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English summary1: 
This master’s thesis is inspired by my role as Chief Physician at the Department of Surgery, Gødstrup 

Regional Hospital, a position I assumed on October 1, 2024. Within my first year, I encountered 

significant challenges in allocating suƯicient time for strategic development within my department. 

Additionally, I observed that other departments had successfully implemented strategic initiatives. It 

also became apparent that varying management paradigms significantly influence departmental 

operations. 

Early in the process, I decided that the primary focus of this thesis would be strategy formation and the 

impact of diverse management paradigms on strategic development. The theoretical framework 

underpinning this study is Jocelyn Bourgon’s New Synthesis (NS), which integrates the predominant 

public sector management paradigms: Bureaucracy, New Public Management, Digital Era Governance, 

Public Value Management, and New Public Governance. These paradigms coexist and interact, 

resulting in a complex environment for strategic leadership. The NS model articulates four value fields—

performance, compliance, emergence, and resilience—each reflecting diƯerent priorities and 

approaches to public sector management. Furthermore, NS introduces the concepts of horizontal and 

vertical vectors for collaboration and value creation, along with four analytical lenses (positioning, 

leveraging, engaging, synthesizing) to guide and interpret strategic actions. 

This project specifically seeks to identify which elements of the NS framework are emphasized during 

strategic actions and provides a broader analysis of strategy implementation within a clinical 

department at my institution. 

A theory-driven methodology was adopted, employing both quantitative and qualitative data. 

Qualitative insights were obtained through semi-structured interviews with departmental leaders, with 

thematic coding used to align findings with the New Synthesis framework. Quantitative data were 

sourced from the hospital’s business intelligence system. 

The findings indicate that, although the department lacks a formal written strategy, strategic objectives 

and directions are regularly discussed and refined in leadership forums. Strategy is approached as an 

ongoing, collaborative endeavor in accordance with the “Strategy-as-Practice” perspective. Strategic 

priorities are shaped by external pressures (such as increased patient referrals and regulatory 

requirements) and internal challenges (including staƯing and interdepartmental collaboration). 

 
1 The English summary was generated using help from Copilot. I wrote a draft and asked Copilot to rewrite using 
my draft.  
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Specific attention is paid by the chief physician to involving both physicians and staƯ specialists in the 

strategic process. Notably, the performance value field is consistently prioritized, supported by 

continuous monitoring via business intelligence data. Although all four value fields receive 

consideration in strategic deliberations, limited focus is placed on fostering collaboration or integrating 

civil society actors into strategic work. 

Further research is needed to share experiences utilizing the NS framework, encompassing both the 

processes involved in developing new strategies and the outcomes achieved from implementing NS 

concepts. 
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Indledning: 
I denne masteropgave vil jeg via et single case-studie undersøge, hvordan man forskellige steder i 

ledelseshierakiet i en klinisk hospitalsafdeling bedriver strategisk ledelse. Centralt i opgaven er, at jeg 

vil inddrage teoriaspekter fra Den Ny Syntese som formuleret af Jocelyn Bourgon samt inddrage nogle af 

de fremherskende styringsparadigmer, der er beskrevet af Bøgh Andersen et al. (BøghAndersen m.fl. 

2020; Bourgon og Dahl 2017). 

Baggrunden for mit masterprojekt er, at jeg pr. 1. oktober 2024 tiltrådte som cheflæge på mave-tarm 

kirurgisk afdeling på Regionshospitalet Gødstrup. Tidligere var jeg ledende overlæge samme sted med 

ansvar for det lægefaglige arbejde på afdelingens sengeafsnit, men uden ansvar for økonomi eller 

personaleledelse. Det har jeg i min nye funktion som cheflæge for mave-tarm kirurgisk afdeling.  

En væsentlig drivkraft for mig som leder er muligheden for at skabe udvikling – både for afdelingen som 

helhed og for de medarbejdere, jeg har det daglige ledelsesansvar for. På en hospitalsafdeling kan 

kerneopgaven umiddelbart synes entydig, men i praksis påvirkes opgaveløsningen af krav og 

forventninger fra patienter, pårørende, politikere, kolleger, ledelse, myndigheder og andre interessenter. 

Derudover rummer opgaven som afdelingsledelse også opgaver som uddannelsessted for studerende, 

forskning og speciallægeuddannelse. Ledelsesopgaven er derfor kompleks og spændende, og det er i 

konteksten af mange af disse opgaver, at hospitalsafdelinger skal udvikle sig, så de bliver attraktive for 

hospitalet, patienter, men ikke mindst også for medarbejdere, der er nødvendige for at kunne løse de 

mange opgaver, der er på hospitalsafdelinger (Bukh og Christensen 2018a).  

Regionshospitalet Gødstrup er det første ”bar-marks” supersygehus, der blev taget i brug, og finansieret 

som kvalitetsfondsbyggeri (The Ministry of Health 2021). Sygehuset var en sammenlægning af 

regionshospitalerne i Herning og Holstebro, og blev taget i brug i starten af 2022, og med sygehusets 

ibrugtagning var de fem gamle sygehuse i det tidligere Ringkøbing Amt blevet til et supersygehus i 

Vestjylland. Nogle af de gamle sygehuse i bl.a. Ringkøbing, Lemvig og Tarm blev omdannede til 

sundhedscentre, og huser i dag satelitfunktioner for nogle af de kliniske afdelinger. I Holstebro blev der 

bygget et kommunalt sundhedscenter, hvor der også er funktioner fra nogle af de kliniske afdelinger i 

Gødstrup.  

Der er aktuelt nogle diskurser indenfor hospitalsledelse, som er væsentlige at inddrage i en forståelse 

for, hvilken kontekst der skal bedrives ledelse indenfor.  

For det første er der en forståelse for, at den danske befolkning bliver ældre, og at vi ikke kan behandle 

alle patienter i fremtiden. På den baggrund har danske regioner iværksat initiativet ”vælg-klogt”(Danske 
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Regioner). Organisationen Danske Patienter og De lægelige videnskabelige selskaber står bag initiativet, 

men det er Danske Regioner, der finansierer organisationen. Det lægger sig i slipstrømmen af et lignende 

amerikansk projekt med titlen ”choosing wisely”, hvor der er publiceret et sæt normer, som 

sundhedsprofessionelle skal agere indenfor (Blank m.fl. 2003). Det er en erkendelse af, at der blev lavet 

udnødvendigt mange undersøgelser i det amerikanske sundhedsvæsen. (Porter og Teisberg 2007) 

(Porter og Lee 2013).  Fokus på behandling af patienter skal ske udfra et fokus om, at patienter skal 

tilbydes en behandling, der giver mening for den enkelte, såkaldt value-based-health care (Porter og 

Teisberg 2007).  

For det andet har Folketingets politikere i november 2024 vedtaget Sundhedsreformen (Indenrigs- os 

Sundhedsministeriet 2024). Reformen lægger bl.a. op til at styrke det nære sundhedsvæsen, øget brug 

af digitalisering og der skal være en styrkelse af samarbejdet mellem psykiatrien og det somatiske 

sundhedsvæsen. Regionsrådene skal fortsat bestå, men der skal nedsættes 17 sundhedsråd, der hver 

er knyttet til et hospital. I sundhedsrådene vil der være repræsentanter fra kommuner og regionsråd, og 

der lægges op til tættere samarbejde mellem sygehuse og kommunale tilbud.  

For det tredje har de styringsparadigmer, der præger den oƯentlige sektor, stor betydning for ledelsens 

muligheder for at arbejde strategisk. Tidligere har det bureaukratiske styringsparadigme domineret, 

senere blev det afløst af New Public Management, og i dag ser vi elementer af New Public Governance, 

hvor begreber som emergens og resiliens er centrale. Ifølge Bøgh Andersen m.fl. (2020) eksisterer de 

forskellige styringsparadigmer ofte side om side, og som leder skal man kunne navigere i denne 

kompleksitet. Det er netop i dette krydsfelt, at strategisk ledelse i det oƯentlige skal udfolde sig, og man 

kan i bl.a. sundhedsreformen se tydelige aftryk af forskellige styringsparadigmer, bl.a. de netop nævnte, 

men også fra styringsparadigmet Digital Era Governance (DEG).  

For det fjerde har strategisk ledelse, med udgangspunkt i Mintzbergs teorier, været genstand for debat, 

særligt efter hans bog ”The Rise and Fall of Strategic Management”. Kritikere hævder, at selv den bedst 

udarbejdede strategi ofte blot kan forklares som held i bagklogskabens lys. Bukh (2013) argumenterer 

derimod for, at brugen af data og nøgleindikatorer kan understøtte strategisk arbejde og gøre eƯekten af 

indsatser målbar – en tilgang, der er inspireret af bl.a. Kaplan og Nortons arbejder med balanced 

scorecard (Kaplan og David 1996). 

Omvendt findes der også tilgange, hvor strategisk ledelse opstår mere emergent og relationelt, og hvor 

gode idéer får lov at udfolde sig, som man ofte ser det i det private erhvervsliv. I hospitalsverdenen 

udfordres strategisk ledelse desuden af løbende udvikling af nye behandlingsmetoder, hvor økonomiske 
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hensyn og krav om overholdelse af rettigheder kan skabe barrierer for implementering af nye, ofte 

dyrere, behandlinger samtidig med at der er fokus på at vælge klogt.  

Helt grundlæggende kan man derfor konstatere, at ledelsesopgaven er kompleks. Den udfordres af 

mange forskellige kræfter. Det gør sig gældende ikke blot indenfor sundhedsvæsenet, men også 

indenfor mange andre områder af det oƯentlige. Som Bukh konkluderer, så er ledelsesrummet et ansvar 

– og det vokser. Vi skal gøre mere af det som virker, og mindre af det, som ikke fungerer (Bukh og 

Christensen 2018b).  

I 2011 udgav Bourgon bogen ”A new synthesis of public administration: serving in the 21th century”. 

Bogen er i 2017 udkommet i en dansk udgave med titlen ”Den Nye Syntese for oƯentlig værdiskabelse i 

det 21. århundrede”. Ny Syntese forsøger at besvare spørgsmålet om, hvordan den oƯentlige sektor 

ledes, så der fortsat kan leveres samme eller bedre velfærd for færre ressourcer og stigende krav samt 

øget kompleksitet. Modellen er attraktiv at drage i anvendelse i strategiarbejdet indenfor blandt andet 

hospitalsverdenen, idet den sætter fokus på ikke kun de krav, der er til fx overholdelse af ventetider, men 

også forener kravet om samskabelse af sundhed. På mange måder inddrager Ny Syntese mange 

aspekter af oƯentlige styringsparadigmer i det oƯentlige, men centralt er det, at der skal skabes mere 

oƯentlig værdi for færre midler. 

Som nævnt indledningsvist er min tilgang til denne masteropgave at forsøge at belyse gennem et case-

studie af en hospitalsafdeling, hvordan der på den specifikke afdeling bedrives strategisk ledelse. 

Undersøgelsen tager sit teoretiske udgangspunkt i Den Ny Syntese, og begrundelsen for at anvende 

denne teori, vil blive udfoldet i det næste afsnit vedr. teori. Derudover vil jeg argumentere for, at 

modellen kan opfattes som en samlet model til brug for strategisk udvikling inkluderende de 

fremherskende styringsparadigmer.  

Teori 
Dette kapitel er opdelt således, at jeg kort beskriver nogle af de fremherskende styringsparadigmer udfra 

Bøgh Andersen et al’s (BøghAndersen m.fl. 2020) styringsdiamant. Grunden til dette er, at en forståelse 

af ”Den Ny Syntese” beror på bl.a. forståelse af styringsparadigmerne. Efter en introduktion til 

styringsparadigmerne vil jeg nærmere beskrive ”Den Nye Syntese” . 

Styringsparadigmer 
Ved et styringsparadigme forstås en sammenhængende forestilling om, hvordan den oƯentlige sektor 

kan organiseres, styres og ledes. Paradigmerne er udviklet over tid og i forskellige perioder. I bogen 



7 
 

”OƯentlige styringsparadigmer: konkurrence og sameksistens” samles og præsenteres de vigtigste 

styringsparadigmer. Et af de centrale budskaber i bogen er, at de forskellige paradigmer eksisterer i 

konkurrence, og på samme tid sameksistens, om at levere redskaber til reformer og organisatoriske 

design i den oƯentlige sektor. Det er et centralt budskab i bogen, at udviklingen af nye 

styringsparadigmer, der gradvist bliver dominerende, ikke betyder at oprindelige styringslogikker 

forsvinder (p 22, BøghAndersen m.fl. 2020).  

Styringsparadigmerne præsenteres i den såkaldte ”styringsdiamant”, hvor der er fem akser. 

Styringsparadigmerne har forskellige grader af vægtning på de fem akser, og ift styring betoner de 

forskellige fokusområder. De fem akser er 

 Centraliseringsgrad 

 Anvendelse af værdier i styringen 

 Inddragelse af samfundsmæssige aktører 

 Incitamentsstyring 

 Horisontal koordinering. 

De vigtigste styringsparadigmer præsenteret i bogen er  

 Buraukratiet 

 Professionsstyret 

 New Public Management 

 Neo-Weberian State 

 Digital Era Governance 

 Public Value Management 

 New Public Governance 
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Fra Bøgh Andersen (p 142) : sammenligning af styringsdiamanterne ift deres vægtning på de fem akser. 

Høj centralisering

Stor vægt på horisontal
koordinering

Høj anvendelse af værdier i
styringen

Høj anvendelse af
incitamenter

Stor vægt på inddragelse af
samfundsmæssige aktører

Styringsdiamanten - efter Bøgh Andersen m. fl

Bureukrati Professionsstyret New Public Management

Neo Weberian State Digital Era Governance Public Value Management

New Public Governance
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Tidslinje for oƯentlige styringsparadigmer (efter Lotte Bøgh Andersen m.fl.)2 

Tidsperiode (ca.) Styringsparadigme Kort beskrivelse og fokus 

Begyndelsen af 

1900-tallet og frem 
1. Bureaukratiet 

Fokus på retssikkerhed, formaliserede regler, hierarki, centralisering 

og neutral sagsbehandling for at sikre lighed og undgå vilkårlighed.   

Mellemkrigstiden 

og efterkrigstiden 
2. Professionsstyret 

Fokus på den faglige autonomi og ekspertise hos oƯentligt ansatte 

(f.eks. læger, lærere, socialrådgivere). Styringen bygger på at de 

fagprofesionelle kan tillid til fagligheden og decentralisering af 

beslutninger til professionerne. 

Fra ca. 1980'erne 
3. New Public 

Management (NPM) 

Fokus på at indføre markedsmekanismer i den oƯentlige sektor: 

eƯektivitet, økonomi, konkurrence, præstationsmåling (mål- og 

resultatstyring). Borgere ses som kunder. 

Fra ca. 1990'erne 
4. Neo-Weberian 

State (NWS) 

En erkendelse af at nogle lande (særligt de nordiske og Holland) 

lykkes med at have en oƯentlig sektor, hvor der er kerneelementer  fra 

bureaukratiet. NPM værdier modificeres. Der erkendes, at den 

oƯentlige sektor godt kan levere fine resultater og være eƯektiv. 

Politisk lederskab og et stærkt forvaltningsapparat er i fokus. 

Fra ca. 2000'erne 
5. Digital Era 

Governance (DEG) 

Formet af den digitale udvikling. Fokus på at bruge IT og digitale 

teknologier til at forbedre service, opnå eƯektiviseringer og skabe 

mere sammenhængende forvaltning (sammenhæng på tværs af 

sektorer). 

Fra ca. 2000'erne 
6. Public Value 

Management (PVM) 

Fokus flyttes fra snæver eƯektivitet til at skabe oƯentlig værdi (Public 

Value) for borgerne. Strategisk ledelse i samspil med det politiske 

niveau og interessenter er i fokus for at definere og realisere den 

fælles værdiskabelse. 

Fra ca. 2000'erne 
7. New Public 

Governance (NPG) 

Fokus på styring gennem netværk, partnerskaber og samarbejde 

(governance) med eksterne aktører (private virksomheder, NGO'er, 

civilsamfund). Decentralisering og horisontalt samarbejde betones 

for at løse komplekse samfundsproblemer. 

 

 
2 Genereret med hjælp fra CoPilot 
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Oversigten over de fremherskende styringsparadigmer til forskellige tidspunkter samt deres indbyrdes 

konkurrence, sameksistens og fokus på forskellige værdier viser kompleksiteten, som der skal ledes 

indenfor. Det er indenfor de forskellige styringsparadigmers værdisæt, at strategisk ledelse skal finde 

sted. Når fx New Public Management bliver det fremherskende styringsparadigme i 1980’erne, så er der 

stadig indflydelse fra bureaukratiet og professionsstyret. Ligeså er der stadig indflydelse fra NPM, når de 

nye styringsparadigmer Digital Era Governance, New Public Governance og Public Value Management 

bliver fremherskende i starten af 00’erne.  

Den Nye Syntese 
Ny Syntese (NS) er udviklet af Jocelyn Bourgon (Bourgon 2011), og bygger på 10 års forskning og har 

involveret mere end 200 topledere og politikere fra forskellige lande. Centralt i forskningen er 

spørgsmålet om, hvordan den oƯentlige sektor ledes, således at der fortsat kan leveres samme eller 

bedre velfærd i en tid med knappe ressourcer, stigende krav og øget kompleksitet. Hendes bog er oversat 

til dansk i 2017 (Bourgon og Dahl 2017) 

Nedenfor er vist ”grundsubstansen” i Ny Syntese 

 

Ny Syntese er bygget op omkring fire såkaldte kraftlinjer eller akser og fire værdifelter. Hvor den 

horisontale linje lægger op til, hvordan en opgave løses, så kan den vertikale linje opfattes som hvordan 

resultaterne skabes. Opnås de gennem oƯentlige resultater eller opnås de primært gennem en løsning 

med private. I de fire værdifelter (performance, compliance, emergens og resiliens) betoner NS 

forskellige fokusområder og mulige handlerum for en oƯentlig virksomhed. Helt centralt i forståelsen af 

Ny Syntese som et redskab i strategiarbejde er, at ledere skal kunne håndtere alle fire værdifelter. Det er 
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ikke nok kun at have fokus på fx performance og compliance, men ved også at have blik på emergens og 

resiliens udvides handlemulighederne til at finde nye og bedre løsninger.  

 Værdifeltet performance trækker direkte linje til New Public Management’s fokus på, hvordan 

det oƯentlige præsterer, men kan også trække linjer til New Public Value’s fokus på 

værdiskabelse. Centralt er, at der er fokus på resultater i det oƯentlige.  

 Compliance-feltet taler ind i den måde den oƯentlige virksomhed bedriver forvaltning på. Fokus 

er overholdelse af gode forvaltningsretlige principper, men også fx hvordan man overholder 

økonomiske aftaler. Feltet taler ind i det bureaukratiske styringsparadigme. 

 Emergens-feltet taler ind i nye måder at løse opgaver på. Hvordan skabes nye løsninger og 

velfærd, behandling og pleje for patienter og borgere. Digital Era Governance’s bud på 

udbredelsen af IT-løsninger taler ind i emergens-feltet, men også New Public Governance’s 

insisteren på samarbejde med private aktører kan der argumenteres for taler ind i dette felt.  

 Feltet resiliens eller modstandskraft til at imødegå de udfordringer, som kommer til 

organisationen 

Ny Syntese kan anskues på flere måder både ift hvilken position i ledelseshierakiet man har, men kan 

også anvendes til analyse, udvikling og prioritering i strategiarbejdet. Bourgon introducerer 4 såkaldte 

perspektiver eller linser, hvorpå man kan anvende Ny Syntese. De fire linser er positioning, leveraging, 

engaging og synthesizing (Bourgon 2017) . I en artikel bragt på kforum.dk i august 2019 (Due 2019) er der 

en beskrivelse af de fire linser: 

Positioning: handler om hvordan man definerer sit problem eller hvordan man rammesætter det. En 

snæver postion eller rammesætning vil være begrænsende ift at finde nye løsninger. 

Leveraging: handler om ressourceudnyttelse, fx gennem oƯentlige-private partnerskaber.  

Engaging: handler om at inddrage private ift samskabelse af løsninger 

Synthesizing: handler om at skabe en positiv fortælling om en bedre fremtid for at involvere og skabe 

fælles projekter. 

De fire linser kan præsenteres som anført på næste side 
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Valget af Den Nye Syntese (NS) som overordnet model for strategisk ledelse begrundes i, at NS formår 

at integrere og skabe sammenhæng mellem de mange styringsparadigmer, der præger den oƯentlige 

sektor i dag. Styringsparadigmerne som bureaukrati, professionsstyre, New Public Management, Neo-

Weberian State, Digital Era Governance, Public Value Management og New Public Governance 

eksisterer i dag side om side og påvirker ledelsesrummet samtidigt.  

Denne sameksistens og konkurrence mellem paradigmer skaber en kompleks virkelighed for ledere, 

hvor der ikke findes én entydig opskrift på god (strategisk) ledelse. Netop her har Den Nye Syntese sin 

styrke: Modellen tilbyder et samlet teoretisk rammeværk, der ikke blot anerkender, men også aktivt 

inddrager de forskellige styringslogikker og værdier, som de enkelte paradigmer repræsenterer. NS-

modellen bygger på fire værdifelter – performance, compliance, emergens og resiliens – der tilsammen 

favner både de klassiske og de nyere styringsparadigmers fokusområder. For eksempel trækker 

performance-feltet på NPM’s fokus på resultater og eƯektivitet, compliance-feltet på bureaukratiets 

vægt på god forvaltningsskik, retssikkerhed og orden, mens emergens og resiliens åbner for innovation, 

samskabelse og modstandskraft, som er centrale i de nyere paradigmer som Digital Era Governance og 

New Public Governance. 
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Modellen understøtter, at strategisk ledelse ikke kun handler om at optimere eksisterende processer, 

men også om at skabe oƯentlig værdi gennem samskabelse, innovation og robusthed over for 

forandringer. Dermed bliver NS ikke blot en teoretisk ramme, men også en praktisk vejviser for, hvordan 

der kan arbejdes strategisk på tværs af paradigmer og skabe sammenhængende udvikling i en kompleks 

og foranderlig virkelighed (Bourgon og Dahl og Holmberg). På den anden side kan modellen også bruges 

til at afdække om der kun er bestemte områder, der arbejdes med, og man kan forestille sig, at Den Ny 

Syntese kan bruges som et slags strategisk udviklingskompas.  

Dette leder hen til denne opgaves problemformulering 

Problemformulering:  
Hvilke elementer af Ny Syntese er i fokus, når der skal udvikles strategiske indsatser på en 

hospitalsafdeling? 

Materiale og Metoder 
Undersøgelsesdesignet i et videnskabsteoretisk perspektiv 
Dette studie tager udgangspunkt i et kvalitativt forskningsunivers, hvor forståelsen af viden og 

virkelighed bygger på bestemte videnskabsteoretiske begreber. Idealisme er her opfattelsen af, at 

virkeligheden grundlæggende er afhængig af menneskets bevidsthed og fortolkning; det vil sige, at det, 

vi opfatter som virkeligt, formes af vores tanker, erfaringer og sprog. Dette står i kontrast til realistisk 

ontologi, hvor virkeligheden anses for at eksistere uafhængigt af menneskets erkendelse – altså at der 

findes en objektiv verden, som kan observeres og måles, uanset om vi er bevidste om den eller ej. 

Epistemologi betegner læren om, hvordan vi opnår viden om verden; i kvalitativ forskning betyder det, 

at erkendelse sker gennem fortolkning af menneskers erfaringer, udtryk og mening, frem for måling og 

kvantificering. 

I denne undersøgelse er udgangspunktet inspireret af det, Ingemann m.fl. (2018, s. 46) beskriver som 

moderne idealisme, hvor sandhed og viden anses for relative og afhængige af fortolkning. Idealisme 

forstås her som den grundlæggende antagelse om, at virkeligheden formes gennem menneskets 

bevidsthed og fortolkning, hvorimod realisme hævder, at virkeligheden eksisterer uafhængigt af 

mennesket. Denne forskel har væsentlig betydning for metodevalg: Hvor kvantitativ forskning søger 

objektive og målbare data, arbejder kvalitativ forskning med forståelse og fortolkning af menneskelige 

oplevelser.  
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Metode: 

Overordnede metodologiske betragtninger 
Undersøgelsen er teoridrevet, idet den tager sit udgangspunkt i Den Nye Syntese. Jeg har i 

undersøgelsens design taget udgangspunkt i en model udarbejdet af Brandi og Sprogøe (Brandi og 

Sprogøe 2019). I denne model kan man opdele analysen eller studiet i fem faser jf figuren på næste side. 

Ulempen ved at bruge en model med forskellige faser er, at nogle af faserne er overlappende, hvilket vil 

fremgå nedenfor. Jeg har valgt at bruge modellen for at have et teoretisk ståsted, når jeg skal analysere 

den indsamlede empiri samt synliggøre processen i undersøgelsen.  

 

Figur fra (Brandi og Sprogøe 2019) 

Fase 1 og 2 vedrører det teorifelt, jeg ønsker at undersøge, og nogle af de fasers betragtninger ligger før 

udarbejdelsen af masteropgaven. Jeg har læst forskelligt litteratur omkring strategisk ledelse, og er i den 

proces blevet inspireret til at anvende Ny Syntese. Det vil derfor være fase 1, mens fase 2 er den fase, 

hvor der læses mere ned i teorien vedrørende Ny Syntese og koblingen til styringsparadigmerne 

præsenteres i indledning. I denne fase fastlægges også de kernebegreber, som jeg bl.a. af hensyn til 

empiri indsamlingen opdeler i kategorier.  Fase tre er orienteret omkring planlægning af undersøgelsen, 

herunder hvordan jeg får struktureret empiriindsamlingen, så min spørgeguide og andre 

empiriindsamlingsmetoder – eller kilder, er styret af disse kategorier. 

I fase 4, som er kodningsfasen, hvor empirien kodes, og organiseres, mens fase 5 har fokus på 

fortolkning og analyse. Erkendelse i kvalitative studier opnås således gennem en fortolkningsproces, 

hvor forskeren aktivt analyserer og sammenfatter deltageres udsagn for at skabe ny forståelse. Et 
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konkret eksempel på en analysemetode er tematisk kodning, hvor interviewdata systematisk 

gennemgås og inddeles i temaer, som relaterer sig til undersøgelsens problemstilling og teoretiske 

ramme. Dette muliggør en dybere indsigt i, hvordan de interviewede oplever og forstår centrale aspekter 

af Ny Syntese i deres praksis, og hvordan deres erfaringer kan fortolkes i forhold til moderne idealistisk 

teori. Det følger af dette, at analysestrategien i undersøgelsen er deduktiv.  

Fase 6 er ikke afbildet i figuren, men omhandler afrapportering af budskabet fra analyserne.   

 

Design: 
Formålet med ethvert studie er at opnå ny viden om det emne, der studeres. Om det er kvantitativt eller 

kvalitativt studie, så er formålet det samme:  Vi vil gerne opnå ny viden.  

I dette studie har jeg valgt at lave et single case-studie (Flyvbjerg 1988, Flyvbjerg 2015), idet jeg benytter 

en definition af case-studiet, som er angivet i Knud Ramian’s bog ”Case studiet i praksis”(Ramian 2015, 

p. 16): 

”Casestudiet er en strategi til empirisk udforskning af et udvalgt nutidigt fænomen i dets naturlige 

sammenhæng ved anvendelse af forskellige datakilder, der case for case kan anvendes i en 

bevisførelse”. 

Ved at benytte denne defintion af et case-studie følger også, at hvis der undersøges flere cases, kan der 

måske udledes noget mere generelt. I denne undersøgelse er der dog kun en case. Fordelen ved kun at 

undersøge en case er muligheden for at gå i dybden med flere kilder samt få en dybere forståelse for den 

kontekst, som casen udspiller sig i. Det vil have den fordel i forhold til fx en kvantitativ undersøgelse eller 

interviewundersøgelser med repræsentanter fra flere forskellige afdelinger, at der er mulighed for at 

indfange nuancer eller komplekse sammenhænge, der ellers vil kunne gå tabt i mere kontrollerede eller 

kvantitative undersøgelser. 

 I dette studie undersøger jeg en klinisk afdeling på det hospital, hvor jeg også selv arbejder. Det giver en 

vis fordel, idet jeg til dels kender den kontekst, hvori casen udspringer fra. Som anført vil jeg med 

undersøgelsen forsøge at tilføre ny viden til det forskningsfelt, der omhandler, hvordan der bedrives 

strategisk ledelse på en klinisk hospitalsafdeling. Da jeg selv har min hverdag på det samme hospital, 

har jeg (teoretisk) en fordel fremfor en undersøger eller forsker, der ikke har sin daglige gang på 

hospitalet. Men som jeg diskuterer nedenfor, så er der fordele og ulemper ved denne tilgang.  
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Flyvbjerg angiver vigtigheden i et case-studie, at man skal opnå en fortrolighed med de personer, der 

indgår i et case-studie (Flyvbjerg 1988). I dette tilfælde giver kendskabet til nogle af de personer, der 

indgår i studiet en a priori fordel, fordi vi i forvejen kender hinanden. På den anden side kan kendskabet 

betyde, at der teoretisk og måske også reelt bliver tilbageholdt noget viden, når undersøgelsen er i gang. 

Derudover handler studiet om at formidle information både fra den kontekst, som casen udspiller sig i, 

men også om at formidle viden fra den indsamlede empiri. Begge situationer kan medføre en utilsigtet 

tilbageholdelse af vigtige informationer, som for undersøgeren (mig selv) er ubevidst implicitte. Det vil 

sige en form for selvfølgelig viden, der, fordi den er ubevidst, ikke bliver videreformidlet. Ved ikke at 

undersøge i sin egen organisation ville der være en mulighed for at kunne stille spørgsmål, der kunne 

udfolde denne ubevidste, implicitte viden. Hvor stor denne ubevidste, implicitte viden er, vil i sagens 

natur forblive uklar.  

Det kan diskuteres, hvorvidt undersøgelsen tager udgangspunkt i min egen organisation. Det kommer 

helt an på, hvordan man opfatter organisation. Hvis begrebet ”egen organisation” opfattes som 

Regionshospitalet Gødstrup, så foregår undersøgelsen i min egen organisation. Hvis begrebet ”egen 

organisation” opfattes som den afdeling, jeg selv er ansat på, så undersøger jeg ikke i min egen 

organisation. Jeg opfatter undersøgelsen som om, at den foregår i min egen organisation. Når man er 

ansat på afdelingsledelsesniveau, så har man et kendskab til de øvrige afdelingers ledere, og man har 

et andet kendskab til hospitalets overordnede fokuspunkter. Det betyder, at det er lettere at etablere en 

forbindelse til de personer, der skal indgå i casen. Der er en forud etableret uformel fortrolighed, fordi vi 

arbejder under nogle af de samme vilkår. Og (som det fremgår nedenfor) ved at vælge en afdeling fra et 

ikke-kirurgisk speciale forsøger jeg at undgå nogle af de særlige udfordringer, som et kirurgisk speciale 

har i min egen organisation. Fordelene er blandt andet, at jeg kender nogle af de personer, der indgår i 

undersøgelsen, og da en væsentlig del af et case-studie baserer sin indsamlede viden på interviews, så 

kan det påstås, at det gør adgangen til, at undersøgelsen tager sit udgangspunkt i en given afdeling, 

nemmere (Flyvbjerg 1988).  

Case-studiet er valgt som design af studiet, fordi jeg har truƯet det valg, at det bedst kan genere den 

viden, der kan komme en besvarelse af det overordnede forskningsspørgsmål og den opstillede 

problemformulering nærmest under de givne omstændigheder, som undersøgelsen udføres indenfor. 

Deri ligger flere erkendelser til grund for dette. For det første en erkendelse af, at viden i en videnskabelig 

forstand er noget relativt, og sandheden er relativ. Men case-studiets fordel er også, at det benytter flere 

forskellige kilder til at forsøge at besvare de spørgsmål, der er opstillet i problemformuleringen. De 

forskellige kilder kan derved bidrage til et samlet, mere nuanceret og dybdegående billede eller bud på 
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besvarelse af den opstillede problemformulering. Ved at kombinere flere forskellige kilder og metoder 

bliver undersøgelsens validitet øget i forhold til, hvordan Ny Syntese kommer til udtryk i praksis i casen. 

Det understøtter formålet om at opnå en dyb forståelse af de strategiske indsatser på afdelingen. Ved 

at få en dyb forståelse for de strategiske indsatser på afdelingen kombineret med generelle krav til 

forskningsmetoder ift transparens omkring metode, analyse og diskussion giver det mulighed for at 

opnå en høj grad af troværdighed (reliabilitet) i opgavens resultater. Dette vil ikke være muligt i samme 

omfang vil være mulig at opnå i andre designs som fx spørgeskemaundersøgelser eller kvalitative studier 

baseret på gruppeinterviews, da de ikke har mulighed for på samme måde som i et case-studie at gå i 

dybden. Til gengæld kan man argumentere for, at single-case studiet mangler validitet, omend det af 

bl.a. Flyvbjerg anses som en misforståelse (Flyvbjerg 2020) 

En anden erkendelse er dog også, at hvis konteksten for selve denne opgave (masterafhandling) havde 

været anderledes, havde der været mulighed for at indhente empiri fra flere forskellige cases. Hvis jeg 

undersøgte flere cases, hvor jeg teoretisk kommer frem til det samme resultat, så vil gyldigheden af 

undersøgelsen måske opfattes som større (Flyvbjerg Bent 2015).  

Forberedelse og udvælgelse af case:  
I min forberedelse til denne undersøgelse har jeg været afsøgende ift at finde en afdeling, som jeg kunne 

forestille mig arbejdede strategisk, og som kunne give mig svar på, hvorvidt der indgik elementer af NS i 

afdelingens strategiske arbejde. Udvælgelsen har baseret sig på faktuel viden samt en formodning om 

på baggrund af disse fakta, at den valgte afdeling kunne give mig svar på de spørgsmål, der er anført i 

problemformuleringen. Jeg har valgt at undersøge i egen organisation (Regionshospitalet Gødstrup), og 

som jeg har beskrevet ovenfor har det været vigtigt i udvælgelsen at finde en afdeling, der ikke er et 

kirurgisk speciale. Grunden til dette er, at mange af de ledelsesmæssige udfordringer der er på de 

kirurgiske afdelinger i Gødstrup, formentlig er de samme, fordi de ligner hinanden mere end fx en 

medicinsk afdeling gør, sammenlignet med mave-tarm kirurgisk afdeling, hvor jeg arbejder.  

Med henblik på at understøtte mit valg af case ift hvordan den arbejder strategisk, så har jeg i 

udvælgelsen af afdelingen anvendt kvantitative data i form af Business Intelligence data (BI-data). BI-

data er i sin grundsubstans performancemålinger om, hvordan en klinisk afdeling præsterer på 

forskellige områder. De kvantitative data indgår desuden som en del af den samlede analyse af og 

besvarelse af problemformuleringens spørgsmål. Derudover indgår de kvantitative data, som 

baggrundsmateriale for udarbejdelsen af de semi-strukturerede interviews, men de udgør også en del 

af mine forberedelser til en mulig forståelse for, hvad afdelingen har arbejdet med hen over en periode 
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på flere år. Samlet set bidrager de kvantitative data til udvælgelse, men også til analyse af de spørgsmål, 

jeg ønsker undersøgt.  

Ulempen ved at bruge dem til både udvælgelse og analyse er, at der kan opstå en risiko for bias, idet de 

samme kvantitative data, der har været bestemmende for at vælge afdelingen, også bliver brugt til at 

belyse og analysere afdelingens strategiske praksis. Dermed kan jeg bringe mig i den situation, at det 

bliver vanskeligt at adskille, om konklusionerne i analysen i virkeligheden er et resultat af den 

indledende udvælgelse, eller om de faktisk afspejler afdelingens reelle arbejde og udvikling. For at 

imødegå denne udfordring suppleres analysen derfor med kvalitative data fra de planlagte semi-

strukturerede interviews med afdelingsledelsen og nøglepersoner, så der opnås en mere nuanceret 

forståelse af afdelingens strategiske tilgange og praksis. 

Jeg har planlagt i alt fire semi-strukturerede interviews med følgende fire personer:  

 Cheflægen på afdelingen 

 Chefsygeplejerskene på afdelingen 

 En oversygeplejerske på afdelingen  

 Den ledende uddannelsesansvarlige overlæge på afdelingen.  

Cheflægen og chefsygeplejersken på en klinisk afdeling udgør afdelingsledelsen på en afdeling. Det er 

de to personer, der har det overordnede ansvar for en afdelings drift, økonomi, strategiske beslutninger 

mv. Cheflægen har den direkte personaleledelse af lægerne i en afdeling, mens chefsygeplejersken har 

personaleansvaret for sygeplejerskerne indirekte gennem de oversygeplejersker, der er ansat på en 

afdeling, På mange afdelinger er det også chefsygeplejersken, der har ansvaret for sekretariatet.  

I en afdeling er der ansat et antal oversygeplejersker. De er begge placeret i ledelseslaget under 

afdelingsledelsen, og er tættere på den daglige drift. De er organisatorisk placeret i det ledelseslag, der 

betegnes funktionsledere. Der vil typisk være en eller måske to oversygeplejersker med ansvar for et 

eller flere sengeafsnit, mens der er ansat oversygeplejerske(r) med ansvar for plejepersonalet i klinikker.   

Den ledende uddannelsesansvarlige overlæge i en afdeling har ansvaret for, at den postgraduate 

uddannelse, der foregår på en afdeling, lever op til de krav til uddannelsen af kommende speciallæger, 

som Sundhedsstyrelsen har fastlagt (Sundhedsstyrelsen 2025). Kravet til uddannelse af kommende 

speciallæger i en afdeling kan ofte konflikte med hensynet til, hvor mange patienter en afdeling kan nå 

at se, og derved hvor eƯektivt en afdeling løser sin driftsmæssige forpligtigelse. På den anden side kan 

en afdelings rekrutteringsudfordringer med at ansætte kvalificerede ansøgere til uddannelsesstillinger 
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mhp at opnå speciallægeanerkendelse, der derved kan bidrage eƯektivt til driften i en afdeling, 

tilgodeses ved at afdelingen satser på en god uddannelse.  

Indhentning af empiri: 
Det følger af designet i undersøgelsen, at der indhentes empiri fra forskellige kilder. I undersøgelsen 

indgår empiri via  

 semi-strukturede interviews, hvor der er planlagt interviewet: cheflægen, chefsygeplejersken, 

ledende uddannelsesansvarlig overlæge samt oversygeplejersken  

 dokumenter som afdelingsledelsen efter indledende samtaler mellem cheflægen og 

undertegnede kan bruges i undersøgelsen. Disse er vedhæftede i bilag 1 og 2 

Interviewguide: 
Styrende for denne opgaves problemformulering har været Den Nye Syntese (Bourgon og Dahl 2017). 

Det har også været bestemmende for udarbejdelsen af den interviewguide, som jeg har udarbejdet til 

brug for de interviews, jeg har udarbejdet.  

Interviewguiden fremgår af bilag 3 og 4. 

Interviewguiden er udarbejdet med henblik på at indfange interviewpersonernes subjektive erfaringer 

og fortolkninger i relation til Ny Syntese, hvilket betyder, at spørgsmålene er forsøgt formuleret åbne og 

udforskende, så der skabes rum for nuancerede svar. Interviewguiden er udformet således, at der under 

interviewet er mulighed for at stille spørgsmål ind til de centrale elementer i Den Nye Syntese. Det 

betyder, at der er spørgsmål vedr. værdifelterne (performance, compliance, innovation/ emergens, samt 

de to kraftlinjer vedr. samarbejde og resultatopnåelsen. 

Erkendelse i kvalitative studier opnås gennem en fortolkningsproces, hvor der aktivt analyseres og 

sammenfatter deltageres udsagn for at skabe ny forståelse. Et konkret eksempel på en analysemetode 

er tematisk kodning, hvor interviewdata systematisk gennemgås og inddeles i temaer, som relaterer sig 

til undersøgelsens problemstilling og teoretiske ramme. Forud for analysen er der oprettet kategorier 

indenfor de enkelte områder i Den Nye Syntese.  Dette muliggør en dybere indsigt i, hvordan de 

interviewede oplever og forstår centrale aspekter af Ny Syntese i deres praksis, og hvordan deres 

erfaringer kan fortolkes i forhold til moderne idealistisk teori. Det følger af dette, at analysestrategien i 

undersøgelsen er deduktiv og udtalt teoristyret.  

Kvantitative data: 
I undersøgelsen indgår der data vedr.  
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o antal indlagte patienter pr time (bilag 7)  

o Data vedr. udredningsret (bilag 8).  

o genindlæggelser i procent fordelt på de sidste tre år (kvalitet/ performance) (bilag 9) 

o sammenligning med andre afdelinger (bilag 10) 

o antal epikriser afsendt til tiden (Dvs. udskrivningsrapport til patientens egen læge) (bilag 

11) 

o overblik over ambulant aktivitet (bilag 12) 

o oversigt over afdelingens budget (bilag 13) 

 

De kvantitative data er udvalgt, fordi de siger noget om kvalitet og performance. Det er data, som 

afdelinger løbende bliver evalueret på og holder øje med. Bl.a. ift overholdelse af økonomi. De 

kvantitative data vil blive yderligere diskuteret og analyseret i analyseafsnittet.  

Analysestrategi 
Analysen af de semistrukturerede interviews baseres på kategorier ud fra Den Ny Syntese, hvor de 

forskellige værdifelter og kraftlinjer er overordnede kategorier, som interviewene analyseres udfra, men 

hvor der også er oprettet under, hvor data fra interviewene fortolkes i lyset af teoriens begreber og 

antagelser. Analysen er teoristyret ift at få undersøgt problemformuleringen. Forud for gennemlæsning 

af de transkriperede interviews var der udfærdiget et såkaldt kodetræ med de forskellige begreber fra 

teorier (kategorier) og derudover var hver kategori inddelt i underkategorier. Kategorier med 

underliggende koder er vist i bilag 5. 

Etik og Informeret samtykke: 
Alle deltagere blev forud for interviews kontaktet skriftligt på mail om de ville deltage. Denne mail er i 

anonymiseret form vedlagt som bilag 6. Alle fire informanter indvilligede ved at svare positivt tilbage på 

den mail, der blev udsendt. I forbindelse med interviewene blev det gentaget, at de vil fremtræde 

anonyme i undersøgelsen.  

Materiale 
Præsentation af case: Hjertesygdomme på Regionshospitalet Gødstrup 
Undersøgelsen tager sit udgangspunkt i Hjertesygdomme på Regionshospitalet Gødstrup. Jeg har 

gennem mit arbejde som cheflæge på mave-tarm kirurgisk afdeling og tidligere som ledende overlæge 

på Regionshospitalet Gødstrup indtrykket af, at afdelingen har en strategi for, hvordan den vil udvikles, 
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og et indtryk af, at den arbejder målrettet efter en strategi. Men en større indsigt i afdelingens 

strategiarbejde har jeg ikke. Så udefra betragtet er der nogle faktuelle forhold i samspil med en 

fornemmelse af, at der arbejdes med strategi, og deraf motiverer det til en nærmere undersøgelse af 

dette. Og helt specifikt beror valget af denne afdeling på følgende observationer:  

 afdelingen over de seneste år er blevet udpeget til at være en universitetsklinik, og har ret unikt 

for en hospitalsafdeling på et regionshospital to kliniske professorer.  

 Afdelingen er meget aktiv på de sociale medier, herunder Instagram 

(@hjertesygdommegodstrup) og Facebook, hvilket giver indtryk af en afdeling, som har en 

strategi for bl.a. kommunikation til omverdenen. 

 Gennemgang af data, som bruges som pejlemærker i monitoreringen af patientbehandlingen. 

Dette er bl.a. data for rettidigt udsendte epikriser (udskrivningsbreve) omkring indlæggelser, 

overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (UBR) (Sundhedsministeriet 2023). 

 Afdelingens cheflæge er meget engageret ift at udvikle samarbejdet med de praktiserende læger 

i Regionshospitalet Gødstrups område af Region Midtjylland, hvorfra hospitalet modtager 

patienter.  

Hjertesygdomme på Regionshospitalet Gødstrup er en klinisk afdeling med en ledelsesorganisering, der 

fremgår af organisationsdiagrammet på næste side. Afdelingen ledes af en afdelingsledelse, der 

refererer til hospitalsledelsen, der er et ledelsesniveau over afdelingsledelsen. Som det også fremgår af 

diagrammet, så er der også en ledende uddannelsesansvarlig overlæge placeret i diagrammet. Den 

ledende uddannelsesansvarlige overlæge referer til afdelingsledelsen, men hvor de øvrige ledere i 

niveauet under afdelingsledelsen har personaleansvar, så har den ledende uddannelsesansvarlige 

overlæge ikke personaleansvar, men har til gengæld ansvaret for at uddannelsen af kommende 

speciallæger i kardiologi (hjertemedicin) lever op til de krav, der er fra Sundhedsstyrelsen ift 

kompetencer indenfor det kardiologiske område (Sundhedsstyrelsen 2017). Uddannelsen af 

kommende speciallæger kan erfaringsmæssigt presses af kravene til eƯektiv drift, da 

erfaringsgrundlaget er mindre end hos uddannede speciallæger.   

Hjertemedicinsk afdeling har årligt over 29000 ambulante kontakter, og ca. 3400 indlæggelser om året. 

Der er ansat ca. 170 personer. Afdelingens budget var i 2025 på ca 101 mio. kroner.  
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Organisationsdiagram hjertesygdomme 

Indsamling af empiri 
Indsamlingen af de kvantitative data er foregået ved, at jeg via Regionshospitalet Gødstrups intranet har 

adgang til en række foruddefinerede BI-rapporter for de forskellige afdelinger på hospitalet. Jeg har som 

nævnt tidligere benyttet disse rapporter til at danne mig et indtryk af afdelingen i forhold til at udvælge 

afdelingen. Da jeg havde besluttet at spørge Hjertesygdomme på Regionshospitalet Gødstrup 

henvendte jeg mig til cheflægen på afdelingen, forklarede om projektet. Han var postiv og har bl.a. sendt 

bilag 1 vedr samarbejdskodeks, som er centralt i forhold til afdelingen. Der blev informeret om, at jeg 

gerne ville afholde i alt fire interviews med de nævnte personer. De blev inviteret på mail, og vi aftalte 

tidspunkt for hvornår de skulle afholdes. Rækkefølgen på interviews blev at chefsygeplejersken 

interviewedes først, dernæst cheflægen, herefter oversygepjersken på Hjertesengeafsnit og slutteligt 

den ledende uddannelsesansvarlige overlæge. Alle interviews blev udført ved fysisk fremmøde i det 

samme mødelokale, og blev udført indenfor almindelig arbejdstid. Der var ikke andre personer tilstede 

i lokalet under interviewene. Dvs. i dagtid.  

Interviews blev optaget på en Iphone 16 vha app’en Memo. Lydfilen i formatet .m4a blev overført til 

tekstbehandlingsprogrammet Word i M365, hvor der blev lavet et udkast til transskriberet interview. Alle 

interviews blev gennemlyttet, og hvor der var behov for korrektion af det foreslåede transskriberede 

materiale, blev det korrigeret. Efter at korrektionen var foretaget blev de transskriberede interviews 

gennemlæst igen, og evt yderligere korrektioner foretaget. Afslutningsvis blev alle interviews påført 

fortløbende linjenummer, og linjeafstanden i word-filerne blev sat til 1.5 for at øge læsevenligheden. Alle 

interview blev printet ud på A4 papir og et interview af gangen blev analyseret. Det aktuelle interview 

blev lagt på et bord med alle papirer synlige for at lette overblikket over interviewet.  
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Forud for analysen af de semistrukturede interviews blev der oprettet et regneark i Excel (M365), hvor 

fund blev indtastet under de kategorier og koder, hvor jeg har analyseret mig frem til at de skulle være. 

Efterhånden som analysen af teksten i interviewet skred frem blev der noteret ned på et stykke papir 

(memoskrivning), og fundene blev indført i excelarket efterfølgende udfor de kategorier jf teorien, hvor 

de hørte hjemme. Der var desuden en ”udenfor-kategori”, hvor empiri, der ikke kunne entydigt 

kategoriseres blev skrevet ind. Dette har specielt gjort sig gældende vedr. de dele af interviewet, som 

omhandler de indledende spørgsmål i interviewguiden. 

Præsentation af udvalgte citater fra interviews er påført linjenummer samt henvisning til de 

transkriperede interviews. De transkriperede interviews er i taleform, og hvor der er citater overført til 

opgaven, er de omformuleret, så det fremstår læsevenligt (p. 354 i Kvale og Brinkmann 2014) 

De kvantitative data i form af udtræk af BI-data er væsentligst præsenteret i tabeller og i grafisk 

afbildning enten som kurver eller diagrammer udfra, hvordan BI-rapporterne er tilgængelige.  

Analyse og diskussion: 
Casestudiet benytter flere kilder til afdækning af problemformuleringen, som lød  

Hvilke elementer af Ny Syntese er i fokus, når der skal udvikles strategiske indsatser på en 

hospitalsafdeling? 

En helt afgørende viden for at forstå afdelingen, som jeg forud for undersøgelsen heller ikke var klar over, 

er at antallet af henvisninger til ambulant undersøgelse er steget helt enormt meget over de sidste to år. 

Det fremgår af nedenstående figur, hvor antallet af kontakter for årene 2023 (blå), 2024(orange) og for 

2025(grøn) (indtil og med september , hele oktober måned 2025 er ikke opgjort) er vist: 
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Det fylder rigtigt meget i alle interviewene, og derfor vil en gennemgang af Ny Syntese og de forskellige 

elementer ikke blive berørt ens. Det står også klart for mig ved analysen af interviewene, at det bliver for 

simpelt at anskue en facet af en strategi som værende udelukkende tilhørende et bestemt værdifelt. 

Mange af fundene rækker ind i to eller flere felter på en gang. Ved præsentationen af mine fund i 

undersøgelsen vil jeg tage udgangspunkt i opbygningen af Ny Syntese.  

Jeg vil i det følgende præsentere resultaterne af analysen af de semi-strukturerede interviews, og jeg vil 

samtidig præsentere udvalgte data fra de kvantitative kilder. Opbygningen af interviewguiden fremgår af 

bilag 3, og derfor vil rækkefølgen af præsentationen af analysen følge interviewguidens opbygning. . Dvs. 

jeg starter med en præsentation af de generelle strategiske overvejelser, for dernæst at præsentere 

fundene i relation af Den Nye Syntese.  

Generelle strategiske overvejelser i Hjertesygdomme.  
Den første kontakt med Hjertesygdomme foregik via cheflægen på afdelingen. Jeg forklarede om 

projektets formål, og vi talte om, at jeg gerne ville have relevante dokumenter tilsendt, herunder om 

afdelingen havde en plan for udvikling af afdelingen nedskrevet. I interviewet med både cheflægen, men 

ikke mindst med chefsygeplejersken blev det bekræftet, at afdelingen ikke har nogen nedskrevet 

strategi, hvilket nedenstående citater fra cheflægen og chefsygeplejersken bekræfter: 

Cheflægen: 

 Vi har en række retninger, som vi gerne vil gå i. Som godt kan justeres undervejs, men som er 

relativt retningsfast, og så har vi nogle mål som er ret faste. Så er overvejelserne, hvad det kalder 

på af strategiske overvejelser, af smarte træk på skakbrættet for at komme derhen.  

Citatet viser, at afdelingen har nogle strategiske målsætninger, som den gør mere for at opnå end andre. 

Men det viser også, at strategiarbejdet er mere end bare at sætte sig et mål. Arbejdet med et strategisk 

mål kan beskrives udfra mindst et par interessante perspektiver. 

For det første så er der nogle strategier, der ligger fast, og nogle der er knapt så faste. Nogle der kan 

justeres undervejs. Det lægger sig meget op af Mintzberg’s tanker om strategi i forhold til at man skal 

have en emergent tilgang til strategi (Mintzberg 1994).  

For det andet taler skakbræts metaforen ind i det, som i strategilitteraturen kan betegnes som en 

refleksiv strategisk praksis, og er bl.a. beskrevet af Ann CunliƯe (CunliƯe 2002). Som det bliver beskrevet 

i citatet, så handler det om refleksivitet. At stoppe op og undersøge, hvad der er mulige træk på 
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strategiskakbrættet. At vurdere egne muligheder, forsøge at skabe mening i modstanderens træk eller 

prøve at tænke, hvad er modstanderens træk, og hvad kan man gøre for at imødegå disse træk.  

Det leder frem til et andet interessant citat i forhold til, at det strategiske arbejde bliver betragtet som en 

social proces, hvilket kan tolkes udfra en udtalelse fra chefsygeplejersken:  

 Det har været inde i en mands hoved. Så har vi hver 6. uge kardiologmøde. Her er staben, lederne 

og kardiologerne sammen. Det er nærmest et ø råd, hvor vi drøfter ”det er den vej vi skal”. Så vi 

bliver ved med ligesom at italesætte det sammen (linje 244 – 247 bilag 14). 

Udtalelsen skal dels ses i det lys, at chefsygeplejersken kun har været i sin stilling siden januar 2025, 

hvorfor en del af det strategiske arbejde mod forskellige mål allerede er i gang. Men italesættelse, 

forberedelse og inddragelse er et centralt ledelsesredskab for afdelingsledelsen i forhold til, hvilken 

strategisk retning afdelingen skal udvikle sig, hvilket fremgår af en udtalelse fra cheflægen: 

 I dag vil jeg fortælle jer (kardiologerne) om noget, som vi senere også kan tage stilling til, eller jeg 

vil gerne bede om jeres input til noget, som vi i afdelingsledelsen er nødt til at lave en strategi for. 

Det er til strategien jeg gerne vil have nogle inputs. Jeg er meget opmærksom på at fortælle, hvad 

er baggrunden for at tingene kommer. Vi laver altid en solid indflyvning til tingene for at få folk til 

at forstå, hvorfor vi skal tænke strategisk på det område. Det kan være et område fra 

Hospitalsledelsen eller regionen  (linje 62 – 66, bilag 15). 

Citatet er meget retvisende for en del af det strategiarbejde, som bliver praktiseret i Hjertesygdomme. 

Det kendetegner en vis grad af reaktivitet i forhold til omverdenens krav. Som det vil fremgå under 

gennemgangen af interviewene, hvor vi taler om de enkelte elementer af Den Nye Syntese, så har mange 

af de udfordringer, som afdelingen har stået med ift behandlingen af patienter, været dikterende for de 

strategiske valg, som afdelingen har foretaget. Valgene har været nødvendige i forhold til at kunne 

overholde de krav til udredning og behandling, som bliver stillet til en afdeling (The Ministry of Health 

2010). Samtidig har afdelingen i en periode manglet speciallæger, og der har været behov for at lave et 

kodeks for samarbejde i afdelingen, fordi samarbejdet har været vanskeligt. 

 Hvis det er noget som helst, der vedrører speciallægegruppen, så er jeg meget opmærksom på, 

meget opmærksom på (gentager sig og sætter tempoet ned for at understrege vigtigheden), at 

der skal nogle varselsskud til (Linje 49 – 51  i bilag 15). 

Fra et teoretisk perspektiv opfatter jeg denne udtalelse i den retning, at det taler rigtigt meget ind i det 

som den amerikanske organisationsteoretiker Karl E. Weick omtaler som sense-making. Hans arbejder 
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omkring sense-making eller meningsskabelse er enormt, og det kan ikke for alvor indeholdes i eller gås 

i detaljer med i denne opgave. Men der er et interessant citat fra Weick, som udfoldet i Hammer og 

Høpners bog om Weick’s arbejde, og som jeg alligevel vil tage med for at perspektivere, hvordan 

udtalelsen kan ses i et Weick’s perspektiv. Ifølge Weick er det vigtigt at forstå, at meningsskabelse aldrig 

begynder (p 109: Hammer og Høpner 2021). Med det menes, at meningsskabelse er en kontinuerlig 

proces. Vi er altid midt i noget, som vi skal forholde os til, og som vi skal finde mening i.  

Meningsskabelsesperspektivet er afdelingsledelsen meget optaget af. At det skal give mening for 

medarbejderne, og de skal forberedes fordi der (måske) kan være noget modstand. I den sammenhæng 

benytter Weick begrebet kastethed, som skal forståes på den måde, at vi altid er midt i noget, og fordi 

vi hele tiden er midt i noget, så bliver meningsskabelse en kontinuerlig proces. Afdelingsledelsens 

opmærksomhed på at forberede sine ansatte til nye strategiske tiltag kan også finde et teoretisk ståsted 

i ovennævnte betragtninger fra Weick. Meningsskabelsen, når nye tiltag skal præsenteres, kan ifølge 

Weick vække følelser i en organisation. Både hos den enkelte ansatte, men også i en gruppe. Dette er 

ifølge Weick bl.a. begrundet i, at kommer der et nyt strategisk tiltag, så vil vi blive afbrudt, og den 

afbrydelse vil vi forsøge at finde mening i. Ifølge Weick vil denne søgen efter meningsskabelse resultere 

i, at der vil opstå flere følelser omkring det nye tiltag. Disse følelser har sin baggrund ifølge Weick i, at 

tidligere oplevede begivenheder rekonstrueres i nutiden som forklaringer. Ikke fordi de ligner hinanden, 

men fordi de føles som det samme, og baseres på tidligere oplevelser (Weick og SutcliƯe 2005) 

Meningsskabelses-perspektivet på strategiarbejdet går igen i flere passager i interviewet med 

cheflægen og til dels også med chefsygeplejersken, men bliver helt klart mest udfoldet i interviewet med 

cheflægen, som det også fremgik af det sidste citat. Og det viser, at der i speciallægegruppen er følelser 

på spil, når der skal udmeldes nye ændringer.  

Interviewene afslører også, at afdelingsledelsen tænker strategi på flere niveauer og hele tiden: 

 Vi arbejder med strategier på mange forskellige måder. Både de helt store, visionære drømme: 

Når vi er helt perfekte og alt bare spiller, og så er der de små strategier til, hvordan vi løser den 

næste udfordring, den næste langtidssygemelding. …. Det er jo strategi for alt, hvad vi rører ved, 

som jeg ser det (linje 153 – 158 i bilag 14). 

Specielt citatet fra chefsygeplejersken taler meget ind i, hvordan man i afdelingen ser på strategi. Der er 

strategi i det meste af det som afdelingen foretager sig. Sammenholdt med at man holder møder hver 6. 

uge sammen i en gruppe, man er opmærksom på, taktikken i forhold til nye tiltag, så kan det opfattes 

som et begreb, der fordansket er oversat fra det engelske ”strategizing” til strategisering. Det indgår i det 
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strategiske begrebsunivers, der i litteraturen er beskrevet som ”Strategy as Practise” af blandt 

Jarzabkowski i et nyligt publiceret review (Jarzabkowski og Seidl 2025). Reviewet giver et overblik over 

Strategy-as-Practise, som en (relativt) ny praktisk-teoretisk forståelse for, hvordan der bliver udøvet 

strategisering. Her bliver strategi blant andet beskrevet som en social proces, som det vil fremgå 

nedenfor. Strategy-as-Practise er ikke en samlet teori om strategi, men mere en anden forståelse af, 

hvordan der bliver bedrevet strategi i forhold til, hvordan strategy tidligere er blevet fremstillet i 

litteraturen (Bouty, Gomez, og Chia 2019). SAP forener forskellige teorier med forskellige praktiske 

tilgange. Jarzabkowski var en af de første til at beskrive SAP, og i det netop udgivne review er der en 

oversigt over vigtige publikationer indenfor området. Det centrale ved SAP er, at strategi foregår hele 

tiden i alle de handlinger, der sker i en organisation (p. 126-127 Holmgren og Nüssler 2020). SAP er et 

forsøg på at udvide forståelsen for, hvordan strategi bliver til. Men som anført af Holmgreen og Nussler, 

så er en af de største udfordringer ved SAP en mangel på håndgribelige værktøjer og metoder, og måske 

skal Strategy-as-Practice primært ses som en samlet forståelse til hvordan strategiarbejde bliver til i et 

samspil mellem aktiviteter (praxis), metoder og værktøjer (practices) samt interne og eksterne aktører 

(practitioners), som anført i figuren nedenfor. Og da det er et samspil mellem aktivitet udført af 

forskellige aktører, bliver strategisering eller strategiarbejdet derfor en social proces.  

  Figur 1.1, p 11 fra (Jarzabkowski 2005) 

 

Performance 
Værdifeltet ”performance” bliver der arbejdet meget med i afdelingen. Det kommer både til udtryk i 

interviewene, men det fremgår også af udtræk fra BI-portalen bl.a. vedr. forundersøgelser. En af 

grundene til dette er bl.a. økonomi og et pres på antallet af forundersøgelser. Alle fire informanter 
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nævner i deres interviews et eller flere steder, at antallet af nyhenviste (som vist ovenfor) patienter er 

steget med over 40 % de senere år, så det er naturligt at man giver området der har med ambulante 

patienter at gøre fokus. Det er et område, som Kotter vil betegne som en brændende platform (Kotter 

2012).  

Et af de performancemål, som en afdeling bliver vurderet på, er den såkaldte udrednings- og 

behandlingsret (forkortet UBR), som tilsiger, at en patient har ret til udredning indenfor 30 dage og 

tilsvarende behandling indenfor 30 dage (Sundhedsministeriet 2023; Sundhedsstyrelsen 2023; 

Sundshedsministeriet 2023). Hvis en patient ikke bliver udredt og behandlet indenfor garantiperioden, 

har patienten ret til henvisning til andet oƯentligt sygehus eller privathospital. For udredning af kræft og 

hjertesygdomme gælder skærpede garantier. De økonomiske incitamentstrukturer, der benyttes, er 

bl.a. at afdelinger i Region Midtjylland har såkaldt decentral budgetansvar, og derfor skal den enkelte 

afdeling selv afholde udgifterne til behandling af patienter på et privathospital, hvilket fremgår af 

budgetaftalen for bl.a. 2024 (Socialdemokratiet m.fl. 2024). 

Ved at kigge ind i BI-data vedr udredningretten kan man se, at der er stor fokus på at nedbringe tiden en 

patient venter på at blive set i Hjertesygdomme: 

 

Figuren viser, hvor mange dage der går fra en henvisning er modtaget til en patient er set første gang i 

Hjerteklinikken. Figuren bør tolkes med forbehold for en mulig registreringsfejl i 2023/3 – 2023/4, hvor 

det gennemsnitlige antal dage fra henvisning til første besøg bliver næsten halveret. Desuden bør man 

være opmærksom på at data blev indhentet medio oktober måned 2025, og derfor er tallet for oktober 

2025 ikke fuldstændigt. Når det er understreget, så er tendensen klar. Der har de seneste år været fokus 

på at nedbringe tiden fra henvisning til 1. besøg.  
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Dette understøttes af den indhentede empiri fra interviews, idet man kan se, at det er et stort 

fokusområde. Der er i interviewene flere steder, hvor de kan tolkes i den retning. Et af citaterne fremgår 

bl.a af en udtalelse fra cheflægen:  

 ”Man aflyser ikke noget (ambulant aktivitet), uden det har været forbi afdelingsledelsen, fordi det 

kan være, vi kan finde en løsning, og det kan vi næsten altid” (linje 291-292 i bilag 15) 

Udtalelsen kom i forbindelse med, at vi talte om selvstyrende enheder (linje 278), hvor der tidligere 

havde været en del aflysninger i klinikken, selvom der var aftalt, at det skulle man ikke. Det er et udtryk 

for en relativ stram styring af den kliniske aktivitet fra afdelingsledelsen. Blikket på stram styring af 

afdelingens aktivitet kan man også finde i arbejdet med at få lavet bedre IT-løsninger, der kan 

understøtte en eƯektiv styring.  

I afdelingens klinik, hvor den ambulante aktivitet holder til, arbejdes der med at få lavet udtræk fra BI-

portalen, så man kan monitorere, at patienter fx ikke kommer mere end højest nødvendigt. Det tolkes 

som en klar strategisk prioritering. I interviewet med chefsygeplejersken siger hun bl.a: 

 Altså egentlig så har vi været lidt som sådan nogle muldvarpe, der er kravlet rundt, og har været 

lidt afhængige af sekretærerne. De sagde, nu popper det op der, og nu skal vi have set nogle 

patienter over i det spor. Så lige nu har vi sat alle sejl op, og bruger dag og nat på at få lavet nogle 

BI-træk, der faktisk kan give os det her overblik (linje 269 – 273 i bilag 14). 

Udover at udtalelsen taler ind i performancefeltet, så vil jeg argumentere for, at det også taler ind i 

resiliensfeltet og i emergensfeltet. I forhold til det sidstnævnte felt så er der tale om at få udviklet eller 

emergeret nogle løsninger, der kan understøtte til en mere eƯektiv styring af klinikken. Indenfor 

kardiologien er der forskellige sub-specialer. Et sub-speciale kan tage sig af rytmeforstyrrelser i hjertet 

og et andet sub-speciale kan tage sig sygdomme i hjerteklapperne. På hjertesygdomme arbejder man 

med at få oprettet klinikprogrammer, så de rigtige patienter bliver set af de rigtige læger. Det fremgår 

blandt af udtalelsen fra cheflægen:  

 En række speciallæger synes det kunne være dejligt at sidde og lave noget, der var relativt 

simpelt. Så behøver de ikke bruge deres speciallægeviden til ret meget fordi, det er bare simpelt. 

Så der har vi lavet et strategisk træk ift at ansætte flere yngre læger. Også pga orlov kommer vi til 

at se ind i januar og februar hvor der mangler. Så vi er nødt til at polstrere os noget hårdere (linje 

240 – 245). 
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Udtalelsen taler meget ind i både at sikre en tilstrækkelig kapacitet, men også ind i, at afdelingen skal 

være resilient, og det sikres ved at være på forkant med bl.a. at ansætte nogle flere yngre læger, så 

afdelingen ikke kommer til at stå at mangle speciallæger.  

At der er tale om en meget tydelig strategi ift performance i Hjerteklinikken, som er synlig for hele 

afdelingen kommer tydeligt til udtryk bl.a. ved samtale med oversygeplejersken for 

Hjertesengeafsnittet, og hvordan stuegangsfunktionen bliver tilrettelagt på en måde, så lægerne skal 

have mulighed for at arbejde i klinikken efter de har afviklet stuegangen: 

 Det viser sig, at det er mere eƯektivt, og skaber bedre flow i afdelingen, hvis man er færdig med 

stuegang kl. 1230. Så er der mulighed for at øget ambulant aktivitet. 

De ovenstående udpluk af citater fra interviewene er eksempler på at performance er noget, som 

optager afdelingsledelsen rigtig meget. Ved samtalerne er det også det indtryk jeg havde ikke mindst 

med cheflæge og chefsygeplejersken, men også med oversygeplejersken, og i mindre grad med den 

ledende uddannelsesansvarlige overlæge. I samtalen med ham var det til gengæld tydeligt, at værdi-

feltet compliance fyldte en del, eller som jeg vil udfolde nedenfor, så havde det fyldt ganske meget, da 

han overtog posten med ansvar for den postgraduate uddannelse af de kommende speciallæger.  

Compliance: 
Interviewguiden kommer ind på spørgsmål vedr. compliance, men hvis informanten af sig selv under 

interviewet kom ind på området vedr. compliance, undlod jeg at stille de(t) spørgsmål, der havde med 

compliance at gøre, men stillede i stedet uddybende spørgsmål til emnet.  

Den overordnede fornemmelse af feltet compliance er, at det ikke fylder særligt meget på det strategiske 

plan. Det kan tages som udtryk for, at afdelingen i det store og hele lever op til de retningslinjer, som de 

faglige selskaber, herunder Dansk Kardiologisk Selskab, udgiver. Men fokus på performance taler også 

ind i compliancefeltet. Når afdelingsledelsen har en strategi for at imødegå de mange ekstra 

henvisninger, som de får tilsendt på patienter fra deres praktiserende læger, så handler det jo i høj grad 

også om compliance. Det gør det, fordi compliance jo bl.a. handler om overholdelse af regler og 

retningslinjer. Det er for snævert blot at anskue det ift overholdelse af rent lægefaglige 

behandlingsstandarder. Så compliance og performance felterne hænger sammen, ligesom der kan 

argumenteres for, at der ikke blot kan fjernes eller kun fokuseres på et af felterne. Dette vil blive berørt 

senere i opgaven på side XX 
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Samtalen med den ledende uddannelsesansvarlige overlæge samt med oversygeplejersken gav flere 

erkendelser omkring, hvad betydning compliancefeltet har haft for muligheden for at påvirke de øvrige 

felter i strategisk retning på Hjertesygdomme.  Det vil jeg forsøge at redegøre for nedenfor.  

Den ledende uddannelsesansvarlige overlæge overtog posten for ca. 4 år siden. I samtalen med 

vedkommende står det ret klart, at han måtte overtage en funktion, der ikke var passet godt nok. 

Sundhedstyrelsen opstiller krav til uddannelsen af kommende speciallæger. Selvom uddannelsen af 

kommende speciallæger er forskellig afhængig af, om man skal være psykiater eller hjertelæge, så er 

der nogle formalia som afdelinger, der deltager i uddannelsen af kommende speciallæger, skal 

overholde. Fx skal der laves en individuel uddannelsesplan, foretages formelle kompetencevurderinger, 

tildeles en vejleder osv. I samtalen er det ret klart, at disse formalia ikke var opfyldte. Der blev lavet en 5 

års plan for udviklingen af afdelingen. Og det er først efter at der kommer styr på de formelle ting omkring 

uddannelse, at der bliver fokuseret på nogle mere uformelle ting, der også taler ind i driften. På det 

uddannelsesmæssige område taler han om et såkaldt ”ultralyds-kørekort”. Det er en tre-trins øvelse at 

opnå ”kørekortet”. Tanken er, at afhængigt af hvilket trin den enkelte læge er på, så kan det bruges i 

driften til at booke patienter efter. Så der er nogle bestemte komptencer eller krav, der er afgørende for 

om kørekortet kan erhverves, og hvormange patienter en læge kan se på sit program. På den måde kan 

man sige, at compliancefeltet taler ind i performancefeltet.  

Det er et værktøj som vores sekretærer bruger til at booke efter. Sådan at dem der er grønne de får mere 

tid per patient end en læge der er gul, og når man er rød, så kan man tage det fulde antal. (linje 157 – 164 

i bilag 17) 

Det er også ret tydeligt, at fordi der er styr på formalia, så virker det tiltrækkende på yngre læger, der 

gerne vil være kardiologer.  

 Vi havde lidt over 40 ansøgere til introstillinger henover sommerferien  linje 196 i bilag 17 

Det taler ret meget ind i resiliensfeltet forstået på den måde, at hvis det er let at tiltrække arbejdskraft til 

afdelingen, så er den også bedre rustet, hvis der fx opstår sygemeldinger eller er læger, der har behov for 

kortere eller længere orlovsperioder. Dette bliver også (usikkert udfra teksten om det er implicit eller 

eksplicit) anerkendt af cheflægen, at der er behov for at tiltrække yngre læger for at få en tilstrækkelig 

lægedækning til at løse opgaven med at se patienter (linje 240 – 245 i bilag 15) 

Udover at compliance kan beskrives ift uddannelse, og performance, så har jeg nævnt, at opfylder en 

afdeling de faglige og politiske krav som fx overholdelse af UBR, så betyder det også noget ift 
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performance i den daglige drift. Dette kan ses af den del af interviewet, der omhandler dette, og som er 

omtalt tidligere på side 24.  

Afdelingen har selv lavet sit eget uddannelsesprogram i form at et to årigt uddannelsesforløb for at blive 

kardiologisk sygeplejerske. Dette sikrer også en vis kvalitet både i arbejdet med den enkelte patient, men 

også i forhold til, at der i forskellige vagter skal være tilstrækkeligt med kompetencer tilstede. Dette 

rækker ud i emergensfeltet, men også i resiliens og performancefeltet. Ved at sikre en oplæring med et 

vist niveau, kan det bruges i driften til dels at sikre, der er de rette kompetencer tilstede i en vagt, men 

også at staben af sygeplejersker har en tilstrækkelig viden og faglighed indenfor det kardiologiske 

sygeplejefelt.  

Emergens 
Det tydeligste eksempel på emergent strategisk ledelse finder man i interviewene med den ledende 

uddannelsesansvarlige ledende overlæge, men også i interviewene med chefsygeplejersken og 

cheflægen. Et interessant aspekt ved at sammenligne den ledende uddannelsesansvarlige overlæge 

henholdsvis afdelingsledelsens tilgang til emergente løsninger er der forskellige afsæt for at sætte 

emergente strategiske tiltag i gang.  

I interviewet med den ledende uddannelsesansvarlige overlæge kan man få det indtryk, at i hvertfald på 

uddannelsesområdet for kommende speciallæger har det være en forudsætning for at kunne lave 

emergente løsninger, at der er styr på compliancefeltet.  

 Da jeg overtog posten, var vi helt nede i back-to-basics…… Det var sådan helt basale ting – der 

skulle styr på formalia. Formalia i form uddannelsesprogrammer, vejledere til 

uddannnelseslægerne i tide og få lavet et system til justeringssamtalerne (linje 29 – 32 i bilag 17). 

 Det var sådan nogle ting, som jeg brugte rigtigt meget tid på at starte med, inden man kunne tage 

fat i at sætte nogle uddannelsestiltag i gang (linje 37 – 39) 

 Det der med at få nogle ideer løbende og eksekvere på dem, og så se hvor ender det her. 

Fungerede det? Så evaluerer vi, finder ud af, at det ikke fungerede i den form. Vi laver lidt om og 

prøver at se. Nogle gange fungerede det ikke, men på papiret var det en god idé. (linje 44 – 48) 

Jeg har valgt at tolke det som anført ovenfor blandt andet pga udsagnene er kommet i den samme 

sektion af interviewet med den ledende uddannelsesansvarlige overlæge. En helt anden strategisk 

tilgang til strategisk emergens findes i interviewene med henholdsvis chefsygeplejersken og cheflægen. 

For at forstå deres udsagn er man nødt til at forstå den kontekst, som beslutningen blev taget i. For 3-4 
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år siden var afdelingen præget af mangel på speciallæger, dårligt arbejdsmiljø og ingen søgning til deres 

uddannelsesstillinger. Som chefsygeplejersken udtrykte det 

 Det var en bevidst strategi – vi er nødt til at bruge nogle penge, nogle ressourcer vi ikke har lige 

nu for at vi kan stoppe blødningen (linje 215 – 216 i bilag 14).  

Begge tilgange lægger sig meget op af en emergent tilgang til strategisk ledelse, som også Mintzberg 

(Mintzberg 2014) advokerer for, og som er beskrevet mere af Larsen i sin bog (Larsen 2023).  Men de 

anskueliggør også, at der kan være forskellige tilgange til at forsøge sig med nye tiltag. Det kan være 

fordi, man som afdelingsledelse har stået på en brændende platform, hvor der er et behov for at gøre 

noget radikalt, eller det kan være, at der er styr på de basale retningslinjer og gerne vil udvikle sit område 

i en endnu mere gunstig retning.  

Muligheden for at udvikle den enhed, man er ansvarlig for, kan dog også opleves som værende svært, 

hvilket interviewet med oversygeplejersken for hjertesengeafsnit illustreres. Funktionen er præget af 

personaleledelse og ansvar for 50 – 60 medarbejdere, og en daglig planlægning af driften. På et 

tidspunkt i interviewet taler vi om muligheden for at udvikle sin enhed (linje 394), og hun angiver med 

det samme  

 ”flere timer og løn – det er en dårlig joke. Jeg har en forestilling om at jeg lige skal lære det og læse 

op på det, så skal det nok blive bedre, men det gør det jo ikke. Jeg skal tvinge mig selv til det. Det 

bliver hele tiden brandslukning ” (linje 396 -397 og 400 i bilag 16). 

Det er ret tydeligt, at en sådan kommentar ikke levner mange tvivl om, at det er svært i den situation 

vedkommende befinder sig i lige nu at tænke på emergente løsninger, og det er også noget, som er 

fundet i et nylig publiceret review (Boned-Galán, López-Ibort, og Gascón-Catalán 2023). I artiklen, som 

er et review, hvor der er søgt efter artikler omhandlende span of control hos sygeplejeledere 

(frontlinjemedarbejdere) fremgår det, at et stort span of control øger risikoen for bl.a. udbrændthed og 

opsigelser, men nok så vigtigt kan det have betydning for bl.a. patientsikkerhed samt rekruttering og 

fastholdelse (RuƯin m.fl. 2023).  

Resiliens 
Det sidste værdifelt i Den Ny Syntese omhandler resiliens. Resiliens kommer i den oprindelige betydning 

fra latin resilientia 'elasticitet, evne til at bøje af'. I en organisatorisk kontekst lægger det sig meget op af 

elasticitiet. Det vil sige, at når et legeme, en ting, en organisations elastiske egenskaber er høje, så er de 

meget fleksible og er i stand til at rejse sig igen, og vende tilbage til udgangspunktet. I bogen vedr. Den 

Ny Syntese skal resiliens sikre, at ”oƯentlige myndigheder og samfund har evnen til at genvinde 
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fodfæstet og gribe nogle chancer selv midt i en krise” (p. 91, Jocelyne Bourgon og Dahl 2017). I 

interviewene kommer resiliens begrebet nok mest til udtryk i interviewene med cheflægen. Han betoner 

flere gange vigtigheden af at informere sin speciallægegruppe om, hvad det er som skal til at ske.  

 ”Hvis det er noget som helst som vedrører speciallægegruppen, så er jeg meget opmærksom 

på, at der skal nogle varselsskud til. Det er langt det nemmeste, hvis de har varselsskud” linje 49 

– 51 i bilag 15 

Udtalelsen, tolker jeg, skal ses i sammenhæng med, at afdelingen for nogle år siden (som også nævnt 

tidligere) har stået i nogle svære forhold, hvor det var svært at være speciallæge i afdelingen, fordi der 

var for få speciallæger. Tonen og arbejdsmiljøet var anstrengt, og der blev blandt udarbejdet et 

samarbejdskodeks, som fremgår af (bilag 1).  

Oversygeplejersken har på tidspunktet for interviewet været ansat i ca. 5 måneder og var forud for dette 

konstitueret i stillingen. Hun omtaler i linje 77 i interviewet, at hun er i gang med et onboardingprogram. 

Et onboardingprogram kan ses som et redskab til at fastholde og robustgøre nyansatte medarbejdere 

(Rani m.fl. 2024). Ved gøre dem mere resiliente gennem et onboardingprogram øges sandsynligheden 

også for, at de forbliver i afdelingen. Udover at sandsynligheden for at forblive i afdelingen øges gennem 

et onboardingprogram iværksat af afdelingsledelsen, så finder jeg også i interviewet med 

chefsygeplejersken en opmærksomhed på, at der skal sikres de rette kompetencer i sengeafsnittet: 

 ”Der er også en strategi, der hedder: Hvordan fastholder vi de rette kompetencer i sengeafsnittet, 

og der kigger vi jo ind i det med delestillinger (for at få udtyndet vagtbyrden)” linje 376 – 377 i bilag 

14) 

Det handler både om resiliens i forhold til at sikre, at medarbejdere ikke skal have for mange vagter på 

ubekvemme tidspunkter af året og tidspunkter på døgnet,  men det handler også om performance. Hvis 

der ikke er det rigtige antal sygeplejersker ansat, så kan vagtplanerne ikke hænge sammen.  

Kraftlinjerne 
Bourgon og Dahl angiver, at hvis det oƯentlige skal lykkes med at yde mere velfærd for de samme eller 

færre midler er det centralt, at der arbejdes med en strategi for, hvordan resultater skabes, og med hvem 

de skabes. Den ene kraftlinje, som i modellen går vertikalt, handler om resultater. I en Ny Syntese-

kontekst skal det forstås sådan, at civile resultater spiller en central rolle, og at det oƯentlige skal 

formulere en strategi for, hvordan en aktiv deltagelse af civil samfundet på den ene side løser nogle 

opgaver eller udfører funktioner for det oƯentlige samtidig med at civil samfundet selv får opfyldt nogle 

behov ifa bedre trivsel og tilfredshed.  
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Den anden kraftlinje, som i modellen går horisontalt, handler om de oƯentlige myndigheders rolle. I Ny 

Syntese optik betyder det en balance mellem oƯentlige myndigheders løsninger overfor kollektive 

(måske rent private?) løsninger. Bourgon postulerer, at hvis den oƯentlige myndighed er for stor, gør den 

samfundet stift og skrøbeligt, og hvis den er for lille udvandes den kollektive indsats, påføres samfundet 

større risici.  

I forhold til interviewene med de fire informanter er der nogle samarbejder, som rækker ud til de nævnte 

kraftlinjer. Det drejer sig om udskrivelser af patienter, hvor rehabilitering efter udskrivelse fra et 

hospitalsophold  foregår tæt på borgerens eget hjem i kommunerne. Men det er ikke en strategi, som er 

udgået fra Hjertesygdomme, men en indsats som er beskrevet i en bekendtgørelse fra Indenrigs- og 

sundhedsministeret i 2018. Her er det en indsats, som er overladt til kommunerne, som dog kan vælge 

at lade private aktører stå for det (The Danish Ministry of Health 2018). Derudover har afdelingen valgt 

at indgå et samarbejde med firmaet MDteacher (www.MDteacher.dk) i forhold til at få løst nogle 

uddannelsesmæssige opgaver. Chefsygeplejersken angiver i interviewet med hende:  

 Udover forskning og drift har vi en kæmpe uddannelsesforpligtelse. Ca hver tredje måned så 

kører møllen igen og man gentager sig. Vi har entreret med et privat firma, der hedder MD 

teacher, som har noget undervisningsmateriale. På den måde har vi købt noget ind. Vi kan få dem 

til at skræddersy materialet til os, fordi de er nogle up-comings, så de er interesserede i at få 

foden indenfor på markedet, og samtidig kan de hjælpe os med noget af det repeatarbejde  (linje 

426 – 429 i bilag 14). 

Det kan diskuteres om dette samarbejde er et udtryk for reelt samarbejde. På den ene side kan man 

tolke det som om, at afdelingen har valgt at købe en ydelse, hvor der bliver løst en uddannelsesopgave i 

afdelingen. Men det anerkendes også, at det er en privat aktør, der kan hjælpe med ”noget af det 

repeatarbejde”. På den måde kan det tolkes som en løsning, der placerer sig på den vertikale kraftlinje, 

men jeg har valgt at tolke det som en ydelse, som afdelingen køber, for at få løst en uddannelsesopgave 

internt i afdelingen. På den baggrund er det til diskussion, om dette samarbejde er et udtryk for reelt 

samarbejde, som løses af en privat aktør, hvor løsningen også giver værdi ude i privat samfundet. Hvis 

man vælger at følge argumentet, bliver det en meget implicit værdiskabelse i civilsamfundet. Jeg har 

valgt at tolke det som en ydelse, som afdelingen køber, for at få løst en uddannelsesopgave internt i 

afdelingen. Det vil sige en løsning på linje med fx indkøb af IT-udstyr.  

Til gengæld har afdelingen et samarbejde med Hjerteforeningen (www.hjerteforeningen.dk), der er en 

stor privat, patientorganisation for hjertepatienter.  
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I interviewet med chefsygeplejerksen bliver det udtrykt på følgende måde: 

 Vi arbejder med de private aktører, der giver mening for os, blandt andet hjerteforeningen. Det 

giver god mening for os fordi, de har et helt netværk, en patientforering, som kan understøtte 

vores patienter, når de bliver udskrevet og skal leve et helt almindeligt liv. Bare lige med noget 

hjertesygdom med sig (linje 411 – 418 i bilag 14). 

Hospitaler har traditionelt haft gennem mange år et tæt samarbejde med en række 

patientorganisationer. Fordi samarbejdet har varet i flere år, så kan det være vanskeligt at fastlægge, 

hvem der har initieret samarbejdet. Men det er et udtryk for et privat-oƯentligt samarbejde, hvor 

Hjerteforeningen på den ene side løser en opgave internt på Hjertesygdomme ved at stille forskelligt 

informationsmateriale til rådighed, og på den anden side også har et tilbud til patienterne i form af bl.a. 

netværksgrupper, forslag til hjertevenlig kost mv. På den måde er der en god balance mellem løsning af 

en opgave via en privat organisation og en oƯentlig institution, hvor begge får en fordel ud af 

samarbejdet.  

I forhold til, at Den Ny Syntese lægger op til, at det er det oƯentlige, der skal have en strategi for, hvem 

der løser opgaven, så vil jeg mene, at det er mere en strategi fra Hjerteforeningen, at række ud til 

hospitalerne i forhold til at få deres budskab og hjælp ud til patienter i deres målgruppe. På den anden 

side kan man ikke vide, hvorvidt Hjertesygdomme ville have lavet et tilsvarende arbejde selv. 

Umiddelbart er min egen vurdering negativt i den henseende, men det er indiskutabelt, at der løses en 

opgave til gavn for patienterne, der har de mentale ressourcer til selv at række ud til Hjerteforeningen. 

Så jeg vil vælge at konkludere, at det ikke er et samarbejde, initieret af det oƯentlige (her 

Hjertesygdomme) udfra en strategi om en privat aktør, der løser en opgave. Det understøttes af en artikel 

fra Danske Patienter fra 2020, hvor det slås fast, at mange patientforeninger har svære vilkår, drives af 

ildsjæle, og hvor det ikke er nævnt, at det oƯentlige spiller en rolle i deres arbejde i form af at understøtte 

opgaverne (Danske Patienter 2020).  

Ny Syntese som strategiske kompas? 

I afslutningen af mine interviews spurgte jeg informanterne, om deres umiddelbare holdning til Ny 

Syntese. Jeg havde et printet ark med en visualisering af Ny Syntese med til interviewet (bilag 4). Arket 

blev vist for informanterne, mens jeg forklarede om modellen. Tre ud af de fire informanter fandt 

modellen interessant, mens den ene havde brug for mere information om modellen. Som 

vedkommende sagde: 
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 ”Jeg vil have bruge for at læse mere ned i dybden i selve teorien, og så vide hvad der ligger i de 

forskellige elementer” (linje 555 – 556 i bilag 14).  

De øvrige tre respondenter syntes umiddelbart godt om modellen, og interessant påpeger de alle tre, at 

man i sit arbejde med strategi ikke kun kan have fokus på det ene område, og at man ofte vil skulle 

arbejde inde omkring midten af modellen. Som en af de tre informanter udtrykte det:  

 ”Alle fire felter er vigtige. Man kan ikke bare pille et af felterne ud og så sige, at det er vi relativt 

ligeglade med. Vi kunne godt sige, vi gider ikke deltage i alle mulige forskningsprojekter. Nu lytter 

vi efter, hvad der rør sig ude i den store verden, og så følger vi det. Men hvis man så tænker over 

det, så hænger performance og forskning/ udvikling sammen, for dem som performer bedst er 

også dem, som er meget interesseret i udvikling” (linje 552 – 555 i bilag 15). 

Man kan med rette påstå, at det kan virke utroværdigt at bede om fire personers holdning til Ny Syntese 

ved blot at have få øjeblikke til at danne sig et overblik over modellen. Ny Syntese er blevet til på 

baggrund af intensive studier af forskellige måder som det oƯentlige system har løst opgaver på i mange 

forskellige lande over en lang årrække på op mod 10 år. Så at bede informanterne om at tage stilling til 

modellen i interview er på en måde utroværdigt. Som interviewer kan jeg heller ikke nå at give en 

tilstrækkelig fyldestgørende præsentation af modellen. Når jeg alligevel har valgt at gøre det, så skyldes 

det en nysgerrighed på, hvad de umiddelbart tænkte om modellen. Baggrunden for dette er (givet vi vil 

benytte modellen), at hvis vi som oƯentlige ledere skal lykkes med nogle af de tanker og intentioner, der 

ligger bag Ny Syntese, så er vi nødt til at kunne gå tilbage til modellen, og bruge den som et hurtigt 

støtteværktøj, når vi skal lave nye strategier.  Dette bliver understøttet af bl.a. det sidst citerede udsagn, 

hvor der i udsagnet er en opmærksomhed på, at man er nødt til at have et fokus på flere felter på samme 

tid.  

På den anden side illustrer udsagnet også, at der er behov for, at man ved mere om, hvad der er 

intentionen med Ny Syntese. Det er også det, der bliver formuleret i det første udsagn. At man er nødt til 

at vide mere om Ny Syntese, og hvad der er intentionerne med Ny Syntese for at kunne bruge det som 

værktøj til udvikling af sin strategiske indsats.  
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Opsummering:  
Strategiarbejde på Hjertesygdomme set i relation til Ny Syntese: Ny vin på 
nye flasker eller gammel vin på gamle flasker? 
I arbejdet med Hjertesygdomme som case til brug i denne opgave, valgte jeg afdelingen, fordi jeg synes 

den på mange måder, er lykkes med at indfri en strategi. Og jeg var nysgerrig på, om afdelingen brugte 

elementer af Ny Syntese, men jeg var i problemformuleringen ikke interesseret i, hvorvidt afdelingen 

brugte Ny Syntese som et slags prismeglas til at se på udvikling af deres strategi efter. Derfor kan man 

ikke forvente i opgaven at få svar på, hvorvidt afdelingen anvender Ny Syntese, som intentionen har 

været, da Ny Syntese blev introduceret. Spørgerammen er teoristyret, og derfor interviewet og de svar 

der er i interviewene også præget heraf. Samtalerne med repræsentanterne for afdelingen har også 

afsløret, at man har arbejdet benhårdt efter at opfylde performancekravene til bl.a. hurtig udredning af 

hjertepatienter. Man gentænker sin stuegangsfunktion, så man kan få lægerne til at være tilstede i deres 

ambulante klinik, da det er der væksten i antallet af henvisninger ligger, og der afdelingen har haft 

udfordringer med at følge med. Ligeså har der været fokus på, at speciallæger kun skal kunne se 

patienter, der kræver speciallægekompetencer. På den måde adskiller Hjertesygdomme sig ikke meget 

fra det øvrige oƯentlige system, hvor der er fokus på performance og compliance (Rasmussen 2019). 

Sideløbende med arbejdet med at kunne følge med antallet af nyhenviste patienter, så har man bevidst 

arbejdet på at udvikle sit forskningsafsnit, så det nu er en universitetsklinik. Det har været en bevidst 

satsning, der også har været befordrende på afdelingens problemer med at rekruttere. Dette viser, at det 

er muligt at arbejde med flere strategiske spor på en gang.  

De strategiske satsninger og de strategiske overvejelser som afdelingen har gjort sig, er interessante at 

diskutere ind i et nærmere, mere detaljeret udgangspunkt i Ny Syntese. Når man læser om Ny Syntese 

ifa den danske oversættelse (Bourgon og Dahl 2017) står det klart, at man ønsker at bruge Ny Syntese, 

som et helhedsblik for, hvordan man skal lave strategier i det oƯentlige. Udgangspunktet er, hvordan 

man kan udvikle den oƯentlige sektor, så der bliver skabt mere velfærd for de samme penge, idet det 

oƯentlige står overfor mange udfordringer ift at kunne løse fremtidens behov for oƯentlige ydelser. Dette 

er i Danmark bl.a. på grund af den demografiske udvikling (KL 2025) i form kraftig stigning i antallet 

personer over 80 år i kombination med små årgange fra ’80erne.  Derfor er der, når man udvikler nye 

strategier for sin virksomhed, at man ifølge Ny Syntese skal have primært et blik på kraftlinjerne. Det er 

i samskabelsen med civilsamfundet, at der er muligheder for at lave løsninger, der fremmer de løsninger, 

der er til gavn for borgerne, men også til gavn for det oƯentlige i udførslen af løsningerne. De eksempler, 

der er beskrevet i bogen vedr. Ny Syntese fra 2017, er ofte projekter, der i samfundsmæssig skala er 
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store, vidtfavnende projekter. Et eksempel fra bogen, der understøtter dette, er fra Schweitz, hvor man 

har indført telefonkonsultationer for patienter, hvorved man så sparer ca. 50% i pris på en sådan kontakt 

i forhold til en kontakt, der involverer personligt fremmåde. Det er ikke så overraskende, at Ny Syntese i 

Danmark mest har vundet indpas på direktionsgangene. Det fremgår også af et særnummer fra 

Væksthus for Ledelse (Væksthus for ledelse 2019), hvor topledere fra kommuner og regioner udtaler sig 

om brugen af Ny Syntese. Ganske mange af eksemplerne i bogen af Dahl og Bourgon om Ny Syntese 

stammer fra større oƯentlige programmer, og det erkendes også i bogen. Men der er en opfordring til, at 

man bruger Ny Syntese rammen i den kontekst, man som leder står i. Som et samlet blik for, hvordan 

man gentænker oƯentlig strategi. Det betyder også, at Ny Syntese skal ikke opfattes som en model, men 

som en ramme, der udstikker nogle retningslinjer. En model beskriver et ståsted eller en 

forståelsesplatform for, hvordan man skal forstå virkeligheden. Sådan skal Ny Syntese ikke opfattes (p 

60, Bourgon og Dahl 2017), idet man skal forstå Ny Syntese som en ramme: 

”Ultimativt anerkender en ramme, at beslutninger om, hvad skal gøres, og hvordan man skal gå frem, i 

høj grad er betingede af andre ting, og kun kan træƯes i praksis, i den enkelte missions kontekst og under 

det enkelte lands unikke omstændigheder”.  

I forhold til den indhentede empiri og behandlingen af empirien er det vanskeligt at se, Hjertesygdomme 

har haft det blik. Der har i forhold til interviewene været en ret stor fokus på at kunne imødekomme de 

krav der er til opfyldelse af udrednings- og behandlingsretten. Det har været et internaliseret blik forstået 

på den måde, at man et langt stykke af vejen har forsøgt at løse det internt i Hjertesygdomme. På den 

måde kan man postulere, at strategiarbejdet er at betegne som gammel vin på gamle flasker. Man 

benytter de gamle styringsredskaber ifa BI-data til at styre efter. Man må dog også anerkende afdelingen 

for at være lykkedes med sin strategi. Man har formået at håndtere den store stigning i antallet af 

henvisninger. Ændringerne kommer dog på bagkant, og løsningerne er gammelkendte i form af bl.a. 

omorganiseringer. Man kan have en formodning om, at stigningen i antallet af henvisninger blot vil 

fortsætte i de kommende år, idet antallet af ældre borgere over 80 år vil fortsætte med at stige endnu 

mere indtil ca. 2050. Jo ældre befolkningen bliver, jo større behov bliver der også for bl.a. 

sundhedsydelser. Og her tilbyder Ny Syntese en ny ramme at gribe arbejdet an på.  
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Gyldighed af den indsamlede empiri.  
I opgaven er der på baggrund af teoretisk ståsted udarbejdet en problemformulering, der er indhentet 

empiri fra forskellige kilder, og denne empiri er efterfølgende bearbejdet og diskuteret. Det er centralt at 

forholde sig til de metoder, der er brugt ift om opgaven har fået besvaret problemformuleringen. I den 

forbindelse er det relevant at diskutere opgavens metoder.  

I enhver undersøgelse er der risiko for bias, der kan ”forvrænge” undersøgelsens resultater. En risiko for 

bias er, at jeg selv er en del af en afdelingsledelse. Det vil sige, at jeg kan introducere en ”undersøger-

bias”. Jeg kommer selv med en baggrund som cheflæge, og jeg er underlagt de samme krav til bl.a. 

udredning af patienter, som afdelingsledelsen på Hjertesygdomme er. Og vi er underlagt den samme 

hospitalsledelse og de rammer de har udstukket for vores muligheder for at bedrive ledelse. Den for-

forståelse kan (u)bevidst have bidraget til at jeg har spurgt efter problemstillinger, som jeg selv oplever. 

Eller jeg i analysen har lagt vægt på problemstillinger, der også er på mave-tarmkirurgisk afdeling i 

Gødstrup, selvom jeg har bestræbt mig på det modsatte. Da jeg i undersøgelsen har arbejdet teoristyret, 

kan man dog have det perspektiv, at teorien har hjulpet til, at undersøgelsen bliver så un-biased som 

muligt, idet spørgsmålene er styret af teorien. 

Der er valgt et single-case studie som overordnet design i opgaven. Single-case studiet udmærker sig 

ved, at der er muligheden for at gå i dybden med sin case. Dette er absolut en af case-studiets styrker, 

men man kan også argumentere for, at det er designets største svaghed. Helt overordnet vil man kunne 

sætte spørgsmålstegn ved, om de konklusioner, pointer mv., som er indsamlet og bearbejdet, kan 

bruges til at frembringe ny viden. Gælder fundene i undersøgelsen kun for Hjertesygdomme på 

Regionshospitalet Gødstrup, eller kan man tro på, at det også gælder andre kliniske afdelinger i 

Danmark eller i udlandet. Så man kan med rette stille spørgsmålstegn ved den eksterne validitet. 

Modsat er undersøgelsens interne validitet formodentlig høj, og den styrkes af, at der både er anvendt 

kvantitative data og kvalitativ empiri fra de semi-strukturerede interviews. 

Metoden omkring indsamlingen af interviewene er beskrevet tidligere i opgaven. Der er udvalgt 4 

personer i afdelingen. Afdelingsledelsen og to funktionsledere er udvalgte udfra en formodning om, at 

jeg kunne indhente tilstrækkelig empiri fra disse fire personer. Det kan diskuteres om det er nok at 

indhente empiri fra fire interviews i forhold til at opnå tilstrækkelig med information (mætning). 

Afdelingsledelsen er selvskrevet i forhold til, at de skal indgå i interviewene, men det kan diskuteres om 

det er nok at interviewe to funktionsledere, og om det er de rigtige funktionsledere, der er udvalgt. 

Afdelingen har, som det også fremgår af interviewene, en meget aktiv forskningsafdeling, og i princippet 

kan forskningsafsnittet have haft et helt andet blik på fx samarbejde med private aktører, idet meget 
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forskning ofte er finansieret af private fonde eller medicinalfirmaer, der ønsker afprøvning af ny medicin. 

Omvendt kan det argumenteres for at interviewene holdes til de personer, der har med den kliniske drift 

at gøre. Det vil være i den kliniske del af afdelingen, at der er krav til performancemålinger, overholdelse 

af behandlingsstandarder, indførelse af digitale løsninger mv. Og det er i den hverdag, at der skal udøves 

strategisk ledelse under indflydelse af forskellige styringsparadigmer og her at det er relevant at få 

afdækket, hvilke elementer af Den Ny Syntese, der er i fokus, når der arbejdes med strategisk ledelse i 

en afdeling.  

Konklusion: 
Med de forbehold der er for gyldigheden af den indsamlede empiri og behandlingen af denne, så vil jeg 

tillade mig at konkludere, at der i det strategiske arbejde bliver arbejdet med elementer af Den Ny 

Syntese. Særligt værdifelterne performance og compliance er særligt fremtrædende, mens de øvrige 

værdifelter emergens og resiliens er mindre fremtrædende. Kraftlinjerne fremstår i undersøgelsen som 

de elementer, der mindst indgår i undersøgelsen.  

Perspektivering 
Der bliver i fremtiden behov for at tænke i nye løsninger, der kan imødegå et stigende behov for 

sundhedsfaglige ydelser. Det er udviklingen på Hjertesygdomme et bevis på. Ny Syntese tilbyder en 

samlet forståelsesramme for, hvordan man kan gentænke strategiarbejdet på hospitalsafdelinger som 

Hjertesygdomme.  

Hvis vi skal tage strategiudvikling generelt set ind på et hospital eller på en hospitalsafdeling, så ligger 

det også indenfor Ny Synteses forståelsesramme, at civilsamfundet skal ses som en ressource og 

derved skal også patienter, pårørende og fx patientforeninger ses som en ressource, når der skal 

udvikles nye strategiske tiltag. Hospitalet skal understøtte, at patienterne lever længere eller har mere 

livskvalitet i deres liv, og man skal derved tænke i nye løsninger, der kan hjælpe patienterne med at 

opfylde de mål. Her er det for snævert blot at se på isolerede dele af Ny Syntese. Nye initiativer, 

aktiviteter og udfordringer bør vurderes fra alle perspektiver i Ny Syntese. Man skal, hvis man skal følge 

Ny Syntese tankegangen, medtænke både interne og eksterne aktører samtidig med, at der er fokus på 

klassiske dyder som performance,  compliance, emergens og resiliens. Det er her helt centralt ifølge 

Bourgon, at man i nye tiltag ikke kan se bort fra blot nogle af elementerne i Ny Syntese. Hvis ikke alle 

elementer medtænkes, vil man ikke komme 360 grader rundt ift at udtænke nye løsninger. Det betyder, 

at drift, udvikling, styring og ledelse skal tænkes ind i løsninger på en gang. På den måde kan man sige, 
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at Ny Syntese også taler ind i forståelsen af Strategy-as-Practice, hvis man formår at anvende rammen i 

det, som kan beskrives som Ny Syntese version 2 (Janniche 2020), hvor Ny Syntese bringes i anvendelse 

ude i de enkelte institutioner i kommuner og regioner samt på hospitalerne.  

I min optik er en af svaghederne ved Ny Syntese, at den blot er en forståelsesramme for, hvordan man 

kan arbejde med strategisk udvikling. Der angives ikke nogen løsningsforslag til, hvordan man i praksis 

arbejder med Ny Syntese. Der er derfor brug for en bevidsthed om, at hvis man skal bruge Ny Syntese i 

strategiarbejde i sundhedsvæsenet, er man nødt til at tage stilling til, hvordan arbejdet med Ny Syntese 

i praksis skal gribes an. Der er ikke meget hjælp at hente i litteraturen, og heller ikke i det ganske digre 

værk, som er udgivet om Ny Syntese (Bourgon og Dahl 2017). I et interessant review om strategisk 

arbejde i sundsvæsenet angives, at inddragelse af patienter i strategiarbejdet kan være en gevinst, og 

det ligger også i de anbefalinger, der er fra Ny Syntese (Gathmyr m.fl. 2024). Men tilbage står, at hvis Ny 

Syntese skal bringes i anvendelse til strategisk udvikling, så bliver vidensdeling af arbejdsprocesser i 

strategien et central element samt ikke mindst formidling af resultaterne. Dette vil kunne undersøges i 

studier, der har et andet design.  
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