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Forord 

 

Det medisinske fakultet, UiO, nedsatte i januar 2013 en arbeidsgruppe som skulle foreta en 
programevaluering av Masterprogrammet i helseadministrasjon. 

Arbeidsgruppen ble bedt om å foreta en samlet vurdering av: 

1. Om målene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, er oppnådd 
2. Om målene er godt formulert og om de er hensiktsmessige 
3. Studiekvaliteten på programmet, og eventuelle tiltak som bør gjennomføres for å 

bedre studieprogrammet 
4. Om programmet bør videreføres, endres eller nedlegges. Evalueringspanelet skal i 

vurderingen gjennomgå følgende punkter: 
• Helhet og sammenheng i studieprogrammet 
• Læringsmål/kompetansemål og læringsutbytte vurderes i forhold til personlig 

utvikling og samfunnets og arbeidslivets behov for kompetanse 
• Oppnådde resultater 
• Målgruppe/rekruttering 
• Undervisningsformer 
• Universell utforming og tilrettelegging for funksjonshemmede studenter 
• Internasjonalisering 
• Læringsmiljø og programtilhørighet 
• Ressurser og infrastruktur 
• Gjennomførte forbedringer /tiltak underveis 
• Forslag til tiltak. 

 

Arbeidsgruppen sendte en første versjon av sin rapport 14 juni. Vi fikk tilbakemeldinger som 
er diskutert videre i arbeidsgruppen. Vi har i dag også hatt en telefonkonferanse med 
programleder Jan Frich hvor vi har gått gjennom forslaget til endelige rapport. 

Vedlagt følger arbeidsgruppens programevaluering. 

 

Bergen/ Oslo 25 juni 2013 

Kjell Haug (leder)   Heidi Stien    Kristin Brække 

Professor     Programsjef    Overlege 

Universitetet i Bergen  Helse Sør-Øst RHF   Ullevål sykehus 
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Om målene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, 
er godt formulert, om de er hensiktsmessige og om de er oppnådd: 

Det erfaringsbaserte masterprogrammet i helseadministrasjon har som et overordnet mål å 
utdanne kandidater «med solid og bred kompetanse innen helseledelse». Kandidatene skal 
«lære å forstå og beherske styringsverktøy som brukes i helsesektoren og se disse i 
sammenheng».  Undervisningen skal være erfaringsbasert og skal legge vekt på at 
studentene utvikler seg som ledere. De skal få en bred faglig bakgrunn innen ledelse, 
helseøkonomi, helsepolitikk, ledelsespsykologi og helserett. 

Studieopplegget er tverrfaglig og en legger opp til å hente lærerkrefter fra medisin, 
psykologi, helserett, statsvitenskap, økonomi, statistikk og sosiologi. 

Undervisningen er lagt opp som forelesninger, gruppearbeid, seminarer, presentasjoner, 
ekskursjoner og en studiereise til utlandet. 

Studiet går over 3 semester og utgjør 90 studiepoeng. Første semester forventes det at 
studentene har permisjon fra sine respektive arbeidsplasser og er studenter på heltid. De to 
andre semestrene skal studentene kunne studere ved siden av sitt vanlige arbeid.  

Målgruppen skal være leger, annet helsepersonell og andre som ønsker å lære mer om 
ledelse av helsetjenester. Opptaksrammen er 30 studenter per år med oppstart om høsten. 

 

I omtalen av studiet heter det vedr de kunnskapene studentene skal tilegne seg: 

Ved fullført studium vil studentene kunne: 

• «Ha god innsikt i begreper og teorier om ledelse 
• Ha kunnskap om ledelsesverktøy og psykologiske aspekter ved ledelse 
• Forklare ulike organisasjonsmodeller og prinsipper for koordinering 
• Gjøre rede for oppbygging og styring av helsetjenesten 
• Forstå og analysere utviklingen av helsesektoren og dens rammevilkår 
• Forstå forhold som betinger etterspørsel og bruk av helsetjenester 
• Ha innsikt i hvordan kvalitet kan måles, vurderes og forbedres 
• Kjenne grunnleggende begreper og metoder innen helseøkonomi 
• Forklare ulike modeller for finansiering av helsetjenester 
• Forklare juridisk tenkemåte og gjøre rede for sentrale begreper og bestemmelser 

innen helse- og personalrett 
• Forklare prinsipper innen kvantitative og kvalitative forskningsmetoder» 
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Vurdering: 

Arbeidsgruppen mener at programmet har lagt seg på et nivå som virker ambisiøst, men 
realistisk når det gjelder kunnskapene som studentene skal tilegne seg i løpet av 18 mndr.  

Når det gjelder de ferdighetene studentene skal beherske etter fullført studium heter det at 
de skal kunne: 

• «Lede og motivere medarbeidere, og samarbeide og samhandle på tvers av 
profesjoner og tjenestenivåer 

• Lede utviklings- og omstillingsprosesser i helsetjenesten 
• Vurdere organisatoriske spørsmål i helsetjenesten 
• Samle inn data og analysere spørsmål om kvalitet og effektivitet i helsesektoren 
• Vurdere spørsmål om behov og etterspørsel etter helsetjenester 
• Beherske redskaper for økonomisk styring i helsevesenet 
• Forstå og ta avgjørelser basert på helse og personalrettslige prinsipper» 

Vurdering: 

Arbeidsgruppen mener at det erfaringsbaserte masterstudiet er et godt grunnlag for å gå inn 
i denne typen arbeidsoppgaver, men vi mener at et 18 måneders studium ikke nødvendigvis 
vil gi tilstrekkelig ferdighetskompetanse og erfaring til å beherske slike utfordrende 
oppgaver. Uttrykk som «styrke evnen til» eller «bidra til» vil gi et mer realistisk 
ambisjonsnivå mht måloppnåelse. 

 

 

Når det gjelder generell kompetanse heter det at ved fullført studium vil studentene kunne: 

• «Reflektere over egne styrker og svakheter som leder 
• Kommunisere effektivt overfor medarbeidere og media 
• Reflektere over forutsetninger for ledelse og styring i helsesektoren 
• Identifisere og reflektere over etiske problemstillinger i helsesektoren»  

Vurdering: 

Arbeidsgruppen mener at studiet vil danne et godt grunnlag for å gå inn i lederfunksjoner og 
at den kompetansen studiet har gitt, sammen med egne arbeidslivserfaringer som leder  og 
eventuelt andre treningsbaserte utviklingsprogram, kan gjøre at studentene opparbeider 
evnen til å beherske de målsetningene som er satt opp under generell kompetanse. Mens 
det står at studentene etter fullført studium «vil …. kunne» tror vi det også her er mer riktig 
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å si at etter endt studium vil studentene «være bedre i stand til» (å reflektere, kommunisere, 
identifisere…) 

Arbeidsgruppen mener at ambisjonsnivået for det erfaringsbaserte masterstudiet generelt 
er satt svært høyt. Det er meningen at studentene bare skal være heltidsstudenter første 
semester, mens de skal kunne ha sine vanlige arbeidsoppgaver (med korte permisjoner) i 
andre og tredje semester. Studentene skal produsere 30 studiepoeng i hvert av de 3 
semestrene, noe som normalt vil si at de er heltidsstudenter i alle 3 semestrene. De fleste 
studentene har meget arbeidskrevende jobbsituasjoner i utgangspunktet og det å rydde seg 
tid og rom for et masterstudium ved siden av jobben er i overkant av hva en kan forvente. 
Erfaringen har da også vist at de færreste studentene klarer å fullføre på 3 semestre og at 
normen er at de fleste studentene bruker 4-5 semestre på studiet.  

Arbeidsgruppen mener, både av hensyn til kvaliteten på studiearbeidet, og av hensyn til 
studentenes ordinære arbeidssituasjon og sosiale forpliktelser generelt, at en bør akseptere 
at de fleste studentene trenger mer enn 3 semestre på å fullføre studiet. Hvis en klarer å få 
25 av 30 studenter til å levere sin masteroppgave innen utgangen av 5. semester, bør dette 
være en studieprogresjon og gjennomføringsgrad som en er godt fornøyd med.  

 

Studiekvaliteten på programmet, og eventuelle tiltak som bør 
gjennomføres for å forbedre studieprogrammet: 

Vår kunnskap om programmet og studentenes evalueringsrapporter gir et klart inntrykk av 
at kvaliteten på programmet er meget godt.  

Når det gjelder oppnådde resultater i de obligatoriske kursene er det gjennomgående lav 
strykprosent (0-4%) bortsett fra en eksamen i ledelsespsykologi i 2011 hvor andelen «ikke 
bestått» var 18%, mens det våren 2013 var 6 av 29 kandidater som fikk «ikke bestått». I 2012 
var det ingen som strøk. I de elektive kursene har alle kandidatene bestått alle kursprøver i 
4-års perioden 2009-2012. 

Alle masteroppgavene i programmet vurderes av ekstern sensor, i tråd med universitets- og 
høyskolelovens bestemmelser om ekstern sensor. Kravet om ekstern sensor på andre emner 
enn masteroppgaven ble avviklet med kvalitetsreformen i 2003, hvor det som erstatning for 
ekstern sensor ble innført en ordning med ekstern tilsynssensor. Programmet tilfredsstiller 
således de formelle kravene til sensorordning. Det eksterne panelet vil imidlertid uttrykke en 
viss bekymring med de store svingningene i strykprosent (0-20%) i ledelsespsykologi de siste 
3 årene. Siden UiO har valgt å avvikle ordningen med ekstern sensor i ledelsespsykologi bør 
dette presenteres for tilsynssensor som et mulig problem. Studentene rapporterer at de 
relativt store svingningene i eksamensresultater i dette faget representerer en viss utrygghet 
i forhold til eksamen.  
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Det har vært en imponerende gjennomføringsgrad når det gjelder masteroppgavene. 
Antallet godkjente masteroppgaver har økt fra 18 i 2008, 19 i 2009 til 32 i 2010, 29 i 2011 og 
32 i 2012. Blant studentene som startet høsten 2010 har 80% fått godkjent sin 
masteroppgave i løpet av 2012. Dette er spesielt imponerende i forhold til de anmerkninger 
arbeidsgruppen har gitt ovenfor om full jobb ved siden av studiene i 2 av 3 semestre. 

Arbeidsgruppen mener like fullt at hvis det ble satt av mer tid til studiearbeidet ville 
muligheten for fordypning og analyse, spesielt i arbeidet med selve masteroppgaven, blitt 
bedre. Det er viktig at studentene på dette masterstudiet får sammenlignbare 
arbeidsbetingelser med andre masterstudenter ved UiO.  

 

Når det gjelder målgruppe/rekruttering har det de senere årene vært omtrent dobbelt så 
mange kvalifiserte søkere som det er studieplasser. Dette tallet har vist en økende tendens 
de siste 4 årene etter at antallet var på sitt laveste i 2010 (72 søkere og 47 kvalifiserte 
søkere). I 2013 var det 100 søkere hvorav 58 ble vurdert som kvalifiserte. Det har vært en 
overvekt av kvinnelige søkere, men en har endt opp med en jevn fordeling mellom kvinner 
og menn når kullene er satt sammen. I 2011 var det 16 studenter som hadde bakgrunn som 
lege, mens tallet i 2012 var 10. I 2012 var det 12 studenter som hadde bakgrunn som 
sykepleier, mens de øvrige var tannlege, psykolog, fysioterapeut, farmasøyt, ingeniør og 
radiograf. 

I et samfunnsperspektiv vil det være av betydning at de ressursene som legges ned i studiet 
kommer til nytte i form av økt rekrutteringsgrunnlag og bedre kvalifiserte ledere i 
helsetjenesten. På studiets nettside heter det: « Rangeringen av søkere er basert på en 
vurdering av den individuelle søkers yrkes- og utdanningsmessige bakgrunn, 
motivasjonsbrev og arbeidsgivers anbefalinger». Panelet ser «egnethet som leder» som et 
viktig vurderingskriterium ved opptak til studiet. En indikasjon på egnethet er evaluering og 
anbefaling fra arbeidsgiver. Anbefalingen kan kombineres med en plan for hvordan man 
tenker å nyttiggjøre seg kandidatens kunnskaper og ferdigheter i det videre lederskapet 
etter at studiet er gjennomført. 

For å få ytterligere innsikt i egnethet og individuell motivasjon vil intervju være en god 
metode. Dette er imidlertid ressurskrevende og bør reserveres for søkere der man er usikker 
på om kandidaten er tilstrekkelig egnet for lederoppgaver. 

Arbeidsgruppen vurderer det som en stor fordel at en har satt et tak på 30 studenter på 
hvert kull. Likeledes er det en stor fordel at det er en jevn kjønnsfordeling og en god 
spredning på faglig bakgrunn blant studentene. På denne måten vil en kunne få til en god 
gruppedynamikk og en nødvendig tverrfaglighet.  
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Vedrørende undervisningsformer og vurderingsformer mener arbeidsgruppen at en 
inndeling med 7 obligatoriske emner og 5 valgfrie emner er en god løsning. På denne måten 
sikrer en seg at alle studentene går gjennom en felles basisskolering, samtidig som 
studentene har mulighet til å gå litt mer i dybden på noen utvalgte temaer ut fra egen 
interesse. De obligatoriske emnene utgjør til sammen 80 studiepoeng, mens hvert av de 
valgfrie emnene er på 5 studiepoeng og hver student velger 2 av disse.  

Undervisningen i første semester er meget intensiv med en veksling mellom forelesninger, 
gruppearbeid og presentasjoner. Undervisningen er så intensiv at det blir begrenset tid til 
egen lesning og en del studenter kjøper av den grunn ikke anbefalt litteratur.  

Arbeidsgruppen mener at en bør vurdere å redusere noe på antallet forelesninger til fordel 
for mer tid til egenstudier.  

Denne studentgruppen bør også egne seg svært godt for team based learning (TBL), nettopp 
fordi studentene sitter inne med mye egen erfaring som kan brukes i læresituasjonen. TBL er 
en undervisningsform som brukes ved mange medisinske utdanningsinstitusjoner. Vi vil her 
bare henvise til en nettside hvor metoden er omtalt:  
http://www.google.no/#output=search&sclient=psy-
ab&q=team+based+learning&oq=team+based&gs_l=hp.1.3.0l4.2160.4055.0.7895.10.10.0.0.
0.0.131.901.8j2.10.0...0.0...1c.1.15.psy-
ab.QwgrBa360JM&pbx=1&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.47244034,d.Yms&fp=8012bd550d617
3a9&biw=1920&bih=995 

En har valgt bestått/ikke-bestått som vurderingsform av kandidatene med individuelle 
skriftlige tilbakemeldinger. Programledelsen opplyser at en har spurt studenter på flere kull 
om vurderingsformer og fått entydig tilbakemelding om at de ønsker å beholde ordningen 
med bestått/ikke-bestått. Det er allikevel slik at studenter og lærere ved de medisinske 
fakultetene i Norge er delt i synet på karakterer eller bestått/ikke-bestått. Diskusjonen har 
blitt aktualisert av at studenter som skal ut i turnus må søke på disse stillingene. 
Arbeidsgiverne har behov for noen utvalgskriterier når de skal velge hvem de skal ansette. I 
tillegg er det en fordel, og noen ganger et krav, at en kan oppgi karakterer hvis en skal søke 
på stillinger i utlandet. På den annen side er studentene på dette masterstudiet ofte eldre 
enn andre studenter, de har allerede en yrkesbakgrunn og har kanskje mindre behov for 
karakterer enn de som skal ut i yrkeslivet for første gang. En mulighet er at de enkelte 
emnene har bestått/ikke-bestått, mens selve masteroppgaven blir gitt en bokstavkarakter.  

 

Den universelle utformingen og tilretteleggingen for funksjonshemmede studenter er 
meget god slik arbeidsgruppen kjenner den fra undervisningslokalene på Gaustajordet. At all 
undervisningen foregår i moderne lokaler innenfor samme bygning og samme etasje er en 
åpenbar fordel.  

http://www.google.no/#output=search&sclient=psy-ab&q=team+based+learning&oq=team+based&gs_l=hp.1.3.0l4.2160.4055.0.7895.10.10.0.0.0.0.131.901.8j2.10.0...0.0...1c.1.15.psy-ab.QwgrBa360JM&pbx=1&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.47244034,d.Yms&fp=8012bd550d6173a9&biw=1920&bih=995�
http://www.google.no/#output=search&sclient=psy-ab&q=team+based+learning&oq=team+based&gs_l=hp.1.3.0l4.2160.4055.0.7895.10.10.0.0.0.0.131.901.8j2.10.0...0.0...1c.1.15.psy-ab.QwgrBa360JM&pbx=1&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.47244034,d.Yms&fp=8012bd550d6173a9&biw=1920&bih=995�
http://www.google.no/#output=search&sclient=psy-ab&q=team+based+learning&oq=team+based&gs_l=hp.1.3.0l4.2160.4055.0.7895.10.10.0.0.0.0.131.901.8j2.10.0...0.0...1c.1.15.psy-ab.QwgrBa360JM&pbx=1&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.47244034,d.Yms&fp=8012bd550d6173a9&biw=1920&bih=995�
http://www.google.no/#output=search&sclient=psy-ab&q=team+based+learning&oq=team+based&gs_l=hp.1.3.0l4.2160.4055.0.7895.10.10.0.0.0.0.131.901.8j2.10.0...0.0...1c.1.15.psy-ab.QwgrBa360JM&pbx=1&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.47244034,d.Yms&fp=8012bd550d6173a9&biw=1920&bih=995�
http://www.google.no/#output=search&sclient=psy-ab&q=team+based+learning&oq=team+based&gs_l=hp.1.3.0l4.2160.4055.0.7895.10.10.0.0.0.0.131.901.8j2.10.0...0.0...1c.1.15.psy-ab.QwgrBa360JM&pbx=1&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.47244034,d.Yms&fp=8012bd550d6173a9&biw=1920&bih=995�
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En har ikke lagt opp til internasjonalisering av studietilbudet ved at all undervisning foregår 
på norsk. Målsetningen med studiet er at det skal være et tilbud til helsepersonell i Norge 
som skal tilbake til lederposisjoner i norsk helsevesen. Vi tror dette er en riktig prioritering av 
målgruppen. Norsk helsevesen har et stort og vedvarende behov for fagpersoner som skal gå 
inn i lederfunksjoner og dette studietilbudet er ment å fylle dette behovet sammen med 
tilsvarende studietilbud ved andre norske utdanningsinstitusjoner. 

 

Læringsmiljøet og programtilhørigheten blir god fordi studentene blir godt kjent med 
hverandre gjennom den intensive studieperioden i første semester hvor alle studentene er 
samlet. På denne måten er studentene sammensveiset også ved de ukesamlingene som 
skjer i andre semester og ved det opplegget som er etablert for alumni-samlinger for 
tidligere studenter. 

 

Ressursene og infrastrukturen vurderer vi også som meget god. Fakultetet og instituttet har 
klart å bygge opp en imponerende lærerstab av meget kvalifiserte forskere og undervisere 
med en allsidig bakgrunn. Undervisningslokalene er som nevnt meget bra. I tillegg har en fått 
tilgang til viktige samarbeidspartnere i Oslo-regionen som tar i mot studentene når de er på 
dagsekskursjoner. Dette er en fordel som UiO har fordi mange sentrale institusjoner er 
plassert i Oslo eller nærmeste omegn.  

I programevalueringen fra 2009 ble det pekt på behovet for nær kontakt med utøvende 
aktører i helsesektoren. Vi vil understreke betydningen av dette og spesielt fremheve 
betydningen av å trekke på ressurser fra erfarne ledere i helsetjenesten med gode resultater 
å vise til. Det bør også vurderes å trekke inn en linjeleder fra sektoren i Programrådet og 
derved utvide eksterne deltakere til to. 

Det arrangeres en utenlandsk studiereise i løpet av studietiden som en del av det valgfrie 
emnet Komparativ helsepolitikk. Emneansvarlig og programleder jobber sammen om det 
faglige programmet, med assistanse fra studentene i turkomiteen. Destinasjon for turen 
endres for hvert kull. Studentene må levere en skriftlig oppgave for å få godkjent emnet som 
tellende. Det er satt opp læringsmål for studiereisen som omhandler krav til kunnskaper, 
ferdigheter og generell kompetanse. I den grad dette ikke allerede er etablert prinsipp og 
praksis, ønsker vi å presisere at program og destinasjon bør legges opp slik at 
overføringsverdi og læringsutbytte for kliniske ledere blir størst mulig og tydeliggjort i 
oppgaven. Årets studiereise gikk til Boston. Vi har forstått det slik at halvparten av 
studentene ønsket å reise til Boston, mens omtrent like mange ønsket å reise til Etiopia. 
Læringsmålene kan tilfredsstilles selv om en velger svært forskjellige destinasjoner for 
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studiereisen. Panelet stiller likevel spørsmålet om eksotiske reisemål  gir mindre relevant 
kunnskap enn reisemål hvor helsesystemene er mer sammenlignbare med vårt eget system. 

 

Slik arbeidsgruppen ser det har ledelsen for det erfaringsbaserte masterstudiet god styring 
med rekrutteringen og gjennomføringen av studiet. Den eksterne evalueringsrapporten fra 
mai 2009 peker avslutningsvis på noen justeringer som de anbefaler at programmet ser 
nærmere på. Blant de punktene som blir nevnt er:  

• Forpliktende samarbeid med arbeidsgivere for å sikre studentene nødvendige 
tidsrammer for å gjennomføre hele studieopplegget 

• Endre evalueringsformene til eksamen med innføring av bokstavkarakterer. 

Dette er forhold som også vi har påpekt. Programleder Jan Frich har i en egenevaluering av 
programmet datert 15 mars 2013 gått gjennom alle punktene som ble påpekt i 2009 og gitt 
en statusrapport i forhold til de punktene som er i en endringsprosess, samtidig som det er 
gitt en begrunnelse for de punktene hvor en har valgt å ikke endre dagens opplegg.  

Vi mener at en har tatt godt tak i de forholdene som ble påpekt i den eksterne 
evalueringsrapporten fra 2009. 

Arbeidsgruppen mener at det erfaringsbaserte masterprogrammet i helseadministrasjon er 
viktig for å sikre god rekruttering til lederoppgaver i norsk helsevesen. Programmet har 
funnet sin form og vi vil anbefale at en beholder programmet omtrent som i dag og ikke 
endrer det i retning av en master i public health. 

Programmet er imidlertid sårbart i den forstand at fagpersoner med akademisk 
spesialkompetanse i helseledelse fortsatt er en mangelvare. Det er derfor nødvendig å 
videreutvikle fagområdet og sørge for at ansvaret for å opprettholde programmet ikke er 
basert på enkeltpersoner, men på et robust fagmiljø. 
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Vi vil konkludere med følgende oppsummeringer/ anbefalinger: 

 

• Ledelsen for programmet har på en forbilledlig måte grepet fatt i de punktene som 
ble påpekt i den eksterne evalueringen av programmet i 2009 og har satt disse i 
prosess 

• Ambisjonsnivået for studiet, slik det kommer til uttrykk i omtalen av programmet er 
svært høyt. Vi mener en kan moderere målsetningen noe, og allikevel ha høye 
ambisjoner for programmet. 

• Vi vil påpeke det som også kom fram i 2009 at arbeidspresset er urimelig hardt hvis 
en skal ta hensyn til at studentene skal produsere 30 studiepoeng per semester ( som 
tilsvarer heltidsstudier), mens de skal være i fullt arbeid 2 av 3 semestre. 

• Vi vil anbefale at tilsynssensor blir bedt om å se spesielt på de emnene hvor det er 
store variasjoner fra år til år i strykprosent. 

• Vi mener «egnethet som leder» er et viktig vurderingskriterium som kan suppleres 
med en plan fra arbeidsgiver for hvordan man tenker å nyttiggjøre seg kandidatens 
kunnskaper og ferdigheter i det videre lederskapet etter at studiet er gjennomført. 

• Likeledes bør en vurdere intervju før opptak der en er i tvil om egnethet. 
• Vi anbefaler færre forelesninger og mer tid til egenstudier i første semester 
• Likeledes anbefaler vi å vurdere Team Based Learning (TBL) som pedagogisk metode 
• Hvis det innføres bokstavkarakterer i profesjonsstudiene ved UiO vil vi anbefale at en 

vurderer å gjøre det samme i det erfaringsbaserte masterprogrammet 
• Vi mener det er viktig å trekke erfarne ledere i helsevesenet inn som undervisere 
• Programinnhold og destinasjon for studiereisen bør legges opp slik at det i størst 

mulig grad oppleves som relevant og overførbart for ledere i helsevesenet 
• Programmet bør beholdes omtrent i sin nåværende form 
• Det bør også vurderes å trekke inn en linjeleder fra sektoren i Programrådet og 

derved utvide antallet eksterne deltakere til to. 
• Fagområdet bør videreutvikles for å sikre et robust miljø med tilstrekkelig akademisk 

kompetanse i helseledelse. 

  

 


