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Årsrapport 2019 - Det erfaringsbaserte masterstudiet i helseadministrasjon 
(MHA)  
Avdeling for helseledelse og helseøkonomi, Institutt for helse og samfunn, 
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo  
 
 

1. Undervisningsplan for programmet i 2019 
 
Omstruktureringen av studiet til en samlingsbasert modell ble innført høst 2016 (kull 30), 

og høsten 2019 startet det fjerde kullet som følger denne modellen (kull 33). Den nye 

studiestrukturen er nå ordentlig etablert og innarbeidet både hos studentene, 

fagansvarlige og andre tilknyttede.  

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 for det nye kullet (kull 33) ble igjen planlagt som 10 obligatoriske og 2 
valgfrie 5-studiepoengs-emner spredt over tre semestre. I semester 1 høsten 2019 
gjennomførte studentene 3 økonomiske emner i løpet av den 2-uker lange 
oppstartsamlingen, samt 3 x 3-dagers samlinger i hhv september, oktober og november, 
hvor kullet fikk undervisning i Ledelsespsykologi, Metode og statistikk og Kvalitet i 
helsetjenestene. Eksamen i hvert emne ble som før utlevert på den siste undervisningsdag 
og med en 3-ukers innleveringsfrist. 
 
Våren 2019 (semester 2 for kull 32) ble det som vanlig holdt 4 samlinger på 3 eller 4 dager 
spredt ut over januar, februar, mars og april, som dekket fagområdene Endringsledelse, 
Helserett, Foretaksøkonomi og Medisinsk epidemiologi og kunnskapshåndtering.  
 
Høsten 2019 ble det også som vanlig holdt valgfrie emner (semester 3 for kull 32): 
Fordypning i Metode og Ledelse med kasuistikk i august, Komparativ helsepolitikk 
(studietur) i september og Kvalitet i helsetjenesten i oktober. 
 
Normert innleveringstermin for masteroppgaven er om høsten i 3. semester, men siden 
alle MHA-studenter er i full jobb ved siden av studiet, var det som vanlig flere i kull 32 som 
så seg nødt til å utsette innlevering til et senere semester. En tredjedel av kullet (11 
studenter) leverte imidlertid masteroppgaven og fullførte graden på normert tid høsten 
2019 (semester 3). 
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2. De viktigste studiekvalitetstiltak i 2019 

 

 Rekkefølgen på de ulike emnene fulgte planen fra 2018: Studentene opplever det 

som nyttig å få Metode og statistikk forholdsvis tidlig i 1. semester, siden 

eksamenskravet i dette emnet er å utarbeide en prosjektskisse for 

masteroppgaven. Det førte også høsten 2019 til at de nye studentene i kull 33 kom 

tidlig i gang med refleksjon rundt og forberedelsene til masteroppgaven, og at 

programledelsen kort tid etterpå kunne fordele veiledere til samtlige på kullet på 

bakgrunn av temaene i prosjektskissene. Studentene fikk beskjed om å 

gjennomføre det første veiledningsmøtet innen slutten av samling 5 i januar. 

 Helserett (HADM4301) ble som en prøveordning tilbudt våren 2019 (semester 2 for 

kull 32) som fellesundervisning sammen med BA-studentene ved HELED, men med 

ulik eksamensoppgave for hhv BA- og MHA-studentene. Undervisningen var 

vellykket til tross for forskjellene i alderssammensetning og erfaring mellom de to 

studentgruppene. Erfaringsutveksling mellom studentene fra de to ulike 

studentgruppene ble oppfattet som positiv, særlig under case-arbeidet i grupper. 

Men kursleder opplevde det som arbeidskrevende å ha to ulike eksamensoppgaver 

og eksamensformer. Kursleder for emnet er ikke ansatt på UiO, og 

sammenslåingen var derfor et ressursbesparende tiltak. Avdelingen planlegger å 

kjøre fellesundervisning i dette faget igjen våren 2020 (for kull 33), men begge 

studentgruppene vil denne gangen få samme eksamen og karakterskala 

(bestått/ikke bestått). Sensor vil imidlertid ta hensyn til nivåforskjellen ved 

vurdering av eksamensbesvarelsene.  

 Både kull 31 og 32 hadde i 2017/2018 uttrykt ønske om mer gruppearbeid, og de 

emneansvarlige har høsten 2019 prøvd å legge inn så mye gruppearbeid som 

mulig. Men korte samlinger på 3 dager og behovet for å dekke tilstrekkelig med 

fagstoff i henhold til læringsmålene vil alltid legge sterke begrensninger på 

omfanget av gruppearbeid. Mest gruppearbeid er det i forbindelse med emnet 

Ledelsespsykologi (HADM4102), siden dette emnet nettopp fokuserer på 

samhandling og hvordan etablere og utvikle effektive grupper. 

 Den digitale læringsplattformen Canvas og plattformen for digitale 

eksamensinnleveringer Inspera (begge innført i 2018) er nå godt innarbeidet, og 

både kull 32 og kull 33 har opplevd få problemer med bruken av disse 2 løsningene. 

Papirinnleveringer er ikke lenger nødvendig som følge av eksamenssystemet 

Inspera, noe som er en stor fordel, nå som flere studenter i de enkelte kullene bor 

utenfor Oslo. Inspera har åpenbare fordeler, men den krever en god del merarbeid 

for administrasjonen, når det gjelder opprettelse av eksamensoppgaver og 

oppfølging av frister mm i samarbeid med sensorene.  

 Registreringer i StudentWeb (oppmelding til undervisning og eksamen i noen 

emner) skapte igjen problemer for enkelte i kull 33, og hvor det var behov for 
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bistand fra studierådgiver. Siden MHA-studenter er i full jobb ved siden av studiet 

og bare i korte perioder på campus, vil det også alltid være noen som glemmer 

fristene for semesterregistrering 1. september for høsten og 1. februar for våren. 

Det var derfor som vanlig behov for enkelte å søke om dispensasjon i 2019. Men i 

det store og hele klarer MHA-studentene å administrere sine studier på en mer 

selvstendig måte nå enn det som var tilfelle under den gamle strukturen.  

 De emneansvarlige tilknyttet MHA er nå stort sett også vant med bruken av Canvas 

som læringsplattform og Inspera som eksamensplattform.  

 Studieprogresjon/gjennomstrømning har fortsatt vært et prioritert område i 2019. 

Veilederkontrakten ble fornyet og utvidet i 2018, slik at forpliktelsene til både 

studenten og veilederen kommer klarere frem og den samme kontraktsmal ble 

brukt i 2019. 

 Innleveringsrutiner for masteroppgaven blir trolig endret i 2020, slik at oppgaven 

vil kunne leveres digitalt i eksamensplattformen Inspera, og ikke i StudentWeb. I 

2019 har det vært en utfordring ift kvalitetssikring at studiekonsulentene ikke 

lenger har hatt tilgang til den innleverte masteroppgavefilen i StudentWeb, og har 

derfor i en overgangsperiode måttet be studentene om å sende en kopi pr epost.  

 Det er ikke lenger obligatorisk å levere papireksemplarer av masteroppgaven, men 

selv om beståtte masteroppgaver publiseres i DUO-systemet, oppfordres 

studentene til å levere inn ett papireksemplar til biblioteket på Avdelingen, slik at 

nye studenter kan låne disse og få inspirasjon til sin egen masteroppgave. 

Papirutgavene er da også tilgjengelig for fagansatte. 

 

3. Evalueringer  
 

 NOKUT Studiebarometer 2019. Studiebarometeret fra NOKUT er en årlig 
undersøkelse om studiekvalitet ved lærestedene i Norge. Undersøkelsen sendes til 
ca. 30 000 studenter. Det var et mindretall av studentene ved MHA som besvarte 
undersøkelsen – 16, noe som kan forklares ved deres travle yrkessituasjon. Men 
den overordnete tilfredshet med studiet fikk skår 4,4 (1-5), hvor 5 er toppskår. 
http://studiebarometeret.no/no/student/studieprogram/1110_mfme-helad/ 

 
 

 Skriftlig evaluering for 2019 (evalueringsskjema i papirversjon) blir først utdelt ifm 
kull 33s siste samling våren 2020. Undersøkelsen vil som vanlig dekke alle de 
obligatoriske emnene, graden av tilfredshet med programmets ledelse og 
administrasjon. Hovedtrekkene i denne evalueringen vil derfor rapporteres om i 
årsrapporten for 2020. 

 

http://studiebarometeret.no/no/student/studieprogram/1110_mfme-helad/
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 Kontakt med tillitsvalgte: Høsten 2019 har studierådgiver hatt løpende kontakt 
med tillitsvalgte i det nye kullet, som rapporterer at studentene er fornøyd med 
studiet så langt, og at samholdet i kullet er godt. 

 

 Uformelle/muntlige tilbakemeldinger fra kull 33: Studierådgiver oppfatter at 
kullet er svært fornøyd med faglærerne og faginnholdet i emnene som er holdt 
høsten 2019. Men i likhet med tidligere kull opplever studentene et stort tidspress 
når det gjelder å lese pensum og særlig i forbindelse med skriving av 
hjemmeeksamenene. I høstsemesteret 2019 ble det spesielt mye tidspress for å få 
avviklet de 3 eksamenene utlevert etter den første oppstartsamlingen. En 
hovedårsak til dette var at studiestarten ble utsatt en uke i forhold til den normale 
tidsplanen. Dette resulterte i at det kun var 2 uker for å skrive ferdig 3 
hjemmeeksamener, før samling 2 begynte. Studiestart høsten 2020 vil derfor 
legges tilbake til 3. uke i august (uke 35). Eksamen i HADM4402 Kvalitet og 
pasientsikkerhet ble igjen avviklet som gruppeeksamen, uten at dette førte til 
problemer, selv om eksamensformen er utfordrende fordi studentene i flere av 
gruppene bor langt fra hverandre og har derfor vanskelig for å møtes utenom 
samlingene.  

 

 Egen programevaluering og periodisk ekstern evaluering av MHA-programmet:  

I løpet av våren og høsten 2019 ble det gjennomført en periodisk evaluering ved en 

ekstern komité.  

Som underlag for komiteen ble det utarbeidet en egen, intern evaluering av 

studiet.  

Resultatene av den eksterne evalueringen var i korte trekk at MHA fyller de 

relevante formelle kravene til et masterprogram i helseadministrasjon/-ledelse, og 

at innholdet er i samsvar med det som er angitt i læringsutbyttebeskrivelsene. 

Studiet gir etter komiteens mening mer en breddekompetanse enn en 

dybdekompetanse. 

Evalueringsgruppen vurderer at det er ingenting som tilsier at større endringer bør 

iverksettes, men det bør vurderes mindre justeringer for å øke relevansen i forhold 

til potensielle søkere fra helseforvaltningen og kommunehelsetjenesten fremfor 

kun for de som kommer fra spesialisthelsetjenesten. I tillegg bør det være et større 

fokus på temaet samhandling. Det bør også sikres noe mer utfyllende 

tilbakemeldinger til studentene på individuelle eksamener, herunder foreslår 

komiteen at det bør vurderes om muntlig eksamen ved godkjenning av 

mastergradsoppgave bør gjeninnføres. 
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4. Bruk av tilsynssensor 

 

Programmet har rekruttert (via Fakultetssekretariatet) en ekstern tilsynssensor høsten 

2019 som forventes å levere rapport i løpet av 2020.  

 

Mellom de periodiske programevalueringene skal det foretas en ekstern evaluering av 

studieprogrammets vurderingsordninger. Resultatene fra tilsynssensors evaluering skal 

dokumenteres i en rapport, slik at denne kan være en del av grunnlaget for den neste 

periodiske programevalueringen (se pkt. 3 ovenfor). 

 

Formålet med tilsynssensors evaluering er å bidra til at studentenes kunnskaper og 

ferdigheter blir prøvd og vurdert på en faglig betryggende måte. 

Sentrale temaer for evalueringen gjort av tilsynssensor er vurderingsformer, 

vurderingsprosesser og standarden på vurderingsresultatene i forhold til faglig innhold, 

undervisningsopplegg og forventet læringsutbytte. 

 

 

5. Læringsmiljø 

 

 Alle kullene siden omleggingen av studiet har vært velfungerende, og kull 33 er så 
langt ikke noe unntak. Studentenes tillitsvalgte melder om god samhold i kullet, til 
tross for at studentene mellom samlingene er mer geografisk spredt enn det som 
var tilfellet under den gamle ordningen, hvor flertallet bodde i Oslo eller omegn.  

 

 Studentene i kull 33 har gitt uttrykk for å være fornøyd med studieopplegget, selv 
om mange synes det er krevende å kombinere arbeid og studier. Studentene 
fungerer godt sammen, og kullet har klart å opparbeide en god kullfølelse og 
samhørighet. Som ved tidligere kull oppleves det som positivt og erfaringsrikt å få 
studere med personer fra forskjellige grener og nivåer i helsesektoren. 

 

 Studentene opplever studiekvaliteten som god, og ingen problemer eller klager om 
studiemiljøet ble mottatt i løpet av 2019. 

 

 Norsk forum for helseledelse er en alumniorganisasjon for nåværende og tidligere 
studenter, lærere og andre ansatte ved Avdeling for helseledelse og helseøkonomi, 
og de fleste MHA-studenter er medlemmer og får invitasjon til Forums 
årskonferanse. Årskonferansen ble holdt som vanlig i begynnelsen av januar 2019 
med ca. 180 deltakere. Bristol hotell i Oslo dannet igjen en flott ramme rundt 
konferansen, hvor tematikken kretset om helsetjenesten i endring, teknologisk 
utvikling i sykehus og kommuner, e-helsestrategi og ledelsesutfordringer ved 
innføring av velferdsteknologi og avstandsoppfølging i kommunehelsetjenesten. 
MHAs studierådgiver Deborah Ann Arnfinsen var hedersgjest på konferansen og 
holdt hovedtalen under festmiddagen. 
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 Tradisjonen tro ble det arrangert en svært vellykket julefest for kull 33 mot slutten 
av semester 1. En student i kullet var vertskapet for festen, og studierådgiver og 
flere faglærere deltok. 
 

 I 2019 ble muligheten for en felles kullavslutning drøftet (for kull 32), uten at dette 
lot seg gjennomføre. Hovedgrunnen til dette er studiets samlingsbaserte struktur 
og den til dels store geografiske spredning blant kullets medlemmer. Norsk forum 
for helseledelses årskonferanse fungerer imidlertid til en viss grad som avslutning 
for kandidater som har fullført graden året før, ved at disse mottar sitt MHA-merke 
i plenum på konferansens første dag. 

 
 

6. Opptak, kjønnsfordeling og studieavbrudd 

 

Som i 2018, opplevde vi i 2019 å få mange flere godt kvalifiserte søkere enn antall 
studieplasser. Det var til sammen 121 elektroniske søknader til SøknadsWeb – 14 flere enn 
i 2018. Det antas at det noe høyere 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 og 2019 antas å reflektere et mer 
«normalt» nivå for MHA-opptaket fremover.  
Av de 125 søkere i 2019, var det 86 som var kvalifisert ift basiskravene, som hadde lastet 
opp dokumentasjonen som påkreves (CV, motivasjonsbrev og attester) og som dermed 
kunne rangeres.  
 
35 studenter ble tilbudt studieplass, inkludert 2 av søkerne som tidligere hadde bedt om 
utsatt studiestart fra året før – de sistnevnte startet høsten 2019 som en del av kull 33. En 
søker trakk seg en måned før studiestart i august 2019. Kull 33 består derfor av 34 
studenter. (Rekruttering av erstatninger fra rangeringslisten avhenger av søkerens 
mulighet for å få permisjon på kort varsel, noe som ofte er vanskelig å få til på grunn av 
søkernes krevende jobbsituasjoner). 
 
Sammensetningen av søkermassen og kullet ift yrkesbakgrunn var omtrent den samme 
som det har pleid å være: 19 leger, 9 sykepleiere, 3 farmasøyter, 1 bioingeniør og 2 
psykologer. Men det er flere kvinner i kullet enn tidligere: 26 av 34 (76%). 
 
For første gang satt programlederen for MHA i opptakskomiteen i 2019. 

 
 

7. Antall uteksaminerte, karakterer og stryk 

 

MHA-studentene viste som i tidligere år god studieprogresjon. Bare én student fikk ikke 
bestått på masteroppgaven våren 2019, men lyktes i å få et bestått resultat på sin 
reviderte oppgave høsten 2019.  
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I de øvrige emnene var det blant kull 32 én som strøk eksamen i det obligatoriske emnet 
Helserett (vår 2019) og 4 som strøk i det valgbare emnet Komparativ helsepolitikk (høst 
2019). Alle i kull 33 fikk bestått i samtlige 6 obligatoriske emner høsten 2019. 
 
I 2019 fullførte 25 studenter fra ulike kull MHA-graden, hvorav 11 var fra kull 32. Det betyr 
at nesten en tredjedel av kullet som startet høsten 2018 klarte å fullføre studiet innen 
normert tid i semester 3 –dette representerer en nedgang fra 2018, hvor halvparten av 
studentkullet klarte dette. Men ca. en tredjedel innen normert tid må fortsatt betraktes 
som en forholdsvis god andel, gitt at studentene er i full jobb ved siden av studiet. 
Tett oppfølging ved studiekonsulenten bidrar til at flere fullfører til normert tid. 
 
Av de øvrige som fullførte, var det 4 kandidater fra strukturen før 2016 med muntlig 
eksamen (HADM4501). 3 av disse hadde fått utvidet studieretten etter søknad. 
 
Ved årets slutt er det kun én aktiv MHA-student igjen som hører til den gamle 
studieordningen – det store flertallet av disse har fullført studiet, mens noen få har fått 
trukket studieretten sin på grunn av manglende studieprogresjon.  
 
Studentene får oppfølging med påminnelser om veiledningsavtale og å holde god kontakt 
med veileder. De blir også gitt et års forvarsel om når deres studierettsperiode går ut. 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.  
 
Programledelsen gir et visst rom for fleksibilitet når det gjelder innleveringsfristene for 
masteroppgaven, fordi dette er en studentgruppe som har krevende fulltidsstillinger ved 
siden av studiet.  
 

 

8. Rekruttering – tiltak for å få søkere til programmet 

 
På grunn av det store budsjettunderskudd på Instituttet måtte kostnadskrevende former for 
rekruttering reduseres i 2019 (annonser i trykte medier). Arbeid med rekruttering med tanke på 
opptak i 2020 var som følger: 

 

 Annonsering: Det ble høsten 2019 bestilt trykte halvsides s/hv annonser i 2 aktuelle 
tidsskrifter (Journalen og Overlegen). Annonsering er en dyr form for rekruttering, 
og antall annonser måtte reduseres på grunn av pågående økonomiske sparetiltak 
på Instituttet. 

 Et informasjonsark med kortfattet informasjon om studietilbudet i A4 og A5-
format. Arket er publisert under Beskjeder på studieprogrammets webside og blir 
lagt ut til deltakerne på Årskonferansen for Norsk forum for helseledelse i Oslo i 
januar 2020 samt sendt ut til Helseledelses alumni-nettverk ved UiO og til alle 
MHA-studenter som fortsatt har aktiv studentstatus. 
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 Informasjon om MHA-opptaket ble publisert på Avdelingens 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, Folkehelseinstituttet, Oslo 
kommune, HOD, Helsedirektoratet). 

 
 

 

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

Oxford Brookes University er dessverre lagt i bero på grunn av Brexit. Det er uansett i 
svært liten grad hensiktsmessig eller mulig for studenter på MHA å delta på 
utvekslingsprogrammer på grunn av sine stillinger i helsevesenet i Norge. 

 

 Studieturen for kull 32 ifm emnet Komparativ helsepolitikk (HMED4102) gikk til 
London i september 2019. Kullet fikk forelesninger som belyste forskjeller og likheter 
mellom helsesystemene i England, Skottland og Norge når det gjelder organisering, 
lederskap og kvalitet-/pasientsikkerhet. 

 
 
 
 

Tron Anders Moger                                                Deborah Ann Arnfinsen 
programleder MHA                                                rådgiver/studiekonsulent MHA 

28.02.2020 
 

 


