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1. Overordnet for programmet.

Det har ikke veert endringer i kursrekkefglgen og gjennomfgringen sammenlignet med 2021.
Imidlertid gikk all undervisning fysisk i 2022, med unntak av fgrste samling i januar. Det ble
gjennomfgrt to studieturer i komparativ helsepolitikk: En forsinket studietur for kull 34 til
Newecastle/York, der tema var organisering av NHS og pandemihandtering i Newcastle-
omradet. Ca. 15 studenter deltok, som var bra gitt at den ble arrangert semesteret etter at
undervisningen skulle veert ferdig for dette kullet. Hgsten 2022 dro kull 35 til Cape
Town/Johannesburg i Sgr-Afrika. Dette var sveert populert, og i underkant av 30 studenter
deltok (av ca. 33 pa kullet). Studietur i 2023 for kull 36 er planlagt til Lisboa.

2. Hovedtrekk fra gjennomfgrte studentevalueringer siste ar med fokus pa iverksatte
og/eller planlagte tiltak.

Det gjennomfares regelmessige emneevalueringer via nettskjema — studentene fullferer
spgrreskjemaet nar undervisningen i emnet er ferdig. Programmet hadde imidlertid ikke
studiekonsulent fra januar til august 2022, pa varen ble det derfor ikke gjennomfart
emneevalueringer. Imidlertid ble inntrykkene fra varens undervisning oppsummert i
programradsmgtet far sommeren. Studentene var veldig forngyd med studieprogrammet og
varens undervisning, men konkrete forslag til forbedringer var:

1: Noen flere tilbakemeldinger til eksamen, tips hvordan elementer som kunne forbedres eller
hva som er bra.

Tiltak: Skal minne forelesere om dette i forkant av undervisning. F.eks. bare to ting som var
bra og to ting som var mindre bra med hver oppgave vil ha stor verdi for studentene.
Utfordringen skyldes nok delvis at pa varen har vi flere eksterne forelesere siden vi mangler
kompetanse internt (helserett, foretaksgkonomi).

2: Tilbakemeldinger til kulltillitsvalgte om de fungerer og om hvordan kullet fungerer
Tiltak: Dette er noe studiekonsulent holder i, og som fungerte godt da vi hadde
studiekonsulent. Vil forhapentligvis fungere igjen nar situasjonen normaliseres.

3: Tre eksamener med tilneermet samme innleveringsfrist etter farste samling ved studiestart,
mindre legesprak i undervisningen

Tiltak: Kan ikke legge om dette, men vil forberede studentene om at starten er teff pa
introduksjonsdagen, og bringe tips om fri fra arbeidsgiver et par dager rett etter samlingene
for eksamensarbeid i etterkant av den farste undervisningsperioden. Legesprak: Igjen minne
forelesere om at det er en sammensatt gruppe studenter.

Fra hgsten ble det gjennomfart emneevalueringer som vanlig. Oppsummert:

1. Gjennomgaende 15-20 svar av litt over 30 studenter — Relativt bra!

2. Gjennomgaende sveert forngyd med undervisningen: Fra 100% «helt enig» pa god
undervisning i valgfrie emner fordypning i metode og kvalitet i helsetjenesten (for studenter i
3. semester) til 55-60% pa helsegkonomiske kurs (resten ganske enig, altsa ingen svar
darligere enn ganske enig).

3. Tilbakemeldinger: Helsegkonomi er vanskelig/ukjent og derfor kan det fgrste emnet i dette
oppleves krevende.

Tiltak: Fra august 2023 prgve a ha litt lengre intro til helsegkonomiske begreper og analyse
farste kursdag

4. Tainn litt mer om finansiering av kommunale helsetjenester — Jfr. utvidede oppgaver etter
samhandlingsreformen. Flere studenter har ogsa bakgrunn fra kommunal sektor.

Tiltak: Godt innspill, fra august 2023 forsgke a ta inn mer av dette i de to
helsegkonomikursene som gar pa hgsten.



3. Hovedtrekk fra tilsynssensorrapporter, inkludert iverksatte og/eller planlagte tiltak.

Programmet hadde ikke studiekonsulent fra januar til august 2022. Mye av ansvaret for
driften av programmet falt da pa programleder. P& grunn av dette ble det derfor ikke benyttet
tilsynssensor i 2022. Tilsynssensoren som programmet har hatt tidligere fratradte i starten av
2022, og vi sender farst na ut foresparsler til kandidater for a finne en erstatning.

4. Spesielle utfordringer knyttet til studieprogrammet siste ar.

Det har ikke veert noen spesielle utfordringer i programmet i 2022, utover situasjonen med
manglende studiekonsulent. Med unntak av ferste samling i januar (nedstengning pga.
pandemi), foregikk all undervisning fysisk og som planlagt. Dette har betydd mye for det
sosiale miljget, som er tilbake til normalen etter et par utfordrende ar. Studentene er sosialt
aktive pa samlingene, og har ogsa sosiale sammenkomster pa kvelden ved siste samling far
sommeren og far jul. Det har ikke veert noen formelle klagesaker i 2022. Vi har ogsa merket
at flere av studentene i tidligere kull som ikke har fullfgrt masteroppgaven pga. krevende
jobbsituasjon har kommet i gang igjen i lgpet av aret. Flere av de som leverte oppgave i
desember var pandemikull. Men fortsatt bruker studentene lenger tid enn normert for a
fullfare masteroppgaven, dette er vanskelig & komme utenom pa dette programmet. | et fem-
ars perspektiv (studenter med studiestart 2018, andel fullfgrt innen 2022) har 85% fullfert
studiet, og frafallet er pd 10-15% (fra Tableau).

5. Studiestatistikk. X
Antall bestatt

e Spkere og startende: Det var 128 sgkere totalt, Semester  masteroppgaver
104 av dem sgkere hadde programmet som 2017 14
1.prioritet. Dette er p& samme niva som &ret far H@ST 14
(113 spkere med 1.prioritet i 2021); 90 var 2018 18
kvalifisert ift basiskravene, som hadde lastet opp H@ST 12
dokumentasjonen som péakreves (CV, VAR 6
motivasjonsbrev og attester) og som dermed 2019 21
kunne rangeres. H@ST 17

VAR 4

35 fikk tilbud pa plass; takket ja: 34, 2 av dem 2020 20
trakk seg senere; en som ble tatt opp i 2021 og H@ST 9
fikk utsatt studiestart til 2022. VAR 11
_ _ 2021 18

e Gjennomfering og grader. Det var flere avlagte H@ST 9
masteroppgaver enn fgr. Dette er en konsekvens VAR 9
?VI Irfoh?e_rezgggastjor; r:{ned korona. Studentene som 54,5, 39

ullfarte i startet opp
v i2018-5 HOST 24
v i2019-12 VAR 1>
v i12020-11
v’ i12021-10

v 12022- 1. en student tok emnene som enkeltemnestudent f.0.m hgsten 2021
o Karakterer og karakterfordeling. Masteroppgaver var godkjent og bestatt ved ordinaer
innlevering. 2 studenter strek Komparativ Helsepolitikk og besto ved konteeksamen i
dette emnet.



Studiebarometeret

NOKUT\Studiebarometeret — Undersgkelsen gar arlig ut til 2. ars bachelorstudenter, til 2. ars
masterstudenter og til 2. og 5. ars studenter pa mastergradsutdanninger som er fem ar eller
lengre. Det var kun 6 respondenter fra MHA i 2022. Dette var for fa til & oppgi resultatene i
Studiebarometeret, og har vert en utfordring ogsa tidligere. Lav svarprosent er en utfordring
generelt pa studieprogrammene ved HELSAM, og tiltak for & gke svarprosenten vil vaere tema
i programledermgtene pa BM-studiene ved Med.Fak utover varen. Tidligere har
Studiebarometeret slatt sammen resultater fra flere ar ved lav svarprosent, og da har MHA-
studiet hatt score godt over gjennomsnittet for helse-, sosial- og idrettsfag.



