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Oppdrag

Gjennom brev av 5. juni 2019 fra Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo ble oppdraget
med 4 evaluere det erfaringsbaserte mastergradsprogrammet i helseadministrasjon gitt til
gruppen som er nevnt nedenfor. Tidsfristen ble opprinnelig satt til 1. oktober 2019, men utsatt
til 20. oktober etter foresporsel fra Geir Sverre Braut.

Evalueringsgruppe
Denne arbeidsgruppe ble oppnevnt for & utfore den eksterne evalueringen:

Professor Pal Erling Martinussen, NTNU.

Forsteamanuensis Inger Marie Stigen, OsloMet-Storbyuniversitetet.
Studentrepresentant fra programmet Stine Arntzen Selfors, UiO.
Professor Geir Sverre Braut, UiS/HVL/SUS.

Arbeidsgruppen har vurdert sin samlede kompetanse til 4 veere dekkende for det som er
nedvendig for & gjennomfore en forsvarlig evaluering.

Arbeidet i gruppen

Gruppen har hatt et mote i Oslo den 17. oktober 2019. Alle gruppemedlemmene var da til
stede og hadde pa forhand gjennomgatt dokumentasjonen og sendt innspill som ble droftet i
dette meotet.

Det har ikke vert uenighet i gruppen om vurderingen av faktagrunnlaget eller de tilradingene
som fremmes i denne rapporten. Utformingen av rapporten har skjedd etter dette motet
gjennom epost-kommunikasjon mellom gruppens medlemmer.

I tillegg til de opplysningene som framkommer gjennom det skriftlige materialet, har det som
vanlig ved slike evalueringer framkommet nyanseringer gjennom den informasjonen som
studentrepresentanten bringer med seg inn i gruppen. Deltakelse fra studentene har gjort det
mulig & «validere» de opplysningene som er fremmet gjennom den skriftlige
dokumentasjonen, se nedenfor. Det har likevel ikke kommet fram sprikende opplysninger pa
vesentlige punkter mellom det som foreligger av skriftlig materiale og de synspunktene som
er fremmet gjennom studentrepresentanten.

Evalueringsgruppen har ikke funnet det nedvendig a gjennomfore sarlige intervjuer med
studenter eller andre. Vi mener at det framlagte materialet, sammen med de synspunktene som
er fremmet gjennom studentrepresentanten, gir et dekkende bilde av hvordan studentene
uppfai.i.u pluglallilllci stk detdrivesi ddg

Dokumentasjon til grunn for evalueringen

Gruppen fikk tilsendt egenevaluering datert 26. juni 2019 umiddelbart da denne var avlevert. 1
tillegg har gruppen hatt tilgang til tidligere periodiske programevalueringer samt
opplysningene om studieprogrammet som ligger pa internett. Gruppens eksterne medlemmer
har dessuten en viss kjennskap til programmet gjennom deltakelse som sensorer og tidligere
ogsa gjesteforelesere ved programmet.

Det er dette informasjonsgrunnlaget som utgjor evalueringens faktagrunnlag og som ligger til
grunn for gruppens vurderinger.



I denne rapporten refereres ikke mer fra grunnlagsmaterialet enn det som er absolutt
nodvendig for a begrunne evalueringsgruppens tilradinger.

Evalueringskriteria

Gruppen har tatt utgangspunkt i den tilsendte veiledningen for den eksterne evalueringen som
legger vekt pé folgende fire hovedpunkter:

1. Om malene for programmet er oppnadd.

2. Sammenhengen mellom programmets planlagte leringsutbytte, faglige
innhold, undervisnings- og vurderingsformer.

3 Studiekvaliteten pa programmet, og eventuelle tiltak som bor gjennomferes for
a forbedre studieprogrammet.

4. Om programmet ber viderefores, endres eller nedlegges.

Punktene 1 og 2 er sett i sammenheng med omtalen av studieprogrammet pa universitetets
nettsider per oktober 2019. Under vurderingen av punkt 3 har gruppen ogséa benyttet sin
faglige kunnskap og kjennskap til tilsvarende studier ved andre studiesteder.

Det er ikke utarbeidet konkrete evalueringskriteria ut over dette.

Egenevalueringen

Evalueringsgruppen har vurdert egenevalueringen fra Institutt for helse og samfunn. Vi er av
den oppfatning at denne i seg selv gir et grundig, nekternt og troverdig bilde av situasjonen
som studieprogrammet star overfor na. Det gjores godt rede for hvordan tidligere evalueringer
er fulgt opp. status per i dag og hvilke utfordringer de programansvarlige ser for seg.

Evalueringsgruppen har ingen merknader til de tiltakene som er iverksatt etter tidligere
evalueringer. Spesielt har vi merket oss at overgangen til et samlingsbasert studieprogram
synes & ha vart vellykket og i samsvar med det som var tilsiktet med denne endringen.

Studieprogrammets relevans

Dette studieprogrammet ma etter hvert sies a ha oppnadd status som «klassisk» i den norske
helsetjenesten. Selv om programmet i sitt navaerende omfang stammer fra 2003, bygger det pa
en sammenhengende tradisjon like tilbake til 1986. Denne tradisjonen er ikke minst
synliggiort giennom et levende alumninettverk (Norsk forum for helseledelse). Dot borogsé
fremheves at studieprogrammet er gjennomfort av en rekke personer som senere har innehatt
sentrale stillinger i den norske helsetjenesten og i helseforvaltningen.

Sentrale elementer fra den tidligste perioden, som fremdeles oppfattes som vellykkede deler
av programmet, er ledelse, helseokonomi og helserett. Nar sa studentene alt overveiende er
forneyde, er det liten grunn til & vurdere vesentlige endringer na.

Evalueringsgruppen er av den oppfatning at studieprogrammets relevans er hoy med tanke pa
de behovene som foreligger, innenfor spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten i
Norge. Selv om fokuset er pa den offentlige helsetjenesten, bor ogsa programinnholdet vere
relevant for private tilbydere av helsetjenester. Studieprogrammets innhold har ogsa en solid



forankring i1 forskningsbasert kunnskap, noe som i seg selv ber tilsi at den internasjonale
relevansen er god.

I egenevalueringen er det likevel pekt pa at man opplever lite soknad fra personer innenfor
helseforvaltningen (den sentrale statsforvaltningen og de regionale helseforetakene). Det
foreslas & malrette markedsforingen av studiet. Evalueringsgruppen mener at dette i seg selv
ikke er nok. Det kan vere grunn til & se n@rmere pa noen justeringer av sammensetningen av
mulige 5 studiepoengsemner, se vare kommentarer senere.

Maloppnaelse for programmet

Evalueringsgruppen har vurdert studieprogrammet opp mot de leeringsutbyttebeskrivelsene
som presenteres pa studiets nettsider. Ut fra dette synes det i det alt vesentlige som om
maloppnaelsen er hoy.

Sammenheng mellom lzeringsutbytte, faglig innhold,
undervisnings- og vurderingsformer

Evalueringsgruppen er av den oppfatning at det er god sammenheng mellom det planlagte
leringsutbyttet og det faglige innholdet. Studieprogrammet framstar som en formalstjenlig
helhet. Laeringsutbyttebeskrivelsene er i det alt vesentlige i samsvar med det som kreves i det
nasjonale kvalifikasjonsrammeverket. Innholdet i de ulike emnene framstar ogsa som
oppdatert ut fra raidende kunnskap og praksisfeltets behov. Programmet tilfredsstiller
utvilsomt kravene 1 studietilsynsforskriftens §§ 2-2 og 2-3.

Institutt for helse og samfunn har valgt & beholde evaluering av studentene 1 form av
bestatt/ikke bestatt. Det er mulig etter bestemmelsene 1 lovgivningen. Dersom man velger a
holde pa dette, mener evalueringsgruppen at man ma sikre at studentene gis nyanserte
tilbakemeldinger pa individuelle prestasjoner, f.eks. i form av skriftlige kommentarer av
sterke og svake sider ved de besvarelsene som blir levert som hjemmeeksamener. Det synes a
vare noe varierende praksis mellom de ulike emnene i1 dag. Evalueringsgruppen legger til
grunn at tilbakemeldinger pa de enkelte eksamenene i et studieprogram er en del av den
didaktiske aktiviteten som studentene ber kunne forvente seg som grunnlag for & vurdere egen
lering gjennom programmet.

Evalueringsgruppen merker seg at det utelukkende er emner pa 5 studiepoeng i programmet.
Dette er lite. Programmet gir saledes en breddekompetanse mer enn en dybdekompetanse.
Evalueringsgrupnen viliog for seg.ikke.stille.seglaritisletil-dettermembade
programansvarlige, ulike lerere og ikke minst studentene ber vare klar over at det i hovedsak
er giennomferingen av mastergradsoppgaven som da utgjer et visst element av tilegning av
dybdekompetanse. I forbindelse med dette finner vi det noe underlig at man synes a ha
nedtonet betydningen av denne noe ved at man nylig har kuttet ut den muntlige prevningen i
forbindelse med godkjenning av innlevert masteroppgave. Evalueringsgruppen ser gjerne at
denne problemstillingen dreftes internt og med studentene. En mulighet som ogsa ber
diskuteres er a innfore bokstavkarakter pa masteroppgaven, men beholde dagens ordning med
bestatt/ikke-bestatt pa enkeltemnene. Dersom godkjent/ikke godkjent uten muntlig beholdes
pa masteroppgaven, bor en sikre klare kriterier for bedemming som er noe mer spesifikke enn
de retningslinjene som fremgar pa programmets nettside.



Evalueringsgruppen har ellers ingen merknader til den omfattende bruken av individuelle
hjemmeeksamener. Dette synes a vere en eksamensform som stimulerer til hoy
studentaktivitet i forlengelsen av de ulike samlingene.

Programmets studiekvalitet

Evalueringsgruppen har ingen vesentlige merknader til helhet og sammenheng i
studieprogrammet. For & oke interessen blant ansatte i helseforvaltningen, fremmer vi likevel
nedenfor et forslag om mulig tillegg/justering i emneportefoljen.

Programmet framstar som oppdatert og relevant for praksisfeltet, sarlig innenfor
spesialisthelsetjenesten, der det ogsé tradisjonelt sett har hatt mest betydning.

Studentene har ifolge egenevalueringen ytret enske om noe mindre omfattende
arbeidsmengde ved de enkelte emnene. Evalueringsgruppen har vurdert dette og er kommet til
at arbeidsmengden ikke er urimelig. Det oppnas 5 studiepoeng med utgangspunkt i en tre-
dagers samling i tillegg til hjemmearbeid. Det ma da paregnes et betydelig hjemmearbeid
dersom man legger til grunn at 5 studiepoeng ber kunne normeres til ca. 150 arbeidstimer
samlet sett.

Evalueringsgruppen har ikke ytterligere merknader til leringsmiljo og studenttilfredshet.

Evalueringsgruppen har ikke data som tilsier utfordringer knyttet til universell utforming,
annet enn det som handler om fysisk tilrettelegging ved eventuelle utflukter og studiebesok.

Nar det gjelder infrastruktur, merker evalueringsgruppen seg at det har vert utfordringer
knyttet til administrative stottefunksjoner. Vi viser til at dette ogsa ble papekt ved den
eksterne evalueringen av bachelorprogrammet varen 2019. Her er det tydeligvis noe som
instituttet bor se narmere pa, og da gjerne ved a se de ulike studieprogrammene i
sammenheng.

Det er i egenevalueringen og fra studentenes side papekt utfordringer knyttet til
utenlandsbesek under emnet komparativ helsepolitikk. Det ber instituttet vurdere & endre, se
forslag nedenfor.

Videreforing av programmet

Evalueringsgruppen er av den utvilsomme og enstemmige oppfatningen om at

studieprogrammet bor viderefores, i det alt vesentlige med det samme innhold og

leringsuthytteheskrivelcer som i dag:

Evalueringsgruppen har likevel folgende forslag til forhold som ber vurderes og eventuelt
justeres/innfores pa kort sikt:

Utvikling av tilbudet i grenseflaten mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

Samhandling mellom de ulike tjenestenivaene i den norske helsetjenesten er utvilsomt en
konkret ledelsesmessig utfordring bade innenfor spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Dette er en tematikk som 1 liten grad gjenspeiles i emnene i dag pa
en systematisk mate. Denne grenseflaten utfordres ogséa av behovet for stadige endringer. I lys
av dette vil evalueringsgruppen utfordre de ansvarlige for studieprogrammet til & se naermere



pa mulighetene for & styrke undervisningen i endringsledelse 1 et samhandlingsperspektiv. Det
emnet som man i dag har i organisering og endringsledelse (HADM 4104) kan vurderes delt,
slik at det finnes et obligatorisk emne 1 organisering og et mulig valgfritt emne i
endringsledelse og samhandling. Dette kan muligens vurderes & komme til erstatning for
HLED 4103.

Rekruttering av studenter fra helseforvaltningen

Evalueringsgruppen mener at dette handler om mer enn a vaere en markedsforingsutfordring.
Studieprogrammet har tradisjonelt sett veert populart blant ansatte i spesialisthelsetjenesten.
Det kan ha preget innholdet i de ulike emnene. Evalueringsgruppen vil i den forbindelse
sarlig peke pa emnet foretaksekonomi (HADM 4204). Dette er et obligatorisk emne. Det ber
vurderes om dette kan gjores til et valgfritt emne der det alternative valget kunne vere et
emne i offentlig ekonomistyring, med vekt pa budsjettering og regnskapsprinsipper i stat og
kommune.

Komparativ helsepolitikk og internasjonalisering

Evalueringsgruppen mener at utfordringene med emnet komparativ helsepolitikk (HMED
4102) ma droftes neermere. Vi tror ikke at malet med emnet oppnds ved at det gjennomfores et
studiebesok 1 utlandet. Evalueringsgruppa kjenner til at det har vaert dérlige erfaringer med
organiseringen av disse turene 3 ar pa rad, og at studentene opplever det som en alt for stor
arbeidsmengde & fa overlatt ansvaret for dette emnet omtrent alene. For deltakerne har likevel
trene blitt opplevd som nyttige.

Det bor derfor ses pa om tilsvarende kan oppnés ved studiebesek innenlands, sammen med
relevant teoriundervisning innenfor komparativ helsepolitikk. Aktuelle temaer her vil vare
prinsipper for helsetjenesteorganisering og helsepolitikk i et komparativt perspektiv, ulike
helsesystemers styrker og svakheter og sentrale temaer i helsereformer i OECD-land de siste
tidr. Mange av disse temaene dekkes allerede i emnet HGOV 4100 — "Fundamentals of health
care systems’ som tilbys i1 den europeiske masteren i helseokonomi og helseledelse, og vi vil
anbefale at dette erstatter HMED4102 — *Komparativ helsepolitikk” som elektivt emne.

Konklusjon

Evalueringsgruppen finner at det erfaringsbaserte studieprogrammet i helseadministrasjon ved
Universitetet i Oslo fyller de relevante formelle kravene til et slikt program og at innholdet er
1 samsvar med det som er angitt i leeringsutbyttebeskrivelsene.

Det er etter evalueringsgruppens vurdering ingen ting som tilsier starre endringer, men-deot bor
vurderes mindre justeringer for & oke relevansen i forhold til mulige studenter fra
helseforvaltningen og kommunehelsetjenesten. Det bor ogsa sikres noe mer utfyllende
tilbakemeldinger til studentene pa individuelle prestasjoner, herunder vurderes om muntlig
provning ved godkjenning av mastergradsoppgave ber gjeninnfores.

Det ber ogsa arbeides for a sikre en storre stabilitet 1 de studiestottende, administrative
funksjonene.

Trondheim, Oslo, Bryne, 22. oktober 2019
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