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English summary":

This master’s thesis is inspired by my role as Chief Physician at the Department of Surgery, Gadstrup
Regional Hospital, a position | assumed on October 1, 2024. Within my first year, | encountered
significant challenges in allocating sufficient time for strategic development within my department.
Additionally, | 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, | 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 different 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 staffing and interdepartmental collaboration).

"The English summary was generated using help from Copilot. | wrote a draft and asked Copilot to rewrite using
my draft.



Specific attention is paid by the chief physician to involving both physicians and staff 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.



Indledning:

| denne masteropgave vil jeg via et single case-studie undersgge, hvordan man forskellige steder i
ledelseshierakiet i en klinisk hospitalsafdeling bedriver strategisk ledelse. Centralt i opgaven er, at jeg
vilinddrage teoriaspekter fra Den Ny Syntese som formuleret af Jocelyn Bourgon samt inddrage nogle af
de fremherskende styringsparadigmer, der er beskrevet af Bagh Andersen et al. (BaghAndersen m.fl.

2020; Bourgon og Dahl 2017).

Baggrunden for mit masterprojekt er, at jeg pr. 1. oktober 2024 tiltrddte som cheflaege pa mave-tarm
kirurgisk afdeling pa Regionshospitalet Gadstrup. Tidligere var jeg ledende overleege samme sted med
ansvar for det leegefaglige arbejde pa afdelingens sengeafsnit, men uden ansvar for gkonomi eller

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

En veesentlig drivkraft for mig som leder er muligheden for at skabe udvikling — bade for afdelingen som
helhed og for de medarbejdere, jeg har det daglige ledelsesansvar for. P4 en hospitalsafdeling kan
kerneopgaven umiddelbart synes entydig, men i praksis pavirkes opgavelgsningen af krav og
forventninger fra patienter, pargrende, politikere, kolleger, ledelse, myndigheder og andre interessenter.
Derudover rummer opgaven som afdelingsledelse ogsé opgaver som uddannelsessted for studerende,
forskning og specialleegeuddannelse. Ledelsesopgaven er derfor kompleks og spaendende, og det er i
konteksten af mange af disse opgaver, at hospitalsafdelinger skal udvikle sig, s de bliver attraktive for
hospitalet, patienter, men ikke mindst ogsa for medarbejdere, der er ngdvendige for at kunne lgse de

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

Regionshospitalet Gadstrup er det fgrste ”bar-marks” supersygehus, der blev taget i brug, og finansieret
som kvalitetsfondsbyggeri (The Ministry of Health 2021). Sygehuset var en sammenleegning 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 Ringksbing Amt blevet til et supersygehus i
Vestjylland. Nogle af de gamle sygehuse i bl.a. Ringksbing, Lemvig og Tarm blev omdannede til
sundhedscentre, og huser i dag satelitfunktioner for nogle af de kliniske afdelinger. | Holstebro blev der
bygget et kommunalt sundhedscenter, hvor der ogsa er funktioner fra nogle af de kliniske afdelinger i

Gadstrup.

Der er aktuelt nogle diskurser indenfor hospitalsledelse, som er veesentlige at inddrage i en forstaelse

for, hvilken kontekst der skal bedrives ledelse indenfor.

For det fgrste er der en forstaelse for, at den danske befolkning bliver zeldre, og at vi ikke kan behandle

alle patienter i fremtiden. P4 den baggrund har danske regioner iveerksat initiativet “vaelg-klogt”(Danske



Regioner). Organisationen Danske Patienter og De laegelige videnskabelige selskaber star bag initiativet,
men det er Danske Regioner, der finansierer organisationen. Det laegger sigi slipstrammen af et lignende
amerikansk projekt med titlen “choosing wisely”, hvor der er publiceret et sset normer, som
sundhedsprofessionelle skal agere indenfor (Blank m.fl. 2003). Det er en erkendelse af, at der blev lavet
udngdvendigt mange undersggelser i det amerikanske sundhedsvaesen. (Porter og Teisberg 2007)
(Porter og Lee 2013). Fokus pa behandling af patienter skal ske udfra et fokus om, at patienter skal
tilbydes en behandling, der giver mening for den enkelte, sakaldt value-based-health care (Porter og

Teisberg 2007).

For det andet har Folketingets politikere i november 2024 vedtaget Sundhedsreformen (Indenrigs- os
Sundhedsministeriet 2024). Reformen laegger bl.a. op til at styrke det neere sundhedsveaesen, gget brug
af digitalisering og der skal veere en styrkelse af samarbejdet mellem psykiatrien og det somatiske
sundhedsvaesen. Regionsradene skal fortsat besta, men der skal nedseaettes 17 sundhedsrad, der hver
er knyttet til et hospital. | sundhedsradene vil der veere repreesentanter fra kommuner og regionsrad, og

der laegges op til teettere samarbejde mellem sygehuse og kommunale tilbud.

For det tredje har de styringsparadigmer, der praeger den offentlige sektor, stor betydning for ledelsens
muligheder for at arbejde strategisk. Tidligere har det bureaukratiske styringsparadigme domineret,
senere blev det aflgst af New Public Management, og i dag ser vi elementer af New Public Governance,
hvor begreber som emergens og resiliens er centrale. Ifglge Bagh 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 offentlige skal udfolde sig, og man
kanibl.a. sundhedsreformen se tydelige aftryk af forskellige styringsparadigmer, bl.a. de netop neevnte,

men ogsa fra styringsparadigmet Digital Era Governance (DEG).

For det fjerde har strategisk ledelse, med udgangspunkt i Mintzbergs teorier, veeret genstand for debat,
seerligt efter hans bog "The Rise and Fall of Strategic Management”. Kritikere haevder, 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 nggleindikatorer kan understgtte strategisk arbejde og gare effekten af
indsatser malbar — en tilgang, der er inspireret af bl.a. Kaplan og Nortons arbejder med balanced

scorecard (Kaplan og David 1996).

Omvendt findes der ogsa tilgange, hvor strategisk ledelse opstar mere emergent og relationelt, og hvor
gode idéer far lov at udfolde sig, som man ofte ser det i det private erhvervsliv. | hospitalsverdenen

udfordres strategisk ledelse desuden af lsbende udvikling af nye behandlingsmetoder, hvor gkonomiske



hensyn og krav om overholdelse af rettigheder kan skabe barrierer for implementering af nye, ofte

dyrere, behandlinger samtidig med at der er fokus pa at veelge klogt.

Helt grundleeggende kan man derfor konstatere, at ledelsesopgaven er kompleks. Den udfordres af
mange forskellige kreefter. Det ger sig geeldende ikke blot indenfor sundhedsveesenet, men ogsa
indenfor mange andre omrader af det offentlige. Som Bukh konkluderer, s er ledelsesrummet et ansvar
— og det vokser. Vi skal ggre mere af det som virker, og mindre af det, som ikke fungerer (Bukh og

Christensen 2018b).

| 2011 udgav Bourgon bogen ”A new synthesis of public administration: serving in the 21th century”.
Bogen eri 2017 udkommet i en dansk udgave med titlen ”Den Nye Syntese for offentlig veerdiskabelse i
det 21. arhundrede”. Ny Syntese forsgger at besvare spgrgsmalet om, hvordan den offentlige sektor
ledes, sa der fortsat kan leveres samme eller bedre velfeerd for faerre ressourcer og stigende krav samt
gget kompleksitet. Modellen er attraktiv at drage i anvendelse i strategiarbejdet indenfor blandt andet
hospitalsverdenen, idet den saetter fokus pa ikke kun de krav, der er til fx overholdelse af ventetider, men
ogsa forener kravet om samskabelse af sundhed. P4 mange mader inddrager Ny Syntese mange
aspekter af offentlige styringsparadigmer i det offentlige, men centralt er det, at der skal skabes mere

offentlig veerdi for feerre midler.

Som naevnt indledningsvist er min tilgang til denne masteropgave at forsgge at belyse gennem et case-
studie af en hospitalsafdeling, hvordan der pa den specifikke afdeling bedrives strategisk ledelse.
Undersggelsen tager sit teoretiske udgangspunkt i Den Ny Syntese, og begrundelsen for at anvende
denne teori, vil blive udfoldet i det naeste 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 saledes, at jeg kort beskriver nogle af de fremherskende styringsparadigmer udfra
Bagh Andersen et al’s (BaghAndersen m.fl. 2020) styringsdiamant. Grunden til dette er, at en forstaelse
af ”Den Ny Syntese” beror pa bl.a. forstaelse af styringsparadigmerne. Efter en introduktion til

styringsparadigmerne vil jeg naermere beskrive “Den Nye Syntese” .

Styringsparadigmer
Ved et styringsparadigme forstds en sammenhaengende forestilling om, hvordan den offentlige sektor

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



”Offentlige styringsparadigmer: konkurrence og sameksistens” samles og praesenteres de vigtigste
styringsparadigmer. Et af de centrale budskaber i bogen er, at de forskellige paradigmer eksisterer i
konkurrence, og pa samme tid sameksistens, om at levere redskaber til reformer og organisatoriske
design i den offentlige 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, BgghAndersen m.fl. 2020).

Styringsparadigmerne preesenteres i den sakaldte “styringsdiamant”, hvor der er fem akser.
Styringsparadigmerne har forskellige grader af veegtning pa de fem akser, og ift styring betoner de

forskellige fokusomrader. De fem akser er

e Centraliseringsgrad

e Anvendelse af veerdier i styringen

e Inddragelse af samfundsmeessige aktgrer
e |ncitamentsstyring

e Horisontal koordinering.
De vigtigste styringsparadigmer praesenteret i bogen er

e Buraukratiet

e Professionsstyret

e New Public Management
e Neo-Weberian State

e Digital Era Governance

e Public Value Management

e New Public Governance



Styringsdiamanten - efter Beagh Andersen m. fl

e Bureukrati = Professionsstyret e New Public Management
e Neo Weberian State e Digital Era Governance  e====Public Value Management

e New Public Governance

Hgj centralisering

Stor veegt pa horisontal
koordinering

Stor veegt pa inddragelse af
samfundsmeessige aktarer

Hgj anvendelse af Hgj anvendelse af veerdier i
incitamenter styringen

Fra Bagh Andersen (p 142) : sammenligning af styringsdiamanterne ift deres vaegtning pa de fem akser.
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Tidslinje for offentlige styringsparadigmer (efter Lotte Bagh Andersen m.fl.)?

Tidsperiode (ca.) Styringsparadigme

Begyndelsen af
1. Bureaukratiet
1900-tallet og frem

Mellemkrigstiden
2. Professionsstyret
og efterkrigstiden

3. New Public
Fra ca. 1980'erne
Management (NPM)

4. Neo-Weberian
State (NWS)

Fra ca. 1990'erne

5. Digital Era
Fra ca. 2000'erne
Governance (DEG)

6. Public Value
Fra ca. 2000'erne
Management (PVM)

7. New Public
Fra ca. 2000'erne
Governance (NPG)

2 Genereret med hjeelp fra CoPilot

Kort beskrivelse og fokus

Fokus pa retssikkerhed, formaliserede regler, hierarki, centralisering

og neutral sagsbehandling for at sikre lighed og undga vilkarlighed.

Fokus pa den faglige autonomi og ekspertise hos offentligt ansatte
(f.eks. leeger, leerere, socialradgivere). Styringen bygger pa at de
fagprofesionelle kan tillid til fagligheden og decentralisering af

beslutninger til professionerne.

Fokus pa at indfgre markedsmekanismer i den offentlige sektor:
effektivitet, gkonomi, konkurrence, preestationsméling (mal- og

resultatstyring). Borgere ses som kunder.

En erkendelse af at nogle lande (seerligt de nordiske og Holland)
lykkes med at have en offentlig sektor, hvor der er kerneelementer fra
bureaukratiet. NPM veerdier modificeres. Der erkendes, at den
offentlige sektor godt kan levere fine resultater og veere effektiv.

Politisk lederskab og et steerkt forvaltningsapparat er i fokus.

Formet af den digitale udvikling. Fokus pa at bruge IT og digitale
teknologier til at forbedre service, opna effektiviseringer og skabe
mere sammenheangende forvaltning (sammenheaeng pa tveers af

sektorer).

Fokus flyttes fra snaever effektivitet til at skabe offentlig veerdi (Public
Value) for borgerne. Strategisk ledelse i samspil med det politiske
niveau og interessenter er i fokus for at definere og realisere den

feelles veerdiskabelse.

Fokus p& styring gennem netveerk, partnerskaber og samarbejde
(governance) med eksterne aktarer (private virksomheder, NGOQO'er,
civilsamfund). Decentralisering og horisontalt samarbejde betones

for at lase komplekse samfundsproblemer.
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Oversigten over de fremherskende styringsparadigmer til forskellige tidspunkter samt deres indbyrdes
konkurrence, sameksistens og fokus pa forskellige veerdier viser kompleksiteten, som der skal ledes
indenfor. Det er indenfor de forskellige styringsparadigmers veerdisaet, at strategisk ledelse skal finde
sted. Nar fx New Public Management bliver det fremherskende styringsparadigme i 1980’erne, sa er der
stadig indflydelse fra bureaukratiet og professionsstyret. Ligesa er der stadig indflydelse fra NPM, nar 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 pa 10 ars forskning og har
involveret mere end 200 topledere og politikere fra forskellige lande. Centralt i forskningen er
spgrgsmalet om, hvordan den offentlige sektor ledes, saledes at der fortsat kan leveres samme eller
bedrevelfeerd i entid med knappe ressourcer, stigende krav og gget kompleksitet. Hendes bog er oversat

tildanski 2017 (Bourgon og Dahl 2017)

Nedenfor er vist "grundsubstansen” i Ny Syntese

Offentlige
policy-resultater

PERFORMANCE EMERGENS

Offentlig — — Kollektive
myndighed o8

kreefter

COMPLIANCE RESILIENS

Civile

resultater
Ny Syntese er bygget op omkring fire sdkaldte kraftlinjer eller akser og fire veerdifelter. Hvor den
horisontale linje laegger op til, hvordan en opgave lgses, sa kan den vertikale linje opfattes som hvordan
resultaterne skabes. Opnas de gennem offentlige resultater eller opnas de primeert gennem en lgsning
med private. | de fire veerdifelter (performance, compliance, emergens og resiliens) betoner NS
forskellige fokusomrader og mulige handlerum for en offentlig virksomhed. Helt centralt i forstaelsen af

Ny Syntese som et redskab i strategiarbejde er, at ledere skal kunne handtere alle fire veerdifelter. Det er
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ikke nok kun at have fokus pé fx performance og compliance, men ved ogsé at have blik pd emergens og

resiliens udvides handlemulighederne til at finde nye og bedre l@sninger.

e Veardifeltet performance treekker direkte linje til New Public Management’s fokus pd, hvordan
det offentlige preesterer, men kan ogsa treekke linjer til New Public Value’s fokus pa
veerdiskabelse. Centralt er, at der er fokus pé resultater i det offentlige.

e Compliance-feltet taler ind i den made den offentlige virksomhed bedriver forvaltning pa. Fokus
er overholdelse af gode forvaltningsretlige principper, men ogsa fx hvordan man overholder
gkonomiske aftaler. Feltet taler ind i det bureaukratiske styringsparadigme.

o Emergens-feltet taler ind i nye mader at lese opgaver pa. Hvordan skabes nye lgsninger og
velfeerd, behandling og pleje for patienter og borgere. Digital Era Governance’s bud pa
udbredelsen af IT-lasninger taler ind i emergens-feltet, men ogsd New Public Governance’s
insisteren pa samarbejde med private aktgrer kan der argumenteres for taler ind i dette felt.

o Feltet resiliens eller modstandskraft til at imegdegd de udfordringer, som kommer til

organisationen

Ny Syntese kan anskues pa flere mader bade ift hvilken position i ledelseshierakiet man har, men kan
ogsa anvendes til analyse, udvikling og prioritering i strategiarbejdet. Bourgon introducerer 4 sakaldte
perspektiver eller linser, hvorpad man kan anvende Ny Syntese. De fire linser er positioning, leveraging,
engaging og synthesizing (Bourgon 2017). | en artikel bragt pa 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 rammeseetter det. En

sneever postion eller rammeseetning vil veere begraensende ift at finde nye lgsninger.
Leveraging: handler om ressourceudnyttelse, fx gennem offentlige-private partnerskaber.
Engaging: handler om at inddrage private ift samskabelse af lasninger

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

feelles projekter.

De fire linser kan preesenteres som anfgrt pa naeste side
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Public Results
PERFORMANCE EMERGENCE
(Effektivitet og T (Samarbejde og
optirrlx\;lringJ 4. Synthesizing nytaenkning)

2. leveraging

=< |

State Authority ‘_ _’ Collective Power
(offentlig myndighed) AND (Kollektive kraefter)

COMPLIENCE
(Orden og systemer)

RESILIENCE
(Levedygtighed og

S.5vtheuting modstandskraft)

Civic Results

Valget af Den Nye Syntese (NS) som overordnet model for strategisk ledelse begrundes i, at NS formar
at integrere og skabe sammenhaeng mellem de mange styringsparadigmer, der preeger den offentlige
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 pavirker ledelsesrummet samtidigt.

Denne sameksistens og konkurrence mellem paradigmer skaber en kompleks virkelighed for ledere,
hvor der ikke findes én entydig opskrift pa god (strategisk) ledelse. Netop her har Den Nye Syntese sin
styrke: Modellen tilbyder et samlet teoretisk rammeveerk, der ikke blot anerkender, men ogséa aktivt
inddrager de forskellige styringslogikker og veerdier, som de enkelte paradigmer repraesenterer. NS-
modellen bygger pa fire veerdifelter — performance, compliance, emergens og resiliens — der tilsammen
favner bade de klassiske og de nyere styringsparadigmers fokusomrader. For eksempel treekker
performance-feltet pa NPM’s fokus pa resultater og effektivitet, compliance-feltet pa bureaukratiets
vaegt pa god forvaltningsskik, retssikkerhed og orden, mens emergens og resiliens abner 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 understgtter, at strategisk ledelse ikke kun handler om at optimere eksisterende processer,
men ogsad om at skabe offentlig veerdi gennem samskabelse, innovation og robusthed over for
forandringer. Dermed bliver NS ikke blot en teoretisk ramme, men ogsa en praktisk vejviser for, hvordan
der kan arbejdes strategisk pa tvaers af paradigmer og skabe sammenhaengende udvikling i en kompleks
og foranderlig virkelighed (Bourgon og Dahl og Holmberg). P4 den anden side kan modellen ogsa bruges
til at afdeekke om der kun er bestemte omrader, 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, nar der skal udvikles strategiske indsatser pa en

hospitalsafdeling?

Materiale og Metoder

Undersggelsesdesignet i et videnskabsteoretisk perspektiv

Dette studie tager udgangspunkt i et kvalitativt forskningsunivers, hvor forstdelsen af viden og
virkelighed bygger pa bestemte videnskabsteoretiske begreber. Idealisme er her opfattelsen af, at
virkeligheden grundlaeggende er afheengig af menneskets bevidsthed og fortolkning; det vil sige, at det,
vi opfatter som virkeligt, formes af vores tanker, erfaringer og sprog. Dette star i kontrast til realistisk
ontologi, hvor virkeligheden anses for at eksistere uafhaengigt af menneskets erkendelse - altsa at der
findes en objektiv verden, som kan observeres og males, uanset om vi er bevidste om den eller e;.
Epistemologi betegner laeren om, hvordan vi opnar viden om verden; i kvalitativ forskning betyder det,
at erkendelse sker gennem fortolkning af menneskers erfaringer, udtryk og mening, frem for maling og

kvantificering.

| denne undersggelse er udgangspunktet inspireret af det, Ingemann m.fl. (2018, s. 46) beskriver som
moderne idealisme, hvor sandhed og viden anses for relative og afhaengige af fortolkning. Idealisme
forstas her som den grundleeggende antagelse om, at virkeligheden formes gennem menneskets
bevidsthed og fortolkning, hvorimod realisme heevder, at virkeligheden eksisterer uafheengigt af
mennesket. Denne forskel har veesentlig betydning for metodevalg: Hvor kvantitativ forskning sgger
objektive og malbare data, arbejder kvalitativ forskning med forstéelse og fortolkning af menneskelige

oplevelser.
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Metode:

Overordnede metodologiske betragtninger

Undersggelsen er teoridrevet, idet den tager sit udgangspunkt i Den Nye Syntese. Jeg har i
undersggelsens design taget udgangspunkt i en model udarbejdet af Brandi og Sprogee (Brandi og
Sprogge 2019). | denne model kan man opdele analysen eller studiet i fem faser jf figuren pa naeste side.
Ulempen ved at bruge en model med forskellige faser er, at nogle af faserne er overlappende, hvilket vil
fremgéa nedenfor. Jeg har valgt at bruge modellen for at have et teoretisk stasted, nar jeg skal analysere

den indsamlede empiri samt synliggare processen i undersggelsen.

Fase1+2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
. .
Y r R

Analyse 1

Analyse 2

Hvilke betydninger
skabes ud fra analysen?

Valgt teori

Analyse 3

Analyse 4

()

Figur fra (Brandi og Sprogge 2019)

Fase 1 og 2 vedrgrer det teorifelt, jeg gnsker at undersgge, og nogle af de fasers betragtninger ligger for
udarbejdelsen af masteropgaven. Jeg har laest forskelligt litteratur omkring strategisk ledelse, og eriden
proces blevet inspireret til at anvende Ny Syntese. Det vil derfor veere fase 1, mens fase 2 er den fase,
hvor der leeses mere ned i teorien vedrgrende Ny Syntese og koblingen til styringsparadigmerne
preesenteres i indledning. | denne fase fastleegges ogsa de kernebegreber, som jeg bl.a. af hensyn til
empiri indsamlingen opdeler i kategorier. Fase tre er orienteret omkring planleegning af undersggelsen,
herunder hvordan jeg far struktureret empiriindsamlingen, s& min spgrgeguide og andre

empiriindsamlingsmetoder — eller kilder, er styret af disse kategorier.

| fase 4, som er kodningsfasen, hvor empirien kodes, og organiseres, mens fase 5 har fokus pa
fortolkning og analyse. Erkendelse i kvalitative studier opnas saledes gennem en fortolkningsproces,

hvor forskeren aktivt analyserer og sammenfatter deltageres udsagn for at skabe ny forstielse. Et
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konkret eksempel pa& en analysemetode er tematisk kodning, hvor interviewdata systematisk
gennemgas og inddeles i temaer, som relaterer sig til undersggelsens problemstilling og teoretiske
ramme. Dette muligger en dybere indsigt i, hvordan de interviewede oplever og forstar centrale aspekter
af Ny Syntese i deres praksis, og hvordan deres erfaringer kan fortolkes i forhold til moderne idealistisk

teori. Det fglger af dette, at analysestrategien i undersggelsen er deduktiv.

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

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

kvalitativt studie, s& er formalet det samme: Vi vil gerne opna ny viden.

| 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 feenomen i dets naturlige
sammenheaeng ved anvendelse af forskellige datakilder, der case for case kan anvendes i en

bevisforelse”.

Ved at benytte denne defintion af et case-studie fglger ogsa, at hvis der undersgges flere cases, kan der
maske udledes noget mere generelt. | denne undersggelse er der dog kun en case. Fordelen ved kun at
undersgge en case er muligheden for at ga i dybden med flere kilder samt fa en dybere forstaelse for den
kontekst, som casen udspiller sigi. Det vilhave den fordeliforhold til fx en kvantitativ undersggelse eller
interviewundersggelser med repraesentanter fra flere forskellige afdelinger, at der er mulighed for at
indfange nuancer eller komplekse sammenhaenge, der ellers vil kunne ga tabt i mere kontrollerede eller

kvantitative undersggelser.

| dette studie undersgger jeg en klinisk afdeling pa det hospital, hvor jeg ogsa selv arbejder. Det giver en
vis fordel, idet jeg til dels kender den kontekst, hvori casen udspringer fra. Som anfart vil jeg med
undersggelsen forsgge at tilfore ny viden til det forskningsfelt, der omhandler, hvordan der bedrives
strategisk ledelse pa en klinisk hospitalsafdeling. Da jeg selv har min hverdag pa det samme hospital,
har jeg (teoretisk) en fordel fremfor en undersgger eller forsker, der ikke har sin daglige gang pa

hospitalet. Men som jeg diskuterer nedenfor, sa er der fordele og ulemper ved denne tilgang.
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Flyvbjerg angiver vigtigheden i et case-studie, at man skal opnéa en fortrolighed med de personer, der
indgar i et case-studie (Flyvbjerg 1988). | dette tilfeelde giver kendskabet til nogle af de personer, der
indgar i studiet en a priori fordel, fordi vi i forvejen kender hinanden. P4 den anden side kan kendskabet
betyde, at der teoretisk og maske ogsa reelt bliver tilbageholdt noget viden, nar undersggelsen er i gang.
Derudover handler studiet om at formidle information bade fra den kontekst, som casen udspiller sig i,
men ogsa om at formidle viden fra den indsamlede empiri. Begge situationer kan medfgre en utilsigtet
tilbageholdelse af vigtige informationer, som for undersggeren (mig selv) er ubevidst implicitte. Det vil
sige en form for selvfolgelig viden, der, fordi den er ubevidst, ikke bliver videreformidlet. Ved ikke at
undersgge i sin egen organisation ville der veere en mulighed for at kunne stille spargsmal, der kunne
udfolde denne ubevidste, implicitte viden. Hvor stor denne ubevidste, implicitte viden er, vil i sagens

natur forblive uklar.

Det kan diskuteres, hvorvidt undersggelsen tager udgangspunkt i min egen organisation. Det kommer
helt an pa, hvordan man opfatter organisation. Hvis begrebet “egen organisation” opfattes som
Regionshospitalet Gadstrup, sa foregar undersggelsen i min egen organisation. Hvis begrebet “egen
organisation” opfattes som den afdeling, jeg selv er ansat pd, sa undersgger jeg ikke i min egen
organisation. Jeg opfatter undersggelsen som om, at den foregar i min egen organisation. Nar man er
ansat pa afdelingsledelsesniveau, s har man et kendskab til de gvrige 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 indga i casen. Der er en forud etableret uformel fortrolighed, fordi vi
arbejder under nogle af de samme vilkar. Og (som det fremgéar nedenfor) ved at veelge en afdeling fra et
ikke-kirurgisk speciale forsgger jeg at undga nogle af de saerlige udfordringer, som et kirurgisk speciale
har i min egen organisation. Fordelene er blandt andet, at jeg kender nogle af de personer, der indgar i
undersggelsen, og da en vaesentlig del af et case-studie baserer sin indsamlede viden pa interviews, sa
kan det pastas, at det ggr adgangen til, at undersggelsen tager sit udgangspunkt i en given afdeling,

nemmere (Flyvbjerg 1988).

Case-studiet er valgt som design af studiet, fordi jeg har truffet det valg, at det bedst kan genere den
viden, der kan komme en besvarelse af det overordnede forskningsspgrgsmal og den opstillede
problemformulering naermest under de givne omstaendigheder, som undersggelsen udfgres indenfor.
Deri ligger flere erkendelser til grund for dette. For det fgrste en erkendelse af, at viden i en videnskabelig
forstand er noget relativt, og sandheden er relativ. Men case-studiets fordel er ogsa, at det benytter flere
forskellige kilder til at forsgge at besvare de spgrgsmal, der er opstillet i problemformuleringen. De

forskellige kilder kan derved bidrage til et samlet, mere nuanceret og dybdegaende billede eller bud pa
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besvarelse af den opstillede problemformulering. Ved at kombinere flere forskellige kilder og metoder
bliver undersggelsens validitet gget i forhold til, hvordan Ny Syntese kommer til udtryk i praksis i casen.
Det understgtter formalet om at opna en dyb forstaelse af de strategiske indsatser pa afdelingen. Ved
at fa en dyb forstdelse for de strategiske indsatser pa afdelingen kombineret med generelle krav til
forskningsmetoder ift transparens omkring metode, analyse og diskussion giver det mulighed for at
opna en hgj grad af troveerdighed (reliabilitet) i opgavens resultater. Dette vil ikke vaere muligt i samme
omfang vilveere mulig at opnaiandre designs som fx spgrgeskemaundersggelser eller kvalitative studier
baseret pa gruppeinterviews, da de ikke har mulighed for pa samme made som i et case-studie at ga i
dybden. Til gengeeld kan man argumentere for, at single-case studiet mangler validitet, omend det af

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

En anden erkendelse er dog ogs4, at hvis konteksten for selve denne opgave (masterafhandling) havde
veeret anderledes, havde der vaeret mulighed for at indhente empiri fra flere forskellige cases. Hvis jeg
undersggte flere cases, hvor jeg teoretisk kommer frem til det samme resultat, sa vil gyldigheden af

undersggelsen maske opfattes som stgrre (Flyvbjerg Bent 2015).

Forberedelse og udveelgelse af case:

I min forberedelse tildenne undersggelse har jeg veeret afsggende ift at finde en afdeling, som jeg kunne
forestille mig arbejdede strategisk, og som kunne give mig svar pa, hvorvidt der indgik elementer af NS i
afdelingens strategiske arbejde. Udvaelgelsen har baseret sig pa faktuel viden samt en formodning om
pa baggrund af disse fakta, at den valgte afdeling kunne give mig svar pa de spgrgsmal, der er anfgrt i
problemformuleringen. Jeg har valgt at undersage i egen organisation (Regionshospitalet Gadstrup), og
som jeg har beskrevet ovenfor har det veeret vigtigt i udveelgelsen at finde en afdeling, der ikke er et
kirurgisk speciale. Grunden til dette er, at mange af de ledelsesmeessige udfordringer der er pa de
kirurgiske afdelinger i Gadstrup, formentlig er de samme, fordi de ligner hinanden mere end fx en

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

Med henblik pd at understgtte mit valg af case ift hvordan den arbejder strategisk, s& har jeg i
udveelgelsen af afdelingen anvendt kvantitative data i form af Business Intelligence data (Bl-data). Bl-
data er i sin grundsubstans performancemalinger om, hvordan en klinisk afdeling preesterer pa
forskellige omrader. De kvantitative data indgar desuden som en del af den samlede analyse af og
besvarelse af problemformuleringens spgrgsmal. Derudover indgar de kvantitative data, som
baggrundsmateriale for udarbejdelsen af de semi-strukturerede interviews, men de udggr ogsa en del

af mine forberedelser til en mulig forstaelse for, hvad afdelingen har arbejdet med hen over en periode
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pa flere ar. Samlet set bidrager de kvantitative data til udveelgelse, men ogsa til analyse af de spgrgsmal,

jeg gnsker undersggt.

Ulempen ved at bruge dem til bade udveaelgelse og analyse er, at der kan opsta en risiko for bias, idet de
samme kvantitative data, der har vaeret bestemmende for at veelge afdelingen, ogsa 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 udveelgelse, eller om de faktisk afspejler afdelingens reelle arbejde og udvikling. For at
imgdega denne udfordring suppleres analysen derfor med kvalitative data fra de planlagte semi-
strukturerede interviews med afdelingsledelsen og ngglepersoner, sd der opnas en mere nuanceret

forstaelse af afdelingens strategiske tilgange og praksis.
Jeg har planlagt i alt fire semi-strukturerede interviews med folgende fire personer:

e Cheflaegen pa afdelingen
e Chefsygeplejerskene pa afdelingen
e Enoversygeplejerske pa afdelingen

e Den ledende uddannelsesansvarlige overleege pa afdelingen.

Chefleegen og chefsygeplejersken pa en klinisk afdeling udgar afdelingsledelsen pa en afdeling. Det er
de to personer, der har det overordnede ansvar for en afdelings drift, gkonomi, strategiske beslutninger
mv. Chefleegen har den direkte personaleledelse af laegerne i en afdeling, mens chefsygeplejersken har
personaleansvaret for sygeplejerskerne indirekte gennem de oversygeplejersker, der er ansat pa en

afdeling, P4 mange afdelinger er det ogsa chefsygeplejersken, der har ansvaret for sekretariatet.

| en afdeling er der ansat et antal oversygeplejersker. De er begge placeret i ledelseslaget under
afdelingsledelsen, og er teettere pa den daglige drift. De er organisatorisk placeret i det ledelseslag, der
betegnes funktionsledere. Der vil typisk vaere en eller maske to oversygeplejersker med ansvar for et

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

Den ledende uddannelsesansvarlige overleege i en afdeling har ansvaret for, at den postgraduate
uddannelse, der foregar pa en afdeling, lever op til de krav til uddannelsen af kommende specialleeger,
som Sundhedsstyrelsen har fastlagt (Sundhedsstyrelsen 2025). Kravet til uddannelse af kommende
specialleeger i en afdeling kan ofte konflikte med hensynet til, hvor mange patienter en afdeling kan na
at se, og derved hvor effektivt en afdeling lagser sin driftsmaessige forpligtigelse. P4 den anden side kan

en afdelings rekrutteringsudfordringer med at anseette kvalificerede ansggere til uddannelsesstillinger
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mhp at opnd specialleegeanerkendelse, der derved kan bidrage effektivt til driften i en afdeling,

tilgodeses ved at afdelingen satser pa en god uddannelse.

Indhentning af empiri:
Det folger af designet i undersggelsen, at der indhentes empiri fra forskellige kilder. | undersggelsen

indgar empiri via

e semi-strukturede interviews, hvor der er planlagt interviewet: chefleegen, chefsygeplejersken,
ledende uddannelsesansvarlig overlaege samt oversygeplejersken
e dokumenter som afdelingsledelsen efter indledende samtaler mellem chefleegen og

undertegnede kan bruges i undersggelsen. Disse er vedheeftede i bilag 1 og 2

Interviewguide:
Styrende for denne opgaves problemformulering har veeret Den Nye Syntese (Bourgon og Dahl 2017).
Det har ogsa veeret bestemmende for udarbejdelsen af den interviewguide, som jeg har udarbejdet til

brug for de interviews, jeg har udarbejdet.
Interviewguiden fremgar af bilag 3 og 4.

Interviewguiden er udarbejdet med henblik pa at indfange interviewpersonernes subjektive erfaringer
og fortolkninger i relation til Ny Syntese, hvilket betyder, at spargsmalene er forsggt formuleret dbne og
udforskende, sa der skabes rum for nuancerede svar. Interviewguiden er udformet saledes, at der under
interviewet er mulighed for at stille spargsmal ind til de centrale elementer i Den Nye Syntese. Det
betyder, at der er spargsmal vedr. veerdifelterne (performance, compliance, innovation/ emergens, samt

de to kraftlinjer vedr. samarbejde og resultatopnaelsen.

Erkendelse i kvalitative studier opnas gennem en fortolkningsproces, hvor der aktivt analyseres og
sammenfatter deltageres udsagn for at skabe ny forstaelse. Et konkret eksempel pa en analysemetode
er tematisk kodning, hvor interviewdata systematisk gennemgas og inddeles i temaer, som relaterer sig
til undersggelsens problemstilling og teoretiske ramme. Forud for analysen er der oprettet kategorier
indenfor de enkelte omrader i Den Nye Syntese. Dette muligger en dybere indsigt i, hvordan de
interviewede oplever og forstar centrale aspekter af Ny Syntese i deres praksis, og hvordan deres
erfaringer kan fortolkes i forhold til moderne idealistisk teori. Det fglger af dette, at analysestrategien i

undersggelsen er deduktiv og udtalt teoristyret.

Kvantitative data:

| undersggelsen indgar der data vedr.
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o antalindlagte patienter pr time (bilag 7)

o Datavedr. udredningsret (bilag 8).

o genindlaeggelser i procent fordelt pa de sidste tre ar (kvalitet/ performance) (bilag 9)

o sammenligning med andre afdelinger (bilag 10)

o antal epikriser afsendt til tiden (Dvs. udskrivningsrapport til patientens egen laege) (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 lgbende bliver evalueret pad og holder gje med. Bl.a. ift overholdelse af gkonomi. De

kvantitative data vil blive yderligere diskuteret og analyseret i analyseafsnittet.

Analysestrategi

Analysen af de semistrukturerede interviews baseres pa kategorier ud fra Den Ny Syntese, hvor de
forskellige veerdifelter og kraftlinjer er overordnede kategorier, som interviewene analyseres udfra, men
hvor der ogsa er oprettet under, hvor data fra interviewene fortolkes i lyset af teoriens begreber og
antagelser. Analysen er teoristyret ift at fa undersggt problemformuleringen. Forud for gennemlaesning
af de transkriperede interviews var der udfserdiget et sakaldt kodetree 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 pd mail om de ville deltage. Denne mail er i
anonymiseret form vedlagt som bilag 6. Alle fire informanter indvilligede ved at svare positivt tilbage pa
den mail, der blev udsendt. | forbindelse med interviewene blev det gentaget, at de vil fremtreede

anonyme i undersggelsen.

Materiale

Praesentation af case: Hjertesygdomme pa Regionshospitalet Gadstrup
Undersegelsen tager sit udgangspunkt i Hjertesygdomme pa Regionshospitalet Gedstrup. Jeg har
gennem mit arbejde som cheflaege pa mave-tarm kirurgisk afdeling og tidligere som ledende overlaege

pa Regionshospitalet Gadstrup indtrykket af, at afdelingen har en strategi for, hvordan den vil udvikles,
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og et indtryk af, at den arbejder malrettet efter en strategi. Men en stgrre indsigt i afdelingens
strategiarbejde har jeg ikke. S& udefra betragtet er der nogle faktuelle forhold i samspil med en
fornemmelse af, at der arbejdes med strategi, og deraf motiverer det til en naermere undersggelse af

dette. Og helt specifikt beror valget af denne afdeling pa felgende observationer:

e afdelingen over de seneste ar er blevet udpeget til at veere en universitetsklinik, og har ret unikt
for en hospitalsafdeling pa et regionshospital to kliniske professorer.

e Afdelingen er meget aktiv pad de sociale medier, herunder Instagram
(@hjertesygdommegodstrup) og Facebook, hvilket giver indtryk af en afdeling, som har en
strategi for bl.a. kommunikation til omverdenen.

e Gennemgang af data, som bruges som pejlemeerker i monitoreringen af patientbehandlingen.
Dette er bl.a. data for rettidigt udsendte epikriser (udskrivningsbreve) omkring indlaeggelser,
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (UBR) (Sundhedsministeriet 2023).

e Afdelingens chefleege er meget engageret ift at udvikle samarbejdet med de praktiserende leeger
i Regionshospitalet Gagdstrups omrade af Region Midtjylland, hvorfra hospitalet modtager

patienter.

Hjertesygdomme pa Regionshospitalet Ggdstrup er en klinisk afdeling med en ledelsesorganisering, der
fremgar af organisationsdiagrammet pa neeste side. Afdelingen ledes af en afdelingsledelse, der
refererer til hospitalsledelsen, der er et ledelsesniveau over afdelingsledelsen. Som det ogsa fremgar af
diagrammet, sé er der ogsa en ledende uddannelsesansvarlig overlaege placeret i diagrammet. Den
ledende uddannelsesansvarlige overleege referer til afdelingsledelsen, men hvor de gvrige ledere i
niveauet under afdelingsledelsen har personaleansvar, sd har den ledende uddannelsesansvarlige
overleege ikke personaleansvar, men har til gengeeld ansvaret for at uddannelsen af kommende
specialleeger i kardiologi (hjertemedicin) lever op til de krav, der er fra Sundhedsstyrelsen ift
kompetencer indenfor det kardiologiske omrade (Sundhedsstyrelsen 2017). Uddannelsen af
kommende specialleeger kan erfaringsmeessigt presses af kravene til effektiv drift, da

erfaringsgrundlaget er mindre end hos uddannede specialleeger.

Hjertemedicinsk afdeling har arligt over 29000 ambulante kontakter, og ca. 3400 indleeggelser om éret.

Der er ansat ca. 170 personer. Afdelingens budget var i 2025 pa ca 101 mio. kroner.
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Indsamling af empiri

Indsamlingen af de kvantitative data er foregaet ved, at jeg via Regionshospitalet Gadstrups intranet har
adgang til en reekke foruddefinerede Bl-rapporter for de forskellige afdelinger pa hospitalet. Jeg har som
neevnt tidligere benyttet disse rapporter til at danne mig et indtryk af afdelingen i forhold til at udvaelge
afdelingen. Da jeg havde besluttet at spgrge Hjertesygdomme pa Regionshospitalet Gadstrup
henvendte jeg mig til chefleegen pa 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 naevnte personer. De blev inviteret pd mail, og vi aftalte
tidspunkt for hvornar de skulle afholdes. Raekkefglgen péa interviews blev at chefsygeplejersken
interviewedes fagrst, dernaest chefleegen, herefter oversygepjersken pa Hjertesengeafsnit og slutteligt
den ledende uddannelsesansvarlige overlaege. Alle interviews blev udfgrt ved fysisk fremmgade i det
samme mgdelokale, og blev udfart indenfor almindelig arbejdstid. Der var ikke andre personer tilstede

i lokalet under interviewene. Dvs. i dagtid.

Interviews blev optaget pa en Iphone 16 vha app’en Memo. Lydfilen i formatet .m4a blev overfart 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 foresldede transskriberede
materiale, blev det korrigeret. Efter at korrektionen var foretaget blev de transskriberede interviews
gennemlaest igen, og evt yderligere korrektioner foretaget. Afslutningsvis blev alle interviews pafert
fortlgbende linjenummer, og linjeafstanden i word-filerne blev sat til 1.5 for at gge laesevenligheden. Alle
interview blev printet ud pa A4 papir og et interview af gangen blev analyseret. Det aktuelle interview

blev lagt pa 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 veere.
Efterhdnden som analysen af teksten i interviewet skred frem blev der noteret ned péa et stykke papir
(memoskrivning), og fundene blev indfart i excelarket efterfglgende udfor de kategorier jf teorien, hvor
de hgrte hjemme. Der var desuden en “udenfor-kategori”, hvor empiri, der ikke kunne entydigt
kategoriseres blev skrevet ind. Dette har specielt gjort sig geeldende vedr. de dele af interviewet, som

omhandler de indledende spargsmaliinterviewguiden.

Preesentation af udvalgte citater fra interviews er pafert linjenummer samt henvisning til de
transkriperede interviews. De transkriperede interviews er i taleform, og hvor der er citater overfort til

opgaven, er de omformuleret, s det fremstar laesevenligt (p. 354 i Kvale og Brinkmann 2014)

De kvantitative data i form af udtreek af Bl-data er vaesentligst preesenteret i tabeller og i grafisk

afbildning enten som kurver eller diagrammer udfra, hvordan Bl-rapporterne er tilgeengelige.

Analyse og diskussion:

Casestudiet benytter flere kilder til afdeekning af problemformuleringen, som lad

Hvilke elementer af Ny Syntese er i fokus, nar der skal udvikles strategiske indsatser pa en

hospitalsafdeling?

En helt afggrende viden for at forsta afdelingen, som jeg forud for undersggelsen heller ikke var klar over,
er at antallet af henvisninger til ambulant undersggelse er steget helt enormt meget over de sidste to ar.
Det fremgar af nedenstaende figur, hvor antallet af kontakter for arene 2023 (bla), 2024(orange) og for

2025(gren) (indtil og med september , hele oktober maned 2025 er ikke opgjort) er vist:

Klinik overblik -- Vital
Klinikken i transformation I [ | I

Ar Overafdeling Afdeling Afsnit
i ar HJERTESYGDOMME - RHG Al All

19.164
Antal Ambulante besag - 2025

9.418

Antal Virtuelle kontakter - 2025

33%
Andel virtuelle kontakter - 2025
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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 bergrt ens. Det star ogsa klart for mig ved analysen af interviewene, at det bliver for
simpelt at anskue en facet af en strategi som veerende udelukkende tilhgrende et bestemt veerdifelt.
Mange af fundene raekker ind i to eller flere felter pa en gang. Ved praesentationen af mine fund i

undersggelsen vil jeg tage udgangspunkt i opbygningen af Ny Syntese.

Jeg vili det folgende praesentere resultaterne af analysen af de semi-strukturerede interviews, og jeg vil
samtidig preesentere udvalgte data fra de kvantitative kilder. Opbygningen af interviewguiden fremgar af
bilag 3, og derfor vil reekkefglgen af praesentationen af analysen folge interviewguidens opbygning. . Dvs.
jeg starter med en preesentation af de generelle strategiske overvejelser, for dernaest at praesentere

fundene i relation af Den Nye Syntese.

Generelle strategiske overvejelser i Hjertesygdomme.

Den farste kontakt med Hjertesygdomme foregik via chefleegen pa afdelingen. Jeg forklarede om
projektets formal, og vi talte om, at jeg gerne ville have relevante dokumenter tilsendt, herunder om
afdelingen havde en plan for udvikling af afdelingen nedskrevet. | interviewet med bade cheflaegen, men
ikke mindst med chefsygeplejersken blev det bekreeftet, at afdelingen ikke har nogen nedskrevet

strategi, hvilket nedenstdende citater fra cheflaegen og chefsygeplejersken bekreefter:
Chefleegen:

» Vi har en raekke retninger, som vi gerne vil ga i. Som godt kan justeres undervejs, men som er
relativt retningsfast, og sa har vi nogle mal som er ret faste. Sa er overvejelserne, hvad det kalder

pa af strategiske overvejelser, af smarte treek pa skakbraettet for at komme derhen.

Citatet viser, at afdelingen har nogle strategiske malsaestninger, som den ggr mere for at opna end andre.
Men det viser ogsa, at strategiarbejdet er mere end bare at saette sig et mal. Arbejdet med et strategisk

mal kan beskrives udfra mindst et par interessante perspektiver.

For det farste sa er der nogle strategier, der ligger fast, og nogle der er knapt sa faste. Nogle der kan
justeres undervejs. Det leegger 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 skakbreets metaforen ind i det, som i strategilitteraturen kan betegnes som en
refleksiv strategisk praksis, og er bl.a. beskrevet af Ann Cunliffe (Cunliffe 2002). Som det bliver beskrevet

i citatet, sd handler det om refleksivitet. At stoppe op og undersgge, hvad der er mulige treek pa
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strategiskakbreaettet. At vurdere egne muligheder, forsgge at skabe mening i modstanderens traek eller

prave at teenke, hvad er modstanderens treek, og hvad kan man ggre for at imgdega disse traek.

Det leder fremtil et andet interessant citati forhold til, at det strategiske arbejde bliver betragtet som en

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

» Detharveeretinde ien mands hoved. Sa har vi hver 6. uge kardiologmade. Her er staben, lederne
og kardiologerne sammen. Det er neermest et @ rad, hvor vi drefter “det er den vej vi skal”. Sa vi

bliver ved med ligesom at italeseette det sammen (linje 244 — 247 bilag 14).

Udtalelsen skal dels ses i det lys, at chefsygeplejersken kun har vaeret i sin stilling siden januar 2025,
hvorfor en del af det strategiske arbejde mod forskellige mal allerede er i gang. Men italesaettelse,
forberedelse og inddragelse er et centralt ledelsesredskab for afdelingsledelsen i forhold til, hvilken

strategisk retning afdelingen skal udvikle sig, hvilket fremgar af en udtalelse fra cheflaegen:

» Idagyvil jeg fortaelle jer (kardiologerne) om noget, som vi senere ogsa kan tage stilling til, eller jeg
vil gerne bede om jeres input til noget, som vi i afdelingsledelsen er nadt til at lave en strategi for.
Det er til strategien jeg gerne vil have nogle inputs. Jeg er meget opmaerksom pa at fortaelle, hvad
er baggrunden for at tingene kommer. Vi laver altid en solid indflyvning til tingene for at fa folk til
at forsta, hvorfor vi skal taenke strategisk pa det omrade. Det kan veere et omrade 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 fremga under
gennemgangen af interviewene, hvor vi taler om de enkelte elementer af Den Nye Syntese, s har mange
af de udfordringer, som afdelingen har stdet med ift behandlingen af patienter, veeret dikterende for de
strategiske valg, som afdelingen har foretaget. Valgene har veeret nadvendige 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 specialleeger, og der har veeret behov for at lave et

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

» Huvis det er noget som helst, der vedrarer speciallaegegruppen, sé er jeg meget opmeaerksom pa,
meget opmaerksom pé (gentager sig og saetter 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 gas
i detaljer med i denne opgave. Men der er et interessant citat fra Weick, som udfoldet i Hammer og
Hgpners bog om Weick’s arbejde, og som jeg alligevel vil tage med for at perspektivere, hvordan
udtalelsen kan ses i et Weick’s perspektiv. Ifglge Weick er det vigtigt at forsta, at meningsskabelse aldrig
begynder (p 109: Hammer og Hgpner 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 (maske) kan veere noget modstand. | den sammenhaeng
benytter Weick begrebet kastethed, som skal forstaes pa den made, at vi altid er midt i noget, og fordi
vi hele tiden er midt i noget, sa bliver meningsskabelse en kontinuerlig proces. Afdelingsledelsens
opmaerksomhed pa at forberede sine ansatte til nye strategiske tiltag kan ogsa finde et teoretisk stasted
i ovennaevnte betragtninger fra Weick. Meningsskabelsen, nar nye tiltag skal preesenteres, kan ifglge
Weick vaekke falelser i en organisation. Bade hos den enkelte ansatte, men ogsa i en gruppe. Dette er
ifalge Weick bl.a. begrundet i, at kommer der et nyt strategisk tiltag, sa vil vi blive afbrudt, og den
afbrydelse vil vi forsgge at finde mening i. Ifalge Weick vil denne sggen efter meningsskabelse resultere
i, at der vil opsta flere fglelser omkring det nye tiltag. Disse fglelser har sin baggrund ifalge Weick i, at
tidligere oplevede begivenheder rekonstrueres i nutiden som forklaringer. Ikke fordi de ligner hinanden,

men fordi de fgles som det samme, og baseres pa tidligere oplevelser (Weick og Sutcliffe 2005)

Meningsskabelses-perspektivet pa strategiarbejdet gar igen i flere passager i interviewet med
chefleegen ogtil dels ogsd med chefsygeplejersken, men bliver helt klart mest udfoldetiinterviewet med
chefleegen, som det ogsa fremgik af det sidste citat. Og det viser, at der i specialleegegruppen er fglelser

pé spil, nar der skal udmeldes nye sendringer.
Interviewene afslagrer ogsa, at afdelingsledelsen teenker strategi pa flere niveauer og hele tiden:

» Viarbejder med strategier pa mange forskellige mader. Bade de helt store, visionaere dreamme:
Nar vi er helt perfekte og alt bare spiller, og sé er der de sma strategier til, hvordan vi leser den
neeste udfordring, den naeste langtidssygemelding. .... Det er jo strategi for alt, hvad vi rarer ved,

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

Specielt citatet fra chefsygeplejersken taler meget ind i, hvordan man i afdelingen ser pa strategi. Der er
strategi i det meste af det som afdelingen foretager sig. Sammenholdt med at man holder mgder hver 6.
uge sammen i en gruppe, man er opmaerksom pa, taktikken i forhold til nye tiltag, sa kan det opfattes

som et begreb, der fordansket er oversat fra det engelske "strategizing” til strategisering. Det indgar 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 forstaelse for, hvordan der bliver udgvet
strategisering. Her bliver strategi blant andet beskrevet som en social proces, som det vil fremga
nedenfor. Strategy-as-Practise er ikke en samlet teori om strategi, men mere en anden forstaelse 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 forste til at beskrive SAP, og i det netop udgivne review er der en
oversigt over vigtige publikationer indenfor omradet. Det centrale ved SAP er, at strategi foregar hele
tiden i alle de handlinger, der sker i en organisation (p. 126-127 Holmgren og Nussler 2020). SAP er et
fors@g pa at udvide forstaelsen for, hvordan strategi bliver til. Men som anfgrt af Holmgreen og Nussler,
sa er en af de starste udfordringer ved SAP en mangel pa handgribelige veerktajer og metoder, og maske
skal Strategy-as-Practice primeert ses som en samlet forstaelse til hvordan strategiarbejde bliver til i et
samspil mellem aktiviteter (praxis), metoder og veerktgjer (practices) samt interne og eksterne aktgrer
(practitioners), som anfert i figuren nedenfor. Og da det er et samspil mellem aktivitet udfert af

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

Practice:
Strategy as a situated,
socially accomplished flow
of organizational activity

Practitioners:
Skilled,
knowledgeable
actors inside and
outside the firm

Practices:
Administrative,
discursive,
episodic

Figur 1.1, p 11 fra (Jarzabkowski 2005)

Performance
Veerdifeltet "performance” bliver der arbejdet meget med i afdelingen. Det kommer bade til udtryk i
interviewene, men det fremgar ogsa af udtraeek fra Bl-portalen bl.a. vedr. forundersggelser. En af

grundene til dette er bl.a. gkonomi og et pres pa antallet af forundersggelser. Alle fire informanter
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neevner i deres interviews et eller flere steder, at antallet af nyhenviste (som vist ovenfor) patienter er
steget med over 40 % de senere ar, sa det er naturligt at man giver omradet der har med ambulante
patienter at gare fokus. Det er et omrade, som Kotter vil betegne som en breendende platform (Kotter

2012).

Et af de performancemal, som en afdeling bliver vurderet pa, er den sakaldte 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 offentligt sygehus eller privathospital. For udredning af kraeft og
hjertesygdomme geelder skeerpede garantier. De gkonomiske incitamentstrukturer, der benyttes, er
bl.a. at afdelinger i Region Midtjylland har sakaldt decentral budgetansvar, og derfor skal den enkelte
afdeling selv afholde udgifterne til behandling af patienter pa et privathospital, hvilket fremgar af
budgetaftalen for bl.a. 2024 (Socialdemokratiet m.fl. 2024).

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

patient venter pa at blive set i Hjertesygdomme:

Henvist til fremmgde

Antal dage fra Henvisning til 1. fremmade (Gns. dage og antal forleb uden fremmade)

Ar Henvisning Overafdeling Forlebsansvar Afdeling 1. fremmede Sygdomsforleb Klinisk givning isni Diagnose
Multiple values 664030 - HIERTESYGDOMM. Al All All All

Gns. Antal dage fra Henvisning til ferste fremmede - fordelt pa maned for henvisning

2022/12 2023/02 2023/04 2023/06 2023/08 2023/10 2023/12 2024/02 2024/04 2024/06 2024/08 2024/10 2024/12 2025/02 2025/04 2025/06 202s/08 2025/10

Figuren viser, hvor mange dage der gar fra en henvisning er modtaget til en patient er set farste gang i
Hjerteklinikken. Figuren bgr tolkes med forbehold for en mulig registreringsfejl i 2023/3 — 2023/4, hvor
det gennemsnitlige antal dage fra henvisning til farste besgg bliver neesten halveret. Desuden bgr man
vaere opmeerksom pa at data blev indhentet medio oktober maned 2025, og derfor er tallet for oktober
2025 ikke fuldsteendigt. Nar det er understreget, sa er tendensen klar. Der har de seneste ar vaeret fokus

pa at nedbringe tiden fra henvisning til 1. besag.
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Dette understgttes af den indhentede empiri fra interviews, idet man kan se, at det er et stort
fokusomrade. Der er i interviewene flere steder, hvor de kan tolkes i den retning. Et af citaterne fremgar

bl.a af en udtalelse fra cheflaegen:

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

kan veere, vi kan finde en losning, og det kan vi naesten altid” (linje 291-292 i bilag 15)

Udtalelsen kom i forbindelse med, at vi talte om selvstyrende enheder (linje 278), hvor der tidligere
havde veeret 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 pa stram styring af
afdelingens aktivitet kan man ogsa finde i arbejdet med at fa lavet bedre IT-lgsninger, der kan

understgtte en effektiv styring.

| afdelingens klinik, hvor den ambulante aktivitet holder til, arbejdes der med at fa lavet udtraek fra Bl-
portalen, s& man kan monitorere, at patienter fx ikke kommer mere end hgjest ngdvendigt. Det tolkes

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

> Altsa egentlig sa har vi veeret lidt som sadan nogle muldvarpe, der er kravlet rundt, og har veeret
lidt afhaengige af sekreteererne. De sagde, nu popper det op der, og nu skal vi have set nogle
patienter over i det spor. Sa lige nu har vi sat alle sejl op, og bruger dag og nat pa at fa lavet nogle

Bl-traek, der faktisk kan give os det her overblik (linje 269273 i bilag 14).

Udover at udtalelsen taler ind i performancefeltet, sa vil jeg argumentere for, at det ogsa taler ind i
resiliensfeltet og i emergensfeltet. | forhold til det sidstneevnte felt s er der tale om at fa udviklet eller
emergeret nogle lgsninger, der kan understgtte til en mere effektiv 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. P& hjertesygdomme arbejder man
med at fa oprettet klinikprogrammer, sa de rigtige patienter bliver set af de rigtige leeger. Det fremgar

blandt af udtalelsen fra cheflaegen:

> En reekke speciallaeger synes det kunne veere dejligt at sidde og lave noget, der var relativt
simpelt. Sa behaver de ikke bruge deres specialleegeviden til ret meget fordi, det er bare simpelt.
Sa der har vi lavet et strategisk traek ift at ansaette flere yngre laeger. Ogsa pga orlov kommer vi til
at se ind i januar og februar hvor der mangler. Sa vi er nadt til at polstrere os noget hardere (linje

240 - 245).
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Udtalelsen taler meget ind i bade at sikre en tilstraekkelig kapacitet, men ogsa ind i, at afdelingen skal
veere resilient, og det sikres ved at veere pa forkant med bl.a. at ansaette nogle flere yngre laeger, sa

afdelingen ikke kommer til at std at mangle speciallaeger.

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 pa en made, sé leegerne skal

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

> Detviser sig, at det er mere effektivt, og skaber bedre flow i afdelingen, hvis man er feerdig med

stuegang kl. 1230. Sé er der mulighed for at gget ambulant aktivitet.

De ovenstdende udpluk af citater fra interviewene er eksempler pa at performance er noget, som
optager afdelingsledelsen rigtig meget. Ved samtalerne er det ogséa det indtryk jeg havde ikke mindst
med chefleege og chefsygeplejersken, men ogsd med oversygeplejersken, og i mindre grad med den
ledende uddannelsesansvarlige overleege. | samtalen med ham var det til gengeeld tydeligt, at veerdi-
feltet compliance fyldte en del, eller som jeg vil udfolde nedenfor, s havde det fyldt ganske meget, da

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

Compliance:
Interviewguiden kommer ind pa spargsmal vedr. compliance, men hvis informanten af sig selv under
interviewet kom ind pa omradet vedr. compliance, undlod jeg at stille de(t) spgrgsmal, der havde med

compliance at gare, men stillede i stedet uddybende spgrgsmal til emnet.

Den overordnede fornemmelse af feltet compliance er, at det ikke fylder szerligt meget pa 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 pa performance taler ogsa
ind i compliancefeltet. Nar afdelingsledelsen har en strategi for at imgdegd de mange ekstra
henvisninger, som de far tilsendt pa patienter fra deres praktiserende leeger, sa handler det jo i hgj grad
ogsd om compliance. Det gar det, fordi compliance jo bl.a. handler om overholdelse af regler og
retningslinjer. Det er for snaevert blot at anskue det ift overholdelse af rent leegefaglige
behandlingsstandarder. S&4 compliance og performance felterne haenger sammen, ligesom der kan
argumenteres for, at der ikke blot kan fiernes eller kun fokuseres pa et af felterne. Dette vil blive bergrt

senere i opgaven pa side XX
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Samtalen med den ledende uddannelsesansvarlige overleege samt med oversygeplejersken gav flere
erkendelser omkring, hvad betydning compliancefeltet har haft for muligheden for at pavirke de gvrige

felter i strategisk retning pa Hjertesygdomme. Det vil jeg forsgge at redeggre for nedenfor.

Den ledende uddannelsesansvarlige overleege overtog posten for ca. 4 ar siden. | samtalen med
vedkommende star det ret klart, at han matte overtage en funktion, der ikke var passet godt nok.
Sundhedstyrelsen opstiller krav til uddannelsen af kommende specialleeger. Selvom uddannelsen af
kommende speciallaeger er forskellig afhaengig af, om man skal veere psykiater eller hjerteleege, sa er
der nogle formalia som afdelinger, der deltager i uddannelsen af kommende specialleeger, skal
overholde. Fx skal der laves en individuel uddannelsesplan, foretages formelle kompetencevurderinger,
tildeles en vejleder osv. | samtalen er det ret klart, at disse formalia ikke var opfyldte. Der blev lavet en 5
ars plan for udviklingen af afdelingen. Og det er fgrst efter at der kommer styr pa de formelle ting omkring
uddannelse, at der bliver fokuseret pa nogle mere uformelle ting, der ogsa taler ind i driften. Pa det
uddannelsesmaessige omrade taler han om et sakaldt ultralyds-kgrekort”. Det er en tre-trins gvelse at
opna "kerekortet”. Tanken er, at afheengigt af hvilket trin den enkelte leege er pa, sa kan det bruges i
driften til at booke patienter efter. Sa der er nogle bestemte komptencer eller krav, der er afggrende for
om karekortet kan erhverves, og hvormange patienter en leege kan se pa sit program. P4 den made kan

man sige, at compliancefeltet taler ind i performancefeltet.

Det er et veerktaj som vores sekreteerer bruger til at booke efter. Sddan at dem der er granne de far mere
tid per patient end en leege der er gul, og nar man er red, sa kan man tage det fulde antal. (linje 157 - 164

i bilag 17)

Det er ogsa ret tydeligt, at fordi der er styr pa formalia, sa virker det tiltreekkende pa yngre laeger, der

gerne vil vaere kardiologer.
» Vihavde lidt over 40 ansggere til introstillinger henover sommerferien linje 196 i bilag 17

Det taler ret meget ind i resiliensfeltet forstaet pad den made, at hvis det er let at tiltreekke arbejdskraft til
afdelingen, sa er den ogsa bedre rustet, hvis der fx opstar sygemeldinger eller er laeger, der har behov for
kortere eller leengere orlovsperioder. Dette bliver ogsa (usikkert udfra teksten om det er implicit eller
eksplicit) anerkendt af cheflaegen, at der er behov for at tiltraekke yngre leeger for at fa en tilstraekkelig

leegedeekning til at lgse opgaven med at se patienter (linje 240 — 245 i bilag 15)

Udover at compliance kan beskrives ift uddannelse, og performance, sa har jeg naevnt, at opfylder en

afdeling de faglige og politiske krav som fx overholdelse af UBR, sa betyder det ogsa 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 pa side 24.

Afdelingen har selv lavet sit eget uddannelsesprogram i form at et to arigt uddannelsesforlab for at blive
kardiologisk sygeplejerske. Dette sikrer ogsa en vis kvalitet bade i arbejdet med den enkelte patient, men
ogsé i forhold til, at der i forskellige vagter skal veere tilstraekkeligt med kompetencer tilstede. Dette
reekker ud i emergensfeltet, men ogsa i resiliens og performancefeltet. Ved at sikre en opleering med et
vist niveau, kan det bruges i driften til dels at sikre, der er de rette kompetencer tilstede i en vagt, men
ogsa at staben af sygeplejersker har en tilstreekkelig viden og faglighed indenfor det kardiologiske

sygeplejefelt.

Emergens

Det tydeligste eksempel pa emergent strategisk ledelse finder man i interviewene med den ledende
uddannelsesansvarlige ledende overleege, men ogsad i interviewene med chefsygeplejersken og
cheflaegen. Et interessant aspekt ved at sammenligne den ledende uddannelsesansvarlige overlaege
henholdsvis afdelingsledelsens tilgang til emergente lasninger er der forskellige afseaet for at seette

emergente strategiske tiltagi gang.

| interviewet med den ledende uddannelsesansvarlige overleege kan man fa det indtryk, at i hvertfald pa
uddannelsesomradet for kommende specialleeger har det veere en forudsaetning for at kunne lave

emergente lgsninger, at der er styr pa compliancefeltet.

» Da jeg overtog posten, var vi helt nede i back-to-basics...... Det var sadan helt basale ting — der
skulle styr pa formalia. Formalia i form uddannelsesprogrammer, vejledere til
uddannnelseslsegerne itide og fa lavet et system til justeringssamtalerne (linje 29- 32 bilag 17).

» Detvarsadan nogle ting, som jeg brugte rigtigt meget tid p4 at starte med, inden man kunne tage
fat i at seette nogle uddannelsestiltag i gang (linje 37 - 39)

» Det der med at fa nogle ideer lebende og eksekvere pad dem, og sa se hvor ender det her.
Fungerede det? Sa evaluerer vi, finder ud af, at det ikke fungerede i den form. Vi laver lidt om og

prever at se. Nogle gange fungerede det ikke, men pa papiret var det en god idé. (linje 44 — 48)

Jeg har valgt at tolke det som anfort ovenfor blandt andet pga udsagnene er kommet i den samme
sektion af interviewet med den ledende uddannelsesansvarlige overleege. En helt anden strategisk
tilgang til strategisk emergens findes i interviewene med henholdsvis chefsygeplejersken og cheflaegen.

For at forsta deres udsagn er man ngdt til at forstd den kontekst, som beslutningen blev taget i. For 3-4
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ar siden var afdelingen preeget af mangel pa specialleeger, darligt arbejdsmilje og ingen sggning til deres

uddannelsesstillinger. Som chefsygeplejersken udtrykte det

» Det var en bevidst strategi — vi er ngdt til at bruge nogle penge, nogle ressourcer vi ikke har lige

nu for at vi kan stoppe bladningen (linje 215 -216 i bilag 14).

Begge tilgange leegger sig meget op af en emergent tilgang til strategisk ledelse, som ogsa Mintzberg
(Mintzberg 2014) advokerer for, og som er beskrevet mere af Larsen i sin bog (Larsen 2023). Men de
anskueligggr ogsa, at der kan veere forskellige tilgange til at forsagge sig med nye tiltag. Det kan veere
fordi, man som afdelingsledelse har staet pa en braendende platform, hvor der er et behov for at gare
noget radikalt, eller det kan veere, at der er styr pa de basale retningslinjer og gerne vil udvikle sit omrade

i en endnu mere gunstig retning.

Muligheden for at udvikle den enhed, man er ansvarlig for, kan dog ogsé opleves som vaerende sveert,
hvilket interviewet med oversygeplejersken for hjertesengeafsnit illustreres. Funktionen er praeget af
personaleledelse og ansvar for 50 — 60 medarbejdere, og en daglig planleegning af driften. P4 et
tidspunkt i interviewet taler vi om muligheden for at udvikle sin enhed (linje 394), og hun angiver med

det samme

» flere timer og lon — det er en darlig joke. Jeg har en forestilling om at jeg lige skal lzere det og laese
op pa det, sa skal det nok blive bedre, men det gor 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 sddan kommentar ikke levner mange tvivl om, at det er sveert i den situation
vedkommende befinder sig i lige nu at teenke p& emergente lgsninger, og det er ogsa noget, som er
fundet i et nylig publiceret review (Boned-Galdan, Lopez-lbort, og Gascén-Catalan 2023). | artiklen, som
er et review, hvor der er sggt efter artikler omhandlende span of control hos sygeplejeledere
(frontlinjemedarbejdere) fremgar det, at et stort span of control gger risikoen for bl.a. udbraendthed og
opsigelser, men nok s3 vigtigt kan det have betydning for bl.a. patientsikkerhed samt rekruttering og

fastholdelse (Ruffin m.fl. 2023).

Resiliens

Det sidste veerdifelti Den Ny Syntese omhandlerresiliens. Resiliens kommer i den oprindelige betydning
fra latin resilientia 'elasticitet, evne til at bgje af' | en organisatorisk kontekst leegger det sig meget op af
elasticitiet. Det vil sige, at nar et legeme, en ting, en organisations elastiske egenskaber er hgje, s er de
meget fleksible og er i stand til at rejse sig igen, og vende tilbage til udgangspunktet. | bogen vedr. Den

Ny Syntese skal resiliens sikre, at "offentlige myndigheder og samfund har evnen til at genvinde
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fodfeestet og gribe nogle chancer selv midt i en krise” (p. 91, Jocelyne Bourgon og Dahl 2017). |
interviewene kommer resiliens begrebet nok mest til udtryk i interviewene med chefleegen. Han betoner

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

» ”Hvis det er noget som helst som vedrarer speciallaegegruppen, sé er jeg meget opmeaerksom
pa, at der skal nogle varselsskud til. Det er langt det nemmeste, hvis de har varselsskud” linje 49

~51ibilag 15

Udtalelsen, tolker jeg, skal ses i sammenhaeng med, at afdelingen for nogle ar siden (som ogsa naevnt
tidligere) har staet i nogle sveere forhold, hvor det var svaert at veere specialleege i afdelingen, fordi der
var for f& specialleeger. Tonen og arbejdsmiljget var anstrengt, og der blev blandt udarbejdet et

samarbejdskodeks, som fremgar af (bilag 1).

Oversygeplejersken har pa tidspunktet for interviewet veeret ansat i ca. 5 maneder og var forud for dette
konstituereti stillingen. Hun omtalerilinje 77 i interviewet, at hun er i gang med et onboardingprogram.
Et onboardingprogram kan ses som et redskab til at fastholde og robustggre nyansatte medarbejdere
(Rani m.fl. 2024). Ved gare dem mere resiliente gennem et onboardingprogram gges sandsynligheden
ogsa for, at de forbliver i afdelingen. Udover at sandsynligheden for at forblive i afdelingen gges gennem
et onboardingprogram iveerksat af afdelingsledelsen, s& finder jeg ogsa i interviewet med

chefsygeplejersken en opmaerksomhed p4a, at der skal sikres de rette kompetencer i sengeafsnittet:

» ”Dererogsa en strategi, der hedder: Hvordan fastholder vi de rette kompetencer i sengeafsnittet,
og der kigger vijo ind i det med delestillinger (for at fa udtyndet vagtbyrden)” linje 376 — 377 i bilag
14)

Det handler badde om resiliens i forhold til at sikre, at medarbejdere ikke skal have for mange vagter pa
ubekvemme tidspunkter af aret og tidspunkter pa dggnet, men det handler ogsa om performance. Hvis

der ikke er det rigtige antal sygeplejersker ansat, sa kan vagtplanerne ikke haenge sammen.

Kraftlinjerne

Bourgon og Dahl angiver, at hvis det offentlige skal lykkes med at yde mere velfeerd for de samme eller
feerre 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 gar vertikalt, handler om resultater. | en Ny Syntese-
kontekst skal det forstds sadan, at civile resultater spiller en central rolle, og at det offentlige skal
formulere en strategi for, hvordan en aktiv deltagelse af civil samfundet pa den ene side lgser nogle
opgaver eller udfarer funktioner for det offentlige samtidig med at civil samfundet selv far opfyldt nogle

behov ifa bedre trivsel og tilfredshed.
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Den anden kraftlinje, som i modellen gar horisontalt, handler om de offentlige myndigheders rolle. | Ny
Syntese optik betyder det en balance mellem offentlige myndigheders lgsninger overfor kollektive
(maske rent private?) lasninger. Bourgon postulerer, at hvis den offentlige myndighed er for stor, gar den
samfundet stift og skrgbeligt, og hvis den er for lille udvandes den kollektive indsats, pafgres samfundet

starre risici.

| forhold til interviewene med de fire informanter er der nogle samarbejder, som raekker ud til de neevnte
kraftlinjer. Det drejer sig om udskrivelser af patienter, hvor rehabilitering efter udskrivelse fra et
hospitalsophold foregar teet pa borgerens eget hjem i kommunerne. Men det er ikke en strategi, som er
udgaet fra Hjertesygdomme, men en indsats som er beskrevet i en bekendtggrelse fra Indenrigs- og
sundhedsministeret i 2018. Her er det en indsats, som er overladt til kommunerne, som dog kan veelge

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

at indgad et samarbejde med firmaet MDteacher (www.MDteacher.dk) i forhold til at fa lgst nogle

uddannelsesmaessige opgaver. Chefsygeplejersken angiver i interviewet med hende:

» Udover forskning og drift har vi en keempe uddannelsesforpligtelse. Ca hver tredje maned sa
karer mallen igen og man gentager sig. Vi har entreret med et privat firma, der hedder MD
teacher, som har noget undervisningsmateriale. Pa den made har vi kebt noget ind. Vi kan fa dem
til at skraeddersy materialet til os, fordi de er nogle up-comings, sa de er interesserede i at fa
foden indenfor pa markedet, og samtidig kan de hjaelpe os med noget af det repeatarbejde (linje

426 - 429 bilag 14).

Det kan diskuteres om dette samarbejde er et udtryk for reelt samarbejde. P4 den ene side kan man
tolke det som om, at afdelingen har valgt at kebe en ydelse, hvor der bliver lgst en uddannelsesopgave i
afdelingen. Men det anerkendes ogsa, at det er en privat akter, der kan hjeelpe med “noget af det
repeatarbejde”. P4 den made kan det tolkes som en lgsning, der placerer sig pa den vertikale kraftlinje,
men jeg har valgt at tolke det som en ydelse, som afdelingen kaber, for at fa lgst en uddannelsesopgave
internt i afdelingen. P4 den baggrund er det til diskussion, om dette samarbejde er et udtryk for reelt
samarbejde, som lgses af en privat aktgr, hvor lgsningen ogsa giver veerdi ude i privat samfundet. Hvis
man veelger at fglge argumentet, bliver det en meget implicit veerdiskabelse i civilsamfundet. Jeg har
valgt at tolke det som en ydelse, som afdelingen kaber, for at fa lgst en uddannelsesopgave internt i

afdelingen. Det vil sige en lgsning pa linje med fx indkeb af IT-udstyr.

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

stor privat, patientorganisation for hjertepatienter.
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| interviewet med chefsygeplejerksen bliver det udtrykt pa falgende made:

» Viarbejder med de private aktarer, der giver mening for os, blandt andet hjerteforeningen. Det
giver god mening for os fordi, de har et helt netveerk, en patientforering, som kan understgtte
vores patienter, nar 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 ar et teset samarbejde med en raekke
patientorganisationer. Fordi samarbejdet har varet i flere ar, sa kan det vaere vanskeligt at fastleegge,
hvem der har initieret samarbejdet. Men det er et udtryk for et privat-offentligt samarbejde, hvor
Hjerteforeningen pa den ene side lgser en opgave internt pa Hjertesygdomme ved at stille forskelligt
informationsmateriale til radighed, og pa den anden side ogsa har et tilbud til patienterne i form af bl.a.
netvaerksgrupper, forslag til hjertevenlig kost mv. Pa den made er der en god balance mellem lgsning af
en opgave via en privat organisation og en offentlig institution, hvor begge far en fordel ud af

samarbejdet.

| forhold til, at Den Ny Syntese laegger op til, at det er det offentlige, der skal have en strategi for, hvem
der lgser opgaven, sa vil jeg mene, at det er mere en strategi fra Hjerteforeningen, at raekke ud til
hospitalerne i forhold til at fa deres budskab og hjeelp ud til patienter i deres malgruppe. P4 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 lgses en
opgave til gavn for patienterne, der har de mentale ressourcer til selv at raekke ud til Hjerteforeningen.
Sa jeg vil veelge at konkludere, at det ikke er et samarbejde, initieret af det offentlige (her
Hjertesygdomme) udfra en strategi om en privat aktgr, der lgser en opgave. Det understgttes af en artikel
fra Danske Patienter fra 2020, hvor det slas fast, at mange patientforeninger har sveere vilkar, drives af
ildsjeele, og hvor det ikke er naevnt, at det offentlige spiller enrolle i deres arbejde i form af at understotte

opgaverne (Danske Patienter 2020).

Ny Syntese som strategiske kompas?

| 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 lsese mere ned i dybden i selve teorien, og sa vide hvad der ligger i de

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

De gvrige tre respondenter syntes umiddelbart godt om modellen, og interessant papeger de alle tre, at
man i sit arbejde med strategi ikke kun kan have fokus pa det ene omrade, 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 sa 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 rer sig ude i den store verden, og sé falger vi det. Men hvis man s& taenker over
det, sa heenger performance og forskning/ udvikling sammen, for dem som performer bedst er

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

Man kan med rette pasta, at det kan virke utroveerdigt at bede om fire personers holdning til Ny Syntese
ved blot at have fa gjeblikke til at danne sig et overblik over modellen. Ny Syntese er blevet til pa
baggrund af intensive studier af forskellige mader som det offentlige system har lgst opgaver pa i mange
forskellige lande over en lang arreekke pa op mod 10 &r. Sa at bede informanterne om at tage stilling til
modellen i interview er pd en made utroveerdigt. Som interviewer kan jeg heller ikke né at give en
tilstreekkelig fyldestgarende praesentation af modellen. Nar jeg alligevel har valgt at gere det, sa skyldes
det en nysgerrighed p4a, hvad de umiddelbart teenkte om modellen. Baggrunden for dette er (givet vi vil
benytte modellen), at hvis vi som offentlige ledere skal lykkes med nogle af de tanker og intentioner, der
ligger bag Ny Syntese, sa er vi ngdt til at kunne ga tilbage til modellen, og bruge den som et hurtigt
stgttevaerktgj, nar vi skal lave nye strategier. Dette bliver understgttet af bl.a. det sidst citerede udsagn,
hvor deriudsagnet er en opmeerksomhed pa, at man er ngdt til at have et fokus pa flere felter pa samme

tid.

P& den anden side illustrer udsagnet ogsa, at der er behov for, at man ved mere om, hvad der er
intentionen med Ny Syntese. Det er ogsa det, der bliver formuleret i det farste udsagn. At man er ngdt til
at vide mere om Ny Syntese, og hvad der er intentionerne med Ny Syntese for at kunne bruge det som

vaerktgj til udvikling af sin strategiske indsats.
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Opsummering:

Strategiarbejde pa Hjertesygdomme set i relation til Ny Syntese: Ny vin pa
nye flasker eller gammel vin pa gamle flasker?

| arbejdet med Hjertesygdomme som case til brug i denne opgave, valgte jeg afdelingen, fordi jeg synes
den pa mange mader, er lykkes med at indfri en strategi. Og jeg var nysgerrig pa, 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 pa udvikling af deres strategi efter. Derfor kan man
ikke forvente i opgaven at fa svar pa, hvorvidt afdelingen anvender Ny Syntese, som intentionen har
veeret, da Ny Syntese blev introduceret. Spgrgerammen er teoristyret, og derfor interviewet og de svar
der er i interviewene ogsa preeget heraf. Samtalerne med repraesentanterne for afdelingen har ogsa
afslgret, at man har arbejdet benhardt efter at opfylde performancekravene til bl.a. hurtig udredning af
hjertepatienter. Man genteenker sin stuegangsfunktion, sa man kan fa leegerne til at veere tilstede i deres
ambulante klinik, da det er der vaeksten i antallet af henvisninger ligger, og der afdelingen har haft
udfordringer med at fglge med. Ligesd har der veeret fokus pa, at speciallaeger kun skal kunne se
patienter, der kraever specialleegekompetencer. P4 den made adskiller Hjertesygdomme sig ikke meget
fra det gvrige offentlige system, hvor der er fokus pa performance og compliance (Rasmussen 2019).
Sidelgbende med arbejdet med at kunne falge med antallet af nyhenviste patienter, sa har man bevidst
arbejdet péa at udvikle sit forskningsafsnit, sa det nu er en universitetsklinik. Det har veeret en bevidst
satsning, der ogsa har veeret befordrende pé afdelingens problemer med at rekruttere. Dette viser, at det

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

De strategiske satsninger og de strategiske overvejelser som afdelingen har gjort sig, er interessante at
diskutere ind i et neermere, mere detaljeret udgangspunkt i Ny Syntese. Nar man laeser om Ny Syntese
ifa den danske oversaettelse (Bourgon og Dahl 2017) star det klart, at man gnsker at bruge Ny Syntese,
som et helhedsblik for, hvordan man skal lave strategier i det offentlige. Udgangspunktet er, hvordan
man kan udvikle den offentlige sektor, sa der bliver skabt mere velfeerd for de samme penge, idet det
offentlige star overfor mange udfordringer ift at kunne lgse fremtidens behov for offentlige ydelser. Dette
er i Danmark bl.a. pa grund af den demografiske udvikling (KL 2025) i form kraftig stigning i antallet
personer over 80 ar i kombination med sma argange fra ’80erne. Derfor er der, ndr man udvikler nye
strategier for sin virksomhed, at man ifglge Ny Syntese skal have primaert et blik pa kraftlinjerne. Det er
i samskabelsen med civilsamfundet, at der er muligheder for at lave lgsninger, der fremmer de lgsninger,
der er til gavn for borgerne, men ogsa til gavn for det offentlige i udfgrslen af lgsningerne. De eksempler,

der er beskrevet i bogen vedr. Ny Syntese fra 2017, er ofte projekter, der i samfundsmaessig skala er
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store, vidtfavnende projekter. Et eksempel fra bogen, der understotter dette, er fra Schweitz, hvor man
har indfart telefonkonsultationer for patienter, hvorved man sa sparer ca. 50% i pris pa en saddan kontakt
i forhold til en kontakt, der involverer personligt fremmade. Det er ikke sa overraskende, at Ny Syntese i
Danmark mest har vundet indpas péa direktionsgangene. Det fremgar ogsad af et seernummer fra
Veaeksthus for Ledelse (Veeksthus 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 sterre offentlige programmer, og det erkendes ogsa i bogen. Men der er en opfordring til, at
man bruger Ny Syntese rammen i den kontekst, man som leder star i. Som et samlet blik for, hvordan
man genteenker offentlig strategi. Det betyder ogsa, at Ny Syntese skal ikke opfattes som en model, men
som en ramme, der udstikker nogle retningslinjer. En model beskriver et stasted eller en
forstaelsesplatform for, hvordan man skal forsta virkeligheden. Sddan skal Ny Syntese ikke opfattes (p

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

”Ultimativt anerkender en ramme, at beslutninger om, hvad skal geres, og hvordan man skal ga frem, i
hgj grad er betingede af andre ting, og kun kan traeffes i praksis, i den enkelte missions kontekst og under

det enkelte lands unikke omstaendigheder”.

| forhold tilden indhentede empiri og behandlingen af empirien er det vanskeligt at se, Hjertesygdomme
har haft det blik. Der har i forhold til interviewene veeret en ret stor fokus péa at kunne imgdekomme de
krav der er til opfyldelse af udrednings- og behandlingsretten. Det har veeret et internaliseret blik forstaet
pa den made, at man et langt stykke af vejen har forsggt at lgse det internt i Hjertesygdomme. Pa den
made kan man postulere, at strategiarbejdet er at betegne som gammel vin pa gamle flasker. Man
benytter de gamle styringsredskaber ifa Bl-data til at styre efter. Man ma dog ogsa anerkende afdelingen
for at veere lykkedes med sin strategi. Man har forméaet at handtere den store stigning i antallet af
henvisninger. £ndringerne kommer dog pé bagkant, og lgsningerne er gammelkendte i form af bl.a.
omorganiseringer. Man kan have en formodning om, at stigningen i antallet af henvisninger blot vil
fortseette i de kommende ar, idet antallet af aeldre borgere over 80 ar vil fortseette med at stige endnu
mere indtil ca. 2050. Jo eldre befolkningen bliver, jo stgrre behov bliver der ogsa for bl.a.

sundhedsydelser. Og her tilbyder Ny Syntese en ny ramme at gribe arbejdet an pa.
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Gyldighed af den indsamlede empiri.

| opgaven er der pa baggrund af teoretisk stasted udarbejdet en problemformulering, der er indhentet
empiri fra forskellige kilder, og denne empiri er efterfolgende bearbejdet og diskuteret. Det er centralt at
forholde sig til de metoder, der er brugt ift om opgaven har faet besvaret problemformuleringen. | den

forbindelse er det relevant at diskutere opgavens metoder.

| enhver undersggelse er der risiko for bias, der kan ”forvreenge” undersggelsens resultater. En risiko for
bias er, at jeg selv er en del af en afdelingsledelse. Det vil sige, at jeg kan introducere en “undersgger-
bias”. Jeg kommer selv med en baggrund som chefleege, og jeg er underlagt de samme krav til bl.a.
udredning af patienter, som afdelingsledelsen pa Hjertesygdomme er. Og vi er underlagt den samme
hospitalsledelse og de rammer de har udstukket for vores muligheder for at bedrive ledelse. Den for-
forstaelse kan (u)bevidst have bidraget til at jeg har spurgt efter problemstillinger, som jeg selv oplever.
Eller jeg i analysen har lagt vaegt pa problemstillinger, der ogsa er pd mave-tarmkirurgisk afdeling i
Ggadstrup, selvom jeg har bestreebt mig pa det modsatte. Da jeg i undersggelsen har arbejdet teoristyret,
kan man dog have det perspektiv, at teorien har hjulpet til, at undersggelsen bliver sd un-biased som

muligt, idet spargsmalene er styret af teorien.

Der er valgt et single-case studie som overordnet design i opgaven. Single-case studiet udmeerker sig
ved, at der er muligheden for at ga i dybden med sin case. Dette er absolut en af case-studiets styrker,
men man kan ogsa argumentere for, at det er designets stgrste svaghed. Helt overordnet vil man kunne
seette spergsmalstegn ved, om de konklusioner, pointer mv., som er indsamlet og bearbejdet, kan
bruges til at frembringe ny viden. Geelder fundene i undersggelsen kun for Hjertesygdomme pa
Regionshospitalet Ggdstrup, eller kan man tro pa, at det ogsa geelder andre kliniske afdelinger i
Danmark eller i udlandet. S& man kan med rette stille spagrgsmalstegn ved den eksterne validitet.
Modsat er undersggelsens interne validitet formodentlig hgj, og den styrkes af, at der bade 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 tilstreekkelig empiri fra disse fire personer. Det kan diskuteres om det er nok at
indhente empiri fra fire interviews i forhold til at opna tilstreekkelig med information (maetning).
Afdelingsledelsen er selvskrevet i forhold til, at de skal indga 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 ogséa fremgar af interviewene, en meget aktiv forskningsafdeling, og i princippet

kan forskningsafsnittet have haft et helt andet blik pa fx samarbejde med private aktgrer, idet meget



Anders Husted Madsen, version 1 —forslag til masterprojekt. Efterar 2025 42

04-10-2025

forskning ofte er finansieret af private fonde eller medicinalfirmaer, der gnsker afprgvning af ny medicin.
Omvendt kan det argumenteres for at interviewene holdes til de personer, der har med den kliniske drift
at gare. Det vil veere i den kliniske del af afdelingen, at der er krav til performancemalinger, overholdelse
af behandlingsstandarder, indferelse af digitale lgsninger mv. Og det er i den hverdag, at der skal udgves
strategisk ledelse under indflydelse af forskellige styringsparadigmer og her at det er relevant at fa
afdeekket, hvilke elementer af Den Ny Syntese, der er i fokus, nar der arbejdes med strategisk ledelse i

en afdeling.

Konklusion:

Med de forbehold der er for gyldigheden af den indsamlede empiri og behandlingen af denne, sa vil jeg
tillade mig at konkludere, at der i det strategiske arbejde bliver arbejdet med elementer af Den Ny
Syntese. Seerligt veerdifelterne performance og compliance er seerligt fremtraedende, mens de gvrige
veerdifelter emergens og resiliens er mindre fremtraedende. Kraftlinjerne fremstar i undersegelsen som

de elementer, der mindst indgér i undersggelsen.

Perspektivering

Der bliver i fremtiden behov for at teenke i nye lgsninger, der kan imgdega et stigende behov for
sundhedsfaglige ydelser. Det er udviklingen pa Hjertesygdomme et bevis pa. Ny Syntese tilbyder en
samlet forstaelsesramme for, hvordan man kan genteenke strategiarbejdet pa hospitalsafdelinger som

Hjertesygdomme.

Hvis vi skal tage strategiudvikling generelt set ind pa et hospital eller pa en hospitalsafdeling, sa ligger
det ogsa indenfor Ny Synteses forstdelsesramme, at civilsamfundet skal ses som en ressource og
derved skal ogsa patienter, pargrende og fx patientforeninger ses som en ressource, nar der skal
udvikles nye strategiske tiltag. Hospitalet skal understgtte, at patienterne lever laeengere eller har mere
livskvalitet i deres liv, og man skal derved teenke i nye lgsninger, der kan hjselpe patienterne med at
opfylde de mal. Her er det for snaevert blot at se pa isolerede dele af Ny Syntese. Nye initiativer,
aktiviteter og udfordringer bar vurderes fra alle perspektiver i Ny Syntese. Man skal, hvis man skal falge
Ny Syntese tankegangen, medtaenke bade interne og eksterne akterer samtidig med, at der er fokus pa
klassiske dyder som performance, compliance, emergens og resiliens. Det er her helt centralt ifglge
Bourgon, at man i nye tiltag ikke kan se bort fra blot nogle af elementerne i Ny Syntese. Hvis ikke alle
elementer medteenkes, vil man ikke komme 360 grader rundt ift at udtaenke nye lgsninger. Det betyder,

at drift, udvikling, styring og ledelse skal teenkes ind i lasninger pa en gang. P4 den made kan man sige,
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at Ny Syntese ogsa taler ind i forstdelsen af Strategy-as-Practice, hvis man formar 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 pa hospitalerne.

| min optik er en af svaghederne ved Ny Syntese, at den blot er en forstaelsesramme for, hvordan man
kan arbejde med strategisk udvikling. Der angives ikke nogen lgsningsforslag 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 sundhedsvaesenet, er man ngdt til at tage stilling til, hvordan arbejdet med Ny Syntese
i praksis skal gribes an. Der er ikke meget hjeelp at hente i litteraturen, og heller ikke i det ganske digre
veerk, som er udgivet om Ny Syntese (Bourgon og Dahl 2017). | et interessant review om strategisk
arbejde i sundsvaesenet angives, at inddragelse af patienter i strategiarbejdet kan veere en gevinst, og
det ligger ogsa i de anbefalinger, der er fra Ny Syntese (Gathmyr m.fl. 2024). Men tilbage star, at hvis Ny
Syntese skal bringes i anvendelse til strategisk udvikling, sa bliver vidensdeling af arbejdsprocesser i
strategien et central element samt ikke mindst formidling af resultaterne. Dette vil kunne undersgges i

studier, der har et andet design.
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