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Mandat for arbeidet var at evalueringspanelet skulle foreta en samlet vurdering av:
1. Om malene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, er oppnadd
2. Om malene er godt formulert og om de er hensiktsmessige
3. Studiekvaliteten pa programmet, og eventuelle tiltak som bgr gjennomfgres for a
forbedre studieprogrammet
4. Om programmet bgr viderefgres, endres eller nedlegges. Evalueringspanelet skal
i vurderingen gjennomga fglgende punkter:
a. Helhet og sammenheng i studieprogrammet
b. Laringsmal og leeringsutbytte

c. Oppnadde resultater
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e. Undervisnings- og vurderingsformer
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Laeringsmiljg og programtilhgrighet

[N

Ressurser/infrastruktur
j. Gjennomfgrte forbedringer/tiltak underveis

k. Forslag til tiltak

Evalueringspanelet har hatt to dagsmgter, det siste mgtet ble lagt til avdelingen med
deltakelse av studiekonsulent og programansvarlig for masterprogrammet. [ tillegg har
leder av panelet hatt et eget mgte med programansvarlig for a innhente aktuell
informasjon, og for omvisning i lokalene tilhgrende programmet. De andre to i panelet
kjente godt til lokalitetene fra fgr. Videre har panelet fatt innsyn i tidligere
programevaluering (2010), egenevaluering, inkludert en SWOT-analyse (2015),
oppsummering av spgrreundersgkelse blant tidligere studenter, tilsynsrapporter (2011-
2012), arsrapport (2014), emne-evalueringer med oppsummering av
studentevalueringer (2011-2014), og oversikt over leverte masteroppgaver fra og med
hgst 2010 til var 2014. I mgte mellom evalueringspanelet, programansvarlig og
studiekonsulent ble spgrsmal fra panelet belyst, utdypet og diskutert. Panelet har ikke
funnet det ngdvendig a gjennomfgre samtaler med studenter i og med at en student er

med i evalueringsarbeidet.

Evalueringspanelet vil i det fglgende svare pd mandatet for evalueringen. Rapporten er
lagt opp pa den maten at vi fgrst gir en vurdering av de ulike punktene i del 4 av

mandatet, fgr vi gir en samlet vurdering der del 1, 2 og 3 inngar.

Helhet og sammenheng i studieprogrammet

Beskrivelse av studieprogrammet

Programmet gir mulighet til & velge et heltidsprogram over 2 ar med gjennomfgring av
30 studiepoeng hvert semester, eller som deltid over 3 ar med 20 studiepoeng hvert
semester. | bade heltids - og deltidsopplegget er det et analysekurs pa 5 studiepoeng
(HELSEF4302) som gjennomfgres parallelt med arbeidet med masteroppgaven.
Obligatoriske forkunnskaper fgr gjennomfgring av analysekurset er kurs i

Forskningsmetode og Forskningsetikk (HELSEF4200, 20 studiepoeng) og



Forskningsforberedende kurs (HELSEF4301, 5 studiepoeng). Videre anbefales det at
kurs i Teori og teoriutvikling for helsefagene (HELSEF4100, 20 studiepoeng) er
giennomfgrt fgr oppstart av analysekurset. Studentene skal ogsa ha startet
datainnsamling i sitt eget forskningsprosjekt, da analyse av eget datamateriale utgjgr en

vesentlig del av analysekurset.

Studentene kan velge mellom fire tematiske forskningskurs, hver pa 5 studiepoeng,
hvorav to kurs skal innga i studieprogrammet. Forskningskursene er knyttet til
forskning ved Avdeling for helsefag. Det er anledning for studentene a velge kurs ved
andre institutter. Det stilles ikke krav til forkunnskaper til disse kursene, hvilket betyr at
de kan gjennomfgres pa ulike tidspunkt i studieforlgpet. Men ved anbefalt/normert
studieprogresjon tilbys kursene i fgrste og andre semester i heltidsstudiet og i tredje og
fierde semester i deltidsstudiet. Videre skal alle obligatoriske og valgfrie emner (til
sammen 60 studiepoeng) vere fullfgrt og bestatt fgr masteroppgaven kan innleveres for

sensur med péfglgende avsluttende muntlig eksamen.

Masteroppgaven (HELSEF4500) utgjgr 60 studiepoeng og arbeidet fordeles pa to
semester i heltidsstudiet og tre semester i deltidsstudiet. Det er lagt opp til at arbeidet
med masteroppgaven starter tidlig i studiet gjennom det obligatoriske kurset
Forskningsforberedelse (5 studiepoeng), som skal munne ut i en prosjektplan som
vurderes til eksamen. Planen skal deretter bearbeides fgr den sendes til
Kvalitetssikringsutvalget for godkjennelse. I heltidsstudiet ligger dette kurset i slutten
av andre semester, mens det i deltidsstudiet er plassert i begynnelsen av tredje
semester. Masteroppgaven skal vare et individuelt veiledet forskningsarbeid. Det er

utarbeidet klare kvalitetskrav til masteroppgaven og som vektlegges i vurderingen.

Vurdering

Studieprogrammet fremstar som helhetlig og stort sett med god sammenheng, med
tydelig oppbygging mot masteroppgave og forskning. Evalueringspanelet stiller seg
imidlertid undrende til at det i oversikten over programmet bade for heltid og deltid
tidlig er satt av tid til oppstart av masteroppgave som ikke er belagt med studiepoeng.
Etter neermere informasjon fra programansvarlig fremkommer det at dette fungerer

mest som ledig tid som studentene kan benytte som selvstudie. Mange av



heltidsstudentene bruker av denne tiden til a sluttfgre arbeidet med semesteroppgaven
i emne 4100-Teori og teoriutvikling. For deltidsstudentene har tiden til oppstart med
masteroppgaven en mer hensiktsmessig plassering i og med at den kommer etter

forskningsforberedende kurs.

Videre kommentarer til noen av kursene/emnene:

I programmets egenevaluering og SWOT-analysen, fremheves det at lite vitenskapsteori
er en svakhet ved studiet. Derfor ble HELSEF4100- Teori og teoriutvikling diskutert med
programansvarlig. Det kom frem et gnske a dele opp dette emnet slik at den generelle
vitenskapsteorien blir mer vektlagt. Evalueringspanelet mener dette vil bidra til & gke
den forskningskompetansen som etterstrebes. Ogsa i studentevalueringen av dette
emnet og av HELSEF 4200-Forskningsmetoder og forskningsetikk, kvalitativ metode,
kommenteres vitenskapsteorien som vanskelig tilgjengelig, bdde pa grunn av
plasseringen i studiet og fordi den ikke i tilstrekkelig grad relateres til

forskningsmetode.

HELSEF4200- Forskningsmetoder og forskningsetikk gir innfgring i bruk av sentrale
kvantitative og kvalitative metoder, og legges opp med mye studentaktivitet, der
studentene fremskaffer og bearbeider bade kvalitativt og kvantitativt datamateriale.
Emnet munner ut i en skriftlig semesteroppgave med en kvalitativ og en kvantitativ del.
Vurderingsformen er i seg selv positiv og tjener til a8 gke leeringsutbyttet, men vi stiller
spgrsmal om det hadde veert mer hensiktsmessig & dele dette emnet i to 10
studiepoengs emner for henholdsvis kvalitativ og kvantitativ metode, med vekt pa
forskningsetikk i begge. | studentevalueringene skilles det mellom kvantitativ og
kvalitativ del av emnet. Det kan se ut til at det er undervisningen i kvalitativ metode som
er vanskeligst, bade nar det gjelder avgrensingen i gjennomgangen av metoder og nar

det gjelder analyse.

HELSEF4301-Forskningsforberedende kurs og HELSEF4302- Analysekurs ble vurdert
av tilsynssensor Anton Havnes i 2012. Han papekte vesentlige forskjeller mellom den
kvantitative og kvalitative delen i dem. Undervisning i kvantitativ metode fremsto som
mer avgrenset, tydelig, leererstyrt, operativ og spesifikk, mens undervisning i kvalitativ
metode bar preg av a vaere mer vag med hensyn til hva studentene forventes a skulle

gjore. Havnes anbefalte mer leererstyring og vurderte om et mer avgrenset metodisk



fokus i den kvalitative delen ville veere hensiktsmessig. Havnes etterlyste dessuten
tilbud om datastgttet kvalitativ data-behandling og analyse da slike analyseverktgy kan
gi mer metodisk stringens. [ arsrapporten for 2014 papekes det at fagmiljget spesielt har
sett pa HELSEF4301- Forskningsforberedende kurs og at det er gjort en kvalitetssikring
og samordning av henholdsvis den kvalitative og kvantitative kursdelen. Det presiseres
ogsa at det de siste arene er gjort endringer i undervisningen i kvalitativ og kvantitativ
metode som er i trdd med anbefalingene i tilsynsrapporten. Det er etter det

evalueringspanelet kjenner til ikke investert i analyseverktgy for kvalitativ metode.

To valgemner utmerker seg og avgrenser seg som sarlig aktuelle for fysioterapeuter,
HELSEF4402 - Funksjon og funksjonsvurdering og HELSEF4404- Symptomer og
mestring. Evalueringspanelet forslar a vurdere tittelen pa kursene for a gjgre de

relevante og inviterende for flere yrkesgrupper.

Samlet sett inviterer emnene til en bred gruppe innen helsefag, og vi har diskutert
hvorvidt malgruppen for studiet er studenter som vil utdannes til forskning og akademia
eller til videre arbeid i klinisk utgvelse. Sannsynligvis gir studiet en viss mulighet til &

kunne kombinere denne kompetansen. Dette kommer vi noe tilbake til.

Laeringsmal og laeringsutbytte

Beskrivelse og vurdering

Det overordnede leeringsmalet for Masterprogrammet i helsefagvitenskap sikter mot a
utdanne kandidater med akademisk og tverrfaglig kompetanse innenfor et bredt
helsefaglig felt. Denne kompetansen kjennetegnes bade av faglig breddeorientering og
en forskningsmessig dybde/spesialisering. Evalueringspanelet far oppgitt at den
tverrfaglige og tverrdisiplinare orienteringen har blitt ytterligere styrket de siste arene,
og at undervisningen er tydeligere forskningsbasert og forankret i ulike vitenskapelige
disipliner. Laringsutbyttet som er knyttet til forstielse av ulike profesjoners egenart og
fellestrekk kan derfor med fordel synliggjgres mer gjennom studieprogrammet, sarlig

med tanke pad pagdende og fremtidige reformer i helsetjenester.

Programmet vektlegger kritisk refleksjon og forskningsetisk bevissthet knyttet til

utvikling og bruk av kunnskap, og det kvalifiserer for videre forskning og fagutvikling



innenfor ulike kliniske og vitenskapelige arenaer. Det er en god sammenheng mellom
overordnet leeringsutbytte og leeringsmalene i de enkelte emnene. Seerlig gjelder dette
vektleggingen av forskningsbasert kompetanse i beskrivelsen av ferdigheter og generell
kompetanse. Nar det gjelder leeringsutbytter knyttet til kunnskaper sa viser
evalueringer at forstdelsen av vitenskapsteori og forskningsetikk er sarlig utsatt siden
denne kunnskapen ofte kan komme i «skyggen» av metodekunnskap. Undervisere og

studenter bgr derfor stadig paminnes og presisere viktigheten av denne kunnskapen.

Sammenhengen mellom malsetning og leeringsutbytte er godt ivaretatt, og baerer preg
av et gjennomtenkt og helhetlig studieprogram som holder masternivaet slik det
beskrives i det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket for hgyere utdanning (NKR). Det

gis god og tydelig informasjon om bade laeringsmal og laeringsutbytte i det enkelte emne.

Oppnadde resultater

Beskrivelse og vurdering

Studiet har god gjennomstrgmming, og antall uteksaminerte hvert ar er tilfredsstillende,
ogsa i forhold til 8 kunne mestre eventuelle fremtidige krav til masterutdanninger. 2014
oppgis i arsrapporten som studieprogrammets beste ar med 36 uteksaminerte
kandidater. Her fremheves som grunn at det har blitt arbeidet med kvalitetssikring av
mastergradsprosjektene og systematisk oppfglging av studenter med mangelfull
studieprogresjon. Studieprogrammet viser en jevn utvikling hva angar uteksaminering
av kandidater. Sett i sammenheng med konkurransen i utdannings-sektoren er dette

sveert positivt. Det viser at systematisk pedagogisk arbeid gir resultater.

Det oppgis i egenevalueringen at gjennomstrgmmingen er god og at det er lite stryk i de
obligatoriske emnene. Dette er viktig nar det gjelder gjennomfgring pa normert tid,
siden alle emnene ma veere bestatt fgr innlevering av masteroppgaven. Det skilles ikke
mellom heltids- og deltidsstudenten i de tallene som presenteres om
giennomstrgmming. Det hadde vert interessant med en analyse av forskjeller i
studieprogresjon pa heltid og deltid i og med at det oppfattes som at studiet har en

bedre oppbygging for deltidsstudenten med tanke pa ivaretakelse av progresjon.



Det er positivt at studentene blir oppmuntret til a formidle resultater fra sine
masteroppgaver i vitenskapelige artikler i samarbeid med sine veiledere. Dette bidrar til
a synliggjgre studiet og a utvikle masterutdanningens kunnskapsgrunnlag. Det er

imidlertid uklart hvor mange det er som oppnar en slik publikasjon.

Malgruppe og rekruttering

Beskrivelse og vurdering

Malgruppen er personer med helsefaglig profesjonsbakgrunn, og med interesse for
fagutvikling innenfor klinisk praksis eller forskning i helsefagene. Studiet ser ut til
vekke stgrst interesse blant fysioterapeuter og andre helsefagutdannede, men
studentgruppen har blitt mer sammensatt de senere arene. Det er god sgkning til
programmet. Dette kan henge sammen med utviklingen av hgyere utdanning generelt
med innfgring av gradssystemet etter Kvalitetsreformen, og at det er blitt mer vanlig 4 ta
en masterutdanning,. I tillegg har antallet bachelorutdanninger og antall studenter pa
dem gkt. Med utviklingen av nye mastertilbud innen lignende fagomrader er det positivt
at denne masterutdanningen beholder en god rekruttering (jfr tall fra instituttets
egenevaluering s.9), szerlig fordi det rekrutteres fra hggskolenes bachelorutdanninger

og ikke fra universitetsutdanninger.

Studieprogrammet far god evaluering som relevant i ulike yrkesfunksjoner
(undervisning, forskning, utviklingsoppgaver, faglig ledelse), men det det er bare 48
personer som har besvart spgrreundersgkelsen. Oversikten over godkjente
masteroppgaver fra 2010-2014 viser at de fleste oppgaver henter sin tematikk og
problemstillinger fra spesialisthelsetjenesten. I det store og hele kan det se ut til at dette
masterstudiet henvender seg til bachelorutdannede yrkesgrupper som mgter pasienter i
spesialisthelsetjenesten. Etter samhandlingsreformen har de samme yrkesgruppene et
tydeligere ansvar for videre oppfglging av disse pasient- eller brukergruppene i
kommunehelsetjenesten. | Primarhelsetjenestemeldingen (2015) etterlyses mer
kompetanse, og bedre ledelse og teamorganisering for a skape en helhetlig helse- og
omsorgstjeneste i kommunene. Det trekkes frem at etter samhandlingsreformen skal
stadig mer komplekse helsetjenester ytes i kommunene, og at pasienter og brukere med
sammensatte behov ma mgtes med sammensatt kompetanse. Meldingen slar fast at det

er et stort behov for flere med hgyere og bredere kompetanse. En styrke ved



mastergraden i helsefagvitenskap er den helsefaglige bredden bade nar det gjelder
studenter og vitenskapelig ansatte. Dette kan utnyttes videre i utvikling av studiets
profil, og der kan det med fordel vektlegges helsefaglige utfordringer bdde i spesialist-

og kommunehelsetjenesten.

Undervisnings- og vurderingsformer

Beskrivelse

Tilsynssensor stiller i sin rapport fra 2011 spgrsmal om det er en felles oppfatning av
hva som skal vaere kravene til en masteroppgave. Bade dette spgrsmalet og
masterpedagogikken generelt har det blitt jobbet med i fagmiljget, blant annet gjennom

leererseminar.

Den integrerte tenkningen rundt Masterpedagogikk! preger programmets
undervisnings- og vurderingsformer, for eksempel gjennom vektleggingen av
tolaerersystemet. Samtidig trekker SWOT-analysen i egenevalueringen frem

ressursbruken ved tolaerersystemet som en utfordring.

Nar det gjelder vurderingsformene sa avsluttes alle de fire valgfrie tematiske
fordypningsemnene med en muntlig eksamen i form av forskningsformidling gjennom
en forelesning. Faglaerer godkjenner forelesningen. De gvrige emnene blir vurdert
gjennom presentasjoner og innleveringer som fglger emnets egenart, for eksempel
eksamen i forskningsmetode som bade er fremskaffing og bearbeiding av datamateriale,
muntlig presentasjon av dette og videreutvikling gjennom en skriftlig semesteroppgave.
Karakterskalaen bestatt/ikke bestatt blir brukt i alle emner i studieprogrammet, ogsa
masteroppgaven. Studentene far en skriftlig begrunnelse, et "verdibrev”, som gir
utfyllende vurderinger av masteroppgaven. Det pafgres na vitnemalet at et slikt
dokument foreligger og kan etterspgrres av arbeidsgivere. Det er utarbeidet en standard
for denne skriftlige tilbakemeldingen, men i fglge avdelingens egenevaluering er denne
vurderingsformen krevende og tar mye tid. Ekstern sensor benyttes pa obligatoriske

emnene HELSEF 4100 og HELSEF4200 samt pd masteroppgaven.

1 Masterprogrammet definerer masterpedagogikk som en forskningsinspirert pedagogikk hvor
arbeidsmater, innhold og vurderingsformer i studiet er svert lik en reell forskningsprosess.
Masterpedagogikken fordrer dermed stor grad av studentaktivitet.



Nar det gjelder antall ikke bestatt pa de ulike eksamener sa er det forholdsvis lite stryk
pa de valgfrie tematiske emnene. Pa de obligatoriske emnene er det mest stryk i kursene
i Forskningsmetoder og forskningsetikk (HELSEF4200) og Forskningsforberedende
kurs (HELSE4301), med henholdsvis 17 og 19 studenter i perioden hgst 2010 til og med
hgst 2014. Samlet sett kan det sies at strykprosenten ikke er vesentlig hgy.

Vurdering

Evalueringspanelet stiller spgrsmal ved om masterpedagogikken kan fgre til at studiet
far mye preg av d veere en utdanning for videre forskningsaktivitet pa bekostning av
praktisk/klinisk utgvelse. Her har panelet diskutert viktigheten av a styrke
forskningskompetanse i klinisk virksomhet (ogsa utenom sykehus) og at
masterpedagogikken kan/bgr vaere med pa a styrke denne kompetansen. Panelet
oppfatter det som svaert positivt at leeringsmetodene er konsistente gjennom
utdanningen og at studentene pa den maten blir kjent med en mate a lere pa og kan

utvikle seg gjennom studietiden og for fremtiden.

Evalueringspanelet anser det som faglig bra at toleerersystemet opprettholdes dersom
undervisningen samtidig skal vektlegge studentaktive laerings- og vurderingsformer
som seminar, diskusjon i grupper, forelesninger som eksamensform etc. Men det kan
spgrres om tolerersystemet er riktig bruk av ressurser. Et undervisningsopplegg som er
ressurskrevende gjgr det ogsa sarbart, og det kan vare at det er for ambisigst slik det er
i dag. Kanskje kan digitale leeringsformer erstatte noe av den tradisjonelle
undervisningen. Det er fullt mulig at ideen om masterpedagogikk beholdes selv om

metodene endres.

Studentene har anledning til 4 starte arbeidet med masteroppgaven tidlig i studiet, selv
om det er en viss risiko for at de pa det tidspunkt fremdeles har lite oversikt over mulige
oppgaver. Evalueringspanelet stiller seg allikevel positiv til at studentene tidlig har et
eget forskningsforberedende kurs som munner ut i godkjenning av prosjektplan. Nar
studenten videre gar inn i sitt masterarbeid skal de selv finne sin veileder, gjerne
eksternt, og de blir mer overlatt til seg selv. Denne delen av programmet ble mye

diskutert i mgtet mellom evalueringspanelet og programansvarlig. Det fremkom at ikke



alle studentene er klar over at de har en kontaktperson ved instituttet som man kan
henvende seg til ved spgrsmal som angar arbeidet med masteroppgaven. Her er det

apenbart behov for forbedring.

Eksamensform og karakterbruk

Strykandelen ligger sannsynligvis pa et rimelig niva ut fra karakter bestatt/ikke bestatt.
Bruken av bestatt/ ikke bestatt er diskutert internt tidligere og bgr fortsatt diskuteres.
Det bgr innga i diskusjonen hvordan karaktersystemet tilrettelegger for opptak til PhD-
utdanning, da nasjonale retningslinjer angir bokstavkarakteren B som norm. Det bgr
derfor i en skriftlig vurdering av en masteroppgave med karakteren bestatt, gjgres
grundig rede for niva og skrives en anbefaling hva angar videre studier pa PhD-niva.
Evalueringspanelet har ikke fanget opp noen vesentlige bemerkninger fra
studentevalueringene nar det gjelder karaktersystemet. I de to rapportene fra

tilsynssensor er heller ikke karaktersystemet vektlagt.

Universell utforming og tilrettelegging av funksjonshemmede studenter

Beskrivelse og vurdering

Avdeling for helsefag holder til i Harald Schjelderups hus, Forskningsveien 3 A.
Bygningen huser en del av Psykologisk institutt og deler av Institutt for Helse og
samfunn med Avdeling for helseledelse og helsegkonomi og Avdeling for Helsefag.
Rommene bestar av kontorer, undervisningsrom, mgterom, kantine og lesesaler.
Bygningen har 5 etasjer. Det er to reserverte HC p-plasser ved bygningen. Bygningen har
tilrettelagt hovedinngang for funksjonshemmede. Det er en heis i bygningen. Heisens
indre mal er 139 x 170 cm. En del av dgrene i trafikkarealer og fellesfunksjoner har
terskelhgyde, apningsbredde og dpningskraft som avviker fra det som er foreskrevet.
Ved behov vil tilrettelegning vurderes. Bygningen har tilrettelagt toaletter i hver etasje.

Det er ikke teleslynge i bygningen. Det er tilrettelagt for to hvilerom.

Evalueringspanelet har ingenting a utsette pa lokalitetene. Bygget er godt tilrettelagt for

bevegelseshemmede.
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Internasjonalisering

Beskrivelse

Avdeling for helsefag har ingen avtaler om utveksling og har ikke hatt utreisende eller
innreisende studenter i form av ordinaer studentutveksling etter utvekslingsavtaler.
Ifglge egenevalueringen har det veert tatt opp flere skandinaviske studenter de siste

arene.

Studieprogrammet avviklet ett av sine valgfrie fordypningkurs (HELSEF4405) pa
Universitetet i York, England i 2014. Dette hadde sin bakgrunn i ambisjonen om gkt
internasjonalisering ved fakultetet og universitetet. Kurset fikk god evaluering av

studentene og de ansvarlige lererne.

[ drsrapporten for 2014 fremheves det at all undervisning foregar pa norsk.
Sprakkunnskaper i norsk er derfor ngdvendig og gjer det utfordrende for innreisende
fra land utenfor Norden. En stor del av pensumlitteraturen er pa engelsk med bade
norske og utenlandske forfattere. Dette stiller krav til sprakferdigheter i engelsk og

bidrar til gvelse i a tilegne seg engelskspraklig forskningslitteratur.

Noen tiltak for gkt internasjonalisering er altsa forsgkt, men masterprogrammet
fremstar likevel som sveert tradisjonelt pa dette omradet. Mange av studentene har
forpliktelser gjennom jobb og familie nar de tar studiet og har ikke gnske om a reise ut.
For a tilfredsstille krav til masterutdanninger fremover er det imidlertid ngdvendig med
tiltak som fremmer internasjonalisering bade ute og hjemme. Dette er fremhevet i
masterprogrammets egenevaluering, som viser til en positiv utvikling i bruken av
internasjonale gjesteforelesere og pensum basert pa internasjonal forskning. Det
opplyses ogsd om at det arbeides med et mulig nordisk masterprogram i

helsefagvitenskap.

Vurdering

Studieprogrammet fremstar i dag som noksa «lukket», bade internasjonalt, nasjonalt og
ved Fakultetet, med lite kontakt over mot andre studier med en mer internasjonal
orientering, slik andre studieprogram ved Instituttet, som avdeling for helseledelse og

helsegkonomi har ansvar for. Antagelig vil bedre kontakt mot disse internasjonale
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programmene, med anbefaling om valgfrie emner der, kunne gjgre studieprogrammet
mer internasjonalisert. Det vil ogsa gjgre tilbudet valgfrie emner stgrre.

Andre tiltak kan vaere d avvikle flere fordypningskurs utenfor Norden, eller a utarbeide
prosjektsgknader med internasjonale partnere der masterstudenter og

masterprosjekter inngar som ressurs i tillegg til stipendiater.

Leeringsmiljo og programtilhgrighet

Beskrivelse

Programmet har fra starten lagt vekt pa a ha et flerfaglig leeringsmiljg med ansatte fra
flere vitenskapelige disipliner. Det har en heterogen studentgruppe som bestar av
helsepersonell med bakgrunn i sykepleie, fysioterapi, ergoterapi, ernaring, akupunktur
eller annen helsefaglig bakgrunn. Noen studenter har lang erfaring fra forskjellige
institusjoner og sektorer i norsk helsevesen, mens andre kommer rett fra et

bachelorstudium.

Fglgende tiltak vektlegges i programmet for a kvalitetssikre studiet (ut fra bestemmelse

ved Det medisinske fakultet):

¢ Underveisevaluering av emner: uformell muntlig evaluering eller skriftlig
midtveisevaluering ved hjelp av spgrreskjema/referat fra samtale/refleksjonsnotat
fra studentene

e Sluttevaluering av emner der studentene gir skriftlig eller muntlig evaluering

e Periodisk programevaluering: hvert fjerde ar. Farste gang hgsten 2009 og med
avlagt rapporti 2010.

e Bruk av tilsynssensor (sist gijennomfgrt i 2012).

e Arlig rapportering til Det medisinske fakultet.

e Lzringsmiljget ivaretas videre ved at hvert kull har en studentansvarlig.

Studentevalueringene viser at leeringsmiljget ved studiet er godt, og informasjonen om
lavt frafall i avdelingens egenevaluering er med pa & bekrefte dette. Det fremkommer
ikke noe som tyder pa at det er forskjell i lzeringsmiljg og frafall for heltids- og

deltidsstudentene.

Vurdering

Evalueringspanelet ser at programmet har hatt god nytte av eksterne kritiske blikk pa
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undervisnings- og vurderingsformer, og at flere tiltak er satt i verk som fglge av
rapporter fra tilsynssensor. Det kan med fordel vurderes a engasjere tilsynssensor

igjen. Alti alt har programmet et tilfredsstillende evalueringssystem.

Studentene far god oppfglging giennom de ulike emnene pa campus, men vi stiller
spegrsmal ved om studentene i for stor grad overlates til seg selv nar de starter arbeidet
med sin masteroppgave. Dette kommer ikke tydelig frem i studentevalueringene. Men
analysekurset, som gir studentene mulighet til 3 arbeide med analyse av egne data, er en
viktig arena for felles diskusjon og kvalitetssikring av arbeidet med masteroppgaven.
Likevel, med mange eksternt engasjerte veiledere (vi far oppgitt at naermere 70 % har
ekstern veileder), kan det vaere fare for at noen studenter ikke far god nok oppfglging i
forhold til en felles forstaelse av dette masterprogrammets krav til masteroppgaven.

Dette kan i verste fall fgre til ulikheter nar det gjelder vurdering av masterarbeidet.

Ressurser/infrastruktur

Beskrivelse

Avdeling for helsefag ligger sentralt til i Forskningsveien 3 A pa Gaustad, nar det gvrige
universitetsomradet, Oslo universitetssykehus og Bibliotek for medisin og helsefag pa
Rikshospitalet. Studentene har tilgang til tradlgst nettverk, PC-rom, undervisningsrom

og seminar/ grupperom. Lokaliteten og infrastruktur er god.

Programmet har et fagmiljg som bestar av syv fulle, faste arsverk (professorer og
farsteamanuenser), tre professor Il-stillinger, tre postdoktorer og noen (10) PhD-
studenter med undervisningsplikt. I tillegg er det som fgr papekt et stort antall eksterne

veiledere pd masteroppgaven.

Vurdering

Egenevalueringen fremhever at masterprogrammet er ressurskrevende og at
tolaerersystemet kan veere en arsak til dette. Dette kommenterer vi naermere ovenfor
(Undervisnings- og vurderingsformer). En tilleggskommentar er at siden stipendiatene
deltar i denne undervisningen sammen med mer rutinerte fagansatte, sa inngar
ressursbruken i tid som er avsatt til deres pliktarbeid. Det er positivt at undervisningen

slik den er lagt opp, ivaretar stipendiatenes behov for 4 utvikle pedagogisk kompetanse.
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Evalueringspanelet far opplyst at det pagar interne prosesser pa fakultetet med stgrre
vektlegging av samarbeid pa tvers av de ulike masterutdanningene. Dette er positivt
med tanke p& utnytting av faglige ressurser innen emner som kan undervises pa tvers,
som forskningsmetode, vitenskapsteori etc., men det kan ogsa pavirke
masterprogrammets pedagogiske egenart og «kullfglelsen» for studentene (se for gvrig

kommentar under Internasjonalisering).

Enkelte studenter har etterlyst tilgang til testutstyr/laboratorium. Programansvarlig
presiserer at dette ikke er et satsingsomrade nar det gjelder ressursbruk og at de
studentene som trenger slik utstyr har tilgang til det i andre lokaler der veileder har

tilhold.

Gjennomfgrte forbedringer/tiltak underveis

Det er tydelig at fagmiljget har hatt nytte av og har fulgt opp forslag til tiltak fra den
forrige programevalueringen i 2010. I tillegg er det tatt hensyn til innspill fra
tilsynssensor. Videre er det positivt at masterpedagogikken har festet seg bedre
gjennom en bevisstgjgring i fagmiljget, men malsettingen med pedagogikken slik den er
beskrevet s. 19 i egenevalueringen kan formidles tydeligere til studentene.
Evalueringspanelet ser sveert positivt pa tiltakene rundt kvalitetssikring av
mastergradsprosjektet som har vaert gjennomfgrt etter 2013. Sannsynligvis har dette
bidratt til 3 gke gjennomfgringen av mastergraden, som har vaert meget god de siste

arene.

Forslag til tiltak

Masteroppgaven

Undervisnings- og vurderingsformer i masterprogrammet er velfundert gjennom
masterpedagogikken. Det er tatt hgyde for a utvikle en felles forstaelse for denne
pedagogikken blant de ansatte. P4 denne maten er kursdelen av masterutdanningen
godt ivaretatt pedagogisk og det er utviklet et godt system for kvalitetssikring. I de
senere arene er det ogsa satt i verk tiltak for a kvalitetssikre arbeidet med

masteroppgaven, gjennom kvalitetssikringsutvalg (som ogsa godkjenner veiledere) og
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prosjektgodkjenning. Likevel ser evalueringspanelet behov for ytterligere tiltak for a

styrke laeringsmiljget knyttet til arbeidet med masteroppgaven:

Introdusere de eksterne veiledere for studieopplegget og masterpedagogikken,
helst fra og med gjennomfgring av Forskningsforberedende kurs (HELESF4301).
Veiledningen pa masteroppgaven blir bedre nar ekstern veileder har mer
kunnskaper om det programmet studenten har gatt gijennom sa langt. Men vi ser
problemet med a fa til dette pa en god mate siden studentene velger veileder
farst etter at prosjektplan for masteroppgaven er godkjent.

Informasjon til studentene om kontaktperson (emneansvarlig eller
programansvarlig) pa avdelingen som kan kontaktes ved spgrsmal angdende
masteroppgaven.

[ kontrakten med ekstern veileder bgr det opplyses at programansvarlig (oppgitt
navn, epost og telefon) kan kontaktes ved behov.

Eventuelt 4 arrangere masterseminar der emneansvarlig/programansvarlig
samler studentene underveis i arbeidet med masteroppgaven, eventuelt flere
med tilgrensende temaer.

Vurdere 3 utvikle bruken av sosiale medier eller laeringsplattform (Fronter) for &
sikre at studentene har jevnlig kontakt med fagmiljget og hverandre nar de ikke

er pa campus.

Karaktersystemet

Karaktersystemet bgr evalueres naermere av tilsynssensor(er) og fagmiljget fgr
det gjgres eventuelle endringer. En mate a redusere den enkelte lzerers arbeid
med & skrive «verdibrevet» til masteroppgaven og samtidig kvalitetssikre
tilbakemeldingen, kan vaere a utarbeide standardskriv som viser hva som er
nivaet pa karakteren Bestatt ut fra akademiske og fagspesifikke krav og
selvstendig arbeid og relatere til leeringsutbyttebeskrivelser.

Legge opp til ekstern vurdering av vurderingsformene i de kurs der det ikke

benyttes ekstern sensor.

Internasjonalisering

Vurdere 4 tilknytte flere internasjonale gjesteforelesere\ll-stillinger og legge til
rette for at emner kan undervises pa engelsk. Dette kan utvikles i samarbeid med

andre masterprogrammer pa fakultetet.
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Endringer pa enkelte emner

¢ Innga mer formalisert samarbeid med Kunnskapssenteret for a erstatte
manglende kompetanse pa systematiske oversikter (jfr. SWOT-analysen),
eventuelt som samarbeid om valgfritt emne som tilbys pa tvers av flere
masterprogram.

e Eventuelt d endre navn pa to av tematiske valgfrie emner (se kommentar s.5)
eller endre innhold slik at de mer er i trad med den brede studentgruppen.

e [ stgrre grad synliggjgre vitenskapsteori som fagomrade, for eksempel ved a de
opp HELSEF4100- Teori og teoriutvikling for helsefagene.

¢ Undersgke muligheter for innfgring av kvalitativt analyseverktay, eller
undersgke muligheter for samarbeid rundt dette med andre fagmiljger ved UiO

eller ved Kunnskapssenteret.

Generelle poeng

e Videreutvikle profilen som en masterutdanning som vektlegger bredden i
helsefaglige utfordringer bdde i spesialist- og kommunehelsetjenesten.

e Tilstrebe a utvikle programmet slik at det blir mer relevant for arbeid innenfor
den kommunale del av helsetjenesten.

e Oppfelging av leringsutbyttet som beskriver at studenten gjennom studiet vil
oppna forstaelse for de ulike helseprofesjonenes egenart og fellestrekk.

o Fa frem tydeligere i oversikten over studieprogrammet om tiden til «Oppstart
masteroppgave» er beregnet som del av studiepoengene til HELSEF4500-
Masteroppgave i helsefagvitenskap.

Samlet vurdering

Slik evalueringspanelet ser det kvalifiserer programmet for videre forskning og

le

fagutvikling innenfor ulike kliniske og vitenskapelige arenaer. Dette inntrykket styrkes

gjennom resultatene fra Kandidatundersgkelsen i 2015. Malene i form av leeringsutbytte

er godt formulert og baerer preg av en gjennomarbeidet revidering i forbindelse med

implementering av Kvalifikasjonsrammeverket i 2012-2013.
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Studiet vil i sin opprinnelig form og med videre justeringer gi viktig bidrag i pagaende og
ventende reformprosesser i spesialist- og kommunehelsetjenesten med mye stgrre vekt
pa helsefagarbeid i kommunene. Dette programmets sarlige bidrag kan med fordel

uttrykkes mer spesifikt i mal for studiet.

Evalueringspanelet anser studiekvaliteten som god. Studentevalueringene er stort sett
positive, og det er opparbeidet et godt system for kvalitetssikring. Vi har gjennom
programevalueringen pekt pa flere tiltak som kan bidra til 8 styrke studiekvaliteten
ytterligere, for eksempel a sikre en smidig overgang mellom tett oppfglging i kursdelen
og en mer selvstendig tilveerelse gjennom arbeidet med masteroppgaven. Og vi har
anbefalt at en videreutvikler den tverrfaglige profilen i trdd med nye samarbeidsformer i
helsetjenesten. Tiltakene som foreslas er ikke av en slik art at de medfgrer store
endringer i studieprogrammet. Ut fra dette er evalueringspanelets samlede vurdering at

programmet viderefgres.
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8.desember 2015
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