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1. Det viktigste studiekvalitetstiltaket for programmet i 2015 
 
Tiltak, gjennomføring, resultat, sterke og svake sider  
 
Studieprogresjon/gjennomstrømning har fortsatt vært et prioritert område i 2015. Alle studenter 
fra 2010-kullet (kull 24) og tidligere er nå ferdig med studiet; 3 studenter fra 2011-kullet (kull 25) 
fikk inndratt studieretten i 2015 pga manglende progresjon, og de siste 2 på kullet har fått utvidet 
studieretten med ett semester etter søknad med gyldige grunner og skal levere sin 
masteroppgave våren 2016.  
 
29 studenter leverte inn sin masteroppgave i løpet av 2015: 14 i vårsemesteret og 15 i 
høstsemesteret, hvorav 27 fikk bestått og 2 ikke bestått – av disse leverte den ene på nytt og 
fullførte høsten 2015 og den andre skal levere sin reviderte oppgave våren 2016.  
Av de som leverte i 2015, var det 9 fra kull 28 (studiestart høsten 2014), 11 fra kull 27 (studiestart 
høsten 2013), 4 fra kull 26 (studiestart 2012), 4 fra kull 25 (studiestart 2011) og 1 fra kull 24 
(studiestart 2010 med utvidet studierett).  
 
Studentene får tett oppfølging med påminnelser om veiledningsavtale, kontakt med veileder og 
gjenværende studierettsperiode.  
 
Som nytt tiltak i 2015 ble undervisning ifm masteroppgaveseminaret utvidet til 3 ½ dager, og 
studentene fikk i tillegg 3 hele dager med studietid til å arbeide med prosjektskissen sin. 
Litteratursøk kurset på biblioteket ble utvidet fra en halv til en hel dag. 
 
Det registreres nå en klar bevissthet rundt det å innlevere masteroppgaven i enten semester 3 
eller 4, og de aller fleste MHA-studenter fullfører graden godt innenfor sin studierettsperiode. 
Det praktiseres en rutinemessig inndragelse av studierett ved utgått studierettsperiode uten 
godkjent søknad om utvidelse.  
 
På grunn av den mye høyere studieprogresjon i løpet av de siste 5 studieårene ble 
studierettsperioden for MHA redusert fra 4 til 3 år i 2015.  
 
Mange studenter søker om og får permisjon i en kortere eller lengre periode for å kunne arbeide 
med sin masteroppgave, noe som gir en positiv effekt på innleveringsprosenten.  
Flere arbeidsgivere enn før er villige til å gi den nødvendige permisjon til studietid i forbindelse 
med masteroppgaveskriving. 
 
 
 
2. Evalueringer som er foretatt (kort om typer og gjennomføring) 
 

 En egen skriftlig, gruppevis evaluering av de nye emnene KPS og MEK rett etter kursslutt i 
høstsemesteret (semester 1). 



 En muntlig evaluering ble gjennomført i slutten av semester 1, hvor nesten hele kullet 
deltok.  

 

 En skriftlig evaluering (evalueringsskjema), som dekker alle de obligatoriske emnene, 
samt ekskursjonene og administrasjonen av studieprogrammet ble gjennomført i slutten 
av januar 2015 (semester 2). Responsen var lavere enn tidligere: 12 av 30 studenter har 
levert inn evalueringsskjemaet i skrivende stund. 

 
2.1 Hovedtrekk fra evalueringene og læringsmiljøet 

Under den muntlige evalueringen kom det frem at studentene opplever studiekvaliteten som 

god, og ingen problemer eller klager om studietilbudet ble innrapportert i 2015. Kullet har vært 

velfungerende, og kullets tillitsvalgte og vararepresentant har vært aktive og engasjerte. 

Kullet er jevnt over svært godt fornøyd med studiet og har trivdes i høstsemesteret. Studentene 
uttalte også at de var fornøyd med hvordan de 4 gruppene har fungert og med informasjonen og 
oppfølgingen de har fått i forkant og under studiet. 
 
De to nye emnene Kvalitet og pasientsikkerhet (KPS) og Medisinsk epidemiologi og 
kunnskapshåndtering (MEK) på 5 studiepoeng som erstattet det tidligere emnet Planlegging, 
kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten (PKS) på 10 studiepoeng ble oppfattet som nyttige og 
relevant, men studentene mente at omfanget av begge kunne kuttes ned noe til fordel for 
emnene Ledelse, Helserett og Helseøkonomi, som oppfattes som studiets 3viktigste emner. For 
KPS ønsket kullet seg færre og mer sam-koordinerte eksterne forelesere og bedre sammenheng 
mellom pensum og kursinnhold. For MEK foreslo kullet at forkunnskaper presiseres klarere, at 
emnet koordineres i sterkere grad med undervisningen i Metode og at kursleder minsker fokus på 
egen forskning.  

Studentene ønsket seg enda mer undervisning i Metode, særlig kvalitativ metode. 

I den skriftlige evalueringen oppnådde programadministrasjonen og programmet som helhet 
høyest eller nest høyest skår på en skala fra 1-5, og alle de obligatoriske emnene i høstsemesteret 
oppnådde for det meste et skår på enten 4 (bra) eller 5 (svært bra) hva angår faglige 
innhold/relevans, vurdering av pensum og kvaliteten på undervisningen. Det var imidlertid noen 
skår på 3 (middels) og 2 (under middels) i emnene Ledelse og MEK knyttet til faglig innhold og 
undervisning og i emnet Helseøkonomi knyttet særlig til pensumutvalget. Høyest skår totalt 
oppnådde emnet Ledelsespsykologi. 
 
Masteroppgaveseminaret oppnådde for det meste et skår på 4, men studentene mente at 
skrivekurset kunne kuttes ned til en halvdag pga noe overlapping mellom de to kursholderne. 
 
Studentene ga skår 4 eller 5 til ekskursjonene og uttrykte at disse representerte et fint og 
fagnyttig supplement til klasseundervisningen og gruppearbeidet.  
 

2.2 Gjennomførte studiekvalitetstiltak 

a) Innføring av 2 nye obligatoriske emner Kvalitet og pasientsikkerhet (KPS) og Medisinsk 

epidemiologi og kunnskapshåndtering (MEK) som erstatning for Planlegging, kvalitet og 

sikkerhet i helsetjenesten (PKS), se for øvrig pkt 2 ovenfor. Målet med endringen var å skape 

to emner med et klarere og mer sammenhengende faglig innhold og profil, og med én 

fagansvarlig for hver del. I likhet med de andre MHA-emner er undervisningsmetodene 



forelesninger, gruppearbeid (case-arbeid), plenumsdiskusjoner og ekskursjoner til aktuelle 

fagorganisasjoner.  KPS gir forståelse av begrepene kvalitet og pasientsikkerhet, og hvordan 

man kan måle, vurdere og jobbe kunnskapsbasert med forbedring av kvalitet og 

pasientsikkerhet. MEK gir forståelse av hvordan sykdom og sykdomsbyrde kan måles i en 

befolkning, innsikt i hvordan kunnskap om effekt av medisinske tiltak etableres og hvordan 

epidemiologiske data kan brukes som grunnlag for planlegging i helsevesenet.   

b) I MEK ble eksamen gjennomført som gruppeeksamen. Dette er første gang denne 

eksamensformen er brukt på MHA-studiet, og studentene uttalte at de opplevde det som 

svært nyttig og læringsrik å utarbeide en gruppebesvarelse.  

c) Rekkefølgen på undervisning i Metode, KPS og MEK ble nøye planlagt for å oppnå en optimal 

læringskurve og sammenheng i disse 3 emnene, og Metodeundervisningen ble flyttet til 

tidligere i semester som konsekvens. 

 

d) Undervisning og opplegget rundt masteroppgaveseminaret ble utvidet (se pkt. 1 ovenfor). 

 

e) Gruppeinndeling: I 2015 delte programledelsen kullet for første gang inn i 4 arbeidsgrupper 

på forhånd. Kriteriene for inndelingen var størst mulig variasjon i hver gruppe mht 

fagbakgrunn, alder og kjønn. I tidligere år har studentene utviklet sin egen metode for 

inndeling, noe som ofte resulterte i problemer og en ubalansert gruppesammensetning. Alle 

4 grupper har fungert godt i høstsemesteret 2015. 

 

f) Programmet Ephorus ble systematisk innført som plagiatkontrollverktøy på alle eksamener. 

 

2.3 Studiekvalitetstiltak som skal iverksettes 

 

Det viktigste tiltak i 2015 var strategitenkning og planlegging ifm omstruktureringen av programmet:  

I 2016 fyller MHA-studiet 30 år, og Avdelingen initierte høsten 2015 en prosess for å utrede og 

vurdere en eventuell omlegging av studiet. Antall søkere til MHA-studiet var lavere enn vanlig i 2015, 

og konkurransen i utdanningsmarkedet innen fagfeltet helseadministrasjon har økt betraktelig.  Det 

ble gjennomført en undersøkelse blant tidligere studenter og relevante arbeidsplasser og fagmiljøer 

ble kontaktet for å samle erfaringer og innspill om hvordan utdanningen kunne gjøres enda mer 

attraktiv for fagpersoner i helsesektoren som har behov for å kombinere jobb og studier. I tillegg 

reiste en arbeidsgruppe fra Avdelingen på studietur til USA i oktober for å undersøke hvordan hhv 

University of Minnesota og Yale University organiserer sine MHA-masterprogrammer. På bakgrunn 

av denne kartleggingen ble det i desember 2015 besluttet å legge om MHA til et samlingsbasert 

studium fra høsten 2016 med 2 intensive oppstartsuker i august etterfulgt av 10 samlinger à 3 dager 

spredt over 3 semestre. Dette innebærer en reduksjon i undervisningsvolum fra ca. 85 til 40 dager. 

 

 

3.0 Opptak, kjønnsfordeling og studieavbrudd 

 

Det var til sammen 48 elektroniske søknader, hvorav 38 sendte inn dokumentasjonen som var 

påkrevd (motivasjonsbrev, CV, anbefalingsbrev og vitnemål) og var kvalifiserte når det gjelder 

utdanning og yrkeserfaring. Dette var en lavere søkermasse enn vanlig. Av de 38 var det 3 godt 



kvalifiserte søkere som måtte trekke sin søknad like før opptaksmøtet pga ikke innvilget permisjon (2) 

og logistiske problemer omkring flytting til Oslo (1). 

 

Komiteen ga enstemmig tilslutning til å gi studietilbud til 30 søkere som til tross for det lave 

søkertallet var godt kvalifisert for studiet. 

 

Som følge av innføringen av UiOs felles opptakssystem for mastergrader, gjennomførte 

opptakskommisjonen en tallfestet rangering av søkerne ifm 2015-opptaket. 

 

De 30 søkerne tildelt studieplass på kull 29 fordelte seg slik: 10 menn og 20 kvinner. 14 leger (hvorav 

3 psykiatere), 7 sykepleiere, 1 psykolog, 2 bioingeniører, 1 ingeniør, 1 ernæringsfysiolog, 1 

ergoterapeut, 1 statsviter, 1 kriminolog og 1 vernepleier. Aldersspredning er fra 26 til 57 år.  

 

En kvinnelig søker takket nei til studietilbudet og ble erstattet av en mannlig søker som sto som nr 1 

på ventelisten. Dermed ble den endelige kjønnsfordelingen i kullet 11 menn og 19 kvinner. 

 

Ingen har trukket seg fra studiet i 2015. 

 

 

4.0  Antall uteksaminerte, karakterer og stryk 

 

I 2015 fullførte 28 studenter fra ulike kull MHA-graden – se pkt 1 ovenfor. 

Til sammenligning var antallet uteksaminerte kandidater 18 i 2008, 19 i 2009, 32 i 2010, 29 i 2011, 31 

i 2012, 26 i 2013 og 25 i 2014. 

 

I skrivende stund har alle studentene på kull 29 levert eksamen i alle de obligatoriske emnene 

Ledelse, Helserett, Helseøkonomi, KPS, MEK og Metode. Bortsett fra ett ikke-bestått resultat i emnet 

Helserett har samtlige bestått i alle emner. Eksamensresultater på det 7. obligatoriske emnet, 

Ledelsespsykologi, vil foreligge først etter innleveringsfristen for årsrapporten.  

 

 

5.0 Rekruttering – tiltak for å få søkere til programmet 

 

 Annonsering: Det ble høsten 2015 bestilt trykte halvsides annonser i aktuelle tidsskrift 
(Journalen, Tidsskrift for Den norske legeforening, Overlegen og Utposten).   

 Et nytt og revidert A-4 ark med kortfattet informasjon om det nye studietilbud ble publisert 
under Siste beskjeder på websiden og ble lagt ut til deltakerne på Årskonferansen for Norsk 
forum for helseledelse i januar, samt sendt som vedlegg pr epost til aktuelle interessenter. 

 Etter avgjørelsen om å legge om studiet fra og med høsten 2016 ble det i desember 2015 
planlagt en mer omfattende rekrutteringskampanje for å informere bredest mulig om det 
nye studietilbudet. I desember ble MHAs websider fornyet med nytt bilde på hovedside, 
reviderte emnesider og nye karriereintervjuer.  

 Andre tiltak planlagt gjennomført i januar/februar 2016 inkluderer: 
- Bruk av Norsk forum for helseledelse (alumni-nettverk etablert i UiO Alumnus) for å 

informere om studiet og oppfordre til hjelp til å finne egnede søkere. Epost med 
informasjonsark om MHA sendes 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).  

- Nettannonse i Dagens Medisin  
- Økt nærvær i sosiale medier (Facebook og Twitter), inkludert etablering av egen 

Facebookside med publisering av forskningsnyheter og etablering av egen side for 
FORUM med lenker til sak om endring av MHA-studiet 

- Facebookannonse om det nye MHA-studiet 
- Lenke fra MHA-webside til Studiebarometeret (hvor MHA oppnådde bra resultater i 2015)  
- Artikkel rettet mot sykepleiere (i Sykepleien Ledelse) og en artikkel i Overlegen  
- Allmennlegeforeningen sendte ut lenke om studiet til alle sine ca. 4.500medlemmer 
- Informasjon om studiet sendes via mailinglisten til alle postdoktorer ved Det medisinske 

fakultet som er en ny målgruppe for MHA.  
- Presentasjoner ved aktuelle klinikker på OUS 
 

 
6.0 Internasjonalisering 
 
MHA-studiets samarbeid med Faculty of Health Sciences (HLS) på Oxford Brookes University ble 
videreført i 2015:  

 I januar holdt en gjesteforeleser fra HLS et 5-dagers/5 studiepoengsemne i ledelse for 
HEPMA- og MHA-studentene på Avdeling for helseledelse og helseøkonomi i Oslo. 

 I februar leverte MHA-kandidaten som gjennomførte et Erasmusopphold på HLS høsten 2014 
sin masteroppgave med tittel: «How do nurses in England and Norway perceive that 
theorganization of tasks between physicians and nurses in an Emergency Department 
influences the patients’ waiting time?” Oppholdet i Oxford gjorde det mulig for kandidaten å 
intervjue helsepersonale på et ledende NHS-sykehus. 

 I mai gikk MHAs studietur til London og Oxford, og det ble holdt et halvdags felles fagseminar 
på Oxford Brookes for MHA-studenter og HLS-studenter på MSc Management in Health and 
Social Care med innlegg om prosjektledelse og EU helsepolitikk. 

 I september reiste en MHA-student fra kull 27 til HLS for å gjennomføre sitt 3-måneders 
Erasmus+ studieopphold på HLS. Hovedmålet med oppholdet var å arbeide med 
masteroppgaveprosjektet under veiledning lokalt, men også å delta på emner på HLS og på 
fagseminarer i regi av HLS’ samarbeidspartner Green Templeton College, Oxford University. 
Under en muntlig evaluering av oppholdet uttrykte studenten at studietiden i Oxford hadde 
vært nyttig og ga god mulighet for nettverking og erfaringsutveksling med sykepleiere og 
leger i det britiske helsesystemet. 

 
 
Terje P Hagen (programleder MHA) og Deborah Ann Arnfinsen (studiekonsulent MHA) 

04.03.2016 
 
 

 

 

 

 

 

 


