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Årsrapport 2018  
Det erfaringsbaserte masterstudiet i helseadministrasjon (MHA)  
Avdeling for helseledelse og helseøkonomi, Institutt for helse og samfunn, 
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo  
 
 

1. De viktigste studiekvalitetstiltak for programmet i 2018 
 
Omstruktureringen av studiet til en samlingsbasert modell ble innført høst 2016 (kull 30), 

og høsten 2018 startet det tredje kullet som følger denne modellen (kull 32). 

Hovedmålsettinger ved omlegging av programmet til et samlingsbasert studium var: 

(a) Å sikre studiets posisjon ved å tiltrekke seg et økt antall godt kvalifiserte og en 
større andel av noe yngre søkere.  

(b) Å satse mer på læringsformer som i større grad vektlegger den individuelle 
studentens egen innsats/selvstudium. 

(c) Å redusere ressursbruken i programmet og øke gjennomstrømningen. 
 
Undervisningen 2018 -19 ble planlagt som 5 studiepoengs-emner spredt over tre 
semestre: 6 samlinger i 1. semester (obligatoriske kurs), 4 samlinger i 2. semester 
(obligatoriske kurs) og 2 samlinger i 3. semester (elektive kurs). Masteroppgaven leveres i 
3. semester. Følgende studiekvalitetstiltak ble gjennomført i 2018: 
 

 Rekkefølgen på de ulike emnene ble noe endret i forhold til 2017, til dels på 

bakgrunn av innspill fra kull 31: Metode og statistikk (HADM4001) ble holdt i 1. 

semester for at studentene tidlig skal komme i gang med masteroppgaven. 

Helserett (HADM4301) blir tilbudt i semester 2, sammen med BA-studentene ved 

HELED, som en prøveordning i 2019.  

 Etter tilbakemelding fra studentene om at det hadde blitt mindre tid til 

gruppearbeid i studiet, har emne-ansvarlige lagt mer fokus på gruppearbeid i 

undervisningen.   

 Fra og med høsten 2018 er det innført nye digitale løsninger, slik som Canvas og 

Inspera. Canvas erstatter Fronter, og er en plattform som skal gjøre det enklere 

for undervisere å nå sine studenter. Papirinnleveringer er ikke lenger tilbudt som 

følge av det digitale eksamenssystemet Inspera. Mange studenter opplever dette 

som positivt, fordi de da slipper utfordringer med fysisk innlevering.  

 Det arbeides med å legge om eksamensformer slik at man unngår skriftlige 

gruppeeksamener, som har vist seg å være uegnet i en samlingsbasert modell. 

 Studieprogresjon/gjennomstrømning har fortsatt vært et prioritert område i 

2018. Veilederkontrakten ble fornyet i 2018 for et mer oversiktlig og enklere 

format.  
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 Innleveringsrutiner for masteroppgaven ble endret i 2018. Det er ikke lenger 

obligatorisk å levere papireksemplarer av masteroppgaven. Det forventes at den 

digitale løsningen gjør det enklere for studentene å levere oppgaven.   

 

2. Evalueringer som er foretatt  
 

 NOKUT Studiebarometer 2018. Studiebarometeret fra NOKUT er en årlig 
undersøkelse om studiekvalitet ved lærestedene i Norge. Undersøkelsen sendes 
til 30 000 studenter. 35,7 % av studentene ved MHA besvarte undersøkelsen. Den 
overordnet tilfredshet med studiet fikk score 5 (1-5), altså toppscore.  

 Skriftlig evaluering (evalueringsskjema i papirversjon) ble utdelt ifm kull 31s siste 
samling våren 2018. 20 studenter valgte å svare. Undersøkelsen dekker alle de 
obligatoriske emnene, samt ekskursjonene og administrasjonen av 
studieprogrammet.   

 
2.1 Hovedtrekk fra den skriftlige evalueringene og læringsmiljøet 

Hovedpunktene fra den skriftlige evalueringen – kull 31: 

 Mye egeninnsats kreves for å fullføre studiet. 

 Stort press pga stadige eksamener/innleveringer mellom samlingene, spesielt i 

høstsemesteret  

 Kullet var generelt fornøyd med kurslederne. 

 Pensumet ble opplevd som for omfattende i noen emner.  

 Gruppeeksamen oppleves krevende som eksamensform – krever flere dager. Litt 

vanskelig å fordele arbeidet. En del mener dette ikke er egnet utenom selve 

samlingene. Det arbeides med å avvikle skriftlige gruppeeksamener som 

eksamensform. 

 HADM4001 – Metode og statistikk bør tilbys tidlig i studiet. Dette er nå tilfelle for 

kull 32. 

 Kullet var fornøyd med studiemiljøet, hvordan de blir tatt imot og med 

informasjonsflyten. Positivt at det er rom til faglige diskusjoner, som fører til at 

alle kan dele erfaringer. 

Studentene i både kull 31 og kull 32 har gitt uttrykk for å være fornøyd med 
studieopplegget, selv om mange synes det er krevende å kombinere arbeid og studier. 
Studentene i begge kullene fungerer godt sammen, og kullene har klart å opparbeide en 
relativt god kullfølelse og samhørighet. Det blir spesielt understreket at det veldig positivt 
og erfaringsrikt å få studere med folk fra forskjellige grener av helsesektoren. 
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De fleste emne-ansvarlige arbeider med å venne seg til bruk av Canvas og spesielt 

Inspera. Å ta i bruk Inspera, altså en digitaleksamensløsning, har åpenbare fordeler, men 

har ført med seg utfordringer i startfasen og merarbeid for administrasjonen. Det er 

varierende blant de emne-ansvarlige hvor engasjerte de har vært i opplæring.  

 

2.2 Studiekvalitetstiltak som skal iverksettes  

 

1. Det vil arrangeres et felles lærermøte for de som underviser på studiet med sikte 

på å diskutere undervisningsomfang, form og eksamen. 

 

2. I løpet av våren 2019 vil det foretas en periodisk evaluering. Resultatene av 

evalueringen vil danne grunnlag for videre arbeid med studiet.  

 

 

3. Bruk av tilsynssensor 

 

Programmet har ikke brukt tilsynssensor i 2018. 

 

 

4. Læringsmiljø 

 

Både kull 31 og kull 32 har vært velfungerende, og studentenes tillitsvalgte og 
vararepresentant har vært aktive og engasjerte. Det har vært et tett og godt samarbeid 
mellom de tillitsvalgte og studieadministrasjonen. 
 
Studentene opplever studiekvaliteten som god, og ingen problemer eller klager om 
studiemiljøet ble mottatt i løpet av 2018. 
 

 

5. Opptak, kjønnsfordeling og studieavbrudd 

Som i 2017, opplevde vi å få mange flere godt kvalifiserte søkere enn antall studieplasser. 
Det var til sammen 107 elektroniske søknader til SøknadsWeb – en nedgang fra 140 i 
2017. Det antas at det høye søkertallet i 2017 og 2016 (220) skyldes «nyhetens interesse» 
ved innføring av den nye strukturen, samt en mer intensiv markedsføring og 
medieeksponering i forkant. Søkertallet i 2018 antas å reflektere et mer «normalt» nivå 
for MHA-opptaket fremover.  
Av de 107 søkere, var det 85 som var kvalifisert ift basiskravene, som hadde lastet opp 

dokumentasjonen som påkreves (CV, motivasjonsbrev og attester) og som dermed kunne 

rangeres.  
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Sammensetningen av søkermassen og kullet ift variablene kjønn og yrkesbakgrunn var 

omtrent den samme som i 2017. 

33 studenter ble tilbudt studieplass. 2 av søkerne som tidligere hadde bedt om utsatt 

studiestart i 2017, ba igjen om utsettelse. Dette ble innvilget etter at administrasjonen 

rådførte seg med fakultetet. Rekruttering av erstatninger fra rangeringslisten avhenger 

da av søkerens mulighet for å få permisjon på kort varsel.  

Ingen studenter har trukket seg fram til nå.  

 
 

6. Antall uteksaminerte, karakterer og stryk 

 

MHA-studentene viste, som i tidligere år, svært god studieprogresjon. Ingen studenter 
har strøket. Noen få har ikke tatt eksamen som planlagt pga annet arbeid. 
 
I 2018 fullførte 28 studenter fra ulike kull MHA-graden, hvorav 13 var fra kull 31. Det 
betyr at nesten 50 % av kullet som startet under den nye strukturen høsten 2017 klarte å 
fullføre studiet innen normert tid i semester 3 – noe av den høyeste progresjonen i 
studiets historie. 
 
Av de øvrige som fullførte, var det 9 stykker fra strukturen før 2016 (HADM4501). 4 fikk 
utvidet studieretten etter søknad.  
 
Studentene får oppfølging med påminnelser om veiledningsavtale, kontakt med veileder 
og gjenværende studierettsperiode. 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 innenfor sin studierettsperiode på 3 år. Selv om det har vært et visst rom 
for fleksibilitet rundt innleveringer, har de fleste studentene levert det de skal innen tide. 
 

 

7. Rekruttering – tiltak for å få søkere til programmet 

Arbeid med rekruttering tanke på opptak i 2019: 

 

 Annonsering: Det ble høsten 2018 bestilt trykte halvsides s/hv annonser i aktuelle 
tidsskrifter (Journalen og Overlegen). 

 Et informasjonsark med kortfattet informasjon om studietilbudet i A4 og A5-
format. Arket ble publisert under Beskjeder på websiden og ble lagt ut til 
deltakerne på Årskonferansen for Norsk forum for helseledelse i januar 2019 
(alumni-nettverk ved UiO Alumnus) og ellers delt ut på relevante 
helsekonferanser og på messen MedLink dagen. 

 Informasjon om MHA-opptaket på egen Facebookside 

 Epost med informasjonsark om MHA ble sendt til sentrale aktører i norsk 
helseforvaltning, institusjoner i primærhelsetjenesten og sykehus/helseforetak 
(Helse Sør-Øst, OUS, A-hus, Diakonhjemmet, Lovisenberg Diakonale sykehus, 
Helse Vest, Helse Nord, Helse Midt-Norge, Statens helsetilsyn, 
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Folkehelseinstituttet, Oslo kommune, HOD, Helsedirektoratet, 
Kunnskapssenteret). 

 Flere kopier av selve informasjonsarket ble sendt ut til alle aktorene nevnt 
ovenfor. 
 
 

8. Internasjonalisering 
 Avdelingens Erasmusavtale og samarbeid med Faculty of Health Sciences (HLS) på 

Oxford Brookes University fortsatte i 2018. Ingen MHA-studenter hadde dessverre 
anledning til å reise 3 måneder til HLS på Erasmusstipend høsten 2018. Dette 
skyldes i hovedsak jobbforpliktelser. MHA-studenter på det nye studieopplegget 
vurderer i liten grad utenlandsk opphold ift studiet. 

 

 Studieturen for kull 31 ifm emnet Komparativ helsepolitikk (HMED4102) gikk til 
Spania. Kullet fikk forelesninger om helseturisme i Alfaz del Pi, samt besøkte et av 
Ribera Saluds sykehus. Målet med besøket var å lære mer om public-private-
partnerships i Valencia-regionen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Eli Feiring (programleder MHA)                  Fuat Kirici (rådgiver/studiekonsulent MHA) 

15.02.2019 
 

 


