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Årsrapport for 2012 
 

Det erfaringsbaserte masterstudiet i helseadministrasjon  

Det medisinske fakultet  

Universitetet i Oslo  
 

Oslo, 26.2. 2013  

 

Rapporten er utarbeidet av programleder Jan Frich og studiekonsulent Deborah A. Arnfinsen og 

den er lagt frem og diskutert i programrådet for masterstudiet. 

 

Kopi:  

 Instituttleder, Institutt for helse og samfunn, Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo 

 Avdelingsleder, Avdeling for helseledelse og helseøkonomi, Institutt for helse og 

samfunn, Universitetet i Oslo 

 

 

1. Det viktigste studiekvalitetstiltaket for programmet i 2012 

Beskrivelse: Tiltak, gjennomføring, resultat, sterke og svake sider 

 

Studieprogresjon/gjennomstrømning har vært et prioritert arbeidsområde også i 2012. Vi 

har hatt jevnlig kontakt med studentene, og vi arrangerte et seminar på ettermiddagen for 

studenter i skrivefasen av masteroppgaven, med ca. 30 deltakere. Seminaret fikk svært godt 

tilbakemelding. Ved utgangen av 2012 er det svært få aktive MHA-studenter som begynte 

på studiet i 2008 eller tidligere og som ikke har fullført masteroppgaven. Av kullet som 

begynte høsten 2010 (som har studierett til 31.12.2014) er det bare 5 som ennå ikke har 

fullført. Av kullet som begynte høsten 2011 (studierett til 31.12.2015) har hele seks 

studenter levert og fullført høsten 2012, dvs. i løpet av 3. semester. Flere studenter enn 

tidligere klarer å levere masteroppgaven og fullføre graden innen to år (fire semestre). 

 

Kvalitetsrammeverket/læringsutbytte: I 2012 har vi arbeidet med å omformulere og 

tydeliggjøre læringsmål/beskrivelser av forventet læringsutbytte for programmet som helhet 

og for de enkelte emner. Emneansvarlige og programråd har vært involvert i dette arbeidet. I 

desember 2012 ble nye læringsmål for programmet og samtlige emner publisert på nettet.    

 

2.  Evalueringer som er foretatt (kort om typer og gjennomføring) 

 

Den 10.10. 2012 ble det gjennomført en midtveisevaluering av programmet med de aller 

fleste studenter til stede. Det ble i januar 2013 gjennomført en anonym skriftlig evaluering 

i form av et skjema med skåringsalternativer og rom for fritekstkommentarer når det gjaldt 

programmet som helhet, emner og ekskursjoner. 24 studenter fylte ut og leverte 

evalueringsskjemaet. 
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2.1.  Hovedtrekk fra alle evalueringer 

Sterke og svake sider ved utdanningstilbudet. Hvilke deler fungerer bra, hvilke 

problemer har blitt rapportert? 

 

I midtveisevalueringen fremkom det at studentene var svært tilfredse med hensyn til det 

faglige (emnene og ekskursjonene) og det sosiale, samt hvordan de var blitt mottatt og 

ivaretatt på studiet og informasjonen de hadde fått. Det kom forslag om en ny struktur når 

det gjelder emnet Planlegging, kvalitet og sikkerhet (PKS), hvor man foreslo å dele emnet 

inn i to hovedbolker: 1) kvalitet/pasientsikkerhet og 2) demografi, planlegging og 

brukerinvolvering i helsetjenesten. 

 

Resultatene fra den skriftlige evalueringen viser at studentene jevnt over gir programmet 

svært høy skår. På en skår fra 1 til 5 (fra lite bra til svært bra) får programmet som helhet en 

skår på 4.7 (som er bedre enn i 2011, hvor skår var 4.5 på dette spørsmålet). Når det gjelder 

studieadministrativ støtte er studentene svært godt fornøyd (skår 4.7). Alle ekskursjoner, 

med unntak av to, fikk skår godt over 4.  

 

Totalskår (inkluderer relevans, pensum og undervisningskvalitet) for de enkelte emner er:  

 

 Planlegging, kvalitet og sikkerhet (3.8) 

 Ledelse (4.5) 

 Helseøkonomi og politikk (4.5) 

 Helserett (4.7) 

 Ledelsespsykologi (3.7) 

 Fellesdel i metode (3.9); kvantitativ fordypning (4.3); kvalitativ fordypning (4.6).  

 

Skår for emnet PKS er vesentlig bedre i 2012 enn i 2011, men det er fortsatt potensial for 

forbedring innen dette emnet og andre emner. Resultatene fra evalueringene er 

videreformildet emneansvarlige og lærere, inkludert fritekstkommentarer og spesifikke 

innspill når det gjelder pensum/undervisningen. 

 

2.2. Hvilke tiltak er iverksatt 

Gjennomførte studiekvalitetstiltak 

 

Med hensyn til gjennomstrømning:  

 Bedret kommunikasjon med studentene 

 Skriveseminar for studenter i skrivefasen av masteroppgaven (september 2012), 

med ca. 30 deltakere 

 

Emnet Planlegging, kvalitet og sikkerhet: 

 Vi har under utarbeidelsen av nye læringsmål høsten 2012 formulert disse på en slik 

måte at emnet nå fremstår som en helhet med to tydelige deler. Vi vil vurdere 

erfaringene med dette. På sikt kan det bli aktuelt med en teknisk deling av emnet.   
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2.3.  Hva skal iverksettes 

Oppfølgingstiltak 

 

 Vurdere hensiktsmessigheten av de to ekskursjonene som skåret lavt på evalueringen. 

 Vurdere om skriveseminaret for studenter som jobber med masteroppgaven kan utvides. 

 

2.4. Begrunnelse for at enkelte studentevalueringer ikke tas til følge 

 

Det er ingen vesentlige tilbakemeldinger som ikke tas til følge.  

 

3.  Bruk av tilsynssensor. 

 

Ordning med tilsynssensor er iverksatt i 2012, og eksempler på eksamensbesvarelser fra 

studieprogrammets seks obligatoriske emner er oversendt tilsynssensor. 

 

4. Læringsmiljø. Fysisk og psykososialt. Klager, tiltak etc.   

 
Muntlige kommentarer og skriftlige tilbakemeldinger fra studentene vitner om at kull XXVI 

er svært fornøyd med læringsmiljøet/lokalene og at de setter spesielt pris på ”kullånden” og 

fellesskapet som etableres gjennom studiet. 

  

5. Antall studenter tatt opp (samt kjønnsfordeling) frafall og studieavbrudd 

Tilgjengelig statistikk finnes på: http://www.uio.no/for-ansatte/arbeidsstotte/sta/fs/statistikk/ 

Det er først og fremst korrigeringer og kommentarer som er interessante. 

 

 

Antall søkere: Det var 90 søkere til MHA-programmet i 2012 (åtte flere søkere enn i 2011), 

hvorav det var 60 kvalifiserte som sendte inn all nødvendig dokumentasjon. Tilbud om 

studieplass ble sendt ut til 30 søkere, og alle 30 takket ja til plassen.  

 

Frafall: Før studiestart i august måtte en student trekker seg, og tilbud om plass ble sendt ut 

til den som var øverst på ventelisten, og vedkommende takket ja til plassen.  

 

Kullets sammensetning: På kullet som startet høsten 2012 var det 16 kvinner og 14 menn, 

hvorav 10 leger og 12 sykepleiere, og de øvrige åtte studentene hadde ulik bakgrunn 

(tannlege, psykolog, fysioterapeuter, farmasøyt, ingeniør og radiograf).  

 

Kommentar: Vi er godt fornøyd med søkermassen til programmet, og en tverrfaglig profil 

blant studentene på studiet er ønskelig.   

 

 

http://www.uio.no/for-ansatte/arbeidsstotte/sta/fs/statistikk/
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6. Antall uteksaminerte, karakterer og stryk 

Tilgjengelig statistikk finnes på: http://www.uio.no/for-ansatte/arbeidsstotte/sta/fs/statistikk/ 

Det er først og fremst korrigeringer og kommentarer som er interessante. 

 

 

Uteksaminerte kandidater: I 2012 leverte totalt 32 studenter fra ulike kull MHA-graden 

sine masteroppgaver og fikk disse bestått (16 kandidater i vårsemesteret og 16 i 

høstsemesteret). Tatt i betraktning en opptaksramme på 30 studenter pr år må vi si oss godt 

fornøyd med 32 uteksaminerte kandidater i 2012. Til sammenlikning var det i 2010 og 2011 

henholdsvis 32 og 29 uteksaminerte kandidater fra programmet. 

 

Eksamener på emner: Med hensyn til studentene på kull XXVI (studiestart høsten 2012) 

har alle gjennomført og bestått sine eksamener, med unntak av én som har fått ikke bestått 

på ett emne. Når det gjelder studenter fra tidligere kull som gjennomførte kurs våren 2012, 

var det en student som ikke fikk bestått i enkelte emner.  

 

7. Rekruttering. Tiltak for å få søkere til programmet. 

 

 Kommunikasjon med tidligere studenter via UiO Alumnus: Vi har brukt Norsk forum 

for helseledelse (alumni-nettverk etablert i UiO Alumnus) til å informere om studiet og 

til å oppfordre om hjelp til å finne egnede søkere. Avdelingen har aktivt støttet 

rekruttering av medlemmer til nettverket, som per i dag har ca. 360 medlemmer.  

 Folder: Det er laget et nytt A4-ark som er delt ut på obligatoriske ukeskurs i 

helseadministrasjon for leger i spesialisering.  

 Annonsering: Det ble i 2012 bestilt annonser i aktuelle tidsskrift (Journalen, Tidsskrift 

for Den norske legeforening, Overlegen og Utposten).   

 E-post: Det er sendt ut e-post med lenker til sentrale aktører i norske helseforvaltning, 

institusjoner i primærhelsetjenesten og sykehus. 

Kommentar: Vi var godt fornøyd med søkermassen i 2012 og har ikke gjort vesentlige 

endringer i strategi for rekruttering av søkere.  

 

8. Internasjonalisering. Mulighet for utreisende og innreisende. 

 

Emnet Komparativ helsepolitikk gir mulighet for internasjonal erfaring. I mai 2012 ble 

emnet gjennomført i form av en studietur til Beijing/Kina.  

 

 

http://www.uio.no/for-ansatte/arbeidsstotte/sta/fs/statistikk/

