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Sammanfattning '

Akademiska sjukhuset ar en stolthet for Uppsala lan och for Sverige. Ofta rankas sjukhuset bland varldens hundra
framsta sjukhus. Trots det brottas sjukhuset med ekonomiska underskott och langa vantetider. Vi har sett dessa
problem under lang tid och anser att vi har I6sningar for att sjukhuset ska fa forutsattningar att vinde utvecklingen.
Varden i Uppsala lIan maste bli mer tillganglig fér patienterna och medarbetarna maste fa en dnnu battre arbetsmiljo.
Vardkoéerna maste bort. Patienter, medarbetare och skattebetalare fortjdnar en situation som fungerar battre an idag.

Hur utvecklar vi sjukhusvarden s& att Akademiska sjukhuset forknippas med vard i varldsklass istallet for
miljardunderskott eller operationer som inte hinns med? Hur ger vi Akademiska sjukhuset battre forutsattningar att klara
sitt svara men livsviktiga uppdrag?

Syftet med denna rapport har varit att unders6ka hur nagra av varldens allra framsta sjukhus styrs och vad som
utmarker dem. Hur skiljer de sig fran Akademiska sjukhuset? Vad kan vi ta med oss for att Region Uppsala och
Sjukvardsregion Mellansverige ska fa ett av varldens allra fraimsta sjukhus?

Vad kan vi lara oss av de basta?

Vi har studerat hur nagra av varldens framsta sjukhus, som Mayo Clinic och Cleveland Clinic, styrs och organiseras.
Resultaten ar tydliga och deras framgang bygger pa principer som vi i Region Uppsala kan inspireras och dra lardomar
av:

. Professionella styrelser som sakerstaller strategiskt fokus utan detaljstyrning.

. Innovation i vard och styrning, dar forskning och samarbete ar i centrum.

. Tydliga strukturer fér ansvar och tillsyn, som driver langsiktig kvalitet och effektivitet.

. Tydlig uppdelning mellan bestéllare och utférare av varden.

Slutsats

Akademiska sjukhuset dr redan ett universitetssjukhus i varldsklass. Men mer bade kan och behéver goéras for att ge
sjukhuset battre forutsattningar att klara sitt uppdrag. En styrning som prioriterar professionalism, innovation och tydligt
ansvar ger inte bara hogre vardkvalitet utan skapar ocksa en hallbar vidrdmodell for framtiden. Nu ar det dags att agera -
Uppsala har potential att leda utvecklingen och satta en ny standard for svensk och internationell sjukvard.

8.7



Vara forslag

Akademiska ska ha en professionell styrelse

Akademiska sjukhuset behover ett tydligt uppdrag med ratt ersattning. For att fa det
anser vi att politiken bér renodla sin styrning och ta ett kliv tillbaka. Region Uppsala bér
inratta en halso- och sjukvardsndmnd med 6vergripande helhetsansvar fér halso- och
sjukvarden. Dagens sjukhusstyrelse och vardstyrelse bor avskaffas. Pa sa satt kan den
strategiska styrningen férbattras och en professionell styrelse ta fullt ansvar fér den
operativa driften. Erfarenheter fran framstdende sjukhus som Mayokliniken och
Karolinska visar hur varden kan forbattras nar professionen ges stort inflytande.

e Oversyn av ersittningsmodellen till sjukhuset

| dagslaget erséatts Region Uppsalas sjukhus genom sa kallade anslag, vilket innebér en
fast budget. | andra regioner, som Stockholm och Vastra Gétaland, anvands en
blandning av fasta och rérliga ersattningar. En éversyn av ersattningsmodellen behévs
for att sékerstélla en hallbar och effektiv finansiering som stimulerar bade kvalitet och
resultat i varden. Det ar inte rimligt att dagens koppling mellan produktion, kvalitet och
ekonomi &r s& svag. Region Uppsala boér utreda hur ersattningsmodellen fér Akademiska
sjukhuset och eventuellt andra vardgivare och sjukhus kan férbattras. Mer produktion
bor generera hdgre ersattning. Hog kvalitet bér generera hogre erséttning.

Aterinfor bestallar-utforarmodellen

Bestallar-utférarmodellen innebéar att en bestéllarorganisation definierar och upphandlar
vardtjanster fran utférare. Syftet ar att separera finansiering och planering (bestéllare)
fran sjalva utforandet av varden (utforare). Denna uppdelning ger bestéllaren mojlighet
att std mer oberoende fran vardgivares intressen, medan utféraren kan bli mer fristdende
fran direkt politisk styrning. Vikten av en tydlig uppdelning mellan bestallare och utférare
ar genomgaende i var jamforelse med vérldens framsta sjukhus. Landstinget styrdes
genom en bestallar-utférarmodell fram tills 2015. En atergang skulle 6ka effektiviteten
och tydliggora skillnaderna mellan politikens ansvar och ansvaret som aligger vardens
operativa ledning. Lardomar och erfarenheter fran vad som fungerade bra och mindre
maste sjalvklart tas i beaktning. Men om uppdrag och erséttning inte gar ihop far det
konsekvenser.

° Driftformen av Akademiska maste ses over

Idag ar Akademiska sjukhuset en forvaltning inom Region Uppsala. Vi vill utreda om en
annan driftform skulle vara mojlig. Kan Akademiska sjukhuset eller delar av sjukhuset
drivas som ett offentligt &gt bolag? Kan delar av sjukhuset drivas av andra vardgivare?
Kan delar av varden drivas av andra regioner i Mellansverige? Vi vill genomféra en
kvalitativ utredning som visar pa fér- och nackdelar med olika driftsformer. Syftet &r att
ge varden, forskningen och utbildningen basta méjliga forutsattningar. Utredningen
behdver genomféras tillsammans med regionens och sjukhusets viktigaste
samarbetspartners och medspelare. 4



Inledning

Region Uppsala ar en universitetssjukhusregion dér en stor del av den mest avancerade varden i
Sverige bedrivs. Akademiska Sjukhuset rankas ofta bland varldens hundra framsta sjukhus. De
senaste aren har man fatt fortroendet att ansvara for nationellt h6gspecialiserad vard pa fler och
fler omraden. De flesta som arbetar pa sjukhuset trivs och de flesta patienterna ar néjda och far en
god sjukvard.

Samtidigt brottas sjukhuset med ett stort ekonomisk underskott och pa flera vardomraden
aterfinns langa vantetider. Hur kommer det sig att underskotten véaxer trots dterkommande
sparkrav? Hur kommer det sig att omstallningen till ndra vard inte gar snabbare trots att det
bradskar? Hur kommer det sig att operationskéerna vaxer och svarigheter att rekrytera personal
bestar trots stora resurstillskott?

Reformer behovs for att fler ska fa vard i tid och medarbetarna en battre arbetsmiljo. Region
Uppsala behdéver moderniseras for att mota framtiden.

| denna rapport presenterar vi hur nagra av varldens allra framsta sjukhus styrs och vad som
utméarker dem. Vi presenterar ocksa nagra viktiga reformer som vi tror skulle utveckla Region
Uppsala och Akademiska sjukhuset i ratt riktning. Vad kan vi lara oss av varldens framsta sjukhus
och ta Akademiska sjukhuset fran varldsledande till varldsbast?
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Bakgrund

Hur fungerar Akademiska
Sjukhusets styrning idag?

Akademiska sjukhuset har en lang tradition av innovation och forskning och har genomfért manga
viktiga medicinska framsteg genom aren. Sjukhuset ar bade ett universitetssjukhus och lanssjukhus.
Har erbjuds hogspecialiserad vard i varldsklass, samtidigt som de tillhandahaller och ansvarar for
lanssjukvard till alla invanare i Region Uppsala.

Sjukhusets politiska styrning utgoérs idag av politisk ndmnd, sjukhusstyrelsen, med ansvar fér
produktionen vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping. Samtidigt har regionstyrelsen ett
helhetsansvar for halso- och sjukvarden och Regionfullméaktige sitter pa finansieringen. Inom Region
Uppsala finns aven vardstyrelsen med ansvar for primarvarden och tandvarden. Sjukhusets
ledningsgrupp pa tjanstepersonsniva ansvarar for strategiska beslut och évergripande drift. Region
Uppsala ger Akademiska sjukhuset ett fast anslag och faststéller en mycket évergripande
produktionsbudget.

Sjukhuset har ocksa olika medicinska avdelningar och specialiserade centra i syfte att starka
kapaciteten inom forskning och exempelvis behandling av cancer. Akademiska sjukhusets
verksamhet bedrivs i ndra samverkan med Uppsala universitet och det finns en omfattande struktur
for specialistvard och forskning. Staten styr dessutom regionerna och sjukvarden genom lagstiftning,
riktade statsbidrag och nationella riktlinjer med mera.

Sjukhuset har ocksa ett ndra samarbeta med Sjukvardsregion Mellansverige med dver tva miljoner
invanare. Sjukvardsregion Mellansverige har ett politiskt organ, samverkansndmnden, med
representanter fran samtliga ingdende regioner. Samarbetet bygger pa konsensus. Relationen mellan
Region Uppsala/Akademiska sjukhuset och dvriga inom sjukvardsregionen regleras i ett avtal.
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Kort om svensk sjukhusvard

Historiskt har den svenska halso- och sjukvarden varit starkt centrerad kring den
specialiserade sjukhussektorn. Enligt Vardanalys rankas sjukhusvarden ofta hogre an
primarvarden nar det géller exempelvis patientupplevd kvalitet och fortroende.

Varden i Sverige ar till storsta delen offentligt finansierad. Den politiska styrningen sker
framfor allt pa regional niva, dar en politiskt vald férsamling, regionfullméaktige, ansvarar for
ledningen av verksamheten. Genom regionernas beskattningsratt har de stor sjélvstandighet
gentemot den nationella nivan, vilket bygger pa en lang tradition av kommunalt sjalvstyre.
Den regionala styrningen mojliggér anpassningar till regionernas specifika behov och ger
invanarna en mojlighet att paverka politiska beslut som rér deras vardag. Den utgar fran en
planeringshorisont pa flera ar, dar invanarnas behov balanseras mot kapaciteten i budgeten.
Politisk styrning sker huvudsakligen pa en évergripande niva, eftersom de fortroendevalda
saknar den detaljerade kunskap som finns inom tjdnstemannaorganisationen och hos
vardprofessionerna.

Under manga ar styrdes de tidigare landstingen, nu regionerna, med ett totalansvar for
produktionen av vard. Styrningen baserades pa budgetar och anslag till olika
verksamhetsomraden och var i princip likadan i alla landsting. P& 1990-talet skedde dock en
genomgripande férandring nar bestéllar-utférarmodellen inférdes brett.

Sedan dess har en del av dessa &ndras och idag skiljer det till viss del hur involverad den
politiska nivan ar i vardproduktionen.

Paula Blomqvist, statsvetare vid Uppsala universitet, som forskar inom valfards- och
sjukvardspolitik, har lyft fram féljande hinder fér politisk styrning av varden:
. otydliga och inbérdes motstridiga mal
« Oklara férestéllningar om vilken sorts organisatoriska férandringar som faktiskt leder till
att reformernas mal uppnas
« otillrackliga resurser for att genomféra férandringar
. bristande kommunikation med organisationsforetradare pa lagre nivaer inom
verksamheten, som inte forstar eller sympatiserar med reformernas innehall
. lag motivation bland de specialutbildade professioner som moter medborgarna pa
grasrotsniva inom organisationen
. avsaknad av reell politisk vilja att genomfora de forédndringar som foreslas.



Jamforelse varldens 10
framsta sjukhus

Hur star sig Akademiska sjukhuset i ett internationellt perspektiv?

Varije ar listar det amerikanska nyhetsmagasinet Newsweek varldens basta sjukhus.
Rankningen omfattar 6éver 2 400 sjukhus i 30 lander, inklusive USA, Tyskland,
Storbritannien, Frankrike, Schweiz, Sydkorea och Japan. Sjukhusen bedéms utifran
medicinska resultat, patientundersékningar samt rekommendationer fran experter,
sadsom ldkare och chefer inom sjukvarden.

Tre svenska sjukhus placerar sig bland de 100 framsta, dar Akademiska sjukhuset
senast intog en 75:e plats. Férutom Akademiska sjukhuset finns Karolinska
universitetssjukhuset pa plats 7 och Sahlgrenska universitetssjukhuset pa plats 74.
Den har rapporten innehéller en sammanstéllning av vad som utmarker de 10 basta
sjukhusen enligt Newsweeks lista fran 2024.




1.Mayo Clinic, Rochester, USA

Mayokliniken: En forebild inom vard, forskning och utbildning
Mayokliniken rankas ofta som varldens bésta sjukhus och drivs som en icke-kommersiell
medicinsk institution med uppdrag inom vard, forskning och utbildning.

Ledning och styrning

Mayokliniken anvander en modell med fokus pa samarbete och patientcentrerad vard.
Ledningen ar lakardriven, dar kliniska kommittéer ansvarar for att styra verksamheten
och férdela resurser. Dessa kommittéer véljs av klinikens styrelse (Board of Trustees).
Styrningen betonar standardisering och innovation for att hoja vardkvaliteten, och
langsiktiga investeringar i forskning och utbildning &r en central strategi. Det integrerade
teamarbetet mojliggor en effektivare och mer patientfokuserad vard.

Systematisk kvalitetsforbattring
En artikel i American Journal of Medical Quality (Swensen et al., 2009) beskriver hur
Mayokliniken arbetar for att leverera hogkvalitativ och séker vard genom kombinationen
av ledarskap, tekniska innovationer och en stark organisationskultur. Fyra grundpelare
lyfts fram som centrala for klinikens arbete med kvalitetsférbattring:
1. Kultur. Mayokliniken prioriterar en kulturell omvandling som standardiserar
vardprocesser, minskar variationer och framjar vetenskapligt stédd innovation.
2.Infrastruktur. Resurser och stddstrukturer sakerstélls for att varden ska kunna
bedrivas med hdgsta kvalitet.
3.Ingenjorsvetenskap. Innovativa tekniska I6sningar anvands for att effektivisera
vardprocesser och forbattra sakerheten.
4. Genomfdrande. Forbattringar implementeras systematiskt i klinisk praxis, forskning
och utbildning for att hoja vardresultat och service.

Nyckelinitiativ och strategier

. Integrerat teamarbete. Klinikens integrerade vardteam undviker ekonomiska
incitament fér onddiga procedurer. Overskott &terinvesteras i verksamheten och
fordelas via ldkarledda kommittéer, vilket stirker samarbetet och
patientfokuseringen.

. Transparens. Kvalitetsdata delas regelbundet, bade internt och externt, for att
utbilda personal om brister och uppmuntra till forbéttring.

. Snabbinsatslag (Rapid Response System). Dessa team ingriper proaktivt for att
forhindra att patienter hamnar i kritiska tillstand, vilket har minskat undvikbara
dddsfall.

. Sakerhetskompetens och utbildning. Simulerade miljéer anvands for att trana
personal och minska risker. Nya ldkare genomgar obligatorisk utbildning i
patientsakerhet innan de far varda patienter.



Kvalitet som affarsstrategi

Klinikens fokus pa kvalitet forbattrar inte bara vardresultaten utan minskar dven
kostnader genom att eliminera sl&seri, variationer och defekter i vardprocesser.
Mayoklinikens arbete ar ett exempel pa hur hégkvalitativ vard och effektiv
resursanvandning kan ga hand i hand.

Sammanfattning

Mayokliniken &r en icke-kommersiell medicinsk institution, ofta rankad som vérldens
basta sjukhus, med fokus pa vard, forskning och utbildning. Dess lakardrivna ledarskap
och patientcentrerade modell frAmjar samarbete, innovation och standardisering for att
hoja vardkvaliteten. Klinikens systematiska kvalitetsforbattring bygger pa fyra
grundpelare: kultur, infrastruktur, ingenjérsvetenskap och genomférande.
Nyckelstrategier inkluderar integrerat teamarbete, transparens, snabbinsatslag och
sékerhetsutbildning. Genom att kombinera kvalitetsfokus med effektiv resursanvandning
har Mayokliniken etablerat sig som en férebild inom global hdlso- och sjukvard.

2.Cleveland Clinic, Cleveland, USA

Vid Cleveland Clinic &r Board of Directors ansvarig for den évergripande styrningen av
verksamheten. Board of Trustees har en radgivande roll gentemot styrelsen, medan Board of
Governors, som framst bestar av lakare, ansvarar foér den medicinska och kirurgiska
verksamheten.

Vardebaserad vardmodell

Cleveland Clinic har implementerat en vardebaserad vardmodell som syftar till att forbattra
halsoutfall och minska kostnader. | denna modell samarbetar vardgivare och betalare for att
leverera patientcentrerad vard. Modellen stéds av multidisciplindra team och samordnade
vardinsatser som optimerar patientens upplevelse och resultat.

Modell fér delad styrning

En annan viktig del av klinikens styrning &r en modell fér delad styrning, som ger sjukskdterskor
och annan vardpersonal méjlighet att paverka beslut och delta i styrningen av vardpraktiker.
Detta stérker medarbetarnas engagemang och bidrar till en mer inkluderande
organisationskultur.

Sammanfattning

Cleveland Clinic kombinerar en stark central styrning med innovativa, vardebaserade
vardmodeller och ett system for delat beslutsfattande. Denna struktur syftar till att férbattra bade
patientvarden och verksamhetens effektivitet, samtidigt som den framjar samarbete och
medarbetarnas inflytande i organisationen.
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3.Massachusetts General Hospital, Boston, USA

Massachusetts General Hospital (MGH) har utformat sin styrning for att sékerstélla en
effektiv samordning mellan sjukhusets verksamhet och dess omfattande
forskningsverksamhet. Malet &r att erbjuda sjukvard i varldsklass och driva banbrytande
innovation.

Del av Mass General Brigham

MGH &r en del av det stdérre hdlsosystemet Mass General Brigham, vilket innebar att
dess ledarskap &r integrerat 6ver flera sjukhus inom systemet. Styrelsen (Board of
Trustees) ansvarar for att ge strategisk vagledning och sékerstalla att sjukhuset uppfyller
sitt uppdrag.

Forskningsstyrning genom ECOR

Deras Executive Committee on Research (ECOR) ar en central aktér fér styrningen av
forskningsprogrammen. Kommittén samlar avdelningschefer och andra intressenter for
att satta forskningsprioriteringar och sakerstalla att de stammer éverens med sjukhusets
strategiska mal. Detta stodjer MGH:s roll som ett ledande centrum fér medicinsk
forskning och innovation.

Kliniskt samarbete med MGPO

Massachusetts General Physicians Organization (MGPO), en av de stdrsta
mangspecialistgrupperna i USA, samarbetar ndra med sjukhuset inom den kliniska
verksamheten. Detta partnerskap bidrar till att uppratthalla en hdg kvalitet pa
patientvarden och underlattar integrationen mellan forskning och klinisk praxis.

Sammanfattning

Massachusetts General Hospital kombinerar strategisk styrning, innovativ forskning och
kliniskt samarbete genom sitt integrerade hélsosystem. Detta tillvigagangssatt gor det
mojligt fér MGH att fortsétta vara en global forebild inom sjukvard och medicinsk
innovation.




4.Toronto General — University Health Network,
Toronto, Canada

Toronto General Hospital, en del av University Health Network (UHN), har en omfattande
styrningsstruktur som inkluderar flera ledningsnivaer och kommittéer.

Styrelse och 6vergripande ledning

UHN &r ett av Kanadas stérsta forsknings- och utbildningssjukhusnéatverk. Board of
Trustees fungerar som dess hogsta ledande organ och ansvarar for att 6vervaka och
vagleda sjukhusets strategi, forskning och kliniska verksamhet. Styrelsen arbetar sarskilt
genom en forskningskommitté som granskar och rekommenderar forskningsstrategier
for att sékerstélla att UHN:s forskningsmal uppnas och att verksamheten ligger i
framkant av medicinsk innovation.

Programbaserad ledningsstruktur

Ledningsstrukturen inom UHN &r organiserad kring olika medicinska program som
samlar personal och resurser for att optimera patientvarden. Denna programbaserade
organisation mdjliggor en effektiv och samordnad vard samtidigt som den stoder
forsknings- och utbildningsaktiviteter.

Sammanfattning

Toronto General Hospital och UHN styrs genom en kombination av centralt ledarskap,
forskningskommittéer och en programbaserad organisation. Denna struktur sékerstéller
att bade patientvard och forskning integreras pa ett satt som framjar innovation och
effektivitet, vilket befaster UHN position som en ledande aktér inom hélso- och sjukvard
i Kanada.

5.The Johns Hopkins Hospital, Baltimore ,USA

Styrningen av Johns Hopkins Hospital k&nnetecknas av ett integrerat ledarskap som
férenar Johns Hopkins Health System och Johns Hopkins University School of Medicine
under den gemensamma organisationen Johns Hopkins Medicine (JHM). Organisationen
bildades 1996 f6r att kombinera universitetets forsknings- och utbildningsuppdrag med
halsosystemets kliniska vard.

Mal och struktur
Styrningen syftar till att:
. Forbattra patientvarden.
. Utvidga sjukhusets verksamhet och tjansteutbud.
. Kontrollera kostnader och optimera resursanvandningen.

JHM:s styrelse inkluderar representanter fran bade universitetet och halsosystemet,
vilket framjar ett ndra samarbete mellan medicinsk utbildning, forskning och véard. Denna
struktur stérker integrationen mellan akademi och klinisk verksamhet.
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Kontinuitet och effektivitet

Ledarskapet inom JHM fokuserar pa att skapa kontinuitet mellan universitetets forskare
och sjukhusets medicinska ledning. Detta méjliggér effektivt beslutsfattande och bidrar
till att uppréatthélla hég vetenskaplig och klinisk kvalitet. Genom att kombinera
akademisk och medicinsk expertis starker JHM sitt internationella rykte som ett ledande
centrum for vard, forskning och utbildning.

Sammanfattning

Johns Hopkins Hospital, genom Johns Hopkins Medicine, har utvecklat en integrerad
styrningsmodell som kombinerar forsknings-, utbildnings- och varduppdrag. Detta
skapar en integrerad samverkan mellan universitetets och halsosystemets mal, vilket
bidrar till att uppratthalla hog kvalitet och innovation inom bade klinisk vard och
medicinsk forskning

6.Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Tyskland

Styrningen av Charité — Universitdtsmedizin Berlin ar utformad for att uppfylla de tre
karnuppdragen: forskning, utbildning och sjukvard. Denna balans regleras enligt tysk lag,
sarskilt Berliner Universitadtsmedizingesetz, som faststéller ramarna fér hur verksamheten
ska bedrivas.

Styrelse och tillsynsnamnd

Charités styrelse ansvarar for det strategiska ledarskapet och arbetar i samverkan med
en tillsynsndmnd som har till uppgift att 6vervaka ekonomin och kvaliteten i
undervisningen. Detta sékerstéller att bade resurshantering och utbildningens standard
hélls pa en hog niva.

Executive Board: Hégsta beslutande organ
Den hdgsta beslutande instansen &r Executive Board, som ansvarar for strategiska
beslut och dvergripande affarsverksamhet. Styrelsen bestér av flera nyckelpersoner:
« Verkstallande direktér (CEO): Leder organisationen och sékerstéller att strategiska
mal uppnas.
« Dekan: Ansvarar for utbildning och forskning.
. Chefsdverldkare: Overvakar medicinsk kvalitet och patientvard.
. Ekonomidirektdr: Hanterar sjukhusets ekonomi och resursférdelning.
« Chef for transnationell forskning: Styr forskningsprogram som integrerar
vetenskapliga framsteg i den kliniska varden.

Sammanfattning

Charité — Universitatsmedizin Berlin har en styrningsmodell som kombinerar strategiskt
ledarskap med strikt tillsyn fér att sékerstalla hog kvalitet inom forskning, utbildning och
vard. Den vélorganiserade strukturen mojliggor effektivt beslutsfattande och en
framgangsrik balans mellan akademiska och kliniska mal, vilket starker Charités position
som ett av Europas ledande medicinska centra.
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7. Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, Sverige

Karolinska Universitetssjukhuset har en styrningsmodell som ar organiserad runt
tematiska omraden och funktioner som anpassas efter patientens resa genom varden.

Styrelse och ledning

Sjukhuset drivs under en professionell styrelse som &r ansvarig infér Region Stockholm.
Verksamheten leds av en sjukhusdirektdr som 6vervakar och styr sjukhusets strategiska
och operativa mal.

Tematiska vardomraden

Varden &r organiserad i specialiserade teman som fokuserar pa olika patientgrupper,
bland annat Akut och Reparativ Medicin, Cancer och Barn/Astrid Lindgrens
Barnsjukhus.

Dessa teman erbjuder en helhetsinriktad vard for specifika behov, medan stédjande
funktioner, som perioperativ medicin och medicinsk diagnostik, betjanar flera
vardomraden.

Integrerat ledarskap

Karolinskas styrmodell bygger pa ett delat medicinskt och omvardnadsledarskap. Varje
enhet leds av bade en lakare och en sjukskoterska for att sdkerstalla en integrerad och
hogkvalitativ vard. Detta upplagg framjar samarbete och balans mellan medicinska och
omvardnadsmassiga perspektiv.

Forskning och utbildning

Som ett ledande universitetssjukhus ansvarar Karolinska Universitetssjukhuset for
hégspecialiserad vard samt forskning och utbildning i samarbete med Karolinska
Institutet och andra akademiska institutioner. Detta samarbete starker kopplingen mellan
klinisk verksamhet och vetenskapliga framsteg.

Sammanfattning

Karolinska Universitetssjukhuset kombinerar tematiskt organiserad vard med en
integrerad ledarskapsmodell for att méta patienternas behov. Genom sitt fokus pa
hégspecialiserad vard, forskning och utbildning bidrar sjukhuset till att forma framtidens
halso- och sjukvard bade i Sverige och internationellt.
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8. Singapore General Hospital, Singapore

Singapore General Hospital (SGH), en del av SingHealth — den stdrsta
vardorganisationen i Singapore — ar organiserat med fokus pa bade hdgkvalitativ klinisk
vard och forskningsinnovation.

Ledning och natverk

SGH leds av en verkstéllande direktdr (CEO) och ingar i SingHealths omfattande natverk
av sjukhus och vardcenter. Till detta natverk hor specialiserade centra som National
Cancer Centre Singapore och National Heart Centre Singapore, vilka alla bidrar till att
starka bade den kliniska varden och forskningsverksamheten.

Vardedriven vardstruktur (Value Driven Care - VDC)

En central del av SGH:s styrning ar implementeringen av vardedriven vard (VDC), en
modell som initierats av Singapores Ministry of Health. Denna modell syftar till att
optimera vardresultaten genom att balansera kliniska resultat och kostnadseffektivitet.
En tvarfunktionell grupp pa SGH ansvarar for att driva denna utveckling, i néra
samarbete med SingHealths centrala kontor for vardedriven vard.

Klinisk styrning och patientsdakerhet

Klinisk styrning (Clinical Governance) ar en nyckelfaktor i SGH:s arbete med att
sékerstélla hég kvalitet och patientsékerhet. Genom &vervakning och kontinuerliga
forbattringar av vardleveransen starker denna struktur sjukhusets férmaga att leverera
vard pa hogsta niva.

Sammanfattning

Singapore General Hospital kombinerar ett starkt ledarskap och en omfattande
vardinfrastruktur med en innovativ vardedriven vardmodell och strikt klinisk styrning.
Genom sitt fokus pa kvalitet, effektivitet och patientsdkerhet befaster SGH sin roll som
en ledande akt6r inom halso- och sjukvard i regionen och globalt.

9. Centre Hospitaliere Universitaire Vaudois,
Lausanne, Schweiz

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) i Lausanne &r ett av Schweiz fem
offentligt drivha akademiska sjukhus och bedriver sin forskning i samarbete med
Lausanne universitet.

Ledning och organisation

CHUV styrs av en ledningskommitté och ar organiserat i flera specialiserade avdelningar,
inklusive akutsjukvard, onkologi, neurologi och psykiatri. Sjukhuset har aven
forskningscenter som fokuserar pa banbrytande medicinska omraden. Genom att
integrera medicinska, vetenskapliga och humanistiska perspektiv i patientvarden stravar
CHUV efter att erbjuda en personligt anpassad vard av hdgsta kvalitet.
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Forskning och internationella samarbeten

CHUV é&r starkt engagerat i internationella samarbeten och kliniska prévningar, med
sarskilt fokus péa forskning inom cancer och neurovetenskap. Sjukhuset ar en ledande
aktér inom medicinsk innovation och har en central roll i utvecklingen av nya
behandlingar och terapier.

Styrningsmodell

CHUV:s styrning kombinerar akademiskt ledarskap med klinisk styrning fér att
sakerstélla vardkvalitet och patientsakerhet. Denna struktur méjliggdr en balans mellan
sjukhusets utbildnings- och forskningsuppdrag och dess kliniska verksamhet, vilket gor
CHUV till en global férebild inom hélso- och sjukvard.

Sammanfattning

CHUV &r ett framstdende akademiskt sjukhus som kombinerar vard, forskning och
utbildning for att driva medicinska framsteg. Med en stark styrningsstruktur och en
internationell narvaro beféster sjukhuset sin position som en ledande aktér inom
medicinsk innovation och patientvard.

10.Sheba Medical Center, Ramat Gan, Israel

Sheba Medical Center i Ramat Gan, Israel, &r landets stérsta sjukhus och ett av de
framsta i varlden. Sjukhuset bedriver avancerad medicinsk vard, forskning och
utbildning, och dess styrning leds av en verkstallande direktér och en styrelse som
ansvarar for strategiska mal och operativ verksamhet.

Akademisk och klinisk integration

Sheba ar nara kopplat till Tel Aviv University och har specialiserade centra inom nastan
alla medicinska omraden, inklusive ett barnsjukhus och en rehabiliteringsenhet. Detta
mojliggdr en stark koppling mellan akademisk forskning och praktisk vard.

Digitalisering och innovation

Sheba har ett tydligt fokus pé digitalisering och innovation, vilket har gett det en plats
bland véarldens "smartaste sjukhus." Genom att anvédnda avancerad teknik och
datadrivna metoder forbattrar sjukhuset bade patientvard och operativ effektivitet.

Internationellt samarbete och erkdnnande

Sjukhuset har en stark inriktning pa internationellt samarbete och ar involverat i en rad
globala projekt och partnerskap. Sheba Medical Center far regelbundet héga betyg i
internationella rankningar och erkénns for sin kvalitet inom bade medicinsk behandling
och forskning.

Sammanfattning
Sheba Medical Center kombinerar banbrytande innovation och hdgkvalitativ vard med
internationell samverkan och akademisk excellens. Genom sin framstdende position
inom digital vard och medicinsk forskning befaster sjukhuset sin stalining som en global
ledare inom hélso- och sjukvard.
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Slutsats

Det finns naturliga begrénsningar i att jAmféra sjukhus som verkar under olika landers
lagstiftning samt kulturella, demografiska och geografiska férutsattningar. Trots detta
framtréder ett tydligt monster bland de sjukhus som rankas som véarldens tio framsta.
Dessa sjukhus ké&nnetecknas av professionell ledning, en tydlig styrningsstruktur och
minimal politisk inblandning i drift och utveckling. S&dana styrningsmodeller férbattrar
sjukhusens langsiktiga strategiska mal, hojer vardkvaliteten och bidrar till battre
patientutfall.

Oavsett om ett sjukhus ar privat eller offentligt drivs majoriteten av de framsta sjukhusen
av en kombination av professionella styrelser och starkt inflytande fran
vardprofessionen. Detta skapar en tydligare ansvarsférdelning och férbattrad tillsyn,
vilket mojliggoér en effektivare organisation och hoégre kvalitet pa varden.

For att Akademiska sjukhuset ska kunna utvecklas till ett sjukhus i absolut varldsklass
kréavs att organisationen ges ratt forutsattningar. Fokus bor flyttas fran kortsiktig
ekonomisk planering till langsiktig utveckling av varden. Det ar darfor avgorande att
sjukhusets uppdrag starks och tydliggoérs.

En viktig atgard ar att klargora gransen mellan politiska beslut och den dagliga driften.
Ett satt att uppna detta ar att inféra en professionell styrelse som kan ge sjukhuset storre
handlingsutrymme for att utveckla verksamheten enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Dessutom ar en tydlig uppdelning mellan bestéllare och utférare av varden
genomgaende i var jamforelse av varldens framsta sjukhus. Region Uppsalas tidigare
bestéllar- och utforarmodell bor aterinféras for att tydliggora ansvarsférdelningen mellan
den politiska nivan och den operativa ledningen. Lardomar fran den tiden maste tas i
beaktning. Vi maste ocksa fundera 6ver vilken driftform som bast kan tillgodose
patienternas sa val som medarbetarnas behov samt utveckling, innovation och
forskning.

Med tydligare styrning, en modern finansieringsmodell och ett stérre inflytande fér
professionen kan Akademiska sjukhuset inte bara befasta sin position som ett av
Sveriges framsta sjukhus, utan &ven na en niva som konkurrerar med de basta
sjukhusen i vérlden. Implementeringen av dessa atgéarder kraver tid och engagemang,
men kan resultera i en sjukvard som ar bade hallbar och av hdgsta kvalitet.

Vi tror att det &r bade nédvandigt och majligt.

R
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