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1. Det viktigste studiekvalitetstiltaket for programmet i 2013. 
        Beskrivelse: Tiltak, gjennomføring, resultat, sterke og svake sider 

 

Studieprogresjon/gjennomstrømning har fortsatt vært et prioritert område i 2013. Det er nå ingen 

flere aktive studenter fra 2008-kullet og tidligere.  Av studentene som begynte på studiet høsten 

2009 har 25 nå fullført studiet og 4 har fått inndratt studieretten. De resterende to leverer 

masteroppgaven april 2014. 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 16 studenter ennå ikke fullført, men det forventes at 7 av disse leverer 

masteroppgave enten våren eller høsten 2014. Av kull 26 som begynte høsten 2012, leverte hele 

11 studenter masteroppgave høsten 2013, dvs. i løpet av tredje semester, noe som er en ny rekord 

for studieprogrammet. 

Dette betyr at de aller fleste MHA-studentene nå fullfører graden godt innenfor sin 

studierettsperiode. Det er også mange flere studenter som klarer å levere masteroppgaven og 

fullføre graden innen 2 år/4 semestre. 

Dette skyldes nok særlig at vi i større grad enn før starter prosessen rundt masteroppgaven 

allerede i første semester, bl.a. ved å oppmuntre studentene til å søke permisjon fra jobben for å 

arbeide med masteroppgaven. Stadig flere studenter innvilges korte eller lengre 

permisjonsperioder, som gjør det lettere å fullføre masterprosjektet. Dessuten satser vi på tett 

oppfølging for å få i gang veiledningsprosessen. 

 

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

 
En midtveisevaluering (muntlig gjennomgang) ble holdt 25.11.2013. Studentene ga uttrykk for høy 
tilfredshet med både det faglige (emnene og ekskursjonene) og det sosiale, samt hvordan de var 
blitt mottatt og ivaretatt på studiet og informasjonen de hadde fått. Emnet som det fortsatt var en 
del forslag til forbedringer på var Planlegging, kvalitet og sikkerhet (PKS): Emnet presenterte 
relevant stoff og hadde dyktige forelesere, men det var vanskelig å se den røde tråden i emnet og 
få et samlet inntrykk av innholdet. Pensum bør forenkles, og vi savner en god norsk hovedbok i 
kvalitetsarbeid. Det var også et ønske om mer etikk, og et mer radikalt forslag om å inkludere PKS-
temaene i de andre fagene (Ledelse, Helseøkonomi, Ledelsespsykologi, Helserett og Metode). 
I likhet med i 2012 var studentene ikke helt fornøyde med undervisningen i ledelsespsykologi, og 



studiekonsulent og programleder tok noen ekstra runder med emneansvarlig. Dette førte til en 
merkbar bedring og flere fornøyde studenter etter tredje og siste samling i dette emnet.  
 
En skriftlig evaluering (evalueringsskjema), som dekker alle de obligatoriske emnene, samt 

ekskursjonene og administrasjonen av studieprogrammet ble gjennomført i slutten av januar 2013. 

27 av 30 studenter fylte ut evalueringsskjemaet. En oppsummering/oversikt er vedlagt denne 

rapporten. 

 

2.1.  Hovedtrekk fra alle evalueringer 
Sterke og svake sider ved utdanningstilbudet. Hvilke deler fungerer bra, hvilke problemer har blitt 

rapportert? 

Studentene ønsker: 
 
Ledelse: 
- mer gruppearbeid 
- mer fokus på dagens spesialisthelsetjeneste 
- flere norske artikler 
 
Ledelsespsykologi: 
- mer samsvar mellom agenda og faktisk innhold og klarere kommunikasjon i forkant av samlingene 
- mer teoriundervisning 
- mer gruppearbeid for å øve inn teknikkene 
 
Helseøkonomi: 
- Nyere pensum 
 
PKS: Se ovenfor (pkt. 2) 
 
Metode/masteroppgave: 
- mer undervisning i kvalitativ metode i høstsemesteret 
- utvidet masteroppgaveseminar med mer veiledning for hver enkelt i prosjektskissefasen. 
- utvidet skrivekurs i første semester 
 
Generelt ang. emnene: 
- Det ønskes mer stoff om primærhelsetjenesten og kommunesektoren. 

 

2.2. Hvilke tiltak er iverksatt 
Gjennomførte studiekvalitetstiltak 

Få nye tiltak ble iverksatt i 2013 siden programleder var vikar. 

Samling 3 i Ledelsespyskologi ble omstrukturert og informasjon om innhold og forberedelser klart 

kommunisert til kullet.  



 

2.3.  Hva skal iverksettes 
Oppfølgingstiltak 

 

Dersom antallet studenter som fullfører studiet er like høyt også i 2014, anbefaler MHA-

programrådet å innføre programledelsens forslag om å redusere studierettsperioden fra 4 til 3 år 

(normert periode på UiO for et studium på 3 semestre).. Det praktiseres nå en rutinemessig 

inndragelse av studierett ved utgått studierettsperiode uten godkjent søknad om utvidelse.  

Revisjon og vurdering av PKS-emnet. 

Masteroppgaveseminar og skrivekurs utvides og gjennomføres i første semester fra høsten 2014. 

Noe mer undervisning i Kvalitativ metode legges også inn i første semester fra høsten 2014 

 

2.4. Begrunnelse for at enkelte studentevalueringer ikke tas til følge 

 

3.  Bruk av tilsynssensor. 

 

Tilsynssensordningen fortsatte i 2013, og eksempler på eksamensbesvarelser fra 

studieprogrammets 6 obligatoriske emner ble oversendt til tre tilsynssensorer for hhv fagsøylen 

medisin (PKS), økonomi og ledelse. 

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

Både muntlige kommentarer og skriftlige tilbakemeldinger fra studentene vitner om at kull 27 er 

svært fornøyd med læringsmiljøet og setter spesielt pris på kulltilhørigheten og ”kullånd” som 

fostres ved studiet. Det er ikke kommet inn klager om læringsmiljøet. 

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. 
 

Det var til sammen 100 elektroniske søknader til (SøknadsWeb), hvorav 58 sendte inn 
dokumentasjonen som var påkrevd (motivasjonsbrev, CV, anbefalingsbrev eller tjenestebevis og 
vitnemål). Disse fordelte seg på følgende fagbakgrunner: 
18 leger (hvorav én også var farmasøyt og 3 ikke hadde norsk autorisasjon), 28 sykepleiere, 1 

veterinær, 1 fysioterapeut, 2 radiografer, 1 psykolog, 1 barnevernspedagog, 1 jurist/sosionom, 4 

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


sosionomer og 1 velferdsviter.   

Komiteen ga enstemmig studietilbud til 30 søkere, samt til 2 kvinnelige søkere som tidligere var 

studenter på MHA (med utløpt studierett), men som ønsker å fullføre studiet ved å skrive ferdig 

masteroppgaven.  

Søkere tildelt studieplass på kull 27 fordeler seg slik: 16 menn og 14 kvinner. 11 leger og 11 

sykepleiere, 1 fysioterapeut, 1 psykolog, og 1 radiograf, 1 jurist, 3 sosionomer og 1 veterinær. 

 

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. 

I 2013 fullførte totalt 26 studenter fra ulike kull MHA-graden, fordelt på 8 i vårsemesteret og 18 i 

høstsemesteret. En av disse fikk ikke-bestått resultat våren 2013, men reviderte masteroppgaven 

og fikk bestått høsten 2013. Ytterligere 3 leverte masteroppgave høsten 2013, men ble vurdert til 

ikke-bestått - disse forventes å levere en revidert masteroppgave våren 2014.  

 
I 2008, 2009, 2010, 2011 og 2012 var det henholdsvis 18, 19, 32 og 29 og 31 uteksaminerte 
kandidater. 

 
I skrivende stund har alle studentene på kull 27 bestått alle eksamener i de obligatoriske emnene 

Ledelse, Metode, Helserett, Helseøkonomi og helsepolitikk og Planlegging, kvalitet og sikkerhet i 

helsetjenesten 

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.  

 Annonsering: Det ble høsten 2013 bestilt annonser i aktuelle tidsskrift (Journalen, Tidsskrift for 
Den norske legeforening, Overlegen og Utposten).   

 E-post: Det er sendt ut e-post med et A4 informasjonsark om MHA til sentrale aktører i norsk 
helseforvaltning, institusjoner i primærhelsetjenesten og sykehus (Helse Sør-Øst, OUS, A-hus, 
Diakonhjemmet, Lovisenberg Diakonale sykehus, Helse Vest, Helse Nord, Helse Midt-Norge, 
Statens helsetilsyn, Folkehelseinstituttet, Oslo kommune, HOD, Helsedirektoratet, 
Kunnskapssenteret). 

 A-4 ark med kortfattet informasjon om studiet publisert under Siste beskjeder på websiden. 

 

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


 

 

8. Internasjonalisering. Mulighet for utreisende og innreisende. 

I 2013 ble det innledet et samarbeid med Faculty of Health and Life Sciences (HLS) på Oxford 

Brookes University, England, og i november undertegnet Avdeling for helseledelse og 

helseøkonomi en Erasmus+ avtale med Oxford Brookes som gjør det mulig for studenter på 

MHA- og HEPMA-programmene å studere ett semester på HLS. Høsten 2013 ble det samtidig 

innledet arbeid med å utrede muligheten for MHA-studenter å gjennomføre en del av sitt 

masteroppgaveprosjekt i tilknytning til Oxfords 4 universitetssykehus. 

MHA har ikke tidligere kunnet tilby studier i utlandet på denne måten, og det medisinske 

miljøet i Oxford representerer et spennende arbeidsfelt for våre studenter. 

 

Olaf G Aasland (programleder MHA) og Deborah Ann Arnfinsen (studiekonsulent MHA) 


