
Transkribering, avsnitt 51 Sahlgrenskapodden. 

I augusti förra året började Boubou Hallberg som sjukhusdirektör på Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset. Här har han redan hunnit sätta upp ett tydligt mål. 2032 Ska Sahlgrenska vara 

Europas ledande universitetssjukhus. I det här avsnittet berättar Boubou Hallberg mer om vägen dit. 

Vi får höra om känslan när han kliver in på en neonatalavdelning och varför han kallar Göteborg för 

Lilla Boston. Intervjuar i dag gör Karin Eurenius.  

KE: Välkommen till Sahlgrenskapodden Boubou Hallberg. Hur har du det på jobbet nu så här några 

månader efter att du började?  

BH: Men det är superkul och intensivt. Det är ju så när man börjar ett nytt jobb och det att du 

behöver sätta dig in i. Hur styrs och leds sjukhuset, hur fungerar det? Vad finns det för kultur? Rent 

specifikt så fick jag också en tuff utmaning att försöka vända vårt ekonomiska läge. Det har inte bara 

varit att kunna gå runt och lyssna och förstå utan också faktiskt ta aktiva beslut.  

KE: Känner du dig lite mer hemma nu?  

BH: Ja, det gör jag absolut. Att komma från SÄS och tillbaka till universitetssjukhusmiljö, det känns 

väldigt hemma och jag trivs i miljön på ett universitetssjukhus.  

KE: Du är ju läkare och jobbar i ditt yrke med de allra yngsta barnen inom neonatalvården. Vill du 

berätta om varför du slog in på det spåret?  

BH: För mig handlar det om att kunna göra skillnad i yrket. De allra minsta barnen är de allra mest 

sköra barnen och jag började jobba under läkarutbildningen med dem och blev tagen av både hur 

sårbara de är men också hur viktiga de är i familjen.  

De allra minsta barnen behöver också någon som tar hand om dem och ett system som tar hand om 

dem så förutom att det är intensivvård, och det handlar om att förstå fysiologin och hur de fungerar 

rent biologiskt så är det också hur systemet runt om dem fungerar. När jag började så lämnades små 

sjuka barn ensamma på sjukhuset. Föräldrarna fick komma på besök och nu så har vi en neonatalvård 

där föräldrarna är en naturlig del av att vårda sina barn. Så att få vara med och göra den förändringen 

har varit helt fantastiskt på många sätt.  

KE: Hur är känslan för dig när du kliver in på en neoavdelning?  

BH: Men det är ju en känsla som är, den är trygghet. Jag gillar den miljön. Jag trivs allra bäst i att ha på 

mig sjukhuspyjamas. Men sedan så är det liksom där man kommer ifrån. 

Jag har jobbat på sjukhus sen jag var drygt 20 och trivs väldigt bra i sjukhusmiljö.  

KE: Har du någon speciell händelse som du bär med dig genom åren yrkesmässigt?  

BH: När man lyckas få ett barn att ligga på mamma eller pappa eller partners bröst när det är svårt 

sjukt och skapa den där kontakten, hud mot hudvården. När det fungerar och man upplever att man 

märker att barnet faktiskt blir bättre än när det ligger i kuvösen. 

Det är oerhört starka intryck. Man ser syremättnad gå upp, man ser hjärtfrekvensen gå ner och hur 

hela barnet får ett lugn när det får vara nära sina föräldrar. Det är oerhört starka minnen som man bär 

med sig och det finns ju flera tillfällen där man vet att det vi har gjort i teamet har gjort skillnad. 

 



KE: Du har ju också en lång erfarenhet av att jobba som chef inom vården och nu då som direktör på 

Sveriges största sjukhus. Hur ska en bra chef vara på den positionen enligt dig?  

BH: Men en bra chef har förmågan att lyssna, så det börjar med att lyssna, förstå och ställa frågan 

varför? Så att man hinner sätta sig in i djupet i en komplex fråga. 

Men också är det väldigt viktigt att visa respekt för den situation som finns. Så att sätta mål, visa på 

riktning och också ge hopp till vart vi är på väg. Att klara av att delegera så att beslutsfattandet sker så 

långt ut i organisationen som det bara är möjligt och skapa den tilliten. Tillit är en grundpelare i mitt 

ledarskap. Och det är svårt och framför allt utmanande nu när vi befinner oss i ekonomiskt 

utmanande tider och vi befinner oss i ekonomisk kris där vi ibland också behöver fatta beslut som 

direkt är kanske åt andra hållet än vad vi tänkt oss. 

Om vi tittar på de anställnings prövningar vi har i dag. Det är ju ett kontrollsystem som vi behöver ha 

av en anledning. Då är det viktigt att jobba med involvering och skapa tillit till varför har vi valt den 

metoden just nu.  

KE: En fråga som man funderar på är ju prioriteringar. Kan man säga vad som är högsta prio på ett så 

stort sjukhuset i sådana tider?  

BH: Men prioriteringar har så olika många dimensioner. Det finns medicinska prioriteringar. Det finns 

tidsmässiga prioriteringar. Det finns prioriteringar som handlar om resurser. Det som är högsta prio är 

relationer under tider av utmaningar. Och nu säger vi också att vi är i en ekonomisk kris. 

Då behöver vi prioritera tid för att förstå hur vi ska lösa den krisen. Sen kommer det handla om att 

också prioritera vilken vård vi ger och då är det för oss att prioritera de uppdrag, det vi bara kan lösa 

som ingen annan löser. Det måste vi alltid prioritera, där vi är det som kallas för sista utposten, det 

som inte någon annan i regionen eller i nationen kan göra, det behöver vi upprätthålla. 

KE: Du började som sjukhusdirektör här och satte direkt ett ambitiöst mål: att Sahlgrenska 

universitetssjukhuset ska vara Europas ledande år 2032. Berätta vad det är du ser framför dig?  

BH: Men det är viktigt att sätta en vision. Vi valde 2032 därför att då fyller Sahlgrenska 250 år och det 

jag ser framför mig är ju ett sjukhus som är högspecialiserat och innovativt, har tagit fram och tar 

fram nya behandlingsmetoder. 

Vi står på en sådan tradition. Vi har gjort saker för första gången här i trombektomi och strokeprocess, 

livmodertransplantationer. Det finns flera exempel på där vi är väldigt långt fram och innovativa. Den 

förmågan har vi utökat och blivit bättre på. Samtidigt så har vi med vårt koncept Sahlgrenska hemma 

hur vi bedriver sjukhusvård i hemmet, visat på nya vägar att ge fler vård på nya sätt och så har vi 

utvecklat vår förmåga med precisionsmedicin, hälsodata och digitala arbetssätt. 

Och då är vi inte ensamma i att vara Europas ledande. Det handlar ju om också att befinna sig i det 

som kallas för ett life science kluster, en triple helix där vi samverkar väldigt nära akademin och 

näringslivet. Jag brukar kalla det för lilla Boston, det vill säga vi har en unik möjlighet här i Göteborg 

med Chalmers, Göteborgs universitet och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

Så att utnyttja den möjligheten, och visa på nya vägar.  

KE: Kan man säga tre saker som gör att vi skulle kunna bli ledande? 

BH: Vi har ett starkt, innovativt tankesätt. Vi har redan nu Sveriges bästa kliniska forskning, så de två 

sakerna tillsammans med en stark utbildning gör att vi kommer ha rätt kompetens på plats. 



 

Jag tror att man behöver ta in hållbarhetsbegreppet i att bli ledande. Framtiden är utmanande, inte 

minst klimatmässigt. Men det finns andra saker runt omkring oss med en osäker omvärld. Vi har ett 

ST-program för säkerhet och beredskap, dvs att förbereda oss för det robusta sjukhuset. 

Det är också någonting där man behöver ta aktivt ställningstagande kring vilken utveckling ska vi ha. 

Och sen det tredje som vi har som kommer göra att vi får en hävstång, det är att vi kliver in i. 

Millennium, en ny digital plattform kopplat till precisionsmedicin och utveckling av Sahlgrenska Life.  

KE: Har du någon inre bild av hur ett universitetssjukhus ser ut 2032?  

BH: Men ofta när vi tänker på sjukhus så tänker vi på byggnaden. Jag tänker mer på hur vi ger vård. 

Jag tror att 2032 så har vi digitala tvillingar, vi har beslutsstöd, vi jobbar i en uppgraderad miljö som 

känns attraktiv. Nu sitter du och jag tittar ut över en byggarbetsplats. Vi vet att vi ska riva några gamla 

hus där folk faktiskt inte trivs, så det är också viktigt. Även om inte huset är viktigt så är det viktigt 

vilken miljö man går till. Men det handlar för mig om det som brukar kallas för smell of the place, det 

vill säga vad är det för plats man kommer till? Hur är människorna som jobbar där? Hur är 

arbetsmiljön? Hur pratar man om varandra? Hur pratar man med patienterna? De mjukare värdena är 

nog viktigare när man blir ledande än de hårda värdena. 

KE: Ett ord man pratar om mycket i hälso- och sjukvården är ju omställning och det är också något 

som du lyfter ofta. Vill du berätta lite vad det innebär?  

BH: Men dels har ju regionen en beslutad omställningsstrategi och den handlar ju om att möta 

framtidens behov och frigöra resurser. Så det är omställning till den nära vården, kvalitetsdriven 

verksamhetsutveckling, dvs att sätta fokus på den kvalitet och den patientsäkerhet vi har, 

kompetensförsörjning och så sist men inte minst barnuppdraget. 

Så det är strategin för omställningen som Västra Götaland har. Jag brukar zooma ut lite och tänka 

också att vi befinner oss i en omställning på ett annat sätt. Man brukar prata om den fjärde 

industriella revolutionen och där befinner sig hälso- och sjukvården just nu. På engelska säger man 

health care 4.0. Det vill säga det sätt som vi bedriver sjukvård förändras väldigt snabbt. 

Kraven på oss förändras väldigt snabbt. Patienterna går från ett perspektiv där vi har varit episodiska, 

det vill säga vi träffas ibland till att vilja ha kontakt med oss hela tiden kontinuerligt. Vi går från att 

vara reaktiva till att vara proaktiva där vi försöker förebygga och jobba hälsofrämjande. Sedan den 

tredje stora skillnaden som händer just nu är också att patienterna vill vara här och nu, på engelska 

on demand. Människor är vana vid att få feedback på en gång och det är en jättestor förändring för 

oss som fortfarande skickar hem kallelser med brev till människor och så bestämmer vi när de ska 

komma till oss.  

KE: Vad kan omställningen betyda konkret för en sjuksköterska i våra verksamheter på sjukhuset? 

BH: Ett konkret exempel är när vi tar fram en ny arbetsmetod, till exempel fallriskövervakning på en 

vårdavdelning med elektromagnetisk övervakning eller radarövervakning, då minskar risken för 

patienten att falla och då blir det nya arbetssätt. I stället för att gå in och titta till patienten så har jag 

ett larm på mig som larmar när patienten rör på sig. 

Den typen av omställning är väldigt påtaglig, men det handlar också om hur vi ser på teamet, hur vi 

rondar tillsammans, arbetssättet förändras. Sen blir ju medelvårdtiderna mycket kortare så 

patienterna är mycket kortare tid på sjukhuset. Den omställningen har pågått under lång tid, tydligt 

till exempel med höftfrakturer där det är korta tider. Vi behöver göra väldigt många saker under en 



intensiv period och det har gått från en medelvårdtid på en vecka till ett dygn. Det är jättestor skillnad 

i arbetssätten. Då behöver jobba mer standardiserat. Vi behöver checklistor. Så omställningen är ju 

här hela tiden och den är ganska påtaglig 

KE: Där du är nu, kan du sakna att jobba kliniskt? 

BH: Ja, men jag kan sakna och framför allt tycker jag det är väldigt roligt när jag är ute i 

verksamheterna och får träffa på kliniken. Jag är väl den som har kanske störst möjlighet på sjukhuset 

att vara på flest ställen. På de här första månaderna har jag besökt många verksamheter, varit på 

samtliga sajter. Man får en inblick i allt från precisionsmedicin till geriatrik och barnsjukvård så man 

får ganska mycket klinik även om jag inte är behandlande läkare. 

I går träffade jag en kvinna som hade brutit armen i samband med en hästolycka. Ett samarbete 

mellan ortopeden och plastikkirurgen hade räddat hennes vänsterarm. Så man kommer in i kliniken 

om man vill. Det gäller ju att ge sig ut från kontoret. Man kan inte vara sjukhusdirektör på ett kontor 

utan det handlar om att befinna sig så ofta som möjligt långt ut i vården och träffa medarbetarna och 

patienterna. Sen håller jag på nu, ser till att jag får möjlighet att kunna gå lite på neo och träffa 

bebisar och göra ronder. Så det liksom är planen för nästa år att också kunna vara kliniker, barnläkare. 

 

KE: Då säger jag tack Boubou Hallberg för att du kom till Sahlgrenskapodden.  

 

Du har hört Sahlgrenska podden som gästades av sjukhusdirektör Boubou Hallberg. Podden görs av 

kommunikationsavdelningen på Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Har du synpunkter, tips eller 

idéer? Hör gärna av dig till redaktionen. Tack för att du har lyssnat! 

 


