tydligt med
kraftiga prisdkningar dven inom detta omrade. Det dr ocksa i nuldget oklart kring hur stor
del av investeringspotten som kommer att atga till investering i I'T-system som ocksa de ar 1
stort behov av utbyte.

Det dr dock de stora lokalbehoven f6r att sikra sjukvardsverksamheten, bade gillande
Visby lasarett och gillande primirvarden som vallar de stora investeringsutgifterna.
Bedomningarna av investeringsuppgifterna ar mycket grovt uppskattade da det i nuldget ar
alldeles for tidigt att komma med siadana med niagon form av sikerhet. Till den redan stora
osikerheten tillkommer osidkerheten i omvirlden med inflation mm.

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.

12 (14)



Region Gotland

Investerings-

Halso- och sjukvdrdsnamnden

Arendenr HSN 2025/21 Datum 2025-02-05

behov

2026-2035

Det dr genomfort en Fastighetsutvecklingsplan, en behovsanalys av verksamheten som
befinner sig pa Visby lasarett, samt en kartliggning av robustheten vid lasarettet enligt med
modell fran Socialstyrelsen.

Dessa strategiska vigval som behdver goras dr av sadan betydelse att de inte kommer att
vara en friga enbart for hilso- och sjukvardsnimnden. De utredningar som édr genomfoérda
ar expedierade till Regionstyrelsen for diskussion.

Tidsperiod for de olika investeringsbehoven:

Pott f6r medicinskteknisk utrustning, mindre ombyggnationer, inventarier och I'T-system
om 40 miljoner kronor per ar, exklusive upprikning.

Enstaka storre investeringsprojekt gillande medicinskteknisk utrustning om ca 100-120
miljoner under 10 drs- perioden enligt reinvesteringsplan som infaller lite olika for enstaka
ar. I detta dr inte ny utrustning som kommer av tilltdnkta investeringar/ombyggnationer i
lokalerna medriknade. Vilken utrustning som faller ut i 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 i projekten 16per utan f6rdréjningar:

Ar 2026-2028
Primirvardens ombyggnation pa Korpen-omradet en grov bedémning pa ca 400 miljoner
kronor.

Under 2025-2027 sker manga utredningar och forstudier vilket skapar forutsittningar for
underlag och kostnadsuppskattningar till senare delen av planperioden.

Ombyggnation av lokal som dr vikt till ombyggnation f6r hemtagning av PCI kommer att
ske under perioden, beroende pa beslut gillande hemtagning av PCI som férvintas tas i
april 2025. Budget i nuldget dr 20 miljoner, vilket bedémdes i samband med det tidigare
beslutet, och som behéver uppdateras. For lokalanpassningar £6r verksamheter som inte
kan invinta de stora lokalinvesteringarna i Visby lasarett, exempelvis
intensivvardsavdelningen, och som under kommande ar behéver utredas 4r sannolikt i
behov av investeringsmedel i betydligt storre omfattning dn fr 15 miljonerna som nu ar
beslutade. Men under lingre tid som beskrivits ovan. Snarare 15 miljoner per ar, under ett
antal ar.

Ar 2028-2033
En eventuell ny vardcentral i Visby ca 140 miljoner.

Etapp 1 enligt mojligt scenario fastighetsutvecklingsplanen om ca 2,3 miljarder kronor.
Tillkommer gor medicinskteknisk utrustning kopplat till ombyggnationen. Detta beror helt
och hallet pa kommande langsiktigt beslut kring Visby Lasarett.
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Efter 2033
Etapp 2 enligt moijligt scenario fastighetsutvecklingsplanen ca 1,3 miljarder kronor.
Tillkommer gér medicinskteknisk utrustning kopplat till ombyggnationen.

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 sa omfattande att det inte 4r nagot som halso- 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,
dven hir en schablonberikning med 500kr/kvm/ér ger f6r ca 70 000 kvm en driftkostnad
pa 35 miljoner per ar. For saval Visby lasarett och primérvarden ger denna mycket grova
bedémning en hojd driftkostnad pa nirmare 300 miljoner per ar.
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