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1. Evaluering av Nasjonalt topplederprogram 
I dette kapittelet gir vi en samlet beskrivelse og vurdering av Nasjonalt topplederprogram for 

helseforetakene. Vi beskriver først hovedtrekkene i programmet slik det framstår i dag. Videre 

beskriver vi vårt evalueringsoppdrag og avslutter med våre hovedkonklusjoner. Disse framstår både 

som de viktigste konklusjoner basert på innsamlet data, litteraturgjennomgang og eget skjønn, men 

også som en overordnet syntese av vår forståelse av Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene. 

For de som ønsker mer inngående innsikt i underlag og grunnlag for de hovedkonklusjoner som er 

presentert i dette kapittelet, vil kapittel 2 gi en oppsummering av innsamlet data fra spørreskjema og 

intervju, samt gi en kort presentasjon av ledelseslitteratur, mens kapittel 3 byr på en analyse av 

sammenhenger mellom mål for programmet og virkemidler og designelementer i et topplederprogram. 

1.1 Om programmet 

Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene (NTP) er et lederkurs spesialtilpasset helsesektoren 

som arrangeres to ganger årlig ï høst og vinter - for 30 håndplukkede ledere fra de tidligere fem, og nå 

fire, helseregionene. NTP ble etablert i kjølvannet av sykehusreformen som ble innført i 2002. 

Sykehusreformen la grunnlag for en sterkere utøvelse av lederskap ï fra myndighet og eier og ut i de 

enkelte foretakene. Et nasjonalt lederutviklingsprogram var et viktig understøttende tiltak.  

Programmet løper over 11 uker, og veksler mellom seks felles seminaruker med fastlagt program og 

fem fordypningsuker der deltakerne jobber med et skriftlig hjemmearbeid. Programmets varighet har i 

løpet av de seks gangene det har vært arrangert variert mellom 11 og 12 uker. Innholdsmessig består 

seminarukene av en miks av plenumsforelesninger og arbeid i basisgruppene. Mer enn 1/3 av tiden i 

seminarukene tilbringes i basisgruppene. Disse er permanente gjennom hele programmet, og hver 

basisgruppe på 7-8 personer har en egen gruppekonsulent, fire stykker i alt. Hovedvekten av 

plenumsinnleggene er òinterneò; ledende personer fra helsevesenet og helsemyndighetene som snakker 

ut fra sine erfaringer. En mindre andel av forelesningene er fra fagfolk som trekker på fagstoff mer enn 

egne erfaringer. Den skriftlige fordypningsoppgaven utføres som gruppearbeid, men 
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gruppesammensetningen er forskjellig fra basisgruppene. Det er egne skriveveiledere på 

fordypningsoppgaven, hvor det i samråd med veilederen legges opp et faglig anbefalt pensum. 

Programlederen er den eneste personen som er tilstede på alle samlinger og alle innlegg. I tillegg er to 

av deltakerne i styringsgruppen veiledere i basisgruppene og har også egne plenumsforelesninger.     

 

1.2 Om evalueringsoppdraget 

I invitasjonen til ekstern evaluering av Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene er det 

understreket at mål og virkemidler i programmet skal evalueres. Kostnader og ressursbruk og videre 

karriere for deltakerne skal ikke være gjenstand for evaluering. Målene for programmet er formulert i 

fire overordnede punkter. Deltakerne skal etter gjennomført program kunne; 

1.   Vurdere helseforetaket i et samfunnsperspektiv 

2. Angi retning for utvikling og endring i helseforetaket 

3. Levere sykehustjenester som fremmer kvalitet i prosess og resultat, trygghet for 

tilgjengelighet og omsorg og respekt i møte med pasienten 

4. Vurdere egne holdninger, atferd, kvaliteter og begrensninger med hensyn til å utøve 

topplederskap i helseforetakene. 

 

Vår tilnærming til oppdraget tar utgangspunkt i følgende skisse: 

 

Evalueringen kan forenklet sett deles inn i to hovedspørsmål.  

I. I hvilken grad skjer det en faktisk læring blant deltakerne som samsvarer med de mål som er 

satt for programmet ï hva er programmet faktiske måloppnåelse?  

II.  I hvilken grad er det samsvar mellom de mål som er satt for programmet og det 

utfordringsbildet som er tegnet i offentlige styringsdokumenter (St.prp. nr. 1, 

oppdragsdokumenter med mer.)  

 

MÅL 

INNHOLD 

VIRKEMIDLER 

Helsetjenestens 

utfordringsbilde  
Læring 

Evalueringens I. spørsmål Evalueringens II. spørsmål 
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1.3 Om metode  
Vi har forsøkt å oppnå robusthet i våre konklusjoner om programmet og dets måloppnåelse gjennom å 

trekke på et sett av ulike datakilder som hver for seg på ulike måter bidrar til å underbygge 

evalueringens sentrale slutninger.  

Den viktigste kvantitative datakilden har vært en omfattende spørreundersøkelse som har gått til alle 

tidligere deltakere av programmet. En mer utførlig presentasjon av undersøkelsen følger i eget 

vedlegg. Denne gir et statistisk grunnlag for å si noe om deltakernes vurdering av ulike former for 

måloppnåelse. For å sikre oss en bedre dybdeforståelse har vi i tillegg gjennomført en serie intervjuer 

med tidligere og nåværende deltakere.  

Deltakere er den sentrale kilden for å si noe om opplevd utbytte, men de er ikke nødvendigvis 

spesialister med tanke på design av lederutviklingsprogram. Mot slutten av evalueringen hentet vi i 

større grad inn synspunkter fra programledelse, prosesskonsulenter i basisgruppene, forelesere og 

veiledere av fordypningsoppgaven for å få bedre tak på hvordan programmet faktisk gjennomføres og 

hva som er tankegang og logikk bak programmets oppbygning. Vi har også intervjuet 

foretaksdirektører som er avsendere og mottakere av deltakere til programmet, samt gjennomført et 

dialogseminar der vi har testet ut foreløpige konklusjoner og innhentet forslag til forbedringer.  

Underveis i evalueringen ble vi med utgangspunkt i intervjuer med deltakere og enkelte 

foretaksdirektører gjort oppmerksom på at flere etterlyste et klarere faglig fundament for programmet, 

og vi har derfor inkludert en mindre kunnskapsoppsummering om faglige perspektiver som ligger nært 

opp til programmets målsetning og ambisjon.   

1.4 Hovedkonklusjoner  
Hovedkonklusjonene er en samlet og syntetisert oppsummering basert på en analyse av alle de ulike 

datakildene som vi har trukket på i evalueringen.    

 I : NTP oppfyller i hovedsak de overordnede målsetninger for programmet. 

Den samlede tilbakemelding og analyse av innhentet materiell viser at særlig målsetning 1 om å 

etablere et helhetlig perspektiv og målsetning 4 om personlig erkjennelse er særlig godt tilfredsstilt. 

Målsetning 2 om å bidra til ledere som kan angi retning for utvikling og endring av helseforetak og 

målsetning 3 om å levere sykehustjenester med kvalitet i prosess og resultat er tilfredsstilt, men ikke i 

samme grad som de to førstnevnte målsetninger. Spissformulert er programmet best på å skape 

overordnet forståelse og personlig erkjennelse, mens det er forbedringsmuligheter med tanke på å sette 

deltakerne i stand til å gjennomføre endringer.  Topplederprogrammet får gjennomgående positive 

tilbakemeldinger. Konklusjonen er understøttet av flere datakilder: tidligere evalueringer, intervjuer 

med deltakere, en utvidet survey utført i november 2008, intervjuer med forelesere, programledelse, 

veiledere i basisgruppen og helseforetak som er òbrukereò av programmet. Det er en meget høy skår 

på spørsmål til deltakerne om de vil anbefale programmet til andre.  

En annen godt underbygget effekt er at programmet bidrar til å skape motiverte og engasjerte ledere 

som har lyst til å være ledere.   

I I: De overordnede målsetningene for NTP programmet er i tråd med det utfordringsbilde som 

er gitt av oppdragsgiver 
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Styringsgruppen gav i første møte uttrykk for at de ønsket å vektlegge delspørsmål I, om forholdet 

mellom mål og virkemidler. Vi har derfor basert vår vurdering av delspørsmål II til en gjennomgang 

av relevante styringsdokumenter for Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene. I 

styringsdokumentene går det klart fram at det Nasjonale topplederprogrammet skal være rettet mot 

potensielle toppledere og forankre en felles ledelsesplattform for ledere i helsetjenesten: òProgrammet 

skal være tilrettelagt for både etablerte og kommende ledere i spesialisthelsetjenesten, og skal 

formidle verdier og kunnskap som bør inngå i en fremtidig felles ledelseskultur i alle 

Helseforetakeneò (Styringsdokument for Helse Midt-Norge, 2003 ï s. 32). 

Når det gjelder innholdet i programmet, ble det i foretaksmøtet i 2005 for Helse Midt-Norge 

protokollert følgende: òInnholdet i programmene skal være forankret i de kjerneverdier og 

ledelseskrav som ble formulert i løpet av pilotprogrammet for ledelsesutvikling i helseforetakene 

(2003 ï 2004)ò (Protokoll fra foretaksmøtet for Helse Midt-Norge 2005, s. 7) 

 

Etter vår vurdering og holdt opp mot de ledelseskrav som ble formulert i løpet av pilotprogrammet, er 

målsettingene for Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene i tråd med utfordringsbildet for 

spesialisthelsetjenesten. 

 

Programmets v iktigste bidrag  

 

Á NTP bidrar til å etablere et overordnet perspektiv på Helse Norge (målsetning 1) 

Deltakerne svarer gjennomgående positivt på utsagnet om at programmet har bidratt til å etablere et 

overordnet perspektiv på Helse-Norge. Konklusjonen er godt underbygget både av 

spørreundersøkelse, intervjuer med deltakere og samtaler med programledelsen. Et typisk utsagn er 

òJeg ble mindre navlebeskuende, fikk hjelp til å se det hele litt utenfraò. Det er en klar sporbar tr¬d fra 

de målsetninger som lå til grunn for å etablere et nasjonalt topplederprogram, programledelsens 

intensjoner med programmet, den tilhørende sammensetning av innledere og tematikk i programmet 

og deltakernes opplevelse og erfaring.        

Á NTP gir deltakere økt erkjennelse om egen og andres væremåte og rolle (målsetning 4) 

Denne konklusjonen finner støtte både i intervjuer med deltakere, tidligere og nylig gjennomført 

spørreundersøkelse og samtaler med programledelse og veiledere i basisgruppene. Det overordnede 

designet for programmet understøtter målsetningen om å gi økt selvinnsikt ved at om lag 1/3 av total 

tidsbruk på programmet er knyttet til arbeid i basisgruppene. Arbeidet i disse gruppene er 

veilederintensivt og rettet inn mot at den enkelte både skal få økt forståelse for seg selv og egen rolle, 

og samtidig gi anledning til å lære om og praktisere relasjonelle ferdigheter.   

Á Erfaringsutveksling og erfaringsnærhet blir høyt verdsatt av deltakerne 

NTP gir rikelig med plass til at framtredende ledere i spesialisthelsetjenesten og helsevesenet for øvrig 

deler sine erfaringer. Deltakerne setter stor pris på disse møtene og anledningen til å være i dialog med 

toppledere. Samtidig gir programmet også gode anledninger til direkte menings- og 

erfaringsutveksling deltakerne seg i mellom. Dette skiller programmet ut fra de mer skoleliknende 

lederutviklingsprogram. I NTP er deltakerne ressurser like mye som de er elever.  

Á NTP legger godt til rette for nettverksbygging mellom deltakere  
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Programmets samlede varighet og intensitet, basisgruppene, rom for erfaringsutveksling og studietur 

legger til rette for nettverksbygging og etablering av varige relasjoner mellom deltakere på tvers av 

helseforetak og funksjonsområde. Dette er tilsiktet gjennom programutforming, blir identifisert og satt 

pris på av deltakere, og vil på sikt virke befordrende på mulighetene for å iverksette nasjonal 

helsepolitikk gjennom flere kull av ledere som i større grad er bærere av et nasjonalt og overordnet 

perspektiv.   

 

Utviklingsmuligheter  

1.  NTP kan i større grad gis et faglig fundament i form av teori og begreper om endring av 

organisasjoner og ledelse av endring. 

Hovedvekten av forelesningene er erfaringsbaserte innlegg fra framtredende representanter for norsk 

helsevesen. NTP forholder seg i mindre grad til etablert fagkunnskap om organisasjonsutvikling og 

ledelse. I teorier om organisasjonsendring er det antall anerkjente innfallsvinkler som kan danne 

utgangspunkt for å utforme strategier for endring, for eksempel kvalitetstenkning, prosessforbedring, 

balansert målstyring og organisasjonslæring. Selv om det ikke er konsensus i faglitteraturen om hva 

som er god ledelse, finnes det likevel for eksempel gode og etablerte beskrivelser av ledelse som 

transformasjon i kontrast til mer administrativt orientert ledelse. Et tydeligere faglig fundament vil 

bidra til en forståelsesramme og et begrepsapparat som de mer praksisnære innslagene kan ses i 

forhold til. 

2. NTP kan i større grad introdusere metodikk og verktøy for å drive omstilling og 

forbedringsarbeid.  

Både i spørreundersøkelsene og samtaler med deltakerne blir evnen og ferdighetene til å drive 

omstilling vurdert svakere enn punktene som omhandler selverkjennelse og overordnet forståelse av 

norsk helsevesen. Programmet introduserer i liten grad konkrete verktøy og metoder for å drive 

endring. Tilsvarende er det også begrensede innslag av trening og praktisk jobbing med hvordan man 

kan få til ønsket omstilling og utvikling. Gitt delmålsetning 2 og 3 for programmet ville det ha vært 

naturlig at NTP var mer metodeorientert.  

3. NTP kan tydeliggjøre en pedagogisk modell som er gjennomgripende for programmet 

Lederutvikling for erfarne ledere må bygge på en pedagogisk modell der egen praksis og erfaring 

bringes i kontakt med faglig begrunnede begreper, teorier og metoder. NTP er ikke en skole, men det 

er samtidig noe mer enn en arena for samtale og erfaringsutveksling. I et senere kapittel vil vi 

presentere et eksempel på en modell for erfaringsbasert læring som kan danne grunnlag for å integrere 

forelest fagstoff, begreper og metoder med deltakernes personlige erfaringer.  

4. NTP ville vært tjent med styrking av faglig stab 

NTP er organisert med en programleder som primært fungerer som et administrativt bindeledd. Det 

utøves innen rammen av NTP i mindre grad en organisasjonsfaglig og ledelsesfaglig ledelse. 

Topplederprogrammet kan i større grad selv være premissleverandør for det begrepsapparat som 

benyttes og den forståelsesramme de ulike enkeltbidrag settes inn i.    

5. Skriveoppgaven bør få en mer integrert og praksisrettet plass i programmet 
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Den skriftlige fordypningsoppgaven får sprikende vurderinger som varierer fra meget nyttig til at det 

var bortkastet tid og for mye arbeid. Oppgaven utføres som et gruppearbeid i et separat løp med egne 

skriveveiledere uten direkte kopling til innhold i programmet for øvrig. Til oppgaven anbefales og 

introduseres faglitteratur som ikke er gjennomgått i plenum og derfor heller ikke utgjør en felles 

referanseramme for deltakerne. Vi vil anbefale at skriveoppgaver gjøres individuelt og som et 

praksisforsterkende element i forhold til programmets tematikk og målsetning. Skriveveiledningen bør 

inngå som en del av oppgavene til prosesskonsulenter for basisgruppene og fagstab.    

6. NTP bør ha sterkere kontroll på rekruttering av deltakere og sikre at deltakeren har med seg en 

relevant problemstilling 

Rekrutteringen til programmet er kvotebasert og fordelt på hver region. NTP har ingen 

mottakskontroll og anledning til òscreeningò av deltakere. Gitt ambisjonen om at dette skal vÞre et 

topplederprogram er det avgjørende at dette følges opp med at det sendes riktige deltakere. 

Programmets posisjon på sikt vil svekkes hvis det ikke kan vises til at det ved ansettelse av nye 

toppledere faktisk rekrutteres fra de kullene som har gjennomgått programmet. Programmets effekt 

ville også vært styrket dersom deltakere hadde hatt med seg en tydelig formulert problemstilling som 

var forankret i ledergruppen i eget helseforetak og som innen rammen av programmet ble videre 

bearbeidet og tilbakerapportert både til programledelsen og til egen ledergruppe.   
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2. Kilder til innsikt - datagrunnlag og litteratur om ledelse 
I dette kapitlet går vi gjennom de ulike datakildene som vi har trukket på i gjennomføringen av 

evalueringen og som vi bygger våre konklusjoner og anbefalinger på.    

2.1 Spørreundersøkelse  

For å kartlegge deltagernes opplevelse av programmet, ble det gjennomført en kvantitativ 

spørreskjemaundersøkelse ved hjelp av dataprogrammet questback blant alle ledere som har 

gjennomført NTP. Spørreskjema ble sendt til 150 deltagere og det ble avgitt 81 svar som utgjør 54%. 

En mer utførlig gjennomgang og metodiske overveielser følger i eget vedlegg.  

Blant deltakerne arbeidet 77 % av deltagerne med somatiske problemstillinger, 19 % arbeidet innen 

psykiatrien, mens 4 % arbeidet med rusproblematikk. Blant deltakerne var 44 % av deltagerne i 

toppledergruppen for helseforetak eller rapporterte til administrerende direktør, menns 41 % 

rapporterte til en i toppledergruppen for helseforetaket. Deltagerevalueringen gir totalt sett NTP en 

svært god skår.  Hele 84 % er helt enig i påstanden om at en vil anbefale andre å delta på NTP, mens 

13 % er mer enig enn uenig, til sammen 97 %.   

Samlet vurdering av NTPs måloppnåelse 

NTP får totalt sett god skår på spørsmål om de overordnede målsetningene er nådd. Hßyeste sk¬r er òI 

stor gradò, mens nest hßyeste sk¬r er òI noen gradò. Utsagnet om at programmet har styrket lederens 

evne til å vurdere helseforetaket i et samfunnsperspektiv får 68% høyeste skår og 26% nest høyeste 

skår, samlet 94% positiv vurdering. Tilsvarende gode resultater oppnås på spørsmål om programmet 

har gitt økt erkjennelse om egen atferd og rolle, med henholdsvis 56% på høyeste og 43 % på nest 

høyeste skår, totalt 99%. På spørsmål om programmet har bidratt til å styrke evnen til å angi retning og 

utvikling for helseforetaket svarer 32% høyeste skår, og 57 % nest høyeste skår, totalt 89% positiv 

vurdering. Lavest skår får utsagnet om at programmet styrker evnen til å fremme kvalitet i prosess og 

resultat, med 17% på høyeste skår og 63% på nest høyeste skår, totalt 80%. Det er en tydelig svakere 

vurdering av de to sistnevnte utsagnene særlig med tanke på andelen som svarer òI stor gradò. Dette er 

den viktigste kvantitative underbygging av evalueringens hovedkonklusjoner og danner grunnlag for 

de utviklings- og forbedringsområder som vi har presentert i hovedkonklusjonene.    

Kunnskap, ferdigheter og atferd  

I spørreskjemaundersøkelsen har vi skilt mellom kunnskap på den ene siden og ferdigheter og atferd 

på den andre siden. På kunnskapssiden er det igjen helhetsforståelsen for norsk helsevesen som 

kommer best ut, mens påstanden om at deltakeren har økt kunnskap om hvordan man skal oppnå bedre 

resultater kommer dårligst ut. Dette bidrar til hovedkonklusjonen om at det er størst 

forbedringspotensial med tanke på å styrke den praktiske metodedelen av programmet.  

 

Jevnt over svarer deltagerne at de er bedre rustet til å gjennomføre ulike lederaktiviteter. òJeg 

stimulerer til et arbeidsmiljø som er preget av evne til læring og kontinuerlig forbedringò får relativt 

sett dårligst skår. Det ser ut til at programmet har bidratt til at deltagerne i mer eller mindre grad har 

endret sin atferd. Lederne svarer at de har endret atferd mest med tanke på tydelighet og avklaring av 

rolleforventinger, selvstendighet, delegering av oppgaver og ansvar og fokus på omgivelser og 

mål/resultatoppnåelse. Å lede omstillings - og endringsprosesser kommer også i denne sammenheng 

svakest ut og er minst påvirket av programmet.  
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Motivasjon, mestring og ledelsesorientering 

Ni av ti opplever at NTP har bidratt til at de mestrer lederutfordringer i jobben. Også ni av ti er til en 

viss grad enig i at man er blitt mer motivert til å være leder og påta seg lederoppgaver, mens seks av ti 

i mer eller mindre grad er uenig i at man ønsket å søke andre utfordringer enn ledelse. Fire av ti er til 

en viss grad enig i at en i dag har større lederansvar som følge av NTP og at en i dag har endret 

oppgaver og jobbinnhold som følge av NTP.  

Erkjennelse og endring 

Programmet har ikke bare gitt deltagerne økt kunnskap på ulike fagfelt, men også berørt dem på et 

personlig plan. Mens ni av ti opplevde sterke positive følelser minst en gang i løpet av programmet, 

opplevde halvparten sterke negative følelser i løpet av programperioden. Ingen var helt uenig i at de 

opplevde sterke positive følelser minst en gang i løpet av programmet. Ni av ti mener i mer eller 

mindre grad å ha fått bekreftet at en leder på en god måte, mens halvparten har erkjent at de må endre 

sin måte å lede på. Ni av ti har i ettertid arbeidet konkret med å forbedre egen ledermåte og åtte av ti 

har bidratt til endringer i egen ledergruppe. 

Forventinger, utbytte og innsats  

Ni av ti opplever at programmet i mer eller mindre grad har tilfredsstilt forventningene en hadde på 

forhånd, mens åtte av ti opplever at temaene som ble tatt opp på programmet som relevante og 

tilpasset egne behov. Ni av ti opplever å ha lært mye nyttig om ledelse i helseforetak og oppgir å ha 

brukt kunnskapen fra kurset i det konkrete, daglige arbeidet. Flest oppgir at de er fornøyd med 

basisgruppene, hvor hele syv av ti sier seg helt enig i påstanden om at de er fornøyd med utbyttet.  

Færrest oppgir at de er fornøyd med utbyttet av fordypningsoppgaven hvor tre av ti sier seg helt uenig 

eller mer uenig enn i enig i påstanden om at man er fornøyd med utbyttet. Over halvparten mener det 

ble brukt for mye tid på fordypningsoppgaven og nesten halvparten mener de fikk for lite veiledning.  

Programledelse  

Åtte av ti er helt enig i påstanden om at en totalt sett er fornøyd med programledelsen, mens 15 % er 

delvis enig i denne påstanden. Av de som svarte var 96% enig i at programledelsen tok hånd om det 

administrative og praktiske på en god måte. Mens åtte av ti er helt enig i påstanden om at en totalt sett 

er fornøyd med programledelsen, faller denne andelen noe når vi fremsetter påstanden om at 

programledelsen bidro til å holde en rød faglig tråd gjennom hele programmet. Andelen som sier seg 

helt enig faller til syv av ti på påstanden om at programledelsen bidro til å utvikle et støttende, 

endringsvillig og læringsorientert miljø. Lavest skår får utsagnet om at programledelsen bidro til å 

sette de enkelte forelesninger og faginnlegg i perspektiv. Dette er en indikasjon på at programledelsen 

kan utøve et mer faglig lederskap.      

Programmets varighet og intensitet 

Nesten syv av ti er helt enig i påstanden om at det var en god ordning å arbeide konsentrert med 

programmet over 11 - 12 uker, mens to av ti er mer enig enn uenig, til sammen ni av ti.  

Mens det er en sterk enighet om at det er en god ordning å arbeide konsentrert med programmet over 

11 - 12 uker, så er det likevel flere som i mer eller mindre grad ikke opplever å få tid til fordypning og 

konsentrasjon om egen ledelsesutvikling i perioden.  
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2.2 Intervjuer med deltakere 

Vi har totalt snakket med 18 nåværende eller tidligere deltakere delvis for å teste ut spørsmålene i 

spørreskjemaet og delvis for å få utdypende kunnskap om programmet med utgangspunkt i de 

muligheter for oppfølging og individuell tilpasning som dialogrettede metoder gir. Samtalene tok 

utgangspunkt i hva deltakerne opplevde som mest nyttig uten at det ble oppgitt noen svaralternativ og 

fulgte opp med spørsmål om hva som kunne være mulige forbedringer.  

Kunnskap om Helse-Norge  

Flere av informantene fremhevet at programmet ga et verdifullt helhetsperspektiv langt utover det 

helsefaglige fordi programmet også fokuserte på helsepolitikk, økonomi, ledelse og drift av 

helseforetak. Informantene hevdet blant annet at gode forelesere og spennende studiebesøk ga innsikt i 

nye deler av helsetjenesten og kunnskap om dagens helsepolitikk: òDet er artig ¬ f¬ hßre historien 

med andre vinklinger, å høre direktører for helseforetak beskrive sine prosesser. Noen er veldig flinke 

og de forteller ikke bare et glansbilde, men om snubletråder og fallgruverò. 

Flere fremhevet betydningen av å reise vekk for å se ting i et nytt perspektiv: òJeg fikk mye mer 

inntrykk av hva et sykehus er etter tre måneder på programmet, enn etter flere år der jeg jobber. Jeg 

kunne lßfte blikket og se mye videreò. 

Flere av informantene hevdet at innsikten og helhetsforståelsen etter avsluttet program ble omsatt til 

opplevelse av trygghet i ulike situasjoner hvor sykehusdrift og strategi ble diskutert: òDet fßrer til 

større trygghet i diskusjoner internt, det er ting som gjør det lettere å bli med i diskusjoner og jeg er 

trygg p¬ hva jeg mener i beslutningerò.  

Selvinnsikt og økt erkjennelse om egen rolle  

Mange av informantene fortalte om programutbytte på et personlig plan, både i forhold til ny 

erkjennelse, hvordan en kunne ivareta seg selv som leder og hvordan en kunne opptre som en bedre 

leder for de ansatte;    

òJeg ble kjßrt p¬ lederrollen i basisgruppen hvor de s¬ at jeg hadde uryddige tanker i forhold til dette 

og jeg m¬tte gjßre noen valgò. 

òJeg lÞrte mye om meg selv og det har fått konsekvenser. Jeg jobber mindre enn før, jeg har ikke 

lenger 70 timers uker. Tar mer vare på familie og delegerer mer. Prøver å holde litt mer igjen, og lytte 

merò. 

Flere fremhevet betydningen av å bli tryggere i lederrollen gjennom å få bedre innsikt og forståelse for 

egen væremåte. I denne sammenheng var basisgruppene av stor betydning som en arena for å prøve 

seg på hverandre.òDet har ligget en del ting som har vÞrt uavgjort og det har jeg tatt tak i og gjort 

noe med. Jeg har bestemt mer og sagt at slik skal vi ha detò.  

òJeg hadde som målsetting å få en bedret funksjonalitet i min egen ledergruppe og det har jeg fått til. 

Jeg har blitt mer bevisst egen holdning og egne ferdigheter og klart ¬ formidle det p¬ en bedre m¬teò. 

Flere fortalte om hvordan de etter programavslutning benyttet ulike grep og teknikker fra programmet. 

For eksempel var det en som benyttet formuleringer fra treningen i basisgruppen når hun skulle utføre 

vanskelige samtaler, mens en annen hadde tatt med seg rutinen med morgenrefleksjon.   
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Betydningen av nettverk  

Flere av informantene fremhevet betydningen av få kontakter med andre på samme nivå og funksjon 

ved andre sykehus, og det å bygge nettverk. Å kunne diskutere og utveksle erfaringer med andre 

sykehusledere med samme arbeidsfelt eller stilling, ga både nye utfordringer og uvurderlig bekreftelse 

for flere; òDet viktigste var ¬ treffe andre og f¬ hßre hvordan andre har det, - det å høre hvordan de 

gjßr det andre stederò.  

Betydningen av å ha mulighet til å ta kontakt med ulike deltagere og diskutere erfaringer og få input i 

ettertid ble også understreket. Et lederprogram som var spesialutviklet for helseledere ble fremhevet 

som meget positivt, spesielt med tanke på at det tradisjonelt i mindre grad har vært fokusert på ledelse 

som eget fag innenfor helseforetakene. òDet som er det fine med NTP, er at du mßter folk som har 

mye erfaring og da blir man lett kjent og det skaper en nærhet som blir spesiell og man kan sette seg 

inn i de andres situasjonò. 

Kombinasjonseffekten av økt kunnskap, personlig erkjennelse og sosial støtte  

Vår analyse viste at informantene opplevde å ha fått utbytte på flere plan: ny kunnskap om Helse-

Norge, utvidet nettverk, trygghet gjennom å ha blitt både utfordret og støttet av de andre deltagerne 

samt personlige erkjennelser i forhold til seg selv som person og leder. Vi kan spore effekter fra 

kombinasjonen av de ulike påvirkningsnivåene hvor kunnskap, felles refleksjon og personlig 

erkjennelse virker sammen. Et eksempel er at flere av deltagerne ga uttrykk for at den 

kunnskapsmessige oversikt over Helse-Norge ga ballast og styrke til å stå i utfordrende samtaler på en 

måte som vanskelig kunne oppnås gjennom å øve på teknikker for gjennomføring av vanskelige 

samtaler eller faglig påfyll om helsepolitikk alene. Vi gjengir følgende sitat fra en informant: 

òHer i hßst har jeg tenkt at dette hadde jeg ikke klart hvis jeg ikke hadde hatt dette kurset. Fßr 

så ga jeg etter for presset fra legene om at vi må ha mer penger, men nå har jeg tatt mer inn 

over meg at vi er ikke der lenger. Alle foredrag og ledere som har snakket om økonomisk 

ansvar og lojalitet og at helse ikke har større rett til å overskride budsjettet enn andre 

områder har gjort inntrykk. Det er lett å rope på mer penger for vi ser pasientene så nær og 

vil hjelpe de bedre og redde flere, og dette har vi gjort i alle år. Det er noe med å integrere 

den forståelsen av at vi som ledere må forholde oss til budsjettet vi har. Det hjalp meg til å ta 

stilling til at jeg som leder er primært leder, for jeg hadde lenge levd slik at jeg var delt 

mellom klinikk og ledelse. Pasientenes behov har spist seg inn på ledelsesoppgavene og det å 

være leder er en heltidsjobb og det må jeg bruke tiden på. Pasientene er viktigst for de som er 

under meg, men for meg er det viktigst å være leder. Det var en vanskelig avgjørelse å legge 

klinikken på hylla og være heltidsleder.  

Forbedringsområder 

I likhet med spørreundersøkelsen var det flere som nevnte fordypningsoppgaven som et 

forbedringsområde. Den tok for stor plass og ga for lite utbytte. Enkelte deltakere var tydelige på at de 

gjerne skulle ha fått anledning til å prøve seg i praksis gjennom casemetodikk eller liknende i etterkant 

av at det hadde vært forelesninger med tanke på hvordan det de hadde hørt og lært kunne anvendes i 

egen hjemmesituasjon. Andre uttrykte at det burde ha vært mer fokus på verktøy og teknikker. En 

deltaker sa at han ønsket seg mer om praktiske hverdagsproblemer og hvordan man skal gå fram; 

òHva gjßr vi n¬r budsjettene ikke holder og vi m¬ stramme inn? Hvordan skal jeg gå frem for å få 

med meg mine ansatte p¬ vanskelige, men nßdvendige beslutninger?ò. Det ble også fremholdt at 

mange av plenumsforelesningene kunne bli litt generelle og at mange innledere sa omtrent det samme. 
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En deltaker sa at han hadde hørt om dilemmaer i helsevesenet minst 5 forskjellige ganger, mens han i 

mindre grad følte at han fikk konkret hjelp på hvordan han faktisk skulle gå frem for å få til 

forandring. 

Både med tanke på positive bidrag og utviklingsmuligheter for programmet er det direkte sporbarhet 

fra samtalene med deltakerne til hovedkonklusjonene som ble presentert i kapittel 1.4.   

 

2.3 Samtaler med programledelse, basisgruppekonsulenter og forelesere 

Midtveis i evalueringen utvidet vi evalueringsfokus fra primært å være henvendt mot deltakere for å 

avdekke programmets effekter til i større grad å utforske programmets virkemidler sammen med 

programledelse, basisgruppekonsulenter og utvalgte forelesere. Med programledelse forstår vi her 

programleder, leder for styringsgruppa og leder for basisgruppekonsulentene.  

Det blir fra programledelsen lagt vekt på at dette skal være et praksisnært program, og ikke et 

skoletilbud. Derfor er det tilsiktet med en overvekt av forelesninger og innlegg fra ledere i 

helsesektoren. Tankegangen er at de temaer og emner som løftes fram i plenum skal kunne tas videre i 

basisgruppene. Dette skjer i vekslende grad, og det oppleves noen ganger som et problem, særlig fra 

basisgruppeledere som ikke kommer fra helsesektoren at de har for liten kjennskap til hva som blir 

presentert i forelesningene. Det er kun programlederen som følger alle forelesningene på alle 

samlingene, mens de to interne basisgruppekonsulentene også har egne forelesninger og for øvrig er 

godt innkjørt med tanke på de problemstillinger som reises i plenum. Foreleserne evalueres løpende og 

de som får dårlig tilbakemelding blir skiftet ut. Den enkelte foreleser får typisk oppgitt et tema og 

forbereder sitt innlegg ut fra det. I mindre grad har forelesere kjennskap til den helhet de inngår i. En 

foreleser opplevde at emner han tok opp hadde vært gjennomgått tidligere.    

Det foreligger en dreiebok for arbeidet i basisgruppene, men gruppekonsulentene opptrer på ulike 

måter og i ulike roller, vekslende fra mer prosessorienterte roller til mer ekspertliknende roller der 

veilederen holder egne forelesninger om et emne. Disse ulikhetene til tross får både 

gruppekonsulentene og arbeidet i basisgruppene gode tilbakemeldinger.  

Den skriftlige fordypningsoppgaven er i støpeskjeen og verken programledelse eller skriveveiledere er 

fornøyd med hvordan det skriftlige arbeidet per i dag er organisert. 

Forbedringsforslag 

Programledelsen peker på flere av de utviklingsmuligheter som vi har trukket fram i 

hovedkonklusjonene. Det oppleves at noen av de temaene som tas opp i plenum blir diskutert på et for 

generelt grunnlag, og det burde ha vært lagt opp til en mer praktisk bearbeiding av forelesninger 

gjennom egne gruppearbeider, og ikke nødvendigvis i basisgruppene. Med tanke på å skape en bedre 

helhetsforståelse blant gruppekonsulentene i basisgruppene og sentrale forelesere blir det foreslått å 

lage en felles samling før oppstart av hvert kull der det samlede programmet gjennomgås. 

Programledelsen er inneforstått med at det ligger en sårbarhet i at kun en person følger programmet 

gjennom i sin helhet, men dette er et ressursspørsmål som ligger utenfor evalueringsoppdraget. Vi vil 

likevel påpeke at topplederprogram i større norske konsern og ledende åpne lederutviklingsprogram 

har en vesentlig større fag- og veilederstab.  
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Fordypningsoppgaven oppleves å ha en effekt og det fremheves viktigheten av å ha skriftlig refleksjon 

som en av læringsformene i programmet. Diskusjonene internt går på hvordan skrivingen best kan 

organiseres og tilpasses det øvrige program, og det er enighet om at den i dag blir opplevd som en 

ekstra belastning og lett kan bli hengende litt òutenp¬ò det ßvrige program.  

Også med tanke på deltakerne og forankring mot eget helseforetak uttrykkes det ønske om å ha en 

klarere inntakskontroll som sikre relevante og motiverte deltakere med et klart oppdrag fra sin egen 

ledergruppe.  

2.4 Samtaler med foretaksdirektørene  

Det er gjennomført samtaler med et utvalg foretaksdirektører fra alle regioner, 7 foretaksdirektører i 

alt. Det er i tillegg blitt gjennomført samtaler med HR-direktør, eller tilsvarende, fra to av de største 

foretakene med de samme spørsmålene som er blitt stilt foretaksdirektørene. Spørsmålene har dreid 

seg om følgende hovedtema: 

¶ Utvalgskriterier for nominasjon av deltakere til programmet: Hva vektlegger 

helseforetaket? 

¶ Hvilke erfaringer har helseforetaket med å sende ledere på Nasjonalt 

topplederprogram?  

¶ Hvilke forbedringer kan gjøres med Nasjonalt topplederprogram? 

Utvalgskriterier for deltakerne  

Det er en variasjon i hvilke kriterier som legges til grunn for å nominere deltakere til Nasjonalt 

topplederprogram for helseforetakene. Gjennom våre intervjuer synes kriteriene for deltakelse til å 

framtre i tre grupper: 

¶ De ledere som nylig har kommet inn i lederposisjon og som trenger ¬ f¬ en òoppstartshjelpò 

som raskt bringer de inn i rollen som leder. 

¶ De ledere som har vært ledere en stund og som vil komme til å fortsette i høyere 

lederstillinger, men som trenger òp¬fyllò, enten i form av innhold (trenger ¬ f¬ ßkt forst¬else 

av ledelse i helseforetak) eller som motivasjon (trenger òpustehullò). 

¶ Dyktige ledere med betydelig potensial for å bli framtidige toppledere i helseforetak. 

Ideelt sett er det ledere som primært fyller kriteriene i kategori 3 som er målgruppen for programmet. 

Mange helseforetak ønsker også å prioritere sine dyktigste ledere som har potensial som framtidig 

toppleder å gå på det nasjonale topplederprogrammet. Samtidig er realiteten at også det også sendes 

andre deltakere på programmet som mer passer inn i kategorien 1 og 2. Enkelte ledere sendes åpenbart 

p¬ kurset primÞrt som en p¬skjßnnelse for òlang og troò tjeneste og ikke fordi de reelt sett er ¬ betrakte 

som potensielle toppledere. Det har også hendt at helseforetakene har sendt ledere som er stabsledere. 

Disse sitter gjerne i toppledergruppene i de enkelte helseforetakene. Imidlertid er disse heller strengt 

tatt ikke heller i den primære målgruppen for helseforetakene. 

Kort oppsummert er det ulike kriterium som reelt sett ligger til grunn for deltakelse på programmet, og 

ikke alle er innenfor de kriterier som er stilt for målgruppen. Det varierer mellom helseforetakene hvor 

òstrengtò kriteriene tolkes. Enkelte helseforetak sender utelukkende kandidater som oppfyller kategori 

3 og lar heller være å sende deltakere dersom det ikke er noen kandidater som fyller kriteriene som 
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fyller målene. Andre helseforetak tillater i større grad å sende deltakere som fyller kriterier som er å 

finne i kategori 1 og 2 ovenfor. 

Når vi ser på resultatene fra spørreskjemaundersøkelsen, er det tydelig at av de som har besvart 

spørreundersøkelsen er det mange med lang erfaring. Om lag halvparten har mer enn 5 års erfaring 

som leder. De fleste er også ledere for store virksomheter (halvparten ledet virksomheter med mer enn 

100 ansatte). 6,2% av de som har besvart undersøkelsen hadde ikke ledelsesansvar da de deltok.  

 

Erfaringer med deltakere på Nasjonalt topplederprogram  

De potensielle topplederkandidatene vil svært ofte sitte i lederposisjoner som rapporterer til 

administrerende direktør ved helseforetakene. På de største helseforetakene kan de imidlertid 

rapportere til en leder under administrerende direktør (se eventuelt spørreskjemaundersøkelse i 

vedlegg 1). Imidlertid synes vi det er av interesse å undersøke hvordan foretaksdirektørene så på 

effektene av å ha deltakere på Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene. 

En meget tydelig tilbakemelding var at foretaksdirektørene opplevde av programmet ble veldig godt 

mottatt og evaluert av de som hadde deltatt der. Basert på deltakernes opplevelse av programmet, er 

programmet en suksess. Det er spesielt to forhold som framheves som bra ved programmet: 

Deltakelse på Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene gir ledere som er motiverte for ledelse, 

og som har større innsikt i hva det vil si å være toppleder i helseforetak. 

Deltakelse på Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene gir ledere som har fått et bedre og mer 

helhetlig syn på helsetjenesten og helsetjenesten i et samfunnsperspektiv. 

En foretaksdirektør pekte i intervjuet helt eksplisitt på de to forannevnte punktene og understreket at 

programmet slik sett gav mye tilbake. 

Andre foretaksdirektører kunne imidlertid nyansere bildet noe. De er enige i de punktene som står 

ovenfor og understreker at programmet er veldig positivt for de som deltar. De er litt mer usikre på om 

programmet gir effekt for helseforetaket, eller gir ledere som opptrer annerledes i egen lederstilling når 

de er tilbake etter endt deltakelse på programmet. De synes det er vanskelig å spore endringer i 

organisasjonen (helseforetaket) som følge av at lederne deltar på programmet. På konkrete spørsmål er 

blant annet ledernes evne til å igangsette og lede endringsprosesser noe som man ikke opplever som 

styrket som følge av deltakelse på topplederprogrammet. 

 

Forbedringsmuligheter sett fra foretaksdirektørene  

Foretaksdirektørene er stort sett svært positive til Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene, og 

forslagene til forbedringer bør ses i lys av dette. 

Noen forbedringsforslag handlet mest om vektlegging av innholdselementer i programmet, og delvis 

om tilknytning til internasjonale fagmiljø innen helseledelse: 

¶ Mer om styreansvar for helseforetak og hvordan foreberede og skrive saker til styret. 

¶ Mer om ledelse i helsetjenesten, og bruk av internasjonale fagmiljø innen helseledelse. 
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¶ Mer om hvordan planlegge og gjennomfßre omstillingstiltak (òverktßykisteò for ledere) 

 

Andre forhold som ble særlig påpekt var at seminarets hoveddesign med å gå ut av egen stilling og 

være dedikert til et ledelsesutviklingsprogram i sammenhengende 11-12 uker, hvorav flere av ukene 

bortreist i seminar, var en utfordring for nøkkelpersonell som ellers fylte kriteriene for å være 

potensielle toppledere i helseforetakene. Utfordringene knyttet seg både til arbeidsforhold, som 

deltakelse i vaktordninger og lignende og til private forpliktelser i forhold til barn. Enkelte påpekte at 

dette ekskluderte potensielle deltakere som ellers ville vært selvskrevne kandidater for programmet, og 

at flere som var foreslåtte som deltakere takket nei når premissene for deltakelse ble klargjorte. 

Når det gjelder arbeidsoppgaver innad i helseforetaket, så er dette noe det enkelte helseforetak kan 

gjøre noe med, og slik sett tilrettelegge for deltakelse på programmet. Eventuelle private forpliktelser 

er det vanskeligere å gjøre noe med. Noen mente at et litt mindre krevende program, for eksempel over 

fire døgn i stedet for fem døgn, vil gi bedre muligheter for å kunne delta på programmet. 

 

2.5 Dialogseminar  
I tillegg til spørreskjema og intervjuer, ble det invitert til et dialogseminar der deltakere på 

programmet, styringsgruppens medlemmer og basisgruppekonsulentene invitert. I tillegg til 

evalueringsteamets 4 deltakere møtte 3 representanter fra tidligere deltakere, 1 representant for 

styringsgruppen, 1 basisgruppekonsulent og topplederprogrammets leder. Dialogseminaret var 

designet med tanke på to målsettinger: 

¶ For det første teste ut om vår (evaluators) forståelse og foreløpige konklusjoner kunne 

forsvares. For å få til dette ble våre foreløpige hovedkonklusjoner (teser) lagt fram for 

deltakerne slik at de kunne kommentere disse. Videre ble vår foreløpige rammemodell for 

vurdering av mål og virkemidler presentert og gjennomgått (se kapittel 3).  

¶ For det andre for å få bidrag til hvordan programmet kan bli bedre. Det var  to gruppeoppgaver 

som det ble gått ytterligere i dybden på : 

1.  På hvilke måter kan teoretiske/foreleste emner bli bedre integrert med den personlige 

erfaring og kontekst? Lag en skisse til gjennomføringsmodell som sikrer at 

seminarstab,veiledere og forelesere har et omforent og helhetlig bilde av NTL 

2. Beskriv på hvilke måter NTP kunne ha fått et styrket faglig innslag med hensyn til 

teorier om endring av organisasjoner og ledelse av endring. Lag et forslag til hvordan 

skriveoppgave/skriftlig refleksjon kunne ha vært organisert og gjennomført for å sikre 

et optimalt utbytte i forhold til nedlagt innsats. 

Bidragene fra dialogseminaret og diskusjonene ble innspill til den endelige analysen som er presentert 

i denne rapporten. 
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2.6 Faglig gjennomgang ɀ ledelse, organisasjonsutvikling  og lederutvikling  
Som en del av evalueringsarbeidet har vi gjort avgrenset litteratursøk, benyttet eksisterende 

kunnskapsoppsummeringer og egne vurderinger av faglig relevante perspektiver på ledelse, 

organisasjonsutvikling og lederutvikling. I hovedsak bygger ledelsesgjennomgangen på Winther 

(2007), oppsummeringen av hovedretninger innenfor organisasjonsutvikling bygger på Klev & Levins 

òForandring som praksisò (2004) og avsnittet om lederutvikling på Steinum (2008). 

2.6.1 Relasjonell ledelse og ledelse av endring 

Ledelse i faglitteraturen er atskilt fra ledelse som en praktisk disiplin. De mest brukte begreper i 

lederutvikling har svak forskningsbasert støtte, mens det som er hold i er så komplisert at det er 

vanskelig anvendbart (Sørhaug, 2004). I et nylig gjennomført doktorgradsarbeid om ledelse og 

lederutvikling konkluderer Winther (2007) følgende:  

1. Det er ingen konsensus om hva som er definisjonen av ledelse 

2. Det ser ut til å være en negativ korrelasjon mellom den vitenskaplige støtten til et 

ledelseskonsept eller modell og deres utbredelse og anvendelse. 

3. Det er vanskelig å etablere kausale relasjoner i vurderingen av lederutviklingens effekter. 

 

Det finnes likevel robuste trekk i utvikling av ledelsestekningen over tid som har implikasjoner for 

innretning på et lederutviklingstiltak. En rekke referanser fastholder at den relasjonelle dimensjonen er 

sentral. For eksempel konkluderer Sørhaug (2004) med at det har vært en gradvis overgang fra å 

studere ledelse som utøvelse av styring og kontroll, til å se på ledelse gjennom relasjoner, interaksjon 

og gjensidighet gjennom hele det forrige århundret.  Tilsvarende ble det i en antologi utgitt av 

Arbeidsforskningsinstituttet (Fossestøl, 2004) vist at evnen til å omgås andre mennesker i stadig mer 

tjenestedominerte virksomheter er et fremtredende kjennetegn ved det nye arbeidslivet. Den 

fremvoksende flora av begreper knyttet til for eksempel knowledge management, relasjonsorientert 

ledelse og coaching, er nok en indikasjon på at interaksjon med medarbeidere er et vesentlig aspekt 

ved utøvelse av lederrollen.  

Siden studiene til Burns & Stalker (1961) har det vært gjort et skille mellom ledelse rettet inn mot å 

frembringe kjente produkter og tjenester med etablerte metoder, og ledelse som tar sikte på å bringe 

fram nye produkter og tjenester og metoder. Ledelsesteoriene har over tid lagt mer vekt på sistnevnte 

forhold, for eksempel gjennom de studier som er knyttet til såkalt transformative management.  De 

siste tiårs fokus på endring, omstilling og lærende organisasjoner indikerer at ledelse i stadig større 

grad dreier seg om å lede endring.  Ledelse av endring forutsetter lederens evne til å få med seg og 

interagere positivt med andre mennesker; òTo do things with and through peopleò.  Som et faglig 

fundament for et lederutviklingstiltak vil man derfor stå på trygg grunn ved å fastholde at det dreier 

seg om relasjonell ledelse og ledelse av endring.   

2.6.2 Organisasjonsutvikling og strategier for endring 

Det finnes et antall rivaliserende tilnærminger og perspektiver som lever side ved side, og hver for seg 

har vist seg å kunne skape gode resultater under gunstige betingelser.  En tydelig angrepsvinkel er 

kvalitet, med utgangspunkt i totalkvalitetstenkningen (òTotal quality managementò) slik den ble 

utformet på 80-tallet. På den ene siden blir det i denne tilnærmingen lagt vekt på systemer for 

kontinuerlig forbedring, på den andre siden er vekten på å etablere og dokumentere standarder for 

beste praksis. En annen tradisjon som har vist seg både effektiv og levedyktig tar utgangspunkt i de 

faktiske oppgavestrømmer og tar sikte på å optimalisere disse. Business process re-engineering  (BPR) 

(Hammer & Champy, 2001) og beslektede tilnærminger har sin styrke i fokuset på den konkrete 

oppgaveløsningen og avhengigheten mellom deloppgaver, der organisasjonsenheter, styringssystemer 

og roller blir utformet for å gi støtte til en best mulig og helhetlig oppgaveflyt. En tredje distinkt 

tilnærming tar utgangspunkt i en utvidet forståelse av målstyring gjennom såkalt balansert 

virksomhetsstyring (òBalanced scorecardò) (Kaplan &Norton, 1996), der tankegangen er at det i 
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styringssystemet må være en balansert vektlegging av økonomiske, kunderelaterte og kompetanse- og 

arbeidsmiljømessige faktorer.  

En fjerde tilnærming fokuserer mer eksplisitt på hvordan en organisasjon utgjør et læringssystem, 

hvordan den gjennom systematiske prosesser involverer sine medarbeidere i løpende refleksjon over 

oppgaveløsning og utvikler mekanismer for å utvikle kompetanse og forbedre oppgaveløsning 

(Argyris & Schön, 1996). Organisasjonslæring som tilnærming er mer unntaksvis en separat satsing i 

en organisasjon, og vil ofte inngå som en del av et mer omfattende program som ofte vil inkludere 

elementer fra de første tre hovedstrategiene for endring (TQM, BPR, Balanced Scorecard).  

NTP og faglige perspektiver på ledelse og organisasjonsutvikling    

NTP har i mindre grad eksplisitte faglige perspektiver på ledelse og organisasjonsutvikling. Gjennom 

sin utforming med bruk av basisgrupper og eget veilederkorps for disse gruppene, tydeliggjør 

programmet den relasjonelle delen av lederskapet.  Forståelse av ledelse som ledelse av endring 

kommer til uttrykk gjennom enkeltforelesninger og i form av praktiske eksempler fra ledere som har 

vært med i omstillingsprosesser.         

Når det gjelder strategier for endring har det vært eksempler på pasientfokusert redesign primært i 

form av casegjennomgang. Kvalitetstenkningen har vært mer implisitt, på samme måte som 

økonomiforelesningene har hatt elementer som peker i retning av balansert målstyring. NTP 

presenterer i mindre grad samlete fremstillinger av ulike fremgangsmåter for å skape endring. 

Programmet gir i beskjeden grad deltakerne anledning til å trene seg og øve opp ferdigheter i hvordan 

de selv kan gå frem i egen virksomhet for å skape vellykket endring.  

Litteraturgjennomgangen og våre vurderinger og erfaringer med design av lederutviklingsprogram er 

en av hovedkildene til hovedkonklusjonen om å styrke programmets faglige fundament (1), styrke 

metodeinnretningen på programmet (2) og styrke den faglige stab (4).     

2.6.3 Lederutvikling  

Lederutvikling er et mangfoldig felt bestående av en rekke varianter og avarter. Hovedutfordringen i 

forbindelse med evaluering av lederutviklingens effekter er at det jevnt over er godt dokumentert at 

deltakere er fornøyd med programmet og at gjennomført program gir tilførsel av kunnskaper. I mindre 

grad har det latt seg dokumentere at lederutvikling fører til varig endret atferd, og svakest dokumentert 

er faktiske endringer på organisasjonsnivå (jamfør Kirkpatrick, 1998).  

Kopling til praksis som akilleshæl  

Utfordringen er å skape knytninger mellom de kunnskaper og ferdigheter som læres og øves opp innen 

rammen av lederutviklingstiltaket og deltakernes hjemlige kontekst. Det har vært en dreining fra mer 

skolepregete tilbud til mer praksisnære program som i større grad tar utgangspunkt i deltakernes 

virksomheter og problemstillinger. Den klassiske underviser/trener orienterte tilnærmingen er på 

vikende front i forhold til mer deltakerorienterte tilnærminger. Tilsvarende er den generelle 

kunnskapsformidlingen tonet ned til fordel for varianter av casemetodikk eller at eksemplene hentes 

direkte fra deltakernes egne bedrifter (Steinum, 2008).  

Yukl (1994) skiller mellom lederutdanning, ledertrening og lederutvikling.  Den skolepregete 

utdanning og etterutdanning for ledere er både en historisk viktig og nåværende sentral tradisjon, men 

det er da gjerne mindre eksplisitte krav om at deltakelse skal ha bestemte effekter utover å forberede 

lederen til en framtidig ledergjerning. Ledertrening foregår i henhold til mer spesifikke opplæringsmål 

og sikter mot å lære deltakerne bestemte ferdigheter. Tradisjonelt har gjerne ledertrening vært basert 

på mer kortvarige og avgrensete tiltak. Lederutvikling er tiltak der lederens rolle og person implisitt 

eller eksplisitt er tema, med vektlegging av personlig refleksjon og etablering av ny innsikt hos 

deltakerne. Lederutvikling i denne forstand skiller seg ut fra de øvrige tilnærminger gjennom 

vektlegging av refleksjon over egen atferd og ved å skape rom for at deltakeren blir brakt i kontakt 

med indre følelser, ønsker og verdier.   
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Kritikken og innvendingene mot den personlig rettete lederutvikling har vært at personlig utvikling i 

liten grad kommer lederens organisasjon til gode. Hvis en organisasjon skal utvikle seg er det ikke 

tilstrekkelig at enkeltledere gjennom ekstern seminarvirksomhet opplever en personlig utvikling.  

Derfor har den globale trenden vært at åpne programmer er på vikende front, mens mer av 

lederutviklingen gjøres i den enkelte virksomhet knyttet opp mot organisasjonsutvikling og strategi for 

øvrig (Winther, 2007). Den allmenne trenden er at det på ulike vis forsøkes å bygge bro mellom det 

som skjer på et seminar og det som skjer på hjemmearenaen. Dette kan skje for eksempel gjennom 

aktiv bruk av hjemmeoppgaver, prosjektarbeid som omhandler reelle problemstillinger, casemetodikk 

som bringer fram virkelighetsnære problemstillinger og sterkere kontraktering med deltakers 

ledergruppe med krav til at de problemstillinger deltakeren bringer med seg er relevante og prioriterte 

for virksomheten. Treningsdimensjonen har over tid blitt styrket som en viktig grep innen 

lederutvikling fordi det øker sannsynligheten for at det skapes læring som kan anvendes i den hjemlige 

kontekst. 

Vurdering av NTP i lys av faglige trender for lederutvikling  

NTP fanger opp sentrale trender innen lederutvikling ved et kombinert fokus både på kunnskaps- og 

forståelsessiden og den personlige refleksjon og erkjennelse. Som program er ligger NTP midt mellom 

bedriftsinterne og åpne program, ved at deltakerne kommer fra ulike virksomheter men fra samme 

bransje.  Surveyundersøkelsen og intervjuer med deltakere og de som sender deltakere bekrefter den 

allmenne utfordringen med å se konkrete endringer i atferd og arbeidsmåter og effekter på 

organisasjonsnivå.  

De godt dokumenterte grep for å skape forbindelse mellom hjemlig situasjon og lederutviklingstiltak i 

faglitteraturen synes ikke å være utnyttet til fulle. Den skriftlige oppgaven er gruppebasert, noen 

ganger i form av at deltakerne velger ut en person med en problemstilling som blir omhandlet, andre 

ganger at gruppen velger seg et tema som berører flere, men hvor det er uklart hvem som faktisk òeierò 

problemstillingen. Undervisningen byr på mange eksempler som kunne ha vært styrket gjennom en 

mer systematisk bruk av case der deltakerne selv må prøve seg.  I basisgruppene er det tidvis 

treningsøkter som omhandler mer relasjonelle og kommunikasjonsmessige sider, mens 

treningstankegangen i mindre grad er til stede i de plenumsbaserte øktene. Det stilles ikke krav til 

helseforetakenes ledelse om at deltakere skal ha med seg relevante og prioriterte problemstillinger. 

Hovedkonklusjonene om utviklingsmuligheter for NTP om en sterkere metodeinnretning (2), 

etablering av en modell for erfaringsbasert læring (3) og strengere krav til at deltakere har med seg 

praktiske og reelle problemstillinger (6) er delvis basert på denne litteraturgjennomgangen.   
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3. Gjennomgang av virkemidler  for å styrke måloppnåelse 
I dette kapittelet har vi gruppert og summert opp sentrale virkemidler som hver for seg og i sum bidrar 

til å skape effekter i et lederutviklingsprogram. Med dette som utgangspunkt har vi gjort en samlet 

gjennomgang av sentrale spørsmål og designvariable og forsøkt å syntetisere innspillene både fra 

spørreundersøkelse, intervjuer, litteraturgjennomgang og egne faglige vurderinger i form av en serie 

anbefalinger. Det analytiske rammeverk som vi her introduserer har vært et arbeidsredskap for å sikre 

at vi fanger opp de viktigste spørsmålene og ikke overser potensielt viktige elementer som påvirker 

utfallet av et lederutviklingsprogram. Hovedkonklusjonene i kapittel 1.4 utgjør essensen av de 

viktigste bidragene som vi har avdekket i dette analysekapitlet.     

3.1 Analytisk rammeverk 

Vi har som arbeidsredskap i vår analyse av de ulike datakildene utarbeidet et rammeverk som 

synliggjør ulike dimensjoner og virkemidler i NTP. Rammeverket gir en systematisk oversikt over de 

ulike elementer og variable som står til disposisjon i utarbeidelsen av et ledelsesutviklingsprogram. 
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Figur 2: Rammeverk for vurdering av NTP 

Figuren tar utgangspunkt i overordnede målsetninger for programmet. Disse målene er styrende for 

hvordan de ulike elementene presentert i rammemodellen utformes og kombineres og hvilke 

forbedringstiltak som anbefales. I dette kapitlet vil vi gå gjennom rammeverket punkt for punkt. 

3.2 Deltakerne 

Det er primært tre viktige valg eller prosesser som er viktige med hensyn til deltakerne: 

¶ Antall deltakere på programmet 

¶ Kvalifikasjonskrav for deltakelse 

¶ Nominasjonsprosessen ï hvordan deltakere identifiseres og velges ut for deltakelse 
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Antall  

En viktig avveining er hvor mange som skal kunne delta på programmet. Dette kan deles inn i to 

delspørsmål: 

¶ Hvor mange deltakere bør det være på programmet årlig 

¶ Hvor mange deltakere bør det være på ett og samme kull (som går samtidig) 

Det første spørsmålet er avhengig av hva slags ledere programmet tar sikte på å nå. Skal det primært 

være for potensielle helseforetaksdirektører, vil det innebære et lavere antall deltakere enn om det som 

i dag retter seg mot ledere på de tre øverste nivåene i hvert helseforetak. Programmet har ambisjoner 

om å være et program for toppledere, noe som for eksempel kan operasjonaliseres som nivå 1 og 2 

ledere der nivå 1 er administrerende direktør. Med en slik ambisjon og avgrensning vil det i dagens 

situasjon, etter 6 gjennomførte kull, kunne bli vanskelig å finne kandidater til 2 kull med 30 deltakere 

hvert år. Dersom primærmålgruppen er litt bredere, og inkluderer ledere på nivå 3 og eventuelle andre 

ledere med potensial vil rekrutteringsgrunnlaget øke.  

Antall deltakere per kull er 30. Dette er en hensiktsmessig størrelse som både gir et håndterbart 

plenum, bredde i erfaring og bakgrunn hos deltakere og mulighet for inndeling i et begrenset antall 

basisgrupper. Det skapes i dag en klar felles identitet blant de som går på samme kull, noe som tilsier 

at kullet ikke er for stort og upersonlig. Samtidig er det mange nok til å kunne møte andre ledere for 

ulike deler av helsetjenesten ï og ikke minst med ulike ledererfaringer.  

Vi anbefaler at dagens kullstørrelse på ca. 30 deltakere i hvert kull opprettholdes og at programmet 

kun gjennomføres en gang per år. Hvis ønsket er å lage et mer spisset topplederprogram kan det 

innebære at kullstørrelsen blir ytterligere redusert 

 

Kvalifikasjonskrav  

Hovedtyngden av ledere som rekrutteres er ledere på vei inn i krevende lederstillinger eller deltakere 

som allerede har en slik stilling på nivå 2 eller 3 i helseforetaket. Unntaksvis deltar ledere som ikke 

har linjeansvar. Stort sett rapporterer ledere som har deltatt på programmet å ha vært motiverte, men 

det finnes eksempler på at deltakere har blitt sendt på programmet enten direkte motvillig, eller med en 

holdning til at de ikke òtrengerò ¬ g¬ p¬ et ledelsesutviklingsprogram. 

Det vil være et veivalg hvorvidt programmet skal tenke høyt volum, og for eksempel også inkludere 

ledertalenter på nivå 4, eller om programmet skal spisses med tanke på i større grad å bli et 

topplederprogram. Dagens ordning med relativt faste kvoter for hver region gir grunnlag for at det 

sendes deltakere til programmet som strengt tatt ikke fyller de intensjoner som deltakelse skal baseres 

på. Vi kjenner til eksempler der helseforetak har valgt ikke å nominere kandidater ut fra at de som var 

ansett som kvalifisert ikke hadde anledning til å delta. Dette kan tyde på at kriteriene for deltakelse er 

tydelig kommunisert og strenge nok.  

 

Vi anbefaler at det som i dag legges hovedvekt på at deltakere skal være linjeledere og potensielle 

toppledere i helseforetakene. Det bør avklares hva som er aksepterte og ønskede avvik fra 

hovedregelen og dette bør ligge til grunn for nominasjonsprosessen.  
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Nominasjonsprosessen 

Utvalget av deltakere er i stor grad styrt av de utvalgskriteriene helseforetakene legger til grunn og 

som det regionale helseforetaket igjen vektlegger i endelig innstilling.  

 

Figur 3: Nominasjonsprosessen 

I en slik prosess kan det være at ulike hensyn er vektlagt i de ulike leddene i nominasjonen. Gjennom 

intervju med helseforetaksdirektører har vi erfart at disse kan legge andre kriterier til grunn for 

nominasjon til det nasjonale programmet. Gjennom en slik trinnvis prosess, der hver region har en 

egen òkvoteò kan sammensetningen av deltakere for programmet bli mindre mer tilfeldig enn hvis det 

hadde vært gjennomført en mer helhetlig prosess med et enhetlig sentralt opptak. Svakheter ved en slik 

trinnvis modell kan reduseres ved at det gjennomføres gode dialoger mellom programledelse, de 

regionale helseforetakene og ledelsene ved helseforetakene om hvilke kandidater som skal prioriteres 

for deltakelse i det Nasjonale topplederprogrammet. 

I dag er det individuelle lederkandidater som stort sett nomineres til programmet. Noen trender innen 

ledelsesutvikling tyder på at det legges økende vekt på at hele lederteam deltar sammen ï og arbeider 

med konkrete felles problemstillinger på et program. Dette gjøres for å sikre større effekt på det 

organisatoriske nivået, jamfør delkapittel 2.6.3 om lederutvikling. Individuell deltakelse der 

deltakeren er òlßsrevetò fra egen organisasjon kan ofte gi positive effekter på individuelt nivå (lederen 

opplever økt kunnskap og motivasjon), men svake effekter for organisasjonen. 

Vi anbefaler at det klargjøres hva som er kriteriene for valg av deltakere til NTP, og at det 

gjennomføres dialoger som sikrer en mest mulig omforent oppslutning omkring kriteriene mellom 

programledelse, regionale helseforetak og helseforetak. Dersom siktemålet er å øke prestisjen til 

programmet og i stßrre grad rekruttere potensielle toppledere er et virkemiddel ¬ la det bli òtrangere i 

portenò gjennom fÞrre kull og deltakere, og at det er kandidatens egnethet og kvalitet på søknaden 

som avgjør opptak mer enn regional tilhørighet.    

 

3.3 Designvalg ï struktur  

Med òstrukturò mener vi her de overordnede valg som tas med hensyn p¬: 

¶ Varighet av programmet; skal programmet gå over en uke, ett semester, ett år osv? 

¶ Intensitet ï skal det være korte samlinger med et visst tidsintervall mellom, eller 

sammenhengende studie som krever fritak fra annet arbeid? 

¶ Formaliseringsgrad ï skal kurset gi formell studiekompetanse? 
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Varighet og intensitet 

Det Nasjonale topplederprogrammet har i dag en varighet på 11-12 uker hvorav halvparten er 

organisert undervisning og halvparten egen fordypningstid som også brukes til å skrive oppgave. Dette 

utgjßr litt i underkant av òett semesterò. Valget av et opplegg med den varighet og intensitet som 

programmet i dag er basert på gir både noen fordeler og noen ulemper: 

¶ Frikopling fra arbeidssituasjonen muliggjør fordypning og refleksjon 

¶ Frikopling fra arbeidssituasjonen bidrar til at læring fra seminaret lettere blir hengende på 

òutsidenò av egen praksis 

¶ 11-12 uker sammenhengende, der en er bortreist hele uker annenhver uke, kan være 

ekskluderende for kandidater som enten er bundet opp i jobbsammenheng eller i privat 

sammenheng. 

En mindre intensiv seminarform med for eksempel to-tre dagers samlinger med en måneds intervall 

kan lettere la seg kombinere med vanlig lederjobb. Ulempen er at seminarene lettere blir oppfattet som 

avgrensete hvor det sjeldent gis rom til konsentrasjon og fordypning. Erfaringer fra blant annet 

pilotprogrammet viste at deltakerne gjerne var òett annetò sted n¬r det ble korte seminarer med lange 

intervaller i mellom. Det er derfor med all sannsynlighet et reelt motsetningsforhold mellom 

seminardesign som gir rom for refleksjon og fordypning (heltidsstudium) og seminar som løper 

parallelt med full lederjobb. Ved mindre foretak eller for små/spesialiserte fagområder kan være så 

liten kapasitet at en leder som også inngår i den faglige aktivitet ikke kan avsette så mye tid uten at det 

får konsekvenser for driften. En mulig løsning på et slikt dilemma kan være å forkorte seminarene til 

fire dager i strekk. Dette gjßr det mulig ¬ vÞre til stede i egen òjobbò eller privat ogs¬ en dag i uken 

når det er seminaraktivitet.  

Problemer knyttet til at seminaret blir hengende p¬ òutsidenò av deltakernes lederjobb handler delvis 

om forankringsteknikker i sammenknytningen mellom studie og lederens jobb. Dette omhandles i 

senere avsnitt. Et konsentrert seminarforlßp gir lite rom for ¬ òinteraktivtò teste ut nye 

handlingsstrategier og endringsmetoder mellom seminarene. Mens et slikt seminardesign gir gode 

muligheter for refleksjon, blir det tilsvarende mindre muligheter for òaksjonò mellom seminarukene. 

Når det gjelder trening på individuelle ferdigheter og lederatferd, vil det imidlertid kunne trenes på 

dette gjennom simuleringer i studieperioden. En mulig løsning er å skille ut en eller flere av 

seminarukene og legge disse ut i tid slik at deltakerne kan ha muligheter til å praktisere 

endringsmetoder i reelle endringsprosesser i eget foretak, for så å komme tilbake til seminaret for å 

utveksle erfaringer og reflektere over hva som skjedde. 

Vi anbefaler at det legges inn tid for initiering og gjennomføring av konkrete endringsprosesser 

mellom seminarukene for å gi økte muligheter til å sette ut i praksis hva som læres NTP, samt økte 

muligheter til å skape læring omkring konkrete erfaringer fra endringsarbeid. 

Vi anbefaler at det gjøres en samlet vurdering av varighet og omfang, for eksempel om seminaruken 

kan forkortes til 4 dager, og/eller om seminarets varighet kan strekkes til et helt semester (16-17) uker   

 

Formell studiekompetanse 

Dagens Nasjonale topplederprogram har fokus på ledelsespraksis og gir ikke formell 

studiekompetanse. Skal dette endres må programmet legges til studiesteder som har anledning til å gi 

utdanning med studiekompetanse (høyskole/universitet), samtidig som det må utvikles fagplaner som 



22 

 

skal godkjennes som formelt studie og utdanning. Det er uvanlig at topplederprogram av den typen 

NTP er i dag gir formell studiekompetanse. Det krever en annen målsetning og sannsynligvis også en 

annen målgruppe for programmet. Dersom veivalgene går i retning av et mer breddepreg med vekt på 

volum av kandidater vil det være mer naturlig at programmet koples opp mot et akademisk miljø. 

Vi anbefaler at NTP også i framtiden har fokus mot å utvikle reell handlingsorientert 

ledelseskompetanse og ikke formell studiekompetanse, men at kontakten mot fagmiljøer og bruken av 

faglig forankrete metoder for endring forsterkes. 

 

3.4 Designvalg ï Innhold, form og sammenheng 

De pedagogiske valgene dreier seg blant annet om tre typer hovedvalg; 

¶ Innhold; ï Hva defineres som innholdsmessig viktig i programmet? 

¶ Form; - På hvilke måter formidles og bearbeides ønsket innhold? Hva er teoretisk, hva er 

praktiske øvelser, hva skjer gjennom forelesninger i plenum og hva skjer i basisgruppene?  

¶ Overordnet sammenheng og rekkefølge mellom moduler  

Innhold 

Vi har gått gjennom og kartlagt de tema som synes å gå igjen på seminarene. En overordnet oversikt 

basert på overskrifter og titler på foredrag viser følgende:  
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Tabell 1: Tematisk oversikt over innhold kull 1-6 

 

 

Oversikten viser at temaene synes å ha vært relativt stabile over tid, selv om det også er en viss 

endring. Blant annet har temaet òsamarbeid med primÞrhelsetjenestenò kommet sterkere etter hvert. 

En vurdering av titler og overskrifter alene tyder på en god og variert tilnærming til hovedmål for 

programmet. En gjennomgang av intervjuer og spørreskjema viser noen forbedringsområder: 
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¶ Programmet skårer relativt sett svakest på bidrag til at ledere kan angi retning for utvikling og 

endring og skape resultat i kvalitet og prosess. Det kan indikere at programmet ikke gir god 

nok læring og trening i hvordan planlegge og gjennomføre endringsprosesser. 

¶ I intervju med deltakere ble det påpekt det paradoksale at man i et ledelsesutviklingsprogram 

har hatt minimalt med fokus på ledelsesteorier og endringsteori. 

¶ I dialogseminaret (se avsnitt 2.5) kom det fram at deltakere som hadde vært på samme kull og 

i samme basisgruppe etter endt program fremdeles savnet et felles begrepsapparat, for 

eksempel hva som legges i strategisk versus operativ ledelse. 

Oppsummert mener vi at programmet har hatt følgende vekting av ulike innholdselementer: 

Praksis Teori

Meg som leder

Nære medarbeidere

Organisasjon

Helsetjenesten 

i samfunnet

N
iv

å

Fokus
 

Figur 4: Vekting av innhold 

Spørreskjemaundersøkelsen, intervju med deltakere og helseforetaksdirektører viser at det er vanskelig 

å spore ledere med større gjennomføringsevne som følge av NTP. En av deltakerne uttrykte det slik: 

òJeg har hßrt flere innledere fortelle om dilemmaer og utfordringer i helsetjeneste, og det ßkende 

gapet mellom muligheter og forventninger. Men jeg fikk ikke noe hjelp i programmet når det gjelder 

hvordan jeg som leder kan løse utfordringene på min arbeidsplass. Jeg savner en verktøykasse som 

leder.ò   

 

Programmet bør vektlegge organisasjonsperspektivet ytterligere, både i forhold til teoretiske bidrag 

om ledelse generelt og ledelse av omstilling og endring spesielt, og i forhold til å introdusere metoder 

for hvordan slik kunnskap kan omsettes i konkrete planer og handlinger. 
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Form  

Spørsmålet om pedagogisk form handler ikke primært om den enkelte læringsøkt, men dreier seg først 

og fremst om hvordan ulike læringsaktiviteter kan kombineres og settes sammen i en helhet. Vi vil i 

det følgende belyse problemstillingen ved hjelp av en modell for erfaringsbasert læring som vi mener 

er spesielt relevant for å understøtte den typen læringsprosesser som forsøkes skapt på NTP. Modellen 

er hentet fra David Kolb (1986).  

 

Konkret erfaring

Reflekterende 
observasjon

Abstrakt 
begrepsdanning

Aktiv 
eksperimentering

 

Figur 5: Kolbs modell for erfaringsbasert læring 

 

Modellen peker på fire grunnleggende aktiviteter i en læringsprosess.  

¶ Konkret erfaring er forankret i noe en har opplevd og kjent på kroppen, og har både en 

emosjonell og en rasjonell dimensjon.  

¶ Reflekterende observasjon er nødvendig for å få et bedre grep om hva som skjedde gjennom å 

trekke ut og vektlegge ulike elementer i den situasjonen man erfarte.  

¶ Abstrakt begrepsdanning innebærer at man analyserer egne observasjoner ved hjelp av 

begreper og konsepter som skaper mening og gir forklaringer på hvorfor og hvordan noe 

skjedde.  



26 

 

¶ Aktiv eksperimentering betyr at man tester ut nye handlingsalternativer i praksis basert på den 

erfaring og innsikt som de øvrige stadiene i erfaringslæringen har bidratt til. Denne aktive 

uttestingen danner igjen grunnlag for ny konkret erfaring.  

En slik læringsteori er godt tilpasset NTP fordi den er basert på egen erfaring og praksis og viser 

hvordan begreper og teoretiske bidrag må settes i sammenheng med denne erfaringen og i mindre grad 

formidles som frittst¬ende elementer. Modellen synliggjßr ogs¬ to mulige òkortslutningerò i den 

enkeltes læringsprosess. Et program som primært vektlegger erfaring og praksis vil fort kunne pendle 

mellom konkret erfaring og aktiv eksperimentering uten at det skjer en reflektert og begrepsmessig 

analyse av det som erfares. Det andre ytterpunktet er et rent akademisk program som pendler mellom 

refleksjon og begrepsdannelse i en primært teoridrevet prosess.  

Siktemålet med et topplederprogram må være å kombinere praksis og erfaringsfokus med en mer 

systematisk formidling av begreper og teorier, og at det gis rom både for å teste ut og for å reflektere 

sammen i etterkant.    

I NTP er det allerede læringsaktiviteter som berører alle stegene i en erfaringsbasert læringsprosess. 

Ledernes konkrete erfaring blir ofte hentet fram og brukt, spesielt gjennom basisgrupper, og gjennom 

bruk av narrative metoder. Det reflekteres over erfaringer, spesielt gjennom oppgaveskriving og bruk 

av narrative metoder, men også gjennom ulike rollespill der det både kan observeres og reflekteres 

kollektivt over konkrete erfaringer. Abstrakt begrepsdanning skjer gjennom oppgaveskrivingen der 

refleksjoner kan belyses gjennom teori og begreper. Videre er det en rekke plenumsforedrag som kan 

bidra til å sette begreper på refleksjoner og erfaringer, og som også kan bidra til sortering, 

klassifisering og forklaringer på observasjoner, erfaringer og refleksjoner. Deltakerne får anledning til 

å bruke seg selv og teste ut ulike handlingsalternativer, spesielt gjennom rollespill. 

Vi anbefaler at det i planlegging av seminardager, seminaruker og programmet som helhet legges opp 

til en systematisk kombinasjon av og veksling mellom læringsaktiviteter som dekker alle stegene i en 

erfaringsbasert læringsprosess.  

Sammenheng mellom modulene 

Et gjennomtenkt seminardesign bør også baseres på en grunnidé om hvordan de ulike delemnene 

knyttes sammen til en helhet. Dagens seminardesign er til en viss grad basert på en tematisk bevegelse 

fra et overordnet perspektiv på helsetjenesten via perspektiver på organisasjon og endring til fokus på 

deltakeren selv som leder. Det er alts¬ en overordnet bevegelse fra òmakroò til òmikroò. Et alternativ 

er at det gis en helhetlig oversikt over programmet som totalitet med smakebiter på de ulike delene 

som følger allerede på første samling. De påfølgende seminarukene benyttes til fordypning av de 

introduserte delemnene. På siste seminar vender man så tilbake til den helhetsforståelsen som ble 

introdusert innledningsvis, men da på en dypere måte ved at det har skjedd en læringsprosess der 

forståelsen for delementene har blitt styrket.  

Vi anbefaler at programmet legges opp slik at de ulike delene knyttes sammen til en større helhet og 

presenteres som et overordnet rammeverk og fagplan for det Nasjonale topplederprogrammet. 
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3.5 Design ï Bruk og organisering av personell 

Et separat spørsmål er hvordan programmet personalmessig skal organiseres, hvilke roller som 

etableres og hvordan ulike bidragsytere virker inn i programmet. Vi har spesielt sett på;  

¶ Forelesere og innledere  

¶ Veiledere til basisgrupper og fordypningsoppgaven 

¶ Organisering av programmet 

Forelesere og innledere  

En oversikt over foredragsholdere som har vært bidragsytere i programmet, viser at det er en variasjon 

mellom eksperter på bestemte tema (for eksempel professor i helseøkonomi) og ledere (i og utenfor 

helsetjenesten) som gir et ledelsesperspektiv på utfordringer og oppgaver. En slik variasjon virker 

hensiktsmessig i forhold til programmets målsetninger.  

Det gjennomføres en evaluering etter hvert seminar der deltakerne gir tilbakemeldinger på foreleser og 

forelest tema, hvor også opplevd nytte blir vektlagt. Over tid gir dette grunnlag for å velge 

foredragsholdere som òtrefferò deltakerne. Videre kvalitetssikres ogs¬ foredrag gjennom at 

programledelsen har dialog i forkant der innhold og forventninger avklares. 

Forelesningene dekker et så stort faglig spenn at det er naturlig å engasjere foredragholdere til 

enkeltstående oppdrag. Utfordringen med en slik ordning er at foredragsholderne ikke nødvendigvis 

har en helhetlig oversikt over hele programmet, og hvordan eget bidrag passer inn i en helhet. Det gir 

ulike integrasjonsutfordringer. Ulike bidrag og innspill kan bli for lite relatert til hverandre og 

deltakerne kan oppleve en manglende òrßd tr¬dò. Dette er p¬pekt i noen av de interne 

tilbakemeldingene fra deltakerne. Det er også en risiko for at ulike foredragsholdere gjentar 

hverandres budskap. Hvis det blir fem foredrag om helsetjenestens dilemmaer og utfordringsbilder og 

ingen om hvordan man kan arbeide med endringer og forbedringer blir det for ubalansert.  

Ideelt sett kunne man tenke seg at foredragsholdere og veiledere møtes til et forberedelsesseminar i 

forkant av programmet, og gjennomgikk de enkelte elementene og hvordan disse kan tilpasses 

hverandre og skape en sammenheng som er stßrre en òsummen av deleneò.  

Vi anbefaler at man vurderer å ha en felles forberedelsesmøte for innledere og veiledere på det 

Nasjonale topplederprogrammet for å sikre best mulig samkjøring av programmets innhold. 

 

Basisgruppekonsulenter og veiledere for fordypningsoppgave 

I dag har programmet egne gruppekonsulenter i basisgruppene og egne veiledere for 

fordypningsoppgaven. Tilbakemeldingen er at basisgruppekonsulentene er forskjellige i sin profil og i 

sin måte å løse oppdraget på. Det er ikke noe som tilsier at den en bestemt måte å fylle rollen på er den 

optimale. Imidlertid mener vi at forskjellene og ulikehetene bør tematiseres og anvendes internt for å 

utvikle gruppekonsulentrollen slik at man kan få enda bedre prosessutbytte for deltakerne. 

Når det gjelder veiledere på fordypningsoppgavene har vi fått rapportert at det kan være til dels store 

variasjoner både i rolle og tid avsatt til veiledning på oppgavene. Enkelte deltakere har også uttrykt 

frustrasjon over hvordan denne veiledningen fungerte. Vi mener at det kan være en fordel for økt 

integrasjon og enklere koordinering i programmet om basisgruppekonsulentene også hadde veiledet 

fordypningsoppgavene. Dersom man la vekt på at ledere skulle arbeide med og skrive om konkrete 
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endringsprosjekter i eget foretak vil fordypningsoppgaven bidra til å integrere refleksjon og handling 

og få en mer naturlig og integrert plass i programmet som helhet.  

Fordypningsoppgaven bør gjøres individuelt og dreie seg om å gjennomføre omstillinger i egen 

virksomhet. Basisgruppekonsulentene bør kunne veilede skriving av fordypningsoppgaven.  

 

Organisering av programmet 

Programmet er i dag organisert med en egen programsjef og en sekretær. Disse utgjør sekretariatet. I 

tillegg er det en styringsgruppe nedsatt med medlemmer fra de regionale helseforetakene. Et medlem i 

styringsgruppen deltar også som basisgruppekonsulent, en annen av basisgruppekonsulentene er 

ledelsesdirektør for et RHF og har et faglig ansvar i basisgruppekonsulentteamet. Gjennom dette er det 

i praksis en òledelsestroikaò som best¬r av programsjef og de to basisgruppekonsulentene.  Gjennom 

dette tilføres programledelsen både erfaring fra ledelse i helsetjenesten og kompetanse i lederatferd og 

lederferdigheter. Administrativt synes NTP å fungere meget godt.  

Det er to forhold som bør vurderes nærmere når det gjelder organisering av programmet.  

¶ òOutsourcingò av programmet: De regionale helseforetakene (eventuelt Helse- og 

omsorgsdepartementet) eier fortsatt programmet, men kan overlate drift og gjennomføring til 

eksterne aktører. 

¶ Styrking av faglig ledelse av programmet: Etablere et tydeligere faglig forankringspunkt i 

ledelsen av programmet. 

Drift og gjennomføringen av programmet sette ut på anbud. Dette vil kreve en tydeligere utarbeidet 

fagplan som sikrer at gjennomføringen av programmet ivaretar intensjoner og mål, og antakelig i en 

modell der nåværende styringsgruppe opprettholdes. Slik vi vurderer det vil en òoutsourcingò kunne 

svekke det eierskap som finnes i dag og den praksisnærhet som programmet er tuftet på. De største 

forbedringspotensialene ligger ikke i en renere akademisering av programmet, men i at begreper og 

teorier i større grad integreres med den enkelte deltakers praktiske erfaring. Dette kan innebære 

styrking av faglig stab, eller tettere samarbeid med kunnskapsorganisasjoner uten at programmet som 

helhet av den grunn trenger å outsources.  

Imidlertid tror vi at programmet med fordel kan styrke sin faglige profil gjennom en tydeligere 

beskrevet fagplan for programmet, herunder også tydeliggjøring av læringsmål. Den administrative 

ledelsen av programmet er velfungerende. Det som kunne styrket programmets faglige profil ville 

være å engasjere en faglig leder med et større ansvar for innhold og pedagogisk utforming av 

programmet, herunder å sikre større sammenheng og helhet mellom de gode enkeltprestasjoner og 

aktiviteter som er i dag. 

 

Vi anbefaler at man vurderer å utvide ledelsen av programmet til også å ha en egen faglig ansvarlig for 

programmet. 
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3.6 Gjennomføring av programmet 

Vi har i begrenset grad undersøkt selve gjennomføringen av programmet, og vil i dette kapitlet ikke 

komme med spesielle anbefalinger. Vi ønsker likevel å kort beskrive tre ulike områder som vil kunne 

bidra til kvalitet i gjennomføringen: 

¶ Programledelse 

¶ Fasiliteter 

¶ Å ha en rød tråd 

Programledelse 

I forrige avsnitt beskrev vi programledelsens struktur. I dette avsnittet er fokuset på programledelsens 

rolle i selve gjennomføringen av programmet, og ledelse på seminarene.  

Programmet og seminaruken ledes på en god måte i dag, spesielt administrativt. Deltakerne gir 

utelukkende positive tilbakemeldinger på hvordan programledelsen avvikler seminarukene. I dag 

brukes plenum primært til foredrag og kunnskapsformidling, mens de prosessuelle aktivitetene knyttet 

til òeget lederskapò i stor grad skjer i basisgruppene. Det er et potensial for ¬ ogs¬ kunne anvende 

plenum til fokus på praksis og lederskap ï spesielt til å utveksle erfaringer og innsikt knyttet til 

omstilling og endring i helseforetakene. 

Fasiliteter 

Aktiv veksling mellom plenum, gruppearbeid og individuell fordypning stilles det store krav til 

fasiliteter. Å sikre seg gode lokaliteter vil derfor være en viktig kvalitetssikrende jobb for 

programledelsen. Et fysisk skille mellom plenum og grupperom styrker identiteten i gruppene og 

understreker òavdelingeneò i topplederprogrammet. Alternativt kan det organiseres gruppearbeid i en 

større plenumssal og på den måten understreke at programmet og deltakerne utgjør et hele. Disse 

formene kan med fordel kombineres, men bruk av plenum til gruppearbeid fordrer store rom med god 

plass mellom bordene.  

Å ha en rød tråd 

Risikoen for at plenumsforedrag blir hengende som frittstående aktiviteter kan reduseres hvis det 

stilles krav til foredragsholdere om også å utforme en gruppeoppgave der forelest tema skal bearbeides 

med tanke på den enkeltes personlige lederskap eller omstillingsutfordringer som leder. Utfordringen 

vil være at ikke alle fagpersoner som holder foredrag vil ha den nødvendige erfaring i gjennomføring 

av en slik pedagogikk. På dette området kan det etableres et tettere samarbeid mellom programledelse, 

veiledere i basisgruppen og foreleserne som sikrer at kunnskapsformidling integreres med 

prosessorientert arbeid i basisgruppene. 

3.7 Forankring og oppfølging 

En utfordring for ethvert ledelsesutviklingsprogram er å få til en god kopling mellom det som skjer i 

programmet og den effekt dette skal ha for virksomheten. Vi vil her fokusere på tre områder som kan 

påvirke forankring og kopling til egen praksis på en positiv måte:  

Kobling til egen praksis 

Det er flere måter å forsøke å styrke koblingen til egen praksis. 

¶ Deltakere må arbeide med en konkret problemstilling i eget foretak. Dette kan og bør 

forankres i foretaksledelsen og det må formuleres hva som er forventet bidrag til 

helseforetaket. Gitt at omstilling og endring er en hovedutfordring for de fleste helseforetak, 
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bør dette være et naturlig område å identifisere oppgaver som har et endringsaspekt. Gjennom 

dialog mellom den enkelte deltaker og helseforetak kan en finne en forpliktende oppgave for 

deltakeren som både gir læringspotensial og opplevd nytte for helseforetaket. 

¶ Basisveilederne kan i større grad også bli veiledere for deltakerne i hvordan de skal få til 

omstilling og endring i egen virksomhet. Dette bør knyttes til den konkrete og praksisrelaterte 

utfordring deltakeren skal arbeide med i programmet. 

¶ Helseforetakene kan i forkant melde inn aktuelle problemstillinger som bør bearbeides i et 

Nasjonalt topplederprogram. Slik kan en styrke sammenhengen mellom de problemstillinger 

som oppleves sentralt i helseforetakene og det som tas opp og tematiseres i NTP. 

Samarbeid med helseforetakene om oppfølging 

Det er i dag ikke en systematisk oppfølging av deltakerne fra eget foretak. Deltakerne avgir i dag et 

òlßfteò om hva de skal arbeide med n¬r de er ferdige p¬ programmet. Dette lßftet kunne vÞrt bedre 

forankret hos nærmeste leder. Videre kunne det vært avholdt møter mellom deltakere og 

foretaksledelse, og eventuelt de som skal følge opp ledelsesutvikling lokalt i hvert foretak, ved 

avslutning av programmet slik at man der blir enige om hvordan man kan følge opp deltakelsen på 

programmet. 

Det er i dag ikke tilgjengelig informasjon om det Nasjonale topplederprogrammet i form av brosjyrer, 

nettsider eller fagplaner som gjør at helseforetakene får innsikt i hva programmet inneholder, og hva 

som kan forventes som resultat av deltakelse på programmet. 

Vi  anbefaler at man styrker koplingen til praksis og lederens hjemmesituasjon ved at deltakeren 

bringer med seg forankrede problemstillinger som skal bearbeides innen rammen av NTP og at det blir 

en tettere dialog med helseforetakene som sikrer en god bruk av deltakerens kunnskaper og ferdigheter 

både under programmet og i etterkant.  

 

Relasjon til andre ledelsesutviklingsprogrammer 

Det gjennomføres i dag i ulike ledelsesutviklingsprogrammer både ved det enkelte helseforetak og i 

noen grad i regi av det regionale helseforetaket. Det Nasjonale topplederprogrammet har primært 

potensielle toppledere som målgruppe. Samtidig er det et volummessig større behov for 

ledelsesutvikling på mellomnivå (avdeling, seksjon, post og lignende), som kanskje spesielt ivaretas 

av programmer forankret i de lokale helseforetakene. Disse programmene bør utfylle hverandre og ses 

i sammenheng.  

3.8 Et lærende program 

Det Nasjonale topplederprogrammet for helseforetakene har et høyt ambisjonsnivå. Vår evaluering har 

vist at programmet i stor grad oppnår suksess når det gjelder motivasjon og bevissthet omkring det å 

være toppleder i helsetjenesten, samt å utvikle en helhetlig forståelse av helsetjenesten. Når det gjelder 

å utvikle deltakernes evner og forutsetninger til å gjennomføre endringer og omstillinger har 

programmet et utviklingspotensial. Skulle man utvikles NTP i retning av å arbeide mer med omstilling 

og endring i helseforetakene, vil det også by seg en spennende anledning til å la NTP bli et lærende 

program. Gjennom deltakernes arbeid med praksisnære omstillingsprosjekter, vil både deltakere og 

veiledere over tid utvikle bedre forståelse av hvordan omstilling kan gjennomføres, hvilke prosesser 

som bør være med og metoder som kan læres og formidles. Man har da gjennom NTP mulighet til å 
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dokumentere og følge opp omstillingsprosjekter, og bruke dette som en læringsmulighet for nye 

deltakere. Over tid vil NTP sitte p¬ en unik innsikt i og kunnskapsmessig òdatabaseò knyttet til 

omstilling av helseforetak. 
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Vedlegg 1 

Spørreskjemaundersøkelse 

Bakgrunnsvariabler 
Spørreskjema ble sendt til 150 deltagere og vi fikk 81 unike svar. Dette utgjør en svarprosent på 54, 

noe som er akseptabelt. Det ble purret en gang og undersøkelsen sto åpen i 2 uker. I tabellen under ser 

vi at deltagere fra Helse Sør-Øst utgjorde nesten 40 %, mens de tre andre helseregionenes deltagere 

utgjorde rundt 20 % hver.  

 

Bakgrunnsopplysninger, jobb- og ansettelsesforhold 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helse Sør-Øst 37,0 % 30 

 2 Helse Vest 19,8 % 16 

 3 Helse Midt Norge 21,0 % 17 

 4 Helse Nord 22,2 % 18 

 Total  81   

 

 

Det var 38 % menn og 62 % kvinner som svarte på spørreskjema. Ingen av deltagerne var 30 år eller 

yngre, mens 8 % var mellom 31 og 40 år.  Hovedvekten av deltagerne var i aldersgruppen 41 - 50 år.  

 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 30 år eller yngre 0,0 % 0 

 2 31 år - 40 år 7,4 % 6 

 3 41 år - 50 år 56,8 % 46 

 4 51 år eller eldre 35,8 % 29 

 Total  81   
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I tabellen under ser vi at 40 % av deltageren var leger, nesten 30 % var sykepleiere, mens 16 % hadde 

annen helsefaglig bakgrunn. 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Sykepleier 28,4 % 23 

 2 Lege 40,7 % 33 

 3 Annen helsefaglig bakgrunn 16,0 % 13 

 4 Økonomisk utdannet 6,2 % 5 

 5 Teknisk bakgrunn/IKT 2,5 % 2 

 6 Annen bakgrunn 6,2 % 5 

 Total  81   

 

Nesten 80 % av deltagerne hadde deltatt på lederutviklingsprogrammer eller lederkurs fra tidligere. 77 

% av deltagerne arbeidet med somatiske problemstillinger, 19 % arbeidet innen psykiatrien, mens 4 % 

arbeidet med rusproblematikk. 

 

Majoriteten av deltagerne var ledere da de begynte på NTP og vi ser en god spredning i forhold til 

erfaring i antall år som leder.  

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 0 - 1 år 7,4 % 6 

 2 Over 1 til 5 år 30,9 % 25 

 3 Over 5 til 10 år 24,7 % 20 

 4 Mer enn 10 år 32,1 % 26 

 5 Var ikke leder da jeg begynte i programmet 4,9 % 4 

 Total  81   

 

Vi ser at 15 % oppga òannen stilling/niv¬ò i forhold til hva slags lederniv¬ de var p¬ da de begynte p¬ 



34 

 

programmet. De fleste av disse oppgir at var i stab, var avdelingsleder eller seksjonsleder. Videre 

fremkommer det at 44 % av deltagerne var i toppledergruppen for helseforetak eller rapporterte til 

adm. nivå, mens 41 % rapporterte til en i toppledergruppen for helseforetaket.  

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 I toppledergruppen for  43,8 % 35 

  helseforetaket/rapporterer til adm.  

         direktør (nivå 2)   

 2 Rapporterer til en i toppledergruppen for  41,3 % 33 

  helseforetaket (nivå 3)   

 3 Annen stilling/nivå: 15,0 % 12 

 Total  80   

 

 

Under ser vi fordelingen i forhold til størrelsen på enheten de ulike deltagerne hadde lederansvar for 

da de begynte på programmet. De fleste er ansvarlig for mellom 101 - 250 personer 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 0 - 25 14,8 % 12 

 2 26 -50 17,3 % 14 

 3 51 - 100 11,1 % 9 

 4 101 - 250 32,1 % 26 

 5 251 - 500 14,8 % 12 

 6 Over 500 3,7 % 3 

 7 Hadde ikke lederansvar 6,2 % 5 

 Total  81   
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Under ser vi fordelingen i forhold til hvor mange som rapporterer direkte til den enkelte deltager. Litt 

over halvparten har mellom 1 og 10 personer som rapporterer direkte til dem. Det er hovedsaklig 

ledere (og ikke ansatte) som rapporter til deltagerne på NTP (70 %). 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Ingen 6,3 % 5 

 2 Opp til 5 25,0 % 20 

 3 Opp til 10 30,0 % 24 

 4 Opptil 15 15,0 % 12 

 5 Over 15 23,8 % 19 

 Total  80   

 

Samlet vurdering av NTP  

Vi ba respondentene si seg enig eller uenig i fem ulike utsagn om områder NTP hadde styrket ens evne 

på forskjellige områder. 

 

Helseforetaket i et samfunnsperspektiv 

Det første utsagnet gikk på at NTP hadde styrket ens evne til å vurdere helseforetaket i et 

samfunnsperspektiv. Som vi ser i grafen under så var 68 % i stor grad enig i dette, mens 26 % i noen 

grad var det. Kun 6 % var i liten grad enig eller uenig i påstanden. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Ikke i det hele tatt 1,2 % 1 

 2 I liten grad 4,9 % 4 

 3 I noen grad 25,9 % 21 

 4 I stor grad 67,9 % 55 

 Total  81   
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Retning for utvikling og endring 

Det andre utsagnet gikk på at NTP hadde styrket ens evne til å angi retning for utvikling og endring i 

helseforetaket. Som vi ser i grafen under så var 32 % i stor grad enig i dette, 57 % var i noen grad 

enig, mens 11 % i liten grad var enig i påstanden. 

 
    Alternativer Prosent Verdi 

 1 Ikke i det hele tatt 0,0 % 0 

 2 I liten grad 11,1 % 9 

 3 I noen grad 56,8 % 46 

 4 I stor grad 32,1 % 26 

 Total  81   

 

Sykehustjenester som fremmer kvalitet i prosess og resultat 

Det tredje utsagnet gikk på at NTP hadde styrket ens evne til å levere sykehustjenester som fremmer 

kvalitet i prosess og resultat. Som vi ser i grafen under så var 17 % i stor grad enig i dette, 63 % i noen 

grad enig, mens 20 % var i mindre grad enig i påstanden. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Ikke i det hele tatt 0,0 % 0 

 2 I liten grad 19,8 % 16 

 3 I noen grad 63,0 % 51 

 4 I stor grad 17,3 % 14 

 Total  81   
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Vurdering av egne holdninger, atferd, kvaliteter og begrensninger 

Det fjerde utsagnet gikk på at NTP hadde styrket ens evne til å vurdere egne holdninger, atferd, 

kvaliteter og begrensninger med hensyn til å utøve topplederskap i helseforetakene. Som vi ser i 

grafen under så var 56 % i stor grad enig i dette, mens 43 % i noen grad var det. Kun 1 % var i liten 

grad enig eller uenig i påstanden. 

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Ikke i det hele tatt 0,0 % 0 

 2 I liten grad 1,4 % 1 

 3 I noen grad 43,1 % 31 

 4 I stor grad 55,6 % 40 

 Total  72   

Evnen til å utøve topplederskap 

Det femte og siste utsagnet gikk på at NTP hadde styrket ens evne til å utøve topplederskap i 

helseforetakene. Som vi ser i grafen under så var 44 % i stor grad enig i dette, mens 49 % i noen grad 

var det. Kun 8 % var i liten grad enig eller uenig i påstanden. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Ikke i det hele tatt 1,3 % 1 

 2 I liten grad 6,4 % 5 

 3 I noen grad 48,7 % 38 

 4 I stor grad 43,6 % 34 

 Total  78   
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Oppsummering 

Oppsummert ser vi at NTP totalt sett får gode skår på de fem påstandene. Det er påstanden om at NTP 

har styrket evnen til å levere sykehustjenester som fremmer kvalitet i prosess og resultat som får 

dårligst oppslutning, mens utsagnet om at programmet har styrket ens evne til å vurdere helseforetaket 

i et samfunnsperspektiv får størst oppslutning.  

Effekter av NTP ï kunnskap 

Vi ba respondentene vurdere en rekke påstander i lys av hvordan lederutviklingsprogrammet eventuelt 

har medført endringer, og ba dem så godt som mulig se bort fra andre forhold som kan ha påvirket en i 

samme periode. 

 

Kunnskap om norsk helsevesen 

Det første utsagnet gikk på at en hadde fått økt kunnskap om norsk helsevesen. Som vi ser i grafen 

under så mente 61 % at en hadde fått vesentlig mer kunnskap på dette området, 35 % noe mer, mens 5 

% mente at dette forholdet var uendret.  Dette betyr at majoriteten av deltagerne opplever å ha fått økt 

kunnskap om norsk helsevesen. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 4,9 % 4 

 2 Noe mer 34,6 % 28 

 3 Vesentlig mer 60,5 % 49 

 Total  81   

 

Helhetsforståelse for norsk helsevesen 

Det andre utsagnet gikk på at en hadde fått en bedre helhetsforståelse for norsk helsevesen. Som vi ser 

i grafen under så mente 69 % at en hadde fått vesentlig mer kunnskap på dette området, 25 % noe mer, 

mens 6 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

Dette betyr at majoriteten av deltagerne opplever å ha fått en bedre helhetsforståelse for norsk 

helsevesen. 
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 6,2 % 5 

 2 Noe mer 24,7 % 20 

 3 Vesentlig mer 69,1 % 56 

 Total  81   

 

Kunnskap om ledelse 

Det tredje utsagnet gikk på at en hadde fått økte kunnskaper om ledelse. Som vi ser i grafen under så 

mente 48 % at en hadde fått vesentlig mer kunnskap på dette området, 48 % noe mer, mens 4 % mente 

at dette forholdet var uendret.   

 

Dette betyr at majoriteten av deltagerne opplever å ha fått økt kunnskap om ledelse, men ikke så stor 

grad som de opplever å ha fått økt kunnskap om norsk helsevesen og bedret sin helhetsforståelse for 

norsk helsevesen. 

 

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 3,7 % 3 

 2 Noe mer 48,1 % 39 

 3 Vesentlig mer 48,1 % 39 

 Total  81   

 

Kunnskap om endring og omstilling 

Det fjerde utsagnet gikk på at en hadde fått økte kunnskaper om endring og omstilling i helseforetak. 
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Som vi ser i grafen under så mente 51 % at en hadde fått vesentlig mer kunnskap på dette området, 43 

% noe mer, mens 6 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

Vi ser at majoriteten opplever å ha fått økt kunnskap om endring og 

omstilling.  

 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 6,2 % 5 

 2 Noe mer 43,2 % 35 

 3 Vesentlig mer 50,6 % 41 

 Total  81   

 

Bedre forståelse for hvordan oppnå bedre resultater 

Det femte utsagnet gikk på at en hadde fått bedre forståelse for hvordan oppnå bedre resultater.  

Som vi ser i grafen under så mente 31 % at en hadde fått vesentlig mer kunnskap på dette området, 64 

% noe mer, mens 5 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

Selv om majoriteten også her mener å ha fått en bedre forståelse om hvordan man skal oppnå bedre 

resultater, så er andelen som oppgir å ha fått dette i vesentlig grad markant lavere når vi sammenligner 

med svarene på de andre påstandene.  

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 4,9 % 4 

 2 Noe mer 64,2 % 52 

 3 Vesentlig mer 30,9 % 25 

 Total  81   
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Kunnskap om egne sterke og svake sider som leder 

Det sjette utsagnet gikk på at en hadde fått bedre kunnskaper om egne sterke og svake sider som leder. 

Som vi ser i grafen under så mente 47 % at en hadde fått vesentlig mer kunnskap på dette området, 47 

% noe mer, mens 6 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

Vi ser her at majoriteten opplever å ha fått økt kunnskap om egne sterke og svake sider som leder. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 6,2 % 5 

 2 Noe mer 46,9 % 38 

 3 Vesentlig mer 46,9 % 38 

 Total  81   

 

Oppsummering 

Oppsummert ser vi at NTP totalt sett får gode skår på de seks påstandene om økt kunnskap på ulike 

områder. Det er utsagnet om at en har fått en bedre forståelse for norsk helsevesen får størst 

oppslutning. Påstanden om at en samlet sett har en bedre forståelse for hvordan en skal oppnå bedre 

resultater får dårligst oppslutning. Selv om majoriteten også her mener å ha fått en bedre forståelse om 

hvordan man skal oppnå bedre resultater, så er andelen som oppgir å ha fått dette i vesentlig grad 

markant lavere når vi sammenligner med svarene på de andre påstandene. Dette kan henge sammen 

med at denne påstanden i stor grad er relatert til det å omsette kunnskapen til praktisk handling for å 

oppnå bedre resultater. Som kjent så er fra ord til handling en terskel for de fleste av oss. 

 

Det er ikke uproblematisk å tolke dataene da vi ikke har informasjon om kunnskapsnivået og behovet 

hos respondentene før programstart. Vi mener likevel at svarene gir en indikasjon på hvor det ligger et 

forbedringspotensial i programmet. 
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Effekter av NTP ï praktiske endringer 

Vi ba respondentene vurdere en rekke påstander i lys av hvordan lederutviklingsprogrammet eventuelt 

har medført endringer, og ba dem så godt som mulig se bort fra andre forhold som kan ha påvirket en i 

samme periode. 

 

Oppslutning om omstillingstiltak 

Det første utsagnet gikk på at en greier å skape oppslutning om omstillingstiltak. Som vi ser i grafen 

under så mente 18 % at en hadde mestret dette i vesentlig større grad, 65 % noe mer, mens 18 % 

mente at dette forholdet var uendret.   

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 17,5 % 14 

 2 Noe mer 65,0 % 52 

 3 Vesentlig mer 17,5 % 14 

 Total  80   

 

Vanskelige samtaler 

Det andre utsagnet gikk på at en er i stand til å gjennomføre vanskelige samtaler. Som vi ser i grafen 

under så mente 33 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 46 % noe mer, mens 21 % mente at 

dette forholdet var uendret.   

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 21,0 % 17 

 2 Noe mer 45,7 % 37 

 3 Vesentlig mer 33,3 % 27 

 Total  81   
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Å ta beslutninger 

Det tredje utsagnet gikk på at en er i stand til å ta beslutninger. Som vi ser i grafen under  

så mente 30 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 35 % noe mer, mens 35 % mente at dette 

forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 35,0 % 28 

 2 Noe mer 35,0 % 28 

 3 Vesentlig mer 30,0 % 24 

 Total  80   

 

Å følge opp beslutninger 

Det fjerde utsagnet gikk på at en følger opp beslutninger som er fattet. Som vi ser i grafen under  

så mente 25 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 38 % noe mer, mens 37 % mente at dette 

forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 37,0 % 30 

 2 Noe mer 38,3 % 31 

 3 Vesentlig mer 24,7 % 20 

 Total  81   
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Vanskelige situasjoner 

Det femte utsagnet gikk på at en er i stand til å takle vanskelige situasjoner. Som vi ser i grafen under  

så mente 26 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 54 % noe mer, mens 20 % mente at dette 

forholdet var uendret.   

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 20,0 % 16 

 2 Noe mer 53,8 % 43 

 3 Vesentlig mer 26,3 % 21 

 Total  80   

 

Atferdstilpasning  

Det sjette utsagnet gikk på at en er i stand til å tilpasse atferden til det som situasjonen krever. Som vi 

ser i grafen under så mente 20 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 57 % noe mer, mens 24 % 

mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 23,5 % 19 

 2 Noe mer 56,8 % 46 

 3 Vesentlig mer 19,8 % 16 

 Total  81   

 

 

Motstand mot forandring 

Det syvende utsagnet gikk på at en håndterer motstand mot forandring. Som vi ser i grafen under  
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så mente 19 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 67 % noe mer, mens 15 % mente at dette 

forholdet var uendret.   

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 14,8 % 12 

 2 Noe mer 66,7 % 54 

 3 Vesentlig mer 18,5 % 15 

 Total  81   

 

Lærende organisasjon  

Det åttende utsagnet gikk på at en stimulerer til et arbeidsmiljø som er preget av evne til læring og 

kontinuerlig forbedring. Som vi ser i grafen under så mente 14 % at en mestret dette i vesentlig større 

grad, 58 % noe mer, mens 28 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 28,4 % 23 

 2 Noe mer 58,0 % 47 

 3 Vesentlig mer 13,6 % 11 

 Total  81   

 

 

 

Strategi og handling 

Det niende utsagnet gikk på at en er i stand til å oversette overordnet strategi til konkret handling. Som 

vi ser i grafen under så mente 19 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 66 % noe mer, mens 15 
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% mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 15,2 % 12 

 2 Noe mer 65,8 % 52 

 3 Vesentlig mer 19,0 % 15 

 Total  79   

 

Konkrete endringsprosjekter 

Det tiende utsagnet gikk på at en er i stand til å gjennomføre konkrete endringsprosjekter. Som vi ser i 

grafen under så mente 20 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 55 % noe mer, mens 25 % 

mente at dette forholdet var uendret.   

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 25,0 % 20 

 2 Noe mer 55,0 % 44 

 3 Vesentlig mer 20,0 % 16 

 Total  80   

 

 

Å gi positive tilbakemeldinger 

Det ellevte utsagnet gikk på at en gir konkrete tilbakemeldinger til medarbeidere om positive forhold. 

Som vi ser i grafen under så mente 28 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 42 % noe mer, 

mens 30 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 29,6 % 24 

 2 Noe mer 42,0 % 34 

 3 Vesentlig mer 28,4 % 23 

 Total  81   

 

 

Å gi negativ tilbakemeldinger 

Det tolvte utsagnet gikk på at en gir konkrete tilbakemeldinger til medarbeidere om negative forhold. 

Som vi ser i grafen under så mente 16 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 63 % noe mer, 

mens 21 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 21,0 % 17 

 2 Noe mer 63,0 % 51 

 3 Vesentlig mer 16,0 % 13 

 Total  81   

 

Tilbakemeldinger fra medarbeiderne  

Det trettende utsagnet gikk på at en etterspør og nyttiggjør seg tilbakemeldinger fra medarbeiderne.   

Som vi ser i grafen under så mente 21 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 61 % noe mer, 

mens 21 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 18,5 % 15 

 2 Noe mer 60,5 % 49 

 3 Vesentlig mer 21,0 % 17 

 Total  81   

 

 

Gjennomføring av arbeidet 

Det fjortende utsagnet gikk på at en gjennomfører arbeidet slik at en oppnår bedre resultater. 

Som vi ser i grafen under så mente 22 % at en mestret dette i vesentlig større grad, 57 % noe mer, 

mens 22 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 21,5 % 17 

 2 Noe mer 57,0 % 45 

 3 Vesentlig mer 21,5 % 17 

 Total  79   

 

 

Nettverk 

Det femtende utsagnet gikk på at en har fått utviklet et godt nettverk. Som vi ser i grafen under  

så mente 40 % at dette var tilfelle i vesentlig større grad, 47 % noe mer, mens 14 % mente at dette 

forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 13,6 % 11 

 2 Noe mer 46,9 % 38 

 3 Vesentlig mer 39,5 % 32 

 Total  81   

 

Oppsummering 

Det er ikke uproblematisk å tolke dataene da vi ikke har informasjon om statusen og behovet for de 

ulike forholdene hos respondentene slik det fremsto før programstart. Jevnt over ser vi at programmet 

har bidratt til at deltagerne i mer eller mindre grad er i stand til å gjennomføre ulike lederaktiviteter. 

Det er utsagnet om en stimulerer til et arbeidsmiljø som er preget av evne til læring og kontinuerlig 

forbedring som får dårligst skår i forhold til endring. Dette kan tolkes som at en allerede er sterk på 

dette området og at en det var lite potensial for endring ved programstart, at programmet i mindre grad 

har bidratt til slik endring, eller at de lokale forholdene på arbeidsplassen ikke gir rom for en slik 

atferd.  Videre ser det ut til at det å lede omstillings - og endringsprosesser er et høyaktuelt og et ikke 

uproblematisk område. Det er også viktig å se leders evne til å stimulerer til læring og kontinuerlig 

forbedring i sammenheng med ledelse av omstillings - og endringsprosesser. 

 

Effekter av NTP ï atferdsendringer 

Vi ba respondentene vurdere en rekke påstander i lys av hvordan lederutviklingsprogrammet eventuelt 

har medført atferdsendringer, og ba dem så godt som mulig se bort fra andre forhold som kan ha 

påvirket en i samme periode. 

 

Fokus på strategi 

Det første utsagnet gikk på at en fokuserer på strategi. Som vi ser i grafen under så mente 16 % at en 

gjorde det i vesentlig større grad, 70 % noe mer, mens 14 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 13,6 % 11 

 2 Noe mer 70,4 % 57 

 3 Vesentlig mer 16,0 % 13 

 Total  81   

 

Visjoner 

Det andre utsagnet gikk på at en er visjonær. Som vi ser i grafen under så mente 9 % at en var det i 

vesentlig større grad, 56 % noe mer, mens 9 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 35,8 % 29 

 2 Noe mer 55,6 % 45 

 3 Vesentlig mer 8,6 % 7 

 Total  81   

 

Fokus på omgivelsene  

Det tredje utsagnet gikk på at en fokuserer på omgivelsene. Som vi ser i grafen under så mente 26 % at 

en gjorde det i vesentlig større grad, 45 % noe mer, mens 29 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 28,8 % 23 

 2 Noe mer 45,0 % 36 

 3 Vesentlig mer 26,3 % 21 

 Total  80   

 

 

Markedsorientering 

Det fjerde utsagnet gikk på at en var markedsorientert. Som vi ser i grafen under så mente 11 % at en 

var i vesentlig større grad, 42 % noe mer, mens 47 % mente at dette forholdet var uendret.  

  

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 46,9 % 38 

 2 Noe mer 42,0 % 34 

 3 Vesentlig mer 11,1 % 9 

 Total  81   

 

 

Nettverksbygging  

Det femte utsagnet gikk på at en bygger nettverk. Som vi ser i grafen under så mente 16 % at en gjorde 

det i vesentlig større grad, 57 % noe mer, mens 27 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 27,2 % 22 

 2 Noe mer 56,8 % 46 

 3 Vesentlig mer 16,0 % 13 

 Total  81   

 

Fokus på mål ï og resultatoppnåelse 

Det sjette utsagnet gikk på at en fokuserer på mål - og resultatoppnåelse. Som vi ser i grafen under så 

mente 28 % at en gjorde det i vesentlig større grad, 48 % noe mer, mens 25 % mente at dette forholdet 

var uendret.   

 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 25,0 % 20 

 2 Noe mer 47,5 % 38 

 3 Vesentlig mer 27,5 % 22 

 Total  80   

 

 

Avklaring av rolleforventninger 

Det syvende utsagnet gikk på at en avklarer rolleforventninger. Som vi ser i grafen under så mente 35 

% at en gjorde det i vesentlig større grad, 52 % noe mer, mens 14 % mente at dette forholdet var 

uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 13,6 % 11 

 2 Noe mer 51,9 % 42 

 3 Vesentlig mer 34,6 % 28 

 Total  81   

 

 

Tydelighet 

Det åttende utsagnet gikk på at en er tydelig. Som vi ser i grafen under så mente 27 % at en var det i 

vesentlig større grad, 47 % noe mer, mens 26 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 25,9 % 21 

 2 Noe mer 46,9 % 38 

 3 Vesentlig mer 27,2 % 22 

 Total  81   

 

 

Oppfølging av beslutninger og planer 

Det niende utsagnet gikk på at en følger opp beslutninger og planer. Som vi ser i grafen under så 

mente 17 % at en gjorde det i vesentlig større grad, 51 % noe mer, mens 32 % mente at dette forholdet 

var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 32,1 % 26 

 2 Noe mer 50,6 % 41 

 3 Vesentlig mer 17,3 % 14 

 Total  81   

 

 

Lytting  

Det tiende utsagnet gikk på at en lytter til sine medarbeidere. Som vi ser i grafen under så mente 15 % 

at en gjorde det i vesentlig større grad, 43 % noe mer, mens 42 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 42,0 % 34 

 2 Noe mer 43,2 % 35 

 3 Vesentlig mer 14,8 % 12 

 Total  81   

 

Omsorg  

Det ellevte utsagnet gikk på at en viser omsorg. Som vi ser i grafen under så mente 6 % at en gjorde 

det i vesentlig større grad, 19 % noe mer, mens 75 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 75,3 % 61 

 2 Noe mer 18,5 % 15 

 3 Vesentlig mer 6,2 % 5 

 Total  81   

 

 

Teamutvikling  

Det tolvte utsagnet gikk på at en utvikler sitt team. Som vi ser i grafen under så mente 16 % at en 

gjorde det i vesentlig større grad, 61 % noe mer, mens 24 % mente at dette forholdet var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 23,5 % 19 

 2 Noe mer 60,5 % 49 

 3 Vesentlig mer 16,0 % 13 

 Total  81   

 

 

 

Delegering av oppgaver og ansvar 

Det trettende utsagnet gikk på at en delegerer oppgaver og ansvar. Som vi ser i grafen under så mente 

25 % at en gjorde det i vesentlig større grad, 52 % noe mer, mens 24 % mente at dette forholdet var 

uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 23,5 % 19 

 2 Noe mer 51,9 % 42 

 3 Vesentlig mer 24,7 % 20 

 Total  81   

 

Anerkjennelse av vel utført arbeid 

Det fjortende utsagnet gikk på at en anerkjente vel utført arbeid. Som vi ser i grafen under så mente 15 

% at en gjorde det i vesentlig større grad, 49 % noe mer, mens 36 % mente at dette forholdet var 

uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 35,8 % 29 

 2 Noe mer 49,4 % 40 

 3 Vesentlig mer 14,8 % 12 

 Total  81   

 

Konflikthåndtering  

Det femtende utsagnet gikk på at en håndterte konflikter når de oppsto. Som vi ser i grafen under så 

mente 20 % at en gjorde det i vesentlig større grad, 47 % noe mer, mens 33 % mente at dette forholdet 

var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 33,3 % 27 

 2 Noe mer 46,9 % 38 

 3 Vesentlig mer 19,8 % 16 

 Total  81   

 

 

Igangsetting  

Det sekstende utsagnet gikk på at en tok initiativ og fikk i gang ting. Som vi ser i grafen under så 

mente 16 % at en gjorde det i vesentlig større grad, 43 % noe mer, mens 41 % mente at dette forholdet 

var uendret.   

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 40,7 % 33 

 2 Noe mer 43,2 % 35 

 3 Vesentlig mer 16,0 % 13 

 Total  81   

 

 

 

Selvstendighet  

Det syttende utsagnet gikk på at en er selvstendig. Som vi ser i grafen under så mente 25 % at en 

gjorde det i vesentlig større grad, 31 % noe mer, mens 44 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 44,4 % 36 

 2 Noe mer 30,9 % 25 

 3 Vesentlig mer 24,7 % 20 

 Total  81   

 

Konfrontasjon  

Det attende utsagnet gikk på at en konfronterer andre når det er behov. Som vi ser i grafen under så 

mente 12 % at en gjorde det i vesentlig større grad, 63 % noe mer, mens 25 % mente at dette forholdet 

var uendret.   

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 24,7 % 20 

 2 Noe mer 63,0 % 51 

 3 Vesentlig mer 12,3 % 10 

 Total  81   

 

 

Beslutningsdyktighet  

Det nittende utsagnet gikk på at en er beslutningsdyktig. Som vi ser i grafen under så mente 19 % at en 

var det i vesentlig større grad, 51 % noe mer, mens 31 % mente at dette forholdet var uendret.   
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 30,9 % 25 

 2 Noe mer 50,6 % 41 

 3 Vesentlig mer 18,5 % 15 

 Total  81   

 

Det å bestemme  

Det tjuende og siste utsagnet gikk på at en likte å bestemme. Som vi ser i grafen under så mente 14 % 

at en gjorde det i vesentlig større grad, 26 % noe mer, mens 61 % mente at dette forholdet var uendret.  

  

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Uendret 60,5 % 49 

 2 Noe mer 25,9 % 21 

 3 Vesentlig mer 13,6 % 11 

 Total  81   

 

 

Oppsummering 

Det ser ut til at programmet har bidratt til at deltagerne i mer eller mindre grad har endret sin atferd.  

 

Det er utsagn om tydelighet og avklaring av rolleforventinger, selvstendighet, delegering av oppgaver 

og ansvar, samt fokus på omgivelser, mål/resultatoppnåelse som får høyest skår i forhold til 

atferdsendring. 

 

Dette kan tolkes som at deltagerne allerede før programstart var sterke på dette området og at det var 

lite potensial for endring, - at programmet i mindre grad har bidratt til slik endring slik om det var stort 
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potensial for forbedring, eller at de lokale forholdene på arbeidsplassen ikke gir rom for en endret 

atferd.  Videre ser det også her ut til at det å lede omstillings - og endringsprosesser er et område med 

potensial for forbedring. 

 

Motivasjon, mestring og ledelsesorientering  

Vi fremsatte tre påstander om motivasjon, mestring og ledelsesorientering. 

 

Motivasjon i lederrollen 

Den første påstanden lød som følger: òJeg er i blitt motivert til ¬ vÞre leder og p¬ta meg 

lederoppgaverò. Vi ser i grafen under at 43 % er helt enig i påstanden, mens 47 % er mer enig enn 

uenig. Videre er 7 % mer uenig enn enig og kun 2,5 % er helt uenig i påstanden om at man var blitt 

motivert til å være leder og påta seg lederoppgaver.  

 

Hele 90 % er altså til en viss grad enig i at man er blitt mer motivert til å være leder og påta seg 

lederoppgaver.  

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 2,5 % 2 

 2 Mer uenig enn enig 7,4 % 6 

 3 Mer enig enn uenig 46,9 % 38 

 4 Helt enig 43,2 % 35 

 Total  81   

 

Ønsker andre utfordringer enn ledelse 

Den andre påstanden lød som følger: òJeg ßnsker ¬ sßke andre utfordringer enn ledelseò. Vi ser i 

grafen under at 14 % er helt enig i påstanden, mens 26 % er mer enig enn uenig. Videre er 38 % mer 

uenig enn enig, og 22 % er helt uenig i påstanden om at man ønsket å søke andre utfordringer enn 

ledelse.  

 

Vi ser altså at 60 % i mer eller mindre grad er uenig i at man ønsket å søke andre utfordringer enn 

ledelse. 
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 22,2 % 18 

 2 Mer uenig enn enig 38,3 % 31 

 3 Mer enig enn uenig 25,9 % 21 

 4 Helt enig 13,6 % 11 

 Total  81   

 

Mestring av lederutfordringer 

Den tredje påstanden lød som følger: òNTP har bidratt til at jeg mestrer lederutfordringer i jobbenò. 

Vi ser i grafen under at 40 % er helt enig i påstanden, mens 52 % er mer enig enn uenig. Kun 6 % 

oppgir at de er mer uenig enn enig, mens bare 2,5 % er helt uenig i påstanden.  

 

Hele 92 % er altså i mer eller mindre grad enig i at NTP har bidratt til at en mestrer lederutfordringer i 

jobben.  

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 2,5 % 2 

 2 Mer uenig enn enig 6,2 % 5 

 3 Mer enig enn uenig 51,9 % 42 

 4 Helt enig 39,5 % 32 

 Total  81   

 

 

 

Relasjon til arbeidsplassen  

Vi fremsatte fem ulike påstander om hvordan NTP var relatert til deltagernes arbeidsplass.   
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Deltagelsen var sterkt ønsket fra ledelsen 

Den første påstanden lød som følger: òMin leder ßnsket sterkt at jeg skulle delta p¬ programmetò. I 

grafen under ser vi at 68 % er helt enig i påstanden, mens 25 % er delvis enig. Kun 6 % oppgir at de er 

delvis uenig, mens bare 1 % er helt uenig i påstanden.  

 

Hele 93 % er altså i mer eller mindre grad enig i at ens leder sterkt ønsket at en skulle delta på NTP. 

 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 1,2 % 1 

 2 Delvis uenig 6,2 % 5 

 3 Delvis enig 24,7 % 20 

 4 Helt enig 67,9 % 55 

 Total  81   

 

 

En ønsket selv i sterk grad å delta  

Den andre påstanden lød som følger: ò Min deltagelse p¬ NTP var sterkt ßnsket fra min sideò. I grafen 

under ser vi at 57 % er helt enig i påstanden, mens 35 % er delvis enig. Kun 6 % oppgir at de er delvis 

uenig, mens bare 2,5 % er helt uenig i påstanden.  

 

Hele 92 % er altså i mer eller mindre grad enig i at en hadde et sterkt ønske om å delta på NTP.  
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 2,5 % 2 

 2 Delvis uenig 6,2 % 5 

 3 Delvis enig 34,6 % 28 

 4 Helt enig 56,8 % 46 

 Total  81   

 

Bruk av ny kompetanse 

Den tredje påstanden lød som følger: ò Organisasjonen jeg kommer fra har gjort seg nytte av og 

etterspurt min kompetanse etter NTPò. I grafen under ser vi at 28 % er helt enig i påstanden, mens 37 

% er delvis enig. Videre oppgir 30 % at de er delvis uenig, mens 5 % er helt uenig i påstanden.  

 

Vi ser altså at en av tre mener at egen arbeidsplass i mindre grad eller ikke i det hele tatt har gjort seg 

nytte av og etterspurt ens kompetanse etter NTP. 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 4,9 % 4 

 2 Delvis uenig 29,6 % 24 

 3 Delvis enig 37,0 % 30 

 4 Helt enig 28,4 % 23 

 Total  81   
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Lederansvar 

Den fjerde påstanden lød som følger: ò Jeg har i dag stßrre lederansvar som fßlge av NTPò. I grafen 

under ser vi at 16 % er helt enig i påstanden, mens 26 % er delvis enig. Videre oppgir 22 % at de er 

delvis uenig, mens 36 % er helt uenig i påstanden.  

 

Vi ser altså at fire av ti til en viss grad er enig i at en i dag har større lederansvar som følge av NTP.  

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 35,8 % 29 

 2 Delvis uenig 22,2 % 18 

 3 Delvis enig 25,9 % 21 

 4 Helt enig 16,0 % 13 

 Total  81   

 

Endring av oppgaver og jobbinnhold 

Den femte påstanden lød som følger: ò Jeg har i dag endret oppgaver og jobbinnhold som fßlge av 

NTPò. I grafen under ser vi at 16 % er helt enig i påstanden, mens 27 % er delvis enig. Videre oppgir 

22 % at de er delvis uenig, mens 35 % er helt uenig i påstanden.  

 

Vi ser altså at fire av ti til en viss grad er enig i at en i dag har endret oppgaver og jobbinnhold som 

følge av NTP.  
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 34,6 % 28 

 2 Delvis uenig 22,2 % 18 

 3 Delvis enig 27,2 % 22 

 4 Helt enig 16,0 % 13 

 Total  81   

 

Oppsummering  

Vi fant at over 90 % i mer eller mindre grad er enig i at både ens leder og en selv hadde et sterkt ønske 

om at en skulle delta på NTP. En av tre mener at egen arbeidsplass i mindre grad eller ikke i det hele 

tatt har gjort seg nytte av og etterspurt ens kompetanse etter NTP. Fire av ti er til en viss grad er enig i 

at en i dag har større lederansvar og endret oppgaver og jobbinnhold som følge av NTP.  

 

 

Erkjennelse og endring  

Vi fremsatte åtte ulike påstander knyttet til erkjennelse og endring.  

 

Det personlige plan 

Den første påstanden lød som følger: ò Programmet har berßrt meg p¬ et personlig planò. I grafen 

under ser vi at 41 % er helt enig i påstanden, mens 56 % er delvis enig. Kun 2,5 % er delvis uenig, 

mens ingen er helt uenig.  

 

Hele 97 % er mer eller mindre enig i at programmet har berørt dem på et personlig plan. 

 



66 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 0,0 % 0 

 2 Delvis uenig 2,5 % 2 

 3 Delvis enig 56,3 % 45 

 4 Helt enig 41,3 % 33 

 Total  80   

 

Det personlige plan- negative følelser 

Den andre påstanden lød som følger: ò Jeg opplevde sterke negative (eks. frustrasjon, irritasjon, sinne, 

nedstemthet) fßlelser minst en gang i lßpet av programmetò. I grafen under ser vi at 25 % er helt enig i 

påstanden, mens 25 % er delvis enig. Videre er 22 % delvis uenig, mens 28 % er helt uenig.  

 

Vi ser altså at halvparten av deltagerne opplevde sterke negative følelser minst en gang i løpet av 

programmet.  

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 28,4 % 23 

 2 Delvis uenig 22,2 % 18 

 3 Delvis enig 24,7 % 20 

 4 Helt enig 24,7 % 20 

 Total  81   
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Det personlige plan ï positive følelser 

Den tredje p¬standen lßd som fßlger: ò Jeg opplevde sterke positive (eks. glede, anerkjennelse, 

oppstemthet) følelser minst en gang i løpet av programmetò. I grafen under ser vi at 61 % er helt enig i 

påstanden, mens 31 % er delvis enig. Videre er 7 % delvis uenig, mens ingen er helt uenig.  Vi ser 

altså at 92 % av deltagerne opplevde sterke positive følelser minst en gang i løpet av programmet.  

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 0,0 % 0 

 2 Delvis uenig 8,6 % 7 

 3 Delvis enig 30,9 % 25 

 4 Helt enig 60,5 % 49 

 Total  81   

 

Synet på ledelse 

Den fjerde påstanden lød som følger: ò Jeg har endret syn p¬ ledelse i helsetjenestenò. I grafen under 

ser vi at 19 % er helt enig i påstanden, mens 46 % er delvis enig. Videre er 27 % delvis uenig, mens 9 

% er helt uenig.  

 

Vi ser altså at 65 % er mer eller mindre enig i at de har endret syn på ledelse i helsetjenesten.  
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 8,6 % 7 

 2 Delvis uenig 27,2 % 22 

 3 Delvis enig 45,7 % 37 

 4 Helt enig 18,5 % 15 

 Total  81   

 

 

Bekreftelse av egen ledelse  

Den femte påstanden lød som følger: ò Jeg har f¬tt bekreftet at jeg leder p¬ en god m¬teò. 

I grafen under ser vi at 16 % er helt enig i påstanden, mens 72 % er delvis enig. Videre er 11 % delvis 

uenig, mens 1 % er helt uenig.  

 

Vi ser altså at nesten ni av ti er mer eller mindre enig i at de har fått bekreftet at de leder på en god 

måte.  

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 1,2 % 1 

 2 Delvis uenig 11,1 % 9 

 3 Delvis enig 71,6 % 58 

 4 Helt enig 16,0 % 13 

 Total  81   
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Behov for endring av egen ledelse 

Den sjette påstanden lød som følger: ò Jeg har erkjent at jeg m¬ endre min m¬te ¬ lede p¬ò.  

I grafen under ser vi at 6 % er helt enig i påstanden, mens 44 % er delvis enig. Videre er 35 % delvis 

uenig, mens 15 % er helt uenig.  

 

Vi ser altså at halvparten av deltagerne i mer eller mindre grad oppgir å ha erkjent at de må endre sin 

måte å lede på.  

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 15,0 % 12 

 2 Delvis uenig 35,0 % 28 

 3 Delvis enig 43,8 % 35 

 4 Helt enig 6,3 % 5 

 Total  80   

 

 

Konkret forbedringsarbeid i ettertid 

Den syvende påstanden lød som følger: ò Jeg har arbeidet konkret med ¬ forbedre min m¬te ¬ lede i 

tiden etter programmetò. I grafen under ser vi at 38 % er helt enig i påstanden, mens 50 % er delvis 

enig. Videre er 11 % delvis uenig, mens kun 1 % er helt uenig i påstanden.  

 

Vi ser altså at nesten ni av ti deltagere i ettertid i mer eller mindre grad har arbeidet konkret med å 

forbedre egen måte å lede på. 
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 1,3 % 1 

 2 Delvis uenig 11,3 % 9 

 3 Delvis enig 50,0 % 40 

 4 Helt enig 37,5 % 30 

 Total  80   

 

Endringer i egen ledergruppe 

Den åttende påstanden lød som følger: ò Jeg har bidratt til endringer i egen ledergruppe i 

helseforetaketò. 

I grafen under ser vi at 24 % er helt enig i påstanden, mens 60 % er delvis enig. Videre er 14 % delvis 

uenig, mens kun 2,5 % er helt uenig.  

 

Vi ser altså at 84 % av deltagerne i mer eller mindre grad mener å ha bidratt til endringer i 

ledergruppen i helseforetaket.  

 

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 2,5 % 2 

 2 Delvis uenig 13,8 % 11 

 3 Delvis enig 60,0 % 48 

 4 Helt enig 23,8 % 19 

 Total  80   
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Oppsummering 

Dataene viser at programmet ikke bare har gitt deltagerne økt kunnskap på ulike fagfelt, men også 

berßrt lederne p¬ et personlig plan. Vi vet ikke hva deltagerne la i begrepet òpersonlig planò da de 

svarte på spørsmålet, men det er rimelig å anta at det er relatert til det å være leder. Mens ni av ti 

opplevde sterke positive følelser minst en gang i løpet av programmet, opplevde halvparten sterke 

negative følelser i løpet av programperioden. Ingen var helt uenig i at de opplevde sterke positive 

følelser minst en gang i løpet av programmet. 

 

Ni av ti mener i mer eller mindre grad å ha fått bekreftet at en leder på en god måte, men halvparten 

har likevel erkjent at de må endre sin måte å lede på. Ni av ti har da også i ettertid arbeidet konkret 

med å forbedre egen ledermåte og åtte av ti har bidratt til endringer i egen ledergruppe. 

 

 

Forventninger og utbytte 

Vi fremsatte ulike påstander knyttet til utbytte av NTP.  

 

Forventninger til programmet 

Vi ser i grafen under at 49 % er helt enig i påstanden om at ens forventninger til NTP har blitt 

tilfredsstilt, mens 42 % er mer enig enn uenig, til sammen 91 %. Videre er 6 % mer uenig enn enig, 

mens 2,5 % er helt uenig i påstanden. 

 

Dette vil si at ni av ti opplever at programmet i mer eller mindre grad har tilfredsstilt forventningene 

en hadde på forhånd. 

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 2,5 % 2 

 2 Mer uenig enn enig 6,2 % 5 

 3 Mer enig enn uenig 42,0 % 34 

 4 Helt enig 49,4 % 40 

 Total  81   

 

Temaenes relevans 

Vi ser i grafen under at 44 % er helt enig i påstanden om at temaene var relevante og tilpasset ens 

behov, mens 43 % er mer enig enn uenig, til sammen 83 %. Videre er 12 % mer uenig enn enig, mens 

ingen er helt uenig i påstanden. 
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Dette vil si at åtte av ti opplever at temaene som ble tatt opp på programmet som relevante og tilpasset 

egne behov.  

 

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 0,0 % 0 

 2 Mer uenig enn enig 12,3 % 10 

 3 Mer enig enn uenig 43,2 % 35 

 4 Helt enig 44,4 % 36 

 Total  81   

 

Ny kunnskap  

Vi ser i grafen under at 52 % er helt enig i påstanden om at en har lært mye nyttig om ledelse i 

helseforetak i forhold hva en visste fra før, mens 38 % er mer enig enn uenig, til sammen 90 %. Videre 

er 8 % mer uenig enn enig, mens 2,5 % er helt uenig i påstanden. 

 

Dette vil si at ni av ti opplever å ha lært mye nyttig om ledelse i helseforetak.  
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 2,5 % 2 

 2 Mer uenig enn enig 7,6 % 6 

 3 Mer enig enn uenig 38,0 % 30 

 4 Helt enig 51,9 % 41 

 Total  79   

 

Konkret nytte av kunnskapen  

Vi ser i grafen under at 43 % er helt enig i påstanden om at en har brukt kunnskapen fra kurset i det 

konkrete, daglige arbeid, mens 45 % er mer enig enn uenig, til sammen 88 %. Videre er 13 % mer 

uenig enn enig, mens ingen er helt uenig i påstanden. 

 

Dette vil si at ni av ti oppgir å ha brukt kunnskapen fra kurset i det konkrete, daglige arbeidet.  

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 0,0 % 0 

 2 Mer uenig enn enig 12,5 % 10 

 3 Mer enig enn uenig 45,0 % 36 

 4 Helt enig 42,5 % 34 

 Total  80   
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Anbefaling av programmet 

Vi ser i grafen under at 84 % er helt enig i påstanden om at en vil anbefale andre å ta dette 

programmet, mens 13 % er mer enig enn uenig, til sammen hele 97 %!  

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 2,5 % 2 

 2 Mer uenig enn enig 1,3 % 1 

 3 Mer enig enn uenig 12,5 % 10 

 4 Helt enig 83,8 % 67 

 Total  80   

 

Egen og andres innsats 

NTP legger opp til og krever stor innsats fra deltagerne for å gi full uttelling. Utrakt bruk av 

basisgrupper og arbeidet med gruppeoppgaven krever involvering og at alle bidrar.  

 

Vi fremsatte to ulik påstander på dette området: òJeg er fornßyd med mine kollegers innsats og 

deltagelse p¬ programmetò og òJeg er fornßyd med min egen innsats og deltakelse p¬ programmetò. 

Vi fant at flere var fornøyd med andres innsats enn med sin egen. Mens 49 % var helt enig og 49 % 

var mer enig enn uenig i at en var fornøyd med kollegers innsats og deltagelse på programmet, - var 35 

% helt enig og 59 % mer enig enn uenig i at en var fornøyd med egen innsats og deltakelse på 

programmet.  

 

Kun 6 % var mer uenig enn enig og helt uenig i sistnevnte påstand.  

 

Utbytte av de pedagogiske virkemidlene  

Vi fremsatte ulike påstander knyttet til balansen mellom de ulike, pedagogiske virkemidlene og 

utbyttet av disse slik de ble brukt i NTP. I tabellen under ser vi at ni av ti i ulik grad er enig i at det var 

en god balanse mellom foredrag, basisgrupper, atferdstrening, fordypningsoppgave, ekskursjoner og 

nettverksbygging.  

 

Ni av ti i er også i ulik grad fornøyd med utbyttet av foredragene og ekskursjonene, mens åtte av ti i 

ulik grad er fornøyd med utbyttet av nettverksbyggingen. 

 

Flest oppgir at de er fornøyd med basisgruppene, hvor hele syv av ti sier seg helt enig i påstanden om 

at en er fornøyd med utbyttet.  Åtte av ti er i mer eller mindre grad fornøyd med utbyttet av 
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atferdstreningen. 

 

Færrest oppgir at de er fornøyd med utbyttet av fordypningsoppgaven hvor 3 av ti sier seg helt uenig 

eller mer uenig i enig i påstanden om at man er fornøyd med utbyttet av denne.  

 

 

Påstander  

Helt 

uenig 

Mer 

uenig 

enn enig 

Mer enig 

enn 

uenig 

Helt 

enig 

Total 

Det var en god balanse mellom foredrag, 

basisgrupper, atferdstrening, 

fordypningsoppgave, ekskursjoner og 

nettverksbygging 

 

0 9,9 %  

(8) 

34,6 % 

(28) 

55,6 % 

(45) 

81 

Jeg er fornøyd med utbyttet av foredragene 

 

0 7,4 %  

(6) 

45,7 % 

(37) 

46,9 % 

(38) 

81 

Jeg er fornøyd med utbyttet av basisgruppen 

 

2,5 % 

(2) 

3,8 % 

(3) 

23,8 % 

(19) 

70 % 

(56) 

80 

Jeg er fornøyd med utbyttet av 

fordypningsoppgaven 

 

8,6 % 

(7) 

25,9 % 

(21) 

35,8 % 

(29) 

29,6 % 

(24) 

81 

Jeg er fornøyd med utbyttet av 

atferdstreningen 

 

3,7 % 

(3) 

14,8 % 

(12) 

39,5 % 

(32) 

42 % 

(34) 

81 

Jeg er fornøyd med utbyttet av ekskursjonene 

 

0 9,9 % 

(8) 

48,1 % 

(39) 

42 % 

34 

81 

Jeg er fornøyd med utbyttet av 

nettverksbyggingen 

 

0 20 % 

(16) 

43,8 % 

(35)  

36,3 % 

(29) 

80 

 

 

Tidsbruk på ulike pedagogiske virkemidler  

Vi fremsatte ulike påstander knyttet til tidsbruken på de ulike, pedagogiske virkemidlene som ble 

brukt i NTP.  

 

I tabellen under ser vi at nesten ni av ti mener at det ble brukt passe med tid på foredrag og 

ekskursjoner. I underkant av åtte av ti mener at det ble brukt passe med tid på diskusjoner i plenum og 

uformelt nettverksbygging, og de fleste av de som mener noe annet er av den oppfatning at det burde 

brukes mer tid på disse aktivitetene.  

 

Vi så i avsnittet over at færrest oppgir at de er fornøyd med utbyttet av fordypningsoppgaven hvor tre 

av ti sier seg helt uenig eller mer uenig i enig i påstanden om at man er fornøyd med utbyttet av denne. 

I tabellen under ser vi at godt over halvparten mener at det ble brukt for mye tid på 

fordypningsoppgaven, mens kun 4 % mener at det ble brukt for lite. Dette må ses i sammenheng med 

at nesten halvparten mener at det ble brukt for lite tid på veiledning av oppgaven, mens kun 2,5 % 

mente at det ble brukt for mye tid på dette.  

 

Over tre av ti mener at det brukes for lite tid på atferdstrening, mens kun 2, 5 % mener at det brukes 

for mye tid på denne aktiviteten. Dette må ses i sammenheng med at hele åtte av ti er i mer eller 

mindre grad fornøyd med utbyttet av atferdstreningen. 

 

I forrige avsnitt så vi at flest oppgir at de er fornøyd med basisgruppene, hvor hele syv av ti sier seg 

helt enig i påstanden om at en er fornøyd med utbyttet.  Vi ser i tabellen under at 25 % mener at det 
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brukes for lite tid i basisgrupper, mens en av ti mener at det brukes for mye tid i denne sammenheng.   

 

 

Tiden brukté 

 

For lite Passe For mye Total 

på foredrag 

 

3,7 % 

(3) 

86,4 % 

(70) 

9,9 % 

(8) 

81 

i basisgrupper 24,7 % 

(20) 

 

65,4 % 

(53) 

9,9 % 

(8) 

81 

på fordypningsoppgave  

 

3,7 % 

(3) 

40,7 % 

(33) 

55,6 % 

(45) 

81 

på veiledning av oppgaven  

 

48,1 % 

(39) 

49,4 % 

(40) 

2,5 % 

(2) 

81 

på diskusjoner i plenum 

 

14,8 % 

(12) 

77,8 % 

(63) 

7,4 % 

(6) 

81 

på atferdstrening 

 

36,3 % 

(29) 

61,3 % 

(49) 

2,5 % 

(2) 

80 

på ekskursjoner 

 

6,2 % 

(5) 

86,4 % 

(70) 

7,4 % 

(6) 

81 

på uformell nettverksbygging 

 

24,7 % 

(20) 

75,3 % 

(61) 

0 81 

 

 Basisgruppene 

Vi fremsatte ulike påstander knyttet til basisgruppene. I tabellen under ser vi at ni av ti i ulik grad er 

fornøyd med veilederens rolle i basisgruppene.   

 

Rundt seks av ti er helt enig i påstanden om at en fikk støtte og hjelp til å dele personlige erfaringer, og 

å se kritisk på eget lederskap, mens om lag halvparten er helt enig i at en fikk hjelp til å forstå egen og 

andres væremåte. 

 

Vi ser i tabellen under at påstanden om at en fikk konkret hjelp til å utvikle et bredere atferdsregister er 

den påstanden som får lavest skår hvor fire av ti sier seg helt enig i påstanden, mens 44 % sier seg 

delvis enig.  

 

 

Påstander  

Uenig Delvis 

uenig 

Delvis 

enig 

Enig Total 

Jeg er totalt sett fornøyd med veilederens 

rolle i basisgruppen 

 

2,5 % 

(2) 

8,6 % 

(7) 

23,5 % 

(19) 

65,4 % 

(53) 

81 

Jeg opplevde støtte og hjelp i forhold til å 

dele personlige erfaringer fra eget lederskap 

 

2,5 % 

(2) 

4,9 % 

(4) 

33,3 % 

(27) 

59,3 % 

(48) 

81 

Jeg ble utfordret til å se kritisk på mitt eget 

lederskap 

 

1,2 % 

(1) 

11,1 % 

(9) 

24,7 % 

(20) 

63,0 % 

(51) 

81 

Jeg fikk konkret hjelp i forhold til å utvikle et 

bredere atferdsregister 

 

2,5 % 

(2) 

12,3 % 

(10) 

44,4 % 

(36) 

40,7 % 

(33) 

81 

Jeg fikk hjelp til bedre å forstå egen og 

andres væremåte 

1,2 % 

(1) 

6,2 % 

(5) 

39,5 % 

(32) 

53,1 % 

(43) 
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Fordypningsoppgave 

Vi stilte ulike spørsmål relatert til fordypningsoppgaven. I grafen under kan vi se at deltagerne deler 

seg i to i forhold til hvor fornøyd de totalt sett er med veiledningen på fordypningsoppgavene. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Enig 12,3 % 10 

 2 Delvis enig 35,8 % 29 

 3 Delvis uenig 33,3 % 27 

 4 Uenig 18,5 % 15 

 Total  81  

 

 

I tabellen under ser vi at 27 % sier seg helt enig i at en har fått økt forståelse for eget lederskap 

gjennom fordypningsoppgaven, mens 46 % er delvis enig i dette, - totalt omlag syv av ti. Rundt fire av 

ti er mer eller mindre enig i at de fikk hjelp til å bli mer konkret i forhold til å skildre personlige 

ledererfaringer. 

 

Mens under halvparten er helt eller delvis enig i påstanden om at en fikk veiledning når man trengte 

det, er over halvparten helt eller delvis enig i påstanden om at de mottok veiledning i det omfanget det 

behøvde. Syv av ti er i mer eller mindre grad enig i at de fikk konkrete og relevante tips om litteratur.  

 

Oppsummert kan det se ut til at det ligger et forbedringspotensial i forhold til hvordan 

oppgaveskrivingen er organisert og veiledningen praktisert.  

 

 

Påstander  

Uenig Delvis 

uenig 

Delvis 

enig 

Enig Total 

Jeg fikk konkrete og relevante tips om 

litteratur 

 

7,4 % 

(6) 

19,8 % 

(16) 

49,4 % 

(40) 

23,5 % 

(19) 

81 

Jeg fikk hjelp til å bli mer konkret i forhold til 

å skildre personlige ledererfaringer 

12,3 % 

(10) 

45,7 % 

(37) 

32,1 % 

(26) 

9,9 % 

(8) 

81 

Jeg fikk veiledning når jeg trengte det 

 

19,8 % 

(16) 

34,6 % 

(28) 

33,3 % 

(27) 

12,3 % 

(10) 

81 

Jeg mottok veiledning i det omfang jeg 

behøvde 

14,8 % 

(12) 

29,6 % 

(24) 

38,3 % 

(31) 

17,3 % 

(14) 

81 

Jeg har fått økt forståelse for eget lederskap 

gjennom fordypningsoppgaven 

13,6 % 

(11) 

13,6 % 

(11) 

45,7 % 

(37) 

27,2 % 

(22) 

81 
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Programledelse og bidragsytere 

Vi fremsatte seks ulike påstander om programledelsen og bidragsyterne.   

 

Stort sett fornøyd med programledelsen 

Vi ser i grafen under at åtte av ti er helt enig i påstanden om at en totalt sett er fornøyd med 

programledelsen, mens 15 % er delvis enig i denne påstanden. Dette vil si at over ni av ti oppgir å 

være mer eller mindre fornøyd med programledelsen.  

 

Dette er i tråd med respondentenes respons på påstanden om at programledelsen tok hånd om det 

administrative og praktiske på en god måte, hvor 96 % sa seg enig i dette. Kun 1 % var helt uenig i 

denne påstanden. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Enig 80,2 % 65 

 2 Delvis enig 14,8 % 12 

 3 Delvis uenig 1,2 % 1 

 4 Uenig 3,7 % 3 

 Total  81   

 

Rød faglig tråd 

Mens åtte av ti er helt enig i påstanden om at en totalt sett er fornøyd med programledelsen, viser 

grafen under at andelen som oppgir å være helt enig faller når vi fremsetter påstanden om at 

programledelsen bidro til å holde en rød faglig tråd gjennom hele programmet.  

 

Andelen som sier seg helt enig faller ytterligere når vi fremsetter påstanden om at programledelsen 

bidro til å utvikle et støttende, endringsvillig og læringsorientert miljø i kullet, hvor 70 % seier seg 

helt enig og 17 % delvis enig, - totalt 87 %. Videre sa 6 % seg delvis uenig i påstanden om at 

programledelsen bidro til å utvikle et støttende, endringsvillig og læringsorientert miljø i kullet, mens 

6 % sa seg helt uenig (ikke fremstilt i graf eller tabell).  
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 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Enig 76,5 % 62 

 2 Delvis enig 19,8 % 16 

 3 Delvis uenig 0,0 % 0 

 4 Uenig 3,7 % 3 

 Total  81   

 

Programledelsens rolle  

Vi fremsatte påstanden om at programledelsen bidro til å sette de enkelte forelesninger og faginnlegg i 

perspektiv. Andelen som sier seg helt enig i denne påstanden er 67 %, mens 27 % sier seg delvis enig. 

 

Videre sa 5 % seg delvis uenig i påstanden om at programledelsen bidro til å utvikle et støttende, 

endringsvillig og læringsorientert miljø i kullet, mens 1 % sa seg helt uenig.  

 

 
 

 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Enig 66,7 % 54 

 2 Delvis enig 27,2 % 22 

 3 Delvis uenig 4,9 % 4 

 4 Uenig 1,2 % 1 

 Total  81   
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Bidragsyternes innblikk i helheten 

Vi fremsatte påstanden om at forelesere og bidragsytere virket godt orientert om helheten i det 

programmet som de deltok i. Andelen som sier seg helt enig i denne påstanden er 57 %, mens 36 % 

sier seg delvis enig. 

 

Videre sa 4 % seg henholdsvis delvis uenig og helt uenig i denne påstanden. 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Enig 56,8 % 46 

 2 Delvis enig 35,8 % 29 

 3 Delvis uenig 3,7 % 3 

 4 Uenig 3,7 % 3 

 Total  81   

 

Oppsummering  

Mens åtte av ti er helt enig i påstanden om at en totalt sett er fornøyd med programledelsen, faller 

denne andelen når vi fremsetter påstanden om at programledelsen bidro til å holde en rød faglig tråd 

gjennom hele programmet. Andelen som sier seg helt enig faller ytterligere til syv av ti når vi 

fremsetter påstanden om at programledelsen bidro til å utvikle et støttende, endringsvillig og 

læringsorientert miljø i kullet, mens noen færre er helt enig i at programledelsen bidro til å sette de 

enkelte forelesninger og faginnlegg i perspektiv. 

 

Det kan se ut til at programledelsen primært har fungert som en administrativ ledelse fremfor å 

tilrettelegge for faglig kontekstualisering og læring. Det ser også ut til at man har noe å hente på å sette 

forelesere og bidragsytere nærmere inn i helheten i det programmet de skal delta i. 

 

Gjennomføring 

Tidsmessig strukturering  

Vi fremsatte påstanden om at det var en god ordning å arbeide konsentrert med programmet over 11 - 

12 uker. Grafen under viser at nesten syv av ti er helt enig i påstanden og at to av ti er mer enig enn 

uenig, til sammen ni av ti.  

 

Vi fremsatte også påstanden om at en fikk tid til fordypning og konsentrasjon om egen 

ledelsesutvikling i perioden. Her sank andelen som sa seg helt enig til 45 %, mens 33 % sa seg delvis 

enig. Videre var 17 % mer uenig enn enig, mens 5 % var helt uenig.  
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Oppsummert kan man si at mens det er en sterk enighet om at det er en god ordning å arbeide 

konsentrert med programmet over 11 - 12 uker, så er det likevel flere som i mer eller mindre grad ikke 

opplever å få tid til fordypning og konsentrasjon om egen ledelsesutvikling i perioden.  

 

Vi vet ingenting om i hvilken grad dette relaterer seg til forhold på jobben eller er av privat/familie 

relatert art. 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 8,6 % 7 

 2 Mer uenig enn enig 1,2 % 1 

 3 Mer enig enn uenig 22,2 % 18 

 4 Helt enig 67,9 % 55 

 Total  81   

 

 

 

 

Relasjonen mellom programmet og egen arbeidsplass 

Vi fremsatte påstanden om at en fikk god oppfølging etter at en kom tilbake til helseforetaket etter 

endt program.  

 

Grafen under viser at deltagerne deler seg i to i forhold til denne påstanden hvor noe over halvparten 

er helt uenig eller mer uenig enn enig, mens noe under halvparten er helt enig eller mer enig enn uenig.  

 

 



82 

 

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 13,6 % 11 

 2 Mer uenig enn enig 39,5 % 32 

 3 Mer enig enn uenig 34,6 % 28 

 4 Helt enig 12,3 % 10 

 Total  81   

 

 

Vi fremsatte også påstanden om at en har fått til en god overgang mellom deltakelse på 

ledelsesutviklingsprogrammet og egen lederjobb i helseforetaket.  

 

Grafen under viser at andelen som sier seg helt enig eller mer enig enn enig øker til seks av ti.   

 
 Alternativer Prosent Verdi 

 1 Helt uenig 8,6 % 7 

 2 Mer uenig enn enig 30,9 % 25 

 3 Mer enig enn uenig 38,3 % 31 

 4 Helt enig 22,2 % 18 

 Total  81  

 

 

Oppsummert kan vi si at deltagerne er mer fornøyd med overgang mellom deltakelse på 

ledelsesutviklingsprogrammet og egen lederjobb i helseforetaket, enn med oppfølgingen en fikk etter 

at en kom tilbake til helseforetaket etter endt program.  
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Vedlegg 2 

Fordeling av tidsbruk 

Vurdering av hele programmet, 6. kull 

Med utgangspunkt i 6. kull, som var forrige gang NTL ble arrangert, har prosjektet gjennomgått 

fordeling av tidsbruk på de ulike aktiviteter programmet er bygget opp av, inkludert de tre ovennevnte 

òbyggesteineneò: 

1) Forelesninger 

2) Basisgrupper 

3) Ekskursjoner 

4) Måltider. Sosialisering.  

5) Fordypningsarbeid og litteraturlesing. Egenrealisering  

6)  Annet gruppearbeid 

7) Refleksjoner og evaluering 

Evalueringen av tidsbruk er med andre ord i stor grad knyttet til dagens situasjon. Endringer i relative 

andeler av tid brukt på de ulike aktivitetene
1
 vurderes imidlertid til å være så ubetydelige at de ikke vil 

ødelegge representativiteten ved det siste kullet som grunnlag.
2
  

Sektordiagrammet i figur 1 illustrerer tidsbruken fordelt på de ulike aktiviteter i NTL fra 6. kull i løpet 

av programmets seks aktive uker. Ekskursjoner (23 %), forelesninger (24 %) og basisgrupper (24 %) 

utgjør til sammen nesten tre fjerdedeler av programmets tidsbruk.  

 

Forelesninger 

Andel tid (24 %)brukt på forelesninger inkluderer alle eksterne forelesere og forelesninger av kursets 

ledelse. En mer inngående gjennomgang av tidsmessig fordeling av forelesningenes tematikk finnes 

senere i rapporten. 

 

Basisgrupper 

Andel tid (24 %)brukt på basisgrupper inkluderer arbeid med gruppene, rollearbeid og økter med 

basisgruppeveilederne.  

 

Ekskursjoner  

Andel tid (23 %) brukt på ekskursjoner inkluderer en hel ukes ekskursjon til utlandet (for det meste 

Sverige og/eller Danmark).  Andelen inkluderer også all reisetid og måltider i løpet av denne uken. 

Ekskursjonen utgjorde 45 timer medberegnet reisetid til og fra destinasjon. Figur 2 viser hvordan 

                                                           
1
 observert ved en gjennomgang av samtlige kull 

2
 Se figur 5 og 6 for sammenligning av 5. og 6. kull 
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tidsbruken fordeles over de 5 resterende ukene av programmet dersom man ekskluderer ekskursjonen 

fra beregningene.  

 

Måltider 

Relativt mye tid (17 %) er satt av til måltider og sosialisering. Hensikten med dette er 

nettverksbygging og sosialisering. Dette tallet inkluderer lunsj og middag hver dag. Det ekskluderer 

imidlertid òmiddag p¬ byenò og to festmiddager p¬ kveldstid (ved ¬pning og avslutning av 

programmet). Dette betyr at det reelle forholdstall for tidsbruk på sosialisering vil være noe høyere, 

men ikke målbart. Det var satt av noe mer tid til slike pauser i forhold til 5. kull, da denne andelen 

utgjorde 13 % av total tidsbruk.  

 

Fordypningsarbeidet  

Relativt liten tid (8 %) er satt av til fordypningsarbeidet i løpet av de aktive ukene. Dette fordi arbeidet 

med fordypningsoppgaven er ment å foregå i løpet av de fem ukene deltakerne tilbringer hjemme ï 

innimellom de seks aktivitetsukene. Det er derfor uvisst hvor mye tid deltakerne bruker på 

fordypningsoppgaven totalt. Dette tallet vil også være svært ulikt fra gruppe til gruppe og deltaker 

tildeltaker. De 8 % som er illustrert i figur 1 utgjør for det meste tid brukt danning av grupper, det 

første møtet med veileder, presentasjoner av arbeid siste dag og tilbakemeldinger på disse.  

 

Annet gruppearbeid 

Annet gruppearbeid (3 %) er annet gruppearbeid utenom basisgruppene s¬ som òintergrupperò. 

 

Refleksjon og evalueringer 

Refleksjon og evalueringer (2 %) inkluderer oppstart mandager, rekapitulasjon av dagen i forveien 

(òmorgenrefleksjonerò) som varer et kvarters tid hver dag fra og med tirsdag til og med fredag samt 

evaluering og introduksjon til neste samling, som varer i ca. tre kvarter hver fredag. 
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Figur 6: Fordeling av tidsbruk 
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Figur 7: Fordeling av tidsbruk når ukes-ekskursjon ekskluderes 

 

Beregningene (medregnet ekskursjon) er basert på totalt 286,5 timer fordelt på seks uker. Dette gir en 

gjennomsnittlig tid brukt på programmet totalt per uke på 47 timer og 45 minutter.  

 

Fra uke til uke 

Fordeling av tidsbruk varierer noe (ekskursjonsuken ekskludert) fra uke til uke. Hver uke inneholder 

en variasjon av de ulike aktivitetene. òAndre gruppeoppgaverò, òm¬ltiderò og òrefleksjoner og 

evalueringò er for ordens skyld ekskludert fordi tidsbruken er relativt jevn fra uke til uke.  


