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Forord

Undertegnede ble i februar 2009 oppnevnt som eksternt evalueringspanel for det
erfaringsbaserte masterstudiet i helseadministrasjon. Innenfor UiOs kvalitetssystem skal det
eksterne evalueringspanel gjøre en samlet vurdering om målene for programmet er oppnådd,
om de er godt formulert, fortsatt er hensiktsmessig, og foreslå tiltak for forbedring av
studieprogrammet.

Panelet skal i følge oppdraget gi en sammenfattende anbefaling m.h.t. programmets
videreføring, endring eller nedleggelse.

Som utgangspunkt for vurderingen foreligger en grundig og systematisk programevaluering
gjennomført internt under ledelse av instituttleder Grete Botten. Panelet har fått en ytterligere
gjennomgang muntlig av Grete Botten, og fått utdypet vurderingene. Panelet har videre fått
tilgang på tilbakemeldinger fra studentene fra en rekke studentkull. Vi har dessuten fått
tilgang til undervisningsplaner, emnebeskrivelser, emnerapporter, årsrapporter, oversikter
over fullførte grader og noe annen løpende dokumentasjon. Denne dokumentasjonen er dog
ikke heldekkende, men gir et utfyllende bilde til det som er beskrevet i den interne
programevalueringen.

Gjennom samtaler med tidligere og nåværende studenter, instituttledelse og egne erfaringer
om hva helsesektoren trenger av lederkompetanse, har panelet vurdert studieprogrammet med
utgangspunkt i den interne evalueringen.

Panelets samlede vurdering er oppsummert og konkludert til slutt i denne fremstillingen.
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Endringer i helsesektoren

Masterstudiet ble etablert i 2003 basert på et tidligere studium med litt kortere varighet.
I tiden siden første etablering, og spesielt etter masterstudiet ble etablert, har det skjedd en
betydelig endring innenfor både spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten. Antall
sykehus er kraftig redusert gjennom sammenslåinger, omorganisering og nedlegging av
enheter og senger. Sykehusene er blitt foretak og ledet og styrt etter andre prinsipper enn
tidligere. Styringsambisjonene omfatter både effektivisering av behandlingsløp, omlegging til
nye behandlingsformer og direkte rasjonering av tjenestene.

Dette krever ledelseskompetanse med nye innholdskomponenter. Effektivisering omfatter
hele behandlingsforløp fra forebygging til kurativ behandling, med behov for kunnskaper
innen mange disipliner innen medisin og pleie, epidemiologi og samfunnsorganiseringen
omkring helsetjenestene. Foretaksorganiseringen krever dessuten lederkompetanse i
tilsvarende fag som andre lederfunksjoner i samfunnet for øvrig.

Konkurrerende program

Ledelseskravene er betydelig skjerpet gjennom denne utviklingen, også fordi samordningen
av alle systemendringene ikke har vært god nok. Ledere på alle nivå må derfor sørge for å
ivareta styringsoppgaver som systemer burde håndtere i tillegg til utøvelsen av ordinær
ledelse.

Resultatet er en rekke initiativ til lederopplæring i mer eller mindre konkurranse med
masterprogrammet. De konkurrerende programmene drives dels av helseforetakene, dels som
utdanning fra andre akademiske institusjoner, men betalt av helseforetakene som brukere.
Institusjonen "Ole Berg-skolen" har dermed gått fra tilnærmet monopol til en nokså
konkurranseutsatt virksomhet. Både arbeidsgiverne og den enkelte student har fått flere
utdanningstilbud å velge i, og vurderer hva de har størst nytte av og hva som i størst grad lar
seg praktisk gjennomføre, før de velger.

Evalueringspanelet har merket seg at rekrutteringssituasjonen er vurdert av en intern
arbeidsgruppe høsten 2007. Denne gruppen har fremmet en rekke forslag som det etter vår
vurdering er verdt å drøfte videre. Vi har ikke mottatt dokumentasjon som viser hvordan dette
arbeidet er fulgt opp senere.

Mål og målgruppe

Det er panelets oppfatning at de overordnede målene for EMA beskrevet i studieplanen
fortsatt er bærekraftige mål, og dekkende for helsetjenestens behov for lederkunnskaper.

Men slik som studieprogrammet er beskrevet i studieplanen, medfører den sammensatte
målgruppe (leger, pleiepersonell, ulike annet helsepersonell og støttefunksjoner) at studiet blir
krevende for noen, og for lett for andre. Avtakende interesse fra leger har gjennom en tid vært
situasjonen. Dette er muligens snudd i 2008/9. Opptaksreglementet tilsier at 3/4 av studentene
skal være leger. Dette har vist seg umulig å gjennomføre over lenger tid, og er i dag neppe
samsvarende med fordelingen av ledere i helsevesenet.



Det bør vurderes å sette mer presise forventninger til forkunnskaper ved opptak, og dessuten
presisere målgruppen bedre. Alternativt til dette, eller som et supplement, gjøre flere kurs
valgfri og tilpasse valgmulighetene til studentenes faktiske forkunnskaper. Likevel skal det
ikke underslås eller bagatelliseres at forskjelligheten blant studentene har vært en av studiets
vesentlige sterke sider.

For å øke konkurransedyktigheten av studiet bør det også vurderes å fokusere innretningen
mer mot klinisk ledelse enn det er i dag. Dette kan gjøre innenfor samme overordnede mål
som nå, og med bibehold av stor plass til den samfunnsinnretning og politikk helsetj enesten i
vårt land blir gitt innenfor.

Tilbakemelding fra studentene

Evalueringspanelet har hatt tilgang til skriftlige evalueringer fra studentene ved de ulike kull
til program- og instituttledelsen. Videre har gruppens medlemmer hatt direkte kontakt med
tillitsvalgte ved flere kull, og gruppens studentrepresentant er også selv tillitsvalgt for eget
kull. Studentevalueringene er svært ulike i form, omfang og innhold. Det ser ut til at
tilbakemeldinger hovedsakelig har framkommet etter initiativ fra studentene og deres
tillitsvalgte ved de respektive kull.

Gjennomgående er evalueringene fra studentene imponerende positive. Enkeltdeler av
programmet ser dog ut til å ha blitt kritisert og vært gjenstand for noenlunde likelydende
forbedringsforslag fra studentene gjennom flere år uten at dette har blitt fulgt opp i
tilstrekkelig grad. I økende grad har enkeltstudenter etterspurt en mer modulbasert
organisering av studiet. Især ser slike ønsker ut til å komme fra studenter som allerede er i en
overordnet lederposisjon, som nok vil ha større vansker med å fristilles over så vidt lange
perioder som dagens studieopplegg krever. Det skal dog bemerkes at det absolutt ikke er noen
enighet blant studentene om at en slik organisering er å foretrekke.

Evalueringspanelet mener at arbeidet med innhenting og bearbeidelse av studentevalueringene
i større grad bør systematiseres. Dette gjelder både formen på evalueringen, hvordan disse
framkommer og hvordan evalueringene implementeres i det interne kvalitetsarbeidet.
Gruppen mener at det bør være programledelsen, ikke studentene, som initierer evalueringen
og utarbeider både formatet (for eksempel målrette spørsmålene i et spørreskjema) og som
bearbeider svar og tilbakemeldinger.

Helhet og sammenheng i studieprogrammet

Det nåværende studieprogrammet er justert etter erfaringer og tilbakemeldinger fra
studentene. Panelet mener at programmet i hovedsak har en god balanse. Men på noen
områder bør større kursendringer vurderes.

Det bør tilrettelegges for mer undervisning og øvelser med sikte på å oppnå ferdigheter i
praktisk ledelsesarbeid, spesielt rettet mot ledelse av kliniske enheter/helsepersonell i klinikk.
Undervisningen bør gis av profesjonelle innen adferdsfag, men også av praktikere med
akademisk kompetanse og adekvat ledelseserfaring (11-er stillinger).



Panelet har merket seg at studentene har stilt spørsmål ved innholdet i faget samfunnsmedisin.
Det er forståelig i og med at dette medisinske fagområdet ikke har et omforent og entydig
innhold, verken nasjonalt eller internasjonalt. Noen av de emnene som er skissert som en del
av spesialistutdanningen for leger i samfunnsmedisin (for eksempel helserett, økonomi og
ledelse), har sin naturlige plass i dette studiet på et selvstendig grunnlag, uavhengig av
innholdet i faget samfunnsmedisin. Likevel er panelet av den oppfatning at det er nødvendig å
gå gjennom innholdet i dette faget innenfor dette studiets rammer på nytt.

Panelet antar at det da ikke minst vil være relevant å legge vekt på samfunnsmedisinens
epidemiologiske grunnlag, med fokusering av systematisk arbeid for å avdekke behov for
helsetjenester i en befolkning, kausalitetsvurderinger, helsefaglige forhold i lys av kulturelle
og miljømessige faktorer samt bruk av medisinske virkemidler i internasjonalt, nasjonalt og
lokalt politisk arbeid. Hvorvidt det også er relevant å la dette fagets innhold omfatte
sosialmedisinske forhold, finner panelet det vanskelig å ta stilling til. For oss framstår det som
naturlig å tilrå at dette fagets innhold blir nærmere vurdert av en egen arbeidsgruppe, gjerne
med representanter fra tidligere studenter som har sitt daglige virke innenfor det
samfunnsmedisinske feltet.

Faget helserett har i dag et sterkt preg av en offentligrettslig tilnærming. Dette er helt på sin
plass når det gjelder spørsmål knyttet til pasientrettigheter, helsepersonellets rettigheter og
plikter samt det offentliges ansvar for ytelse av helsetj enester. Likevel har ikke minst
utviklingen både innenfor spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten de senere årene
vært slik at behovet for juridisk innsikt hos ledere også omfatter typisk privatrettslige forhold,
som for eksempel arbeidsrett og forretnings- og kontraktsrett. Det synes derfor rimelig å tilrå
at det juridiske fagområdet utvides noe. Evalueringspanelet har ikke grunnlag for å gi noen
fast tilråding om dette eventuelt skal skje på bekostning av dagens undervisning innenfor
helserett, eller om dette mest hensiktsmessig kan skje ved å overføre studiepoeng fra noen av
de andre fagfeltene. Umiddelbart kan det dog synes som lite formålstjenlig å svekke dagens
undervisning innenfor helserett.

Panelet konstaterer også at det rår en viss usikkerhet rundt faget forskningsmetodikk. På den
ene siden framstår dette som ganske basalt for studenter med tidligere metodeopplæring, på
den annen side er det sannsynligvis nødvendig for studenter som ikke tidligere har
gjennomgått slik utdanning . Vi vil tilrå at fagets målbeskrivelse og innhold gjennomgås på
nytt, og ses i sammenheng med den metodeopplæring som i dag dels ligger i de mer
spesifikke emnene (for eksempel innenfor økonomi og til dels helserett ), eventuelt også
tilpasses et mulig fornyet innhold i faget samfunnsmedisin. Hovedpoenget med
metodeopplæringen på dette studiet samlet sett bør etter evalueringspanelets oppfatning være
å øve studentene til en spørrende , konstruktiv-kritisk tilnærming til arbeidsmåter,
observasjoner og presenterte resultater . Det kan være at dette blir bedre ivaretatt ved å la de
ulike spesifikke fagene også ta hånd om metodeopplæringen i stedet for å ha et eget kurs i
forskningsmetodikk.

Samlet sett trekker vår vurdering i retning av at det i tillegg til en gjennomgang av innholdet i
de ulike fagene, særlig forskningsmetodikk, samfunnsmedisin og helserett, også gjøres en
vurdering av om balansen mellom fagene bør endres noe, slik at det rettslige fagfeltet far noe
større omfang. I den grad det kan gjøres uten å rokke ved studiets helhet, bør det vurderes om
noen emner eller deler av emner også kan tilbys på modulbasis til studenter som ikke følger
hovedløpet.



Evalueringsformer og resultater
I dag avholdes hjemmeeksamen i samtlige fag. I enkelte fag {jus, økonomi og ledelse) deles
oppgaven ut 30 timer før innleveringsfrist, mens man i øvrige fag har vesentlig lenger frist for
innlevering, opptil flere måneder. Den formelle bedømmelsen består av hhv "bestått" eller
"ikke-bestått", mens det i noen fag også utarbeides skriftlige vurderinger av de enkelte
besvarelsene. Disse vurderingene, som i omfang er fra få linjer til mange sider for den enkelte
student, sendes deretter studenten pr post. De skriftlige tilbakemeldingene anses som svært
verdifulle av studentene. Studiets grunntanke omfatter erfaringsutveksling, og således er
kommunikasjon mellom sensor og eksamenskandidat på denne måten verdifull.
Gruppen har diskutert - også med instituttleder - hvorvidt evalueringsformen på studiet bør
følge dagens karaktersystem på Universitetet. Instituttet selv har ikke ønsket en slik endring,
men er åpen for en mindre gradering av bedømmelsen i for eksempel "bestått med glans",
"bestått" og "ikke bestått". En slik gradering er det ikke åpning for i gjeldende lov om
universitet og høgskoler.

Panelet har merket seg at en av tilsynssensorene (økonomi oktober 2007) har stilt spørsmål
ved om bruken av bestått /ikke bestått fører til at studentene leverer dårligere oppgaver enn de
ellers ville ha gjort

Studiets grunntanke er mer å utveksle erfaringer mellom studenter fra ulike ståsteder i
helsevesenet enn å innprente detaljert kunnskap. For sterk oppmerksom rundt eksamen og
bedømmelse av denne vil kunne virke forstyrrende i lærings- og modningsprosessen mellom
studentene. Gruppen har av denne grunn - under tvil - landet på at nåværende
evalueringsform i det vesentlige bør beholdes på eksamen i de ulike emnene, men at det må
skjerpes inn at skriftlige vurderinger av alle innleverte oppgaver må inngå som en del av
evalueringen. Dette vil understreke at eksamen ikke minst på et erfaringsbasert studium, også
er en del av den læringserfaringen som studentene far med seg som et resultat av studiet.
Eksamen blir således noe mer enn bare en kvalitetskontroll av nivået hos studentene. Denne
tilnærmingen er også i samsvar med gangbar pedagogisk teori knyttet til videre- og
etterutdanning av voksne studenter.

Når det gjelder den avsluttende masteroppgaven, mener evalueringspanelet at den bør gjøres
til gjenstand for en mer nyansert evaluering enn det som gjøres i dag. Vi tilrår at man der
vurderer å innføre evaluering med bokstavkarakterer ved denne avsluttende prøven.

Enkelte kurs bør gjøres tilgjengelig for andre

Det bør vurderes å utforme studieopplegget slik at flere kurs også kan følges av studenter som
ikke er tatt opp på masterprogrammet. Det kunne være både helserett, emner innen
helseøkonomi og helsepolitikk, emner innen samfunnsmedisin samt også forskningsmetodikk
og statistikk. Argumenter for dette er at viktige emner kunne følges på deltid av
helsepersonell i arbeid, eller av studenter fra andre studier. Det gir større grunnlag for
undervisningen, og kan gi muligheter for mer valgfrie emner tilpasset ulike forkunnskaper.
Argumentene mot mer kursoppdeling, er at helheten i studieprogrammet kan bli dårligere.
Men det vil være mange andre måter helheten i opplegget og en tettere integrering av
studentene i masterprogrammet kan ivaretas på. Det er en organisatorisk og pedagogisk
utfordring å få det til. Lokalene til studieprogrammet burde ligge til rette for å ivareta
mulighetene for et godt sosialisert studiemiljø.



Panelet konstaterer at den interne evalueringen påpeker at mer teknologibaserte
undervisningsformer ikke blir benyttet. Kommunikasjonen med studentene foregår også i
svært liten grad elektronisk, og ingen elektroniske læringsplattformer er tatt i bruk. Dette kan
gi konkurransefortrinn for andre opplegg og gjør det mer tungvindt enn nødvendig for
studentene som er vant med en elektronisk hverdag. Med det innpass datateknologien etter
hvert har fått i sykehusene, er det en svakhet at lederutdanning ikke benytter slik teknologi i
undervisning som dette passer for. Denne svakheten bør rettes opp. Den interne
evalueringsrapporten målbærer også et ønske å benytte mer nettbasert undervisning og
kommunikasjon, men mener at utfordringen ligger i å finne tid og ressurser.
Evalueringspanelet legger til grunn at de nødvendige verktøyene allerede finnes ved
Universitetet i Oslo. Vi tror det kanskje mer kreves en endring av kultur og innstilling enn økt
ressurstilgang for å implementere disse også på EMA-studiet.

Andre vurderinger

Evalueringspanelet har fått tilgang til alt det materialet vi har bedt om. Vi merker oss at
dokumentasjonen framstår som systematisk, komplett, relevant og utfyllende når det gjelder
planverk og normerende dokumenter. Vi savner den samme systematikken for den delen av
dokumentasjonen som handler om evaluering, oppfølging og løpende forandringer. Vi savner
for eksempel sporbarhet omkring oppfølging av studentevalueringer, innspill fra
tilsynssensorer og oppfølging av interne utviklingsprosesser.

Ved å arbeide fram en tilsvarende systematikk på "nedstrømssiden" som på "oppstrømssiden"
av styringssystemet, mener vi at det bedre vil fylle de forutsetningene som både
kvalitetssystem for utdanningsvirksomheten ved Universitetet i Oslo (gjeldende fra 1. april
2007) og universitets- og høgskoleloven (jf. §§ 1-6 og 4-3) legger opp til.

Oppsummering og konklusjon

Det erfaringsbaserte masterprogrammet i helseadministrasjon har vært et flaggskip på dette
felt i Norge. Det har mange samfunnsmessige fordeler å ha et slikt program ved Universitetet
i Oslo. Geografisk er det et stort studentpotensial i helsesektoren i Oslo-området, og
arbeidsgiverne trenger nær tilgang til utdanningsinstitusjoner som kan dekke det. Derfor er det
også vokst frem alternative utdanningsopplegg her. Men UiO har også en nasjonal rolle som
er viktig å ivareta.

En særdeles viktig grunn for videreføring av dette studieprogrammet ved UiO, er den
uavhengige forskningsaktivitet på feltet universitetet og miljøet representerer. Skulle
studieopplegget tape i konkurransen om studentene, eller fakultetet ta det bort av andre
grunner, vil tapet av dette forskningsmiljøet være en klar svekkelse av kunnskapsutviklingen i
et samfunnsområde som krever innsiktsfulle og uavhengige korrigeringer og innspill. Norge
er et av landene som bruker mest ressurser på helse uten å få mest igjen for det, og noe av
forklaringen ligger i organisering, ledelse og styring innen sektoren.
Det er derfor viktig for Det medisinske fakultet å tilrettelegge for et konkurransedyktig og
forskningsbasert masterstudium, både for kunnskapsformidling til heltidsstudenter og
deltidsstudenter, og at fagmiljøets bidrag til helsepolitikk og helsetjenesteforskningen i vid
forstand opprettholdes.



Men studiet må gjøres enda mer konkurransedyktig i forhold til endringene i helsesektoren og
konkurransen fra andre studieopplegg. Det innbærer god kontakt og samarbeid med
arbeidsgiverne i sektoren, spesielt de som ligger nært klinikken. Og det innebærer justeringer i
studieprogrammet for å gjøre det enda mer attraktivt for studenter og arbeidsgivere.

De justeringer i programmet panelet anbefaler å vurdere nærmere er:

• Man bør inngå et mer forpliktende samarbeid med de mest aktuelle arbeidsgiverne for
de enkelte studentene, for derigjennom å sikre at de gis nødvendig rammer inklusive
tid til å gjennomføre hele studieopplegget.

• Man bør intensivere og formalisere samarbeidet med ledere i helsevesenet, for
eksempel ved å opprette professor 11-stillinger blant forsknings- og
undervisningskompetente ledere hentet fra klinikken (for eksempel bydels- og
kommuneoverleger, ledere i spesialisthelsetjenesten eller sentral helseforvaltning).

• Man bør vurdere å endre evalueringsformen på eksamen, til evaluering ved ordinær
bokstavskala for mastergradsarbeidet og ved å sikre at det gis adekvate individuelle
vurderinger til samtlige studenter i alle fag der man beholder bestått/ikke bestått.

• Tilsynssensorrollen bør utvikles videre.
• Emnebeskrivelsene innenfor forskningsmetode, samfunnsmedisin og helserett bør

gjennomgås. Helserett bør vurderes styrket med noen privatrettslige emner som
arbeidsrett og forretningsrett/kontraktsrett.

• Styringssystemet for programmet bør tydeliggjøres, ikke minst ved at det blir
tydeligere og bedre sporbart hvordan evalueringer fra studenter, lærere og
tilsynssensorer drøftes og følges opp.
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