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Forord

Det erfaringsbaserte masterprogrammet i helseadministrasjon ble sist gjenstand for
periodisk programevaluering varen 2009. Formalet med programevalueringen er a gi
grunnlag for faglige og strategiske vurderinger av behovet for endringer i, eller nedleggelse
av, studieprogrammet. Sentrale tema for evalueringen skal vaere programbeskrivelsen,
rekruttering og arbeidslivsrelevans, studentenes gjennomfering samt leeringsmiljo og
infrastruktur knyttet til programmet.

Som ledd i den periodiske programevalueringen skal det skrives en egenevaluering som
skal gi en samlet vurdering av om maélene for programmet er oppnadd, om de er godt
formulert og om de er hensiktsmessige. Egenevalueringen skal ogséa gi forslag til tiltak for &
forbedre studieprogrammet.

Dette dokumentet representerer en egenevaluering som er gjort pa bakgrunn av materiale
som er opparbeidet i perioden 2009-2013: Studieadministrative data, studentevalueringer
av enkelt emner og programmet som helhet og arsrapporter. Studiekonsulent Deborah A.
Arnfinsen har bidratt med uthenting av studieadministrative data.

Undertegnede har veert programleder for masterprogrammet i helseadministrasjon siden
2010 og har skrevet egenevalueringen.

Oslo, 15. mars 2013

Jan Frich
Professor/programleder
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Programmets historikk

Det erfaringsbaserte masterprogrammet i helseadministrasjon ble etablert i 2003 og
programmet forer fremt il graden master i helseadministrasjon (MHA). Programmet
avlgste det tidligere Kandidatstudiet i helseadministrasjon som ble etablert under
professor Ole Berg sin ledelse, hvor det forste kull studenter 26.8. 1986. Kandidatstudiet
var det forste av sitt slag i Norge og Norden, og er ogsa et av de forste slike programmer i
europeisk sammenheng.

Masterprogrammet er preget av dynamisk utvikling, slik at undervisningen har holder tritt
med den organisatoriske, gkonomiske, juridiske og helsepolitiske rammer for virksomheten
i helsesektoren. Studiet har helt fra starten hatt en aktiv kontakt med tidligere studenter
gjennom alumninettverket Norsk forum for helseledelse som ble etablert i 1987.

Siden oppstarten 1986 og til og med hgsten 2012 er total 771 studenter tatt opp pa
programmet, hvorav 64 % har hatt bakgrunn som lege, 14 % som sykepleier og 22 % har
hatt annen bakgrunn. Andelen mannlige studenter er 54 % og kvinnelige studenter 46 %.
En rekke tidligere studenter besetter fremtredende posisjoner i helsesektoren.

Programbeskrivelse

Masterprogrammet i helseadministrasjon har som overordnet mal & gi kandidater solid og
bred kompetanse innen helseledelse. Kandidatene laerer & forsta og beherske
styringsverktoy som brukes i helsesektoren — og leerer & se disse i sammenheng, og
programmet legger vekt pa at studentene skal utvikle seg som ledere. Ved fullfert program
er det forventet at studenten skal kunne:

Kunnskap
e ha god innsikt i begreper og teorier om ledelse
¢ ha kunnskap om ledelsesverktay og psykologiske aspekter ved ledelse
o forklare ulike organisasjonsmodeller og prinsipper for koordinering
e gjore rede for oppbygningen og styringen av helsetjenesten
e forstd og analysere utviklingen av helsesektoren og dens rammevilkar
e forsta forhold som betinger ettersporsel og bruk av helsetjenester
e ha innsikt i hvordan kvalitet kan males, vurderes og forbedres
¢ kjenne grunnleggende begreper og metoder innen helsegkonomi
o forklare ulike modeller for finansiering av helsetjenester
e forklare juridisk tenkemate og gjore rede for sentrale begreper og bestemmelser
innen helse- og personalrett
e forklare prinsipper innen kvantitativ og kvalitativ forskningsmetode
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Ferdigheter
¢ lede og motivere medarbeidere og samarbeide og samhandle pa tvers av profesjoner
og tjenestenivaer
e lede utviklings- og omstillingsprosesser i helsetjenesten
e vurdere organisatoriske spgrsmal i helsevesenet
e samle inn data og analysere spegrsmal om kvalitet og effektivitet i helsesektoren
e vurdere spersmal om behov og ettersporsel etter helsetjenester
e beherske redskaper for gkonomisk styring i helsevesenet
o forstd og ta avgjerelser basert pa helse- og personalrettslige prinsipper

Generell kompetanse
o reflektere over egne styrker og svakheter som leder
e kommunisere effektivt overfor medarbeidere og media
o reflektere over forutsetninger for ledelse og styring i helsesektoren
¢ identifisere og reflektere over etiske problemstillinger i helsesektoren

Programbeskrivelsen og formuleringer av forventet leeringsutbytte for alle obligatoriske og
elektive emner ble revidert i lopet av 2012 som ledd i implementeringen av
kvalitetsrammeverket. Programledelsen har arbeidet i tett dialog med involverte lerere.

Oppbygning og struktur

Programmet gar over tre semestre (90 studiepoeng), med start av nytt kull hver hast.
Opptaksrammen er 30 studenter per ar.

Opptakskrav for studiet er grunnutdanning i medisin, helsefaglig utdanning eller annen
utdanning pa bachelorniva. I tillegg kreves det minst tre ars relevant yrkeserfaring fra
helsetjenesten, helseforvaltningen eller annen helserelatert virksomhet.

Det forste hgstsemesteret er studiet intensivt. Andre og tredje semester kan i praksis
gjennomfores som deltidsstudium.

I det andre semesteret arrangeres det et metodekurs av en ukes varighet, en todagers
samling i ledelsespsykologi og to valgfrie ukeskurs. Ett av de elektive kursene kan vere en
ukes studietur til utlandet som studentene selv har en sentral rolle i & planlegge.

Det siste semesteret er satt av til arbeid med masteroppgaven. Programmet er delt opp i
obligatoriske emner (50 studiepoeng), valgfrie emner (10 studiepoeng) og en
masteroppgave (30 studiepoeng).
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Tabell 1. Oppbygningen av masterprogrammet i helseadministrasjon

3. sem. Masteroppgave i helseadministrasjon (HADM4501)
Planlegging, kvalitet Metode o
og sikkerhet i Ledelsespsykologi 2598 Valgfritt Valgfritt
2. sem. 3 statistikk
helsetjenesten (HADM4102) H—ADM - emne emne
(HADM4401) (HADM4001)
Helsegkonomi og helsepolitikk Helserett
1.sem. Ledelse (HADM4101) HADMA201 :HiADM -
10 studiepoeng 10 studiepoeng 10 studiepoeng

Folgende emner er obligatoriske:

e Ledelse (HADM4101), 10 studiepoeng

e Ledelsespsykologi (HADM4102), 5 studiepoeng

e Helsegkonomi og helsepolitikk (HADM4201), 15 studiepoeng

e Helserett (HADM4301), 5 studiepoeng

e Planlegging, kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten (HADM4401), 10 studiepoeng
e Metode og statistikk (HADM4001), 5 studiepoeng

e Masteroppgave i helseadministrasjon (HADM4501), 30 studiepoeng

Avdeling for helseledelse og helsegkonomi, Institutt for helse og samfunn tilbyr flere
valgfrie emner (alle 5 studiepoeng) for studenter pa programmet. Folgende valgfrie emner
har veert tilbudt de senere ar innen rammen av programmet:

e Kostnad-nytte analyse (HOKON4102)

e Finansiering og organisasjonsformer i helsetjenestene (HLED4102)
e Kvalitet i helsetjenestene (HMED4101)

e Komparativ helsepolitikk (HMED4102)

e Ledelse med kasuistikk (HLED4103)


http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4501/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4401/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4401/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4401/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4401/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4101/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4201/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4201/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4301/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4301/
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Mal for enkeltemner

Her folger en kort beskrivelse av de ulike emnene, og det er lenket til emnesidene med en
detaljert beskrivelse av forventet leeringsutbytte.

Obligatoriske emner:

Ledelse (HADM4101): ” Dette emnet gir deg en innfering til teorier og begreper om
ledelse i helsetjenesten, inkludert teorier om begreper om organisasjoner.
Undervisningen bestar i en blanding av forelesninger, gruppearbeid, seminarer og
ekskursjoner.” (lenke til emnebeskrivelse).

Ledelsespsykologi (HADM4102): ’Emnet gir deg en innfering i ledelsespsykologi.
Undervisningen er erfaringsbasert og skal fremme den enkeltes evne til 4 lede seg
selv, lede medarbeidere og lede grupper pa arbeidsplassen.” (lenke til
emnebeskrivelse).

Helseokonomi og politikk (HADM4201): ’Emnet er organisert i tre delemner:
Finansiering og organisering av helsetjenester, samfunnsgkonomisk effektivitet og
gkonomisk styring av helseinstitusjoner.” (lenke til emnebeskrivelse).

Helserett (HADM4301): "Emnet gir deg grunnleggende innforing i helserett og du
vil fa innsikt i sentrale helserettslige temaer, personaljuss og juridisk tenkemate og
metode.” (lenke til emnebeskrivelse).

Planlegging, kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten (HADM4401): "Dette emnet er
bestar av to deler. Del I gir deg kunnskap, ferdigheter og kompetanse innen
planlegging og evaluering av helsetjenester. Del II gir deg kunnskap, ferdigheter og
kompetanse innenfor arbeid med kvalitetssystemer, kvalitetsforbedring og sikkerhet
i helsetjenesten.” (lenke til emnebeskrivelse).

Metode og statistikk (HADM4001): ’Emnet gir deg en grunnleggende innfering i
vitenskapelig metode. Emnet bestar av en fellesdel (del I) som gir en innfering i
ulike typer studiedesign, statistikk og kvantitative og kvalitative metoder. Del II er
en fordypningsdel hvor studenten velger fordypning enten i kvantitativ analyse eller
kvalitative metoder. Det er en egne eksamener for del I og del 11, i tillegg til at det
skal leveres inn en prosjektskisse for et mastergradsprosjekt.” (lenke til
emnebeskrivelse).

Masteroppgaven i helseadministrasjon (HADM4501): ” Masteroppgavearbeidet
skal gi studenten mulighet til faglig fordypning og trening i & gjennomfere et
selvstendig forskningsarbeid.” (lenke til emnebeskrivelse).



http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4101/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4201/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4301/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4401/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4501/index.xml
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Valgfrie emner:

Finansiering og organisasjonsformer i helsetjenestene (HLED4102): ” Emnet
bygger pa emnet HADM4201 - Helsegkonomi og helsepolitikk og gir deg en mer
inngaende forstaelse for ulike typer finansierings- og organisasjonsformer i
helsetjenesten. Det legges vekt pa a ta opp aktuelle temaer og presentere og
diskutere disse pa en grundig mate. Siste arene har det veert lagt gkende vekt pa
diskutere effekter av Samhandlingsreformen, herunder hvilke pasienter
kommunene kan overta ansvar for, hvordan dette kan gjores og hvilke effekter det
potensielt vil ha.” (lenke til emnebeskrivelse).

Kualitet i helsetjenestene (HMED 4101): "Emnet gir deltakerne en inngaende
forstéelse av aspekter ved kvalitetsbegreper, inkludert maling og forbedring av
kvalitet i helsetjenestene.” (lenke til emnebeskrivelse).

Komparativ helsepolitikk (HMED4102): ” Emnet gir deg mulighet til & studere
helseforholdene og helsesystemet i et annet land. Undervisningen er basert pa en
studietur, hvor reisemal bestemmes av studentene. Det faglige innholdet vil betinges
av studieturens reisemal, men tema som sgkes belyst gjennom ekskursjoner og
foredrag er: Befolkningens helsetilstand og etterspgarsel og forbruk av helsetjenester,
helsepolitiske prioriteringer, finansiering av helsetjenester, forholdet mellom privat
og offentlig finansiering og drift av helsetjenester og frivillige organisasjoner og
internasjonale hjelpeorganisasjoners rolle.” (lenke til emnebeskrivelse).

Kostnad-nytte analyse (HOKON4102): ’Emnet gir deg en innfering i kostnad-
nytteanalyse, med serlig vekt pa rollen slike analyser kan ha og har som
beslutningsunderlag i helsesektoren. Det blir lagt vekt pa oppgaver i
undervisningen, og deltagerne oppfordres til & ta med problemstillinger fra egen
praksis de vil ha belyst med utgangspunkt i kostnad-nytte tankegang.” (lenke til
emnebeskrivelse).

Ledelse med kasuistikk (HLED4103): I dette emnet skal deltagerne forberede og
presentere en kasuistikk om en ledelsesmessig utfordring basert pa egne erfaringer.
Deltakernes kasuistikker blir gjenstand for analyse og diskusjon, med bakgrunn i
begreper og modeller innen ledelses- og organisasjonsteori.” (lenke til
emnebeskrivelse).



http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4201/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HLED4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HMED4101/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HMED4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HOKON4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HOKON4102/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HLED4103/
http://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HLED4103/
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Rekruttering/antall sekere

Tabell 2. Oversikt over sokere til masterprogrammet i helseadministrasjon.

Ar 2009 2010 2011 2012 2013
Antall sokere 113 72 82 90 100
Antall kvalifiserte 45 47 53 60 58
Akseptert tilbud 32 30 31 30 *®
Mogtt 32 26 29 30 *

* Opptaksprosessen er ikke avsluttet

Rekrutteringen til programmet er tilfredsstillende. Det totale antall sgkere kunne ha veert
noe hoyere, med det synes som om vi har fatt et gkt antall kvalifiserte sgkere de siste arene.
Sekere ma legge ved motivasjonsbrev og anbefalelsesbev, og det har veert jobbet med a
bedre informasjonen pa nettsidene og tydeliggjore hvem som er méalgruppen for
programmet. Vi har laget et kort informasjonsark om programmet, har publisert intervjuer
med tidligere studenter, og vi bruker dessuten tidligere studenter aktivt i rekruttering av
nye studenter. Vi sender informasjon om opptak til arbeidsgivere i Oslo og omegn og setter
inn annonser i relevante tidsskrifter. Den faglige vurderingen og rangeringen av sgkerne til
studiet gjennomfores av en eget opptakskomite som oppnevnes at dekanatet, og i
opptakskomiteen sitter det en vitenskapelig ansatt ved Avdeling for helseledelse og
helsegkonomi, en studentrepresentant og en ekstern representant.

Kullsammensetning

De aller fleste studentene er i lederposisjoner eller har erfaring med ledelse. Kullene er
heterogent sammensatt, noe de to siste opptakene kan illustrere. Hasten 2011 var det 29
studentene (15 menn og 14 kvinner) som startet, og det var 16 med bakgrunn som lege, fem
med bakgrunn som sykepleier og de resterende hadde annen helsefaglig bakgrunn
(psykolog, tannlege, fysioterapi, MR-fysikk, radiograf og radgiver i helseforvaltningen).
Hosten 2012 var det 30 studentene (14 menn og 16 kvinner) som startet, og det var 10 med
bakgrunn som lege, 12 med bakgrunn som sykepleier, og de gvrige hadde ulik helsefaglig
bakgrunn (tannlege, psykolog, fysioterapeut, farmasgyt, ingenier og radiograf).
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Undervisnings- og eksamensformer

Undervisning

Det benyttes en rekke ulike undervisnings- og leeringsformer, som forelesninger, seminarer,
ekskursjoner, gruppearbeid, muntlige presentasjoner, rollespill og skriftlige oppgaver. Det
typiske opplegget for hostsemesteret er forelesninger fra 09.15-12.00, dernest gruppearbeid
og presentasjon/diskusjon i plenum.

Utvikling av gode ledere forutsetter at den enkelte student bevisstgjores egne
forutsetninger for ledelse og at studentenes erfaringer og refleksjoner utgjor et essensielt
bidrag i undervisningen. Aktive studenter som deler egne erfaringer og bidrar med egne
refleksjoner er derfor en berebjelke i undervisningen. Studiet legger vekt pa & utvikle den
enkelte student som leder og medleder.

Studentgruppen deles i fire grupper og man utvikler godt kjennskap medlemmene i egen
gruppe. Gjennom undervisningen i Ledelsespsykologi far den enkelte tilbakemelding pa seg
selv som person og blir bevisstgjort egne reaksjoner og hvordan man oppfattes av andre.

Ekskursjoner

Ekskursjoner til institusjoner og virksomheter i og utenfor helsesektoren er en viktig
komponent i programmet og bidrar til & bringe aktualitet inn i undervisningen, i tillegg til
at studentene far en konkret erfaring med organisasjonene og lederne. Sentrale
institusjoner i helseforvaltningen inngar i det faste programmet. Ekskursjonene blir
gjenstand for evaluering og det er som regel noen justeringer i de gvrige ekskursjonene fra
ar til ar. Heosten 2012 innbefattet ekskursjonsprogrammet folgende:

e Helseetaten/Oslo kommune

e Helse- og omsorgsdepartementet
e Helsedirektoratet

¢ Nasjonalt folkehelseinstitutt

e Statens helsetilsyn

e Kunnskapssenteret

e Hospitalitet (prosjektledelse)

¢ VG (medieseminar)

e Live|work (tjenestedesign)

e Lovisenberg Diakonale sykehus
e Akershus universitetssykehus.
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Studiereise til utlandet

Studentene bidrar selv til & utforme innholdet i emnet Komparativ helsepolitikk, hvor det
er studentene selv som beslutter reisemal og overordnet tema for kurset. Kullet etablerer en
turkomité som i samrad med lererne kontakter relevante aktorer og setter sammen et
faglig program. De siste ar har studiereisene gatt til faglige og politiske institusjoner i
Brussel, Rotterdam og Amsterdam (2009) Edinburgh, York og Manchester (2010), Brussel
og Strasbourg (2011) og Beijing (2012). Sudiereisen er i 2013 besluttet lagt til Boston.

Eksamen og evaluering

Eksamen i alle fagene bestar i en hjemmeeksamen med karakterskalaen bestatt/ikke
bestatt. Studentene far i de fleste fag en skriftlig vurdering av besvarelsen. For gvrig legger
undervisningsopplegget opp til dialog mellom lerer og student, hvor studentene far
tilbakemelding pa fremlegg og prestasjoner.

Masteroppgaven

Masteroppgaven vurderes i forste omgang som godkjent/ikke godkjent, og studenten far en
skriftlig vurdering av oppgavens sterke og svake sider. Endelig karakter bestatt/ikke bestatt
settes etter at muntlig eksamen med ekstern sensor er gjennomfort.

Infrastruktur

Lokaler

Undervisningslokalene ligger sentralt i Forskningsveien 2B pa Gaustad i Oslo, i neerhet til
det gvrige universitetsomradet, Oslo universitetssykehus og Bibliotek for medisin og
helsefag. Programmet disponerer et eget auditorium og fire grupperom. Hvert av
grupperommene har PC og telefon slik at studentene kan arbeide med prosjekter. Det ble i
2011 etablert tradlest nettverk i lokalene. Beliggenheten av lokalene er sveert gunstig, og det
nedvendig & kunne disponere egne grupperom. Lokalene egner seg for en studentgruppe pa
rundt 30, og det vil ikke vaere mulig & oke opptaksrammen gitt dagens lokaler.

IT i undervisningen

De siste 2-3 arene er Fronter (digitalt klasserom) brukt i kommunikasjon med studentene,
hvor leerere kan legge ut undervisningsressurser og studentene kan laste opp besvarelser.

Leererressurser

Flere av leererne ved studiet er landets fremste eksperter pa sine omrader, og fagmiljoet ved
Avdeling for helseledelse og helsegkonomi har fatt vurderingen "very good” ved to eksterne
evalueringer i regi av Norges forskningsrad innen gkonomisk (2007) og medisinsk og
helsefaglig forskning (2011).

10
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En forutsetning for at studiet oppleves som relevant og attraktivt er at fagmiljoet hele tiden
er oppdatert om de organisatoriske, skonomiske, juridiske og helsepolitiske forhold som
innrammer virksomheten i helsesektoren. Revisjon og oppdatering av pensum er en
integrert del av den kontinuerlige utviklingen av det faglige innholdet i studiet.

Flere av leererne tilknyttet studiet har stor undervisnings- og veiledningsbelastning.
Organisering av ekskursjoner og seminarer er ressurskrevende. Det brukes timelerere
innen emner som ledelsespsykologi, helserett og regnskap. Dette skaper en sarbarhet nar
det gjelder stabilitet og forutsigbarhet. Innen ledelsespsykologi og helserett vil det vaere
onskelig a knytte til seg fagpersoner pa mer fast basis i bistilling.

Studieadministrasjon

Programmet har en egen dedikert studiekonsulent, hvilket har avgjerende betydning for
oppfoelgingen av studentgruppen og de administrative sider ved programmet. I tillegg til
ivaretakelse av studenter pa campus, har studiekonsulenten en viktig oppgave i a folge opp
studenter fra tidligere kull som arbeider med sine masteroppgaver. Opptaksprosessen, med
individuell vurdering av hver sgker, er administrativt krevende og det er helt nedvendig at
denne prosessen skjer raskt og smidig slik at aktuelle studenter kan sgke studiepermisjon.
Studiekonsulenten er sekreteer for opptakskomiteen.

Laeringsmiljo

Leeringsmiljget er flerfaglig og studentgruppen er heterogen, og bestar hovedsakelig av
helsepersonell med bakgrunn som lege, sykepleier eller annen helsefaglig utdanning.
Studentene har til dels lang erfaring fra forskjellige institusjoner og ulike nivaer i norsk
helsevesen; fra kommuner til starre sykehus, fra offentlig forvaltning til farmaseytisk
industri. Studentenes varierte bakgrunn skaper et dynamisk og unikt studiemilja. Vi
arrangerer et "bli kjent” seminar og et kveldsmgte tidlig i 1. semester. Vi har fatt gode
tilbakemeldinger fra studentene pa leeringsmiljoet og “kullanden” som etableres.

Frafall

Frafallet er lite. P4 kullet som startet i 2009 er det én student som trakk seg ved studiestart
og én trakk seg etter a ha gjennomfert det forste aret. I 2011 var det to studenter som trakk
seg en uke etter studiestart og i 2012 er det en student som har trukket seg fra studiet i
lopet av 2. semester. Enkelte har mistet studierettet pa grunn av manglende progresjon.

Evalueringer

Vi har siden 2010 gjennomfort en skriftlig og anonym evaluering av programmet som
helhet, alle ekskursjoner og alle obligatoriske emner. I tillegg er det gjennomfert en muntlig
midtveisevaluering for hvert kull. Programledelsen har en tett dialog med tillitsvalgte blant
studentene. Resultater fra evalueringene og arsrapporter for programmet presenteres og

11
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diskuteres i programradet, og emneansvarlige far en tilbakemelding om sitt emne via
programleder. Evalueringene bidrar til & utvikle leeringsmiljoet og gjore nedvendige
justeringer underveis. Studentenes vurdering av studiet som helhet (pa en skala fra 1 til 5,
med 5 som hgyeste skare) var 4,5 i1 2011 og 4,71 2012. Vi har bl.a. valgt a foreta en todeling
av emnet Planlegging, kvalitet og sikkerhet i to bolker, etter innspill fra studentene. Vi
viser til oppsummeringen av de arlige evalueringene for detaljer.

Norsk forum for helseledelse

Norsk forum for helseledelse har hvert ar arrangert en arlig alumnikonferanse for
navaerende og tidligere studenter. Konferansen er en viktig meteplass for utvikling av
nettverk og en felles identitet. Det deltar opp mot 200 tidligere studenter og leerere pa disse
konferansene, og lererne ved studiet har bidratt med faglige innlegg. Under en fast
programpost pa arskonferansen presenterer programlederen alle det siste ars
uteksaminerte masterstudenter, hvor tema for masteroppgaven leses opp og studenten far
utdelt et eget mastermerke. Utvalgte studenter gir en kort presentasjon av sin oppgave.

Norsk forum for helseledelse ble etablert som egen gruppe i nettportalen UiO Alumnus i
2008. I 2013 er det 380 registrerte medlemmer i gruppen og Avdelingen formidler nyheter
og tips til medlemmene gjennom oppslagstavlefunksjonen i nettverket. Avdeling for
helseledelse og helseskonomi er representert i styret for Norsk forum for helseledelse.

Laeringsresultater
Gjennomstremningen er god, med lite stryk i de obligatoriske emnene.

Tabell 3. Oversikt over resultater for de obligatoriske kursene i de siste fire ar, hvor
fordelingen mellom ikke bestatt/bestatt ved forste, ordinzere eksamen er angitt:

Emner 2009 2010 2011 2012
Ledelse 0/32 0/26 1/28 0/30
Ledelsespsykologi 0/33 0/33 4/22 0/29

Samfunnsmedisin/Planlegging, 3/30 0/32 0/27 0/28*
kvalitet og sikkerhet

Helsegkonomi/helsepolitikk 1/31 0/26 1/28 0/30
Helserett 0/33 0/26 1/31 1/29

Statistikk og metodet 0/32 0/28 0/25 0/20
* Ikke mott

t Studenter med doktorgrad gis fritak fra eksamen i emnet




UiO ¢ 13

Elektive emner

Studentene kan ta emner fra andre programmer og andre studenter kan ta elektive emner
under det erfaringsbaserte masterstudiet. De aller fleste av studentene fullforer det forste to
semestrene av studiet (60 studiepoeng) pa normert tid.

Tabell 4. Oversikt over resultater for de elektive kursene i de siste fire ar hvor fordelingen
mellom ikke bestatt/bestatt ved forste, ordinzere eksamen er angitt.

Emner 2009 2010 2011 2012
Finansierings- og org.former 0/11 0/8 0/13 0/13
Kvalitet i helsetjenesten® 0/5 0/6 0/1 0/9
Ledelse med kasuistikk 0/5 0/22 0/16 0/12
Komparativ helsepolitikk 0/27 0/28 0/24 0/24
Kostnad-nytte analyse* 0/9 0/9 0/6 T
*Emnene har studenter fra andre program, og deres resultater er ikke tatt med

t Emnet ble ikke tilbudt

Masteroppgaven/antall uteksaminerte kandidater

Lav gjennomstrgmming ble pekt pa ved den forrige programevalueringen, og tiltak for &
gke andel studenter som fullferer masteroppgaven og som uteksamineres har vart et
prioritert satsningsomrade for programledelsen fra 2010. I 2008 fikk 18 studenter godkjent
sine masteroppgaver og oppnadde graden master i helseadministrasjon. I perioden 2009-
20012 har antall uteksaminerte kandidater fra programmet okt:

e 20009: 19 kandidater
e 2010: 32 kandidater
e 2011: 29 kandidater
e 2012: 32 kandidater

Utviklingen vurderer vi som positiv, tatt i betraktning av opptaksrammen for programmet
er 30 studenter per ar. Det har vaert jobbet systematisk fra programledelse og
studieadministrasjon med oppfelging av studenter som arbeider med masteroppgaven,
bl.a. i form av masteroppgaveseminar i 1. semester, innfering av veiledningskontrakter,
bedre informasjon pa programmets nettsider, oppfordring til & skrive oppgave som er
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relevant for arbeidsgiver, jevnlige e-poster til studenter fra 3. semester og eget
skriveseminar for denne gruppen.

Vi har lyktes & mobilisere studenter fra eldre kull, men mener at vi ogsa har klart a etablere
en bevissthet om masteroppgaven hos studentene alt fra starten av studiet. Blant
studentene pa kullet som startet hgsten 2010 (som har studierett til 31.12. 2014) har 80 %
levert og fatt godkjent masteroppgaven per 2012.

Studentene skriver om en rekke ulike emner innen fagfeltet, med bruk av en ulike data og
metoder (se vedlegg 1). Masteroppgavene, med unntak av de som klausuleres, publiseres i
fulltekst via Universitetet i Oslo sin digitale publiseringsplattform DUO
(http://www.duo.uio.no/sok/search.html?ORGID=257)

Vurderinger

SWOT-analyse (2008)
Ved den forrige egenevalueringen (2008) ble det laget en SWOT-analyse for programmet,

hvor styrker, svakheter, muligheter og trusler ble identifisert. I 2008 ble det identifisert
folgende svakheter:

e Lite modernisert mht IT

e Lite ressurstilgang mht undervisning, serlig i ledelse og nar det gjelder veiledning
e For stor avhengighet av leerere som snart gar av

e For lav fullferingsgrad blant studentene

I 2008 ble det identifisert folgende trusler:

e Utsatt rekrutteringssituasjon, pga travelhet og stram gkonomi hos mange
arbeidsgivere
e Flere konkurrenter, bl.a. med mer modulbasert undervisning

Kommentarer

Per 2013 kan vi konstatere at:

e det fra 2010 er tatt i bruk digitalt klasserom (Fronter) og at det er PC tilgjengelig i
grupperom

e deti2011ble etablert tradlgst internett i undervisningslokalene

e programmet har hatt en markant gkning i antall uteksaminerte kandidater, serlig de
siste tre ar

¢ en starre andel studenter giennomforer masteroppgaven pa kortere tid

e det er blitt en styrking av leererstaben innen ledelse


http://www.duo.uio.no/sok/search.html?ORGID=257
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e programmet fortsatt er avhengig av innsats fra laerere som snart gar av, noe som vil
ramme kapasiteten for veiledning av masterstudenter

e det er gnskelig 4 redusere avhengigheten av timelgnnede larere innen sentrale fag
som ledelsespsykologi og helserett

Programmet vil vaere avhengig av a rekruttere gode sgkere, og rekrutteringssituasjonen er
per 2013 tilfredsstillende. Vi har en heterogen og gunstig profil pa kullene, og det er godt
samsvar mellom malgruppen og studentene som starter pa programmet. Programledelsen
ma likevel ha en vedvarende bevissthet om rekruttering.

Arbeidsgivere og en del studenter vil kanskje foretrekke modulbaserte programmer, hvor
man unngar et sammenhengende fraver. Samtidig er det leerernes erfaring og en ensidig
tilbakemelding fra studentene pa kullene de siste ar at "hasten ber beholdes”. Evalueringen
av programmet som helhet i 2. semester er ogsa svert god. Gjennom den sammenhengende
undervisningsperioden pa fire maneder i 1. semester skapes en dynamikk og et samhold i
grupper og pa kullet som vi mener er helt vesentlig for dybdeforstaelsen og utviklingen av
gode ledere. Vi mener vi har noe unikt & tilby som fa andre program kan gi i samme grad. Vi
har valgt & opprettholde organiseringen av programmet, og utfordringen blir & formidle det
spesielle ved vart program til arbeidsgivere og potensielle studenter.

Ekstern programevaluering (2009)

Det eksterne evalueringspanelet anbefalte i 2009 & vurdere narmere folgende punkter:

I.  Man ber innga et mer forpliktende samarbeid med de mest aktuelle arbeidsgiverne
for de enkelte studentene, for derigjennom 4 sikre at de gis nedvendig rammer
inklusive tid til & gjennomfere hele studieopplegget.

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

III. Man ber vurdere & endre evalueringsformen pa eksamen, til evaluering ved ordinaer
bokstavskala for mastergradsarbeidet og ved a sikre at det gis adekvate individuelle

vurderinger til samtlige studenter i alle fag der man beholder bestatt/ikke bestétt.

IV.  Tilsynssensorrollen bar utvikles videre
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V.  Emnebeskrivelsene innenfor forskningsmetode, samfunnsmedisin og helserett bar
gjennomgas. Helserett bor vurderes styrket med noen privatrettslige emner som
arbeidsrett og forretningsrett/kontraktsrett.

VI.  Styringssystemet for programmet bor tydeliggjores, ikke minst ved at det blir
tydeligere og bedre sporbart hvordan evalueringer fra studenter, laerere og
tilsynssensorer droftes og folges opp.

Kommentarer

e Ad punkt I: Per 2013 har vi maktet & gke antall uteksaminerte kandidater, og vi har
aktivt oppfordret studenter til & ga i dialog med arbeidsgiver om tema og permisjon
til & skrive masteroppgaven.

e Ad punkt II: Naer kontakt med utgvende aktorer i helsesektoren er viktig for & sikre
dagsaktuell undervisning. Det ble i 2008 tilsatt en kliniker i en internt finansiert II-
stilling. Vedkommende har vart involvert i undervisningen i programmet, og har
siden 2011 vert deltakende i undervisningen i emnet Ledelse med kasuistikk. Vi har
hatt en person tilknyttet programmet i en eksternt finansiert bistilling fra
Kunnskapssenteret i perioden 2009-2011. Fra 2013 tiltrer to eksternt finansierte
professorer (20 %) med hovedstilling ved Kunnskapssenteret, som blir knyttet til
Avdeling for helseledelse og helsegkonomi. Fagomradene som stillingene dekker er
kunnskapshandtering og ledelse/kvalitetsforbedring.

e Ad punkt III: Studentene far individuelle tilbakemeldinger pa sine eksamener. Vi
har valgt & opprettholde karakterskalaen bestatt/ikke bestatt.

e Ad punkt IV: Programmet hadde ikke tilsynssensor over en periode. Det medisinske
fakultet utredet rammene for ordningen, og ramme for ordningen ble avklaret i
2012. Avdeling for helseledelse og helsegkonomi har fra 2012 avtale med tre
tilsynssensorer som dekker fagomradene medisin, statsvitenskap/ledelse og
gkonomi.

e Ad punkt V: I 2012 ble det gjennomfort en storre revisjon av alle emnebeskrivelser.
Emnet Samfunnsmedisin er blitt endret til Planlegging, kvalitet og sikkerhet i
helsetjenesten slik at tittelen skal harmonere bedre med innholdet.

e Ad punkt VI: Programradsfunksjonen ble tidligere ivaretatt gjennom et
programrad/leerermote ved det tidligere Institutt for helseledelse og helsegkonomi.
Det ble i 2011 opprettet et eget programrad for masterprogrammet i
helseadministrasjon, med en ekstern representant og en ekstern representant.
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SWOT-analysei 2013

Det er pabegynt et arbeid for & omstrukturere masterprogrammene ved Det medisinske
fakultet, og det pagar et arbeid for a etablere en ny masterutdanning i folkehelse (public
health). Det vil vaere viktig a sikre at serpreget til masterprogrammet i
helseadministrasjon, med vekt pa gruppeprosesser og ledelsesutvikling, ivaretas innen
eventuelle nye strukturer internt i Institutt for helse og samfunn. En ny masterstruktur kan
pa den annen side skape nye muligheter og et bedre utvalg nar det gjelder valgfrie emner.

Avdeling for helseledelse og helsegkonomi vil fra 2013 veere ansvarlig for & undervise pa tre
masterprogrammer i tillegg til et bachelorprogram. I tillegg til det etablerte
Masterprogrammet i Health Economics, Policy, and Management, vil det nye
masterprogrammet European Master in Health Economics and Management starte hgsten
2013. I en situasjon med en gkende undervisningsforpliktelse vil det vaere avgjerende at
masterprogrammet i helseadministrasjon sikres tilstrekkelig med ressurser.

Styrker Muligheter

e Solid akademisk milje innen e (kende oppmerksomhet om og
helseledelse og helsegkonomi interesse for ledelse, samhandling og

e Godt studiemiljg, velegnede lokaler kvalitetsutfordringer i helsesektoren
og aktiv alumniforening e Muligheter for tettere samarbeid

¢ God kontakt mot kliniske miljg og med aktorer i primarhelsetjenesten
helseforvaltningen e Mer forpliktende samarbeid med

e Positiv utvikling mht gjennomfering arbeidsgivere

¢ God sgknad til programmet e Bedre tilbud av valgfrie emner

e Unik "merkevare”

Svakheter Trusler
e Stor undervisningsbelastning blant e Restrukturering av
leererstaben tilknyttet studiet masterprogrammene ved Det
e Knapphet om lererressurser medisinske fakultet
e Avhengighet av timebetalte leerere ¢ Konkurrerende kurs/programmer

innen sentrale emner som helserett
og ledelsespsykologi
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Konklusjon og begrunnelse for programmets videreforing

Det erfaringsbaserte masterprogrammet i helseadministrasjon har gjennom over 25 ar
opparbeidet en unik posisjon innen sitt felt i Norge. Programmet er knyttet til landets
fremste akademiske miljo innen helseledelse og helseskonomi. Det er gkende behov for
utdanningen innen helseledelse i Norge, bl.a. grunnet Samhandlingsreformen og en
generell gkt vektlegging av ledelse, gkonomistyring og kvalitet og pasientsikkerhet i
helsetjenesten. Programmet har en tilfredsstillende rekruttering og representerer en
moteplass mellom ulike tjenesteniva og ledere i helsetjenestene og helseforvaltningen.
Programmet har de siste ar uteksaminert et hoyt antall kandidater sett i forhold til
opptaksrammen og far gode evalueringer.
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Vedlegg 1.

Eksempler pd tema for noen masteroppgaver fra 2011-2012

e Nye oppgaver og profesjonsgrenser i sykehjem — er en ny oppgavefordeling veien a
ga?

e Utvikling av helsetjenester i Ukraina

o Ainnovere i helsetjenesten — er det ngdvendig da?

¢ Inntektsfordelingsmodell for somatiske helsetjenester for Helse Ser-@st RHF. Lik
modell for de private, ideelle sykehus i Oslo sykehusomrade?

e Bruk av standardiserte besvarelser i patologi — et kvalitetsforbedrende tiltak?

e Likt eller ulikt? Betydning av bosted for det gynekologiske behandlingstilbudet
1999-2010

e Skjonn og prioriteringsregler: En kvalitativ undersgkelse av spesialisters erfaringer
med prioriteringsvurderinger i psykisk helsevern

e Enhetlig ledelse i sykehus: Bare et slagord? Avdelingslederes refleksjoner om
enhetlig ledelse og sitt lederskap

e Hvordan forebygge ugnsket svangerskap og abort blant ikke-vestlige
innvandrerkvinner?

e Leder — fodt sénn eller blitt sann?

e Etablering av CRC-screening i Norge — fra ende til annen

e Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo. En studie av organisasjonens identitetsutvikling

e Tilsyn — en aha-opplevelse. En drefting av leeringspotensialet i systemrevisjon

e Legers tolkning og anvendelse av bioteknologilovens bestemmelser om
fosterdiagnostikk

e Enhetlig ledelse, utviklingstrekk og erfaringer

e En sammenlikning av papirbaserte og elektroniske legemiddelkurver

¢ Profesjonalisme versus amatgrisme: en studie av den sentralpolitiske styringen med
de regionale helseforetakene (2002-2012)

e Inkluderende arbeidsliv — for alle?

e Enhetlig ledelse i spesialisthelsetjenesten — flere veier til Rom?

¢ Blodbankorganisering i Oslo-omradet

e Alltid pa feil sted. Tverrgaende ledelse — om a lede sykehusavdelinger som ligger pa
forskjellige steder

e Omfang og kvalitet pa strategiske planer ved norske sykehus

e Dgrapnere i helsevesenet? En studie av praksiskonsulenters erfaringer

e Pasienter med tannbehandlingsvegring — en analyse av dagens tilbud i Aust-Agder

e Nursing Activities Score (NAS) som ledelsesverktay ved bemanningsplanlegging
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e Kostnader for behandling av kroniske leggsar i hjemmesykepleien

e Rehabilitering i Oslo — en undersgkelse av rehabiliteringstilbudet i Oslos bydeler

e SWOT-analyse av Fekjeer psykiatriske senter

e Nar legen innleder et intimt forhold til pasienten: en undersgkelse av legers
normoppfatninger i tilsynssaker

e Med blikk for helhet? En kvalitativ undersgkelse av forlgpstidenes betydning for
organisering av kreftbehandling i sykehus

e Prioriteringsforskrift i kommunens helse- og omsorgstjeneste? Viktige
problemstillinger

e Borte gjest, men hjemme mest? En kvantitativ studie av hva som pavirker liggetiden
ved degnavdelingene i psykisk helsevern

e Utskrivingsklare pasienter: en kartlegging av omfang, kjennetegn og kostnader ved
Sykehuset Vestfold HF

e Ledelse ved nasjonale kompetansetjenester for sjeldne tilstander

e Karismatisk ledelse og narsissisme: en litteraturstudie



