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Forord 

Formålet med periodisk evaluering av Masterprogrammet i helseadministrasjon (MHA) er dels å 

vurdere programmet og dels å foreslå kvalitetssikrende og videreutviklende tiltak. Sentrale tema 

for evalueringen er programbeskrivelse, rekruttering, læringsmiljø, studentenes gjennomføring 

av studiet, arbeidslivsrelevans, samt infrastruktur knyttet til programmet. Programmet ble 

periodisk evaluert siste gang i 2013. 

 

Periodisk programevaluering omfatter både en egenevaluering og en ekstern evaluering. I det 

følgende rapporterer vi vår interne vurdering basert på materiale fra 2014-2019: 

Studieadministrative data, årsrapporter og studentevalueringer av enkeltemner og programmet 

som helhet. Fuat Kirici, studiekonsulent, har bistått i utarbeidelsen av rapporten. 

 

 

 

 

 

 

 

Oslo, 26. juni 2019 

 

 

 

 

Eli Feiring           

Førsteamanuensis/programleder for MHA-studiet     
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1. Periodisk evaluering 

Studieprogrammene ved UiO skal gjennomgå en omfattende evaluering hvert 6. år, jf. 

Rutinebeskrivelse for kvalitetssystemet for utdanningsvirksomheten. Masterprogrammet i 

helseadministrasjon ble sist evaluert i 2013.  I evalueringen ble en rekke positive faktorer ved 

studiet påpekt, men også punkter som burde forbedres.  

 

I det følgende rapporteres den interne evalueringen av programmet slik programmet fremstår i 

dag (vår 2019). Rapporten omhandler programmets historikk, programbeskrivelse, oppbygging 

og struktur, undervisnings- og eksamensformer, rekruttering og gjennomføring, 

internasjonalisering, arbeidslivsrelevans, læringsmiljø og infrastruktur. Evalueringen 

oppsummeres med å peke på hvordan anbefalingene fra 2013 har vært fulgt opp og videre, hva 

vi nå ser som styrker og svakheter ved programmet, hvilke utfordringer det bør tas hensyn til og 

hvilke muligheter for forbedring som er identifisert (SWOT-skjema, tabell 6).    

 

2. Programmets historikk 

Det erfaringsbaserte Masterprogrammet i helseadministrasjon (MHA) ble etablert i 2003. 

Programmet avløste det tidligere Kandidatstudiet i helseadministrasjon, som ble etablert under 

professor Ole Bergs ledelse i 1986. Kandidatstudiet var det første av sitt slag i Norge og Norden, 

og også et av de første slike programmer i europeisk sammenheng. Studiet har helt fra starten 

hatt en aktiv kontakt med tidligere studenter gjennom alumninettverket Norsk forum for 

helseledelse, som ble etablert i 1987.  

 

Fra å være enerådende innen helseledelse, har MHA-programmet opplevd en stadig økende 

konkurranse over tid. Antall søkere til studiet har i hovedsak vært god, men har i perioder også 

vært lav. I 2015 var det et uvanlig lavt søkertall.  Gjennomsnittsalderen for kullene har vært 
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relativ høy (ca. 45 år) sammenliknet med andre tilsvarende executive programmer internasjonalt. 

For å møte utviklingen, ble programmet lagt om til et samlingsbasert studium fra og med høsten 

2016 (kull 30).  

 

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. 

 

Sammenliknet med den tidligere studieplanen, som forutsatte ukentlig undervisning, var tanken 

at en samlingsbasert modell ville kunne bety mindre utfordringer for arbeidsgiver og kolleger 

ved at studentene fortsatt var delvis tilstede på arbeidsplassen. Man hadde også hatt inntrykk av 

at leger i økende grad har avviklet overlegepermisjonen stykkevis (som den gamle strukturen 

var basert på). I tillegg vurderte man det slik at den tidligere studiemodellen i praksis 

ekskluderte store grupper av potensielle søkere, som allmennpraktiserende leger og 

privatpraktiserende spesialister, da slike grupper i realiteten ikke kan ta seg fri fra praksis i 

omfanget programmet krevde.  

 

Samtidig var det et ønske om å vri undervisningstilbudet fra et ressursintensivt opplegg med 

svært mange forelesninger/tilrettelagte seminarer, til en undervisningsform mer i samsvar med 

normert undervisningsomfang ved de øvrige masterprogrammene ved Institutt for helse og 

samfunn. Den nye modellen skulle derfor bidra til mer egenaktivitet/selvstudium. 

 

3. Programbeskrivelse  

MHA-studiet har som overordnet mål å utdanne kandidater med solid og bred kompetanse innen 

helseledelse. Kandidatene lærer å forstå og beherske styringsverktøy som brukes i helsesektoren 
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– og lærer å se disse i sammenheng. Undervisningen er erfaringsbasert og legger vekt på at 

studentene skal utvikle seg som ledere. Programmet fører fram til graden master i 

helseadministrasjon. Programmet beskrives med utgangspunkt i læringsmålene for kunnskap, 

ferdigheter og generell kompetanse. 

 

Kunnskap. Ved fullført studium vil du  

 ha god innsikt i begreper og teorier om ledelse  

 ha kunnskap om ledelsesverktøy og psykologiske aspekter ved ledelse   

 kunne forklare ulike organisasjonsmodeller og prinsipper for koordinering  

 kunne gjøre rede for oppbygningen og styringen av helsetjenesten  

 forstå og analysere utviklingen av helsesektoren og dens rammevilkår   

 forstå forhold som betinger etterspørsel og bruk av helsetjenester  

 ha innsikt i hvordan kvalitet kan måles, vurderes og forbedres  

 kjenne grunnleggende begreper og metoder innen helseøkonomi  

 kunne forklare ulike modeller for finansiering av helsetjenester  

 kunne forklare juridisk tenkemåte og gjøre rede for sentrale begreper og bestemmelser 

innen helse- og personalrett  

 kunne forklare prinsipper innen kvantitativ og kvalitativ forskningsmetode.  

 

Ferdigheter. Ved fullført studium vil du  

 kunne lede og motivere medarbeidere og samarbeide og samhandle på tvers av 

profesjoner og tjenestenivåer 

 ha styrket din evne til å lede utviklings- og omstillingsprosesser i helsetjenesten 

 kunne vurdere organisatoriske spørsmål i helsevesenet 

 kunne samle inn data og analysere spørsmål om kvalitet og effektivitet i helsesektoren 

 kunne vurdere spørsmål om behov og etterspørsel etter helsetjenester 

 beherske verktøy for økonomisk styring i helsetjenesten 

 forstå og ta avgjørelser basert på helse-/omsorgsrettslige og personalrettslige prinsipper. 
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Generell kompetanse. Ved fullført studium vil du  

 kunne reflektere over egne styrker og svakheter som leder 

 kommunisere effektivt overfor medarbeidere og media 

 kunne reflektere over forutsetninger for ledelse og styring i helsesektoren 

 kunne identifisere og reflektere over etiske problemstillinger i helsesektoren. 

 

4. Oppbygning og struktur 

MHA-studiet er ett av tre masterprogram som tilbys ved Avdeling for helseledelse og 

helseøkonomi, Institutt for helse og samfunn (de andre to masterprogrammene er Health 

Economics, Policy, and Management (HEPMA) og European Master in Health Economics and 

Management (EU-HEM)). Avdelingen tilbyr i tillegg et bachelor-program i helseledelse og 

helseøkonomi og er ansvarlig for KLoK-undervisningen (Kunnskapshåndtering, ledelse og 

kvalitetsforbedring) på medisinstudiet. Avdelingen er videre involvert i etter- og 

videreutdanningstilbud for allmennleger. 

 

MHA-studiet ledes av en programleder (vitenskapelig ansatt) og har et programråd med 4 

medlemmer (programleder, ett eksternt medlem, ett internt medlem, samt en 

studentrepresentant). Programrådet møtes en til to ganger per år. En studiekonsulent, ansatt i 

Seksjon for studieadministrasjon, Institutt for helse og samfunn, bistår administrativt. 

 

MHA-studiet har en opptaksramme på 30 studenter per år. Opptakskrav for studiet er 

grunnutdanning i medisin, helsefaglig utdanning eller annen utdanning på bachelornivå. I tillegg 

kreves det minst tre års relevant yrkeserfaring fra helsetjenesten, helseforvaltningen eller annen 

helserelatert virksomhet.  

 

Programmet går over tre semestre (90 studiepoeng), med start av nytt kull hver høst. Dagens 

undervisningsform består av 12 samlinger, det vil si én samling for hvert enkelt emne (á 5 

studiepoeng), spredt over tre semestre (tabell 1):  
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 6 samlinger i 1. semester (obligatoriske kurs) 

 4 samlinger i 2. semester (obligatoriske kurs)  

 2 samlinger i 3. semester (elektive kurs).  

 Arbeidet med masteroppgaven starter i 2. semester og oppgaven leveres i 3. semester.  

 

Følgende elektive emner tilbys ved avdelingen (studentene skal velger 2 av 4 kurs): 

 HMED4101 – Kvalitet i helsetjenestene 

 HMED4102 – Komparativ helsepolitikk 

 HLED4103 – Ledelse med kasuistikk 

 HADM4002 – Fordypning i metode 

 

 

Tabell 1. Oppbygningen av masterprogrammet i helseadministrasjon 

 

3 Valgfritt 
emne 

Valgfritt 
emne 

HADM4502 – Masteroppgave i helseadministrasjon 

2 HADM4301 
Helserett 

HADM4104 
Organisering 
og endrings-
ledelse 

HADM4204 
Foretaks-
økonomi i 
helsesektoren  

HADM4403 
Medisinsk 
epidemiologi 
og 
kunnskaps-
håndtering 

HADM4502 – Masteroppgave i 
helseadministrasjon 

1  HADM4202 
Finansiering 
og 
organisering 
av 
helsetjenester 

HADM4203  
Helse-
økonomisk 
analyse 

HADM4103 
Ledelse i 
helsevesenet 

HADM4102 
Ledelses-
psykologi 

HADM4001 
Metode og 
statistikk 

HADM4402 
Kvalitet og 
pasient-
sikkerhet   

  5 studiepoeng 5 studiepoeng 5 studiepoeng 5 studiepoeng 5 studiepoeng 5 studiepoeng 

 

 

https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4502/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4301/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4301/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4104/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4104/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4104/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4104/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4204/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4204/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4204/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4204/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4403/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4403/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4403/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4403/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4403/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4403/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4502/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4502/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4202/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4202/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4202/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4202/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4202/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4202/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4203/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4203/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4203/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4203/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4103/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4103/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4103/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4102/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4102/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4102/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4001/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4402/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4402/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4402/index.html
https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4402/index.html
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5. Mål for enkeltemner 

Under følger en kort beskrivelse av de ulike emnene, presentert i rekkefølgen kursene er blitt 

gitt i 2018/19. 

 

Obligatoriske kurs:    

 HADM4202 – Finansiering og organisering av helsetjenester. «Ved kursets 

avslutning skal du kunne beskrive alternative organisasjons- og finansieringsmodeller og 

ha kjennskap til aktuelle begivenheter og historiske utviklingstrekk i norsk 

spesialisthelsetjeneste, primærhelsetjeneste og omsorgstjeneste og samspillet mellom 

disse sektorene. Du skal videre ha fått et faglig grunnlag for å utføre normative 

diskusjoner og analyser av finansieringsordninger og organisering i helsesektoren». 

 HADM4203 – Helseøkonomisk analyse. «I dette emnet introduseres sentrale 

kostnadsbegreper og -sammenhenger. Dette skal gjøre deg i stand til å forstå og anvende 

begreper som gjennomsnittskostnader og marginalkostnader på problemstillinger i 

helsesektoren. Du skal også kunne vurdere spørsmål om privatøkonomisk og 

samfunnsøkonomisk lønnsomhet. Du vil oppnå kunnskaper om sammenhenger mellom 

alternative mål for helsetjenestens virksomhet og prioriteringsregler samt få en forståelse 

for sammenhengen mellom privatøkonomisk og samfunnsøkonomisk lønnsomhet». 

 HADM4103 – Ledelse i helsevesenet. «Dette emnet gir deg en innføring i begreper, 

teorier og verktøy som gir deg grunnlag for å utøve ledelse i helsevesenet. Ved fullført 

emne skal du kunne gjøre rede for begreper og teorier innen administrasjon og ledelse, 

ledelsesoppgaver på ulike nivå i helsevesenet, forhold som innvirker på medarbeideres 

motivasjon, og hva som kjennetegner velfungerende grupper og team». 

 HADM4102 – Ledelsespsykologi. «Emnet gir deg en innføring i ledelsespsykologi. 

Undervisningen er erfaringsbasert og skal fremme den enkeltes evne til å lede seg selv, 

lede medarbeidere og lede grupper på arbeidsplassen».  

 HADM4001 – Metode og statistikk. «Emnet gir deg en grunnleggende innføring i 

forskningsdesign og vitenskapelige metoder. Emnet er tredelt. I første del fokuseres det 
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på formulering av problemstillinger (forskningsspørsmål), skriving av 

prosjektbeskrivelser og design inkludert forskningsetiske problemstillinger. Den andre 

delen gir en innføring i enkel deskriptiv statistikk og utdyper forskjellene mellom 

kvantitative og kvalitative metoder. Her skal du også lære å utføre enkle kvantitative 

analyser og/eller kvalitative analyser. I tredje del skal du arbeide med utformingen av en 

konkret prosjektbeskrivelse. Her er vi særlig opptatt av formuleringen av 

forskningsspørsmål, datainnsamling, relevansen av metodevalg og identifisering av 

relevant litteratur».   

 HADM4402 – Kvalitet og pasientsikkerhet. «Emnet gir deg kunnskap om og forståelse 

for begrepene kvalitet og pasientsikkerhet, og hvordan man kan måle og vurdere dette. 

Kunnskap om metoder og verktøy for kvalitetsforbedring og tjenesteinnovasjon vil bli 

belyst gjennom casestudier og egne erfaringer».  

 HADM 4301 – Helserett. «Emnet gir deg grunnleggende innføring i helserett og du vil 

få innsikt i sentrale helserettslige temaer, personaljuss og juridisk tenkemåte og metode». 

 HADM4403 – Medisinsk epidemiologi og kunnskapshåndtering. «Emnet gir deg 

forståelse av hvordan sykdom og sykdomsbyrde kan måles i en befolkning, samt innsikt 

i hvordan kunnskap om effekt av medisinske tiltak etableres. Emnet vil også gi deg 

forståelse av hvordan epidemiologiske data kan brukes som grunnlag for planlegging i 

helsevesenet».   

 HADM4104 – Organisering og endringsledelse. «Dette emnet gir deg en innføring til 

begreper og teori som gir deg grunnlag til å analysere og gjennomføre organisatoriske 

endringer i helsevesenet. Undervisningen består i en blanding av forelesninger, 

gruppearbeid, seminarer og ekskursjoner». 

 HADM4204 – Foretaksøkonomi i helsesektoren. «I dette emnet vil du få kjennskap til 

de viktigste økonomiske verktøy for styring i helsevesenet og få innsikt i hvilke 

konsekvenser regnskapsloven har for helsevirksomheter. Du vil få en innføring i 

tankegangen bak investeringskalkyler og skal være i stand til selv å stille opp enkle 

kalkyler. Du vil også lære måter å beregne produktivitet og effektivitet i helsesektoren 

på». 
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Elektive kurs (studentene skal velge 2 av 4 kurs):  

 HADM4002 – Fordypning i metode. «Dette emnet er en påbygging og videreføring av 

det obligatoriske emnet HADM4001 Metode og statistikk.  Målet er å gi deg en 

fordypning i forskningsdesign og metoder som er særlig relevant for arbeidet med 

masteroppgaven. Emnet er tredelt. I første del fokuseres det på skriving av 

forskningsrapporter inkludert masteroppgaver. I andre del kan studentene velge 

fordypning i enten kvalitative metoder eller kvantitative analyser. Undervisningen her vil 

særlig fokusere på de metodene som studentene selv planlegger å anvende i sine 

masteroppgaver. I tredje del skal ditt masteroppgaveprosjekt bli gjenstand for diskusjon i 

grupper eller plenum».   

 HLED4103 – Ledelse med kasuistikk. «Emnet baserer seg på kasuistikker om 

ledelsesmessige utfordringer som studentene selv har erfart. Som deltaker må du 

forberede og legge frem din kasuistikk, som så blir gjenstand for analyse, diskusjon og 

ferdighetsutvikling med bakgrunn i begreper og modeller innen beslutnings-, 

kommunikasjons- og organisasjonspsykologi». 

 HMED4101 – Kvalitet i helsetjenestene. «Dette fordypningskurset bygger på 

HADM4402 Kvalitet og pasientsikkerhet. Vi vil gå i dybden på noen utvalgte områder, 

og studentene kan til en viss grad velge områder de er spesielt opptatt av. Disse kan 

omfatte hvordan Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsesektoren kan 

operasjonaliseres, gå nærmere inn på pasientsikkerhet som kvalitetsdimensjon, drøfte 

teori, tiltak og målinger, drøfte begrepet  Patient safety 2, se på hvordan en kan benytte 

intern kontroll og eventuelt akkreditering  i kvalitetsarbeidet, gå dypere inn i 

brukermedvirkning og "Hva er viktig for deg"-bevegelsen, diskutere holdninger og 

tilnærming til kvalitetsforbedring i den kliniske hverdag, gå dypere inn på målinger og 

diskuter eventuelle forskjeller på kvalitetsforbedring og implementeringsforskning eller 

andre temaer studenten ser som aktuelle fra egen hverdag». 

https://www.uio.no/studier/emner/medisin/helseadm/HADM4402/index.html
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 HMED4102 – Komparativ helsepolitikk. «Emnet gir deg mulighet til å studere 

helseforholdene og helsesystemet i et annet land. Undervisningen er basert på en 

studietur, hvor reisemål bestemmes av studentkullet i fellesskap. Reisekostnadene 

dekkes av studentene. Det faglige innholdet vil betinges av studieturens reisemål, men 

tema som søkes belyst gjennom ekskursjoner og foredrag er: Befolkningens helsetilstand 

og etterspørsel og forbruk av helsetjenester, helsepolitiske prioriteringer, finansiering av 

helsetjenester, forholdet mellom privat og offentlig finansiering og drift av helsetjenester 

og frivillige organisasjoner og internasjonale hjelpeorganisasjoners rolle». 

 

Masteroppgave 

 HADM4502 - Masteroppgaven i helseadministrasjon. «Masteroppgaven i 

helseadministrasjon representerer et selvstendig arbeid hvor studenten skal bruke 

kunnskap og ferdigheter til å analysere og reflektere over en avgrenset problemstilling 

innen det helseadministrative fagområdet. Masteroppgaven i helseadministrasjon 

representerer et selvstendig arbeid hvor studenten skal bruke kunnskap og ferdigheter til 

å analysere og reflektere over en avgrenset problemstilling innen det helseadministrative 

fagområdet. Hensikten med masteroppgaven er å gi mulighet til fordyping i et tema ut 

over det undervisningen ellers gir anledning til. Oppgaven skal først og fremst gi trening 

i å formulere en problemstilling, gjennomføre datainnsamling og/eller diskusjon av 

litteratur/teori, samt analyse og tolkning av egne data. Oppgaven kan også være en 

systematisk litteraturstudie, hvor man beskriver søkestrategi og kriterier for utvalg og 

vurdering. Studieprogrammet gir rom for en rekke temaer og oppgavetyper, men temaet 

og problemstillingen skal være relevant i forhold til studieprogrammets målsetning og 

innhold. Temaene vil normalt ligge innen feltene helsepolitikk, ledelse, organisering, 

planlegging og dimensjonering av helsetjenester, kvalitetsforbedring, helseøkonomi eller 

bedriftsøkonomi. Oppgaven kan være enten empirisk eller teoretisk orientert. Spørsmål 

om relevans avklares med studiets programleder. Metodologisk kan empiriske oppgaver 

benytte enten kvalitative eller kvantitative metoder». 
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6. Undervisnings- og eksamensformer 

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

Undervisningsplattformen Canvas erstatter Fronter, og er en plattform som skal gjøre det 

enklere for undervisere å nå sine studenter. Inspera er et digitalt eksamenssystem.  

 

Undervisning, eksamen og evaluering  

Det benyttes en rekke ulike undervisnings- og læringsformer, som forelesninger, seminarer, 

ekskursjoner, gruppearbeid, muntlige presentasjoner, rollespill og skriftlige oppgaver. Det 

typiske opplegget er undervisning fra 09.15-16.00, 3 dager per kurs. Studiet legger vekt på å 

utvikle den enkelte student som leder og medleder. Utvikling av gode ledere forutsetter at den 

enkelte student bevisstgjøres egne forutsetninger for ledelse og at studentenes erfaringer og 

refleksjoner utgjør et essensielt bidrag i undervisningen. Aktive studenter som deler egne 

erfaringer og bidrar med egne refleksjoner er derfor en bærebjelke i undervisningen. 

Studentgruppen deles i fire grupper og man utvikler godt kjennskap medlemmene i egen gruppe. 

 

Eksamen kan bestå i en hjemmeeksamen der det som regel gis en skriftlig vurdering av 

besvarelsen, eller av individuelle presentasjoner. Karakterskalaen er bestått/ikke bestått. For 

øvrig legger undervisningsopplegget opp til dialog mellom lærer og student, hvor studentene får 

tilbakemelding på fremlegg og prestasjoner. 

 

Studiereise til utlandet 

Studentene bidrar til å utforme innholdet i emnet HMED 4102 - Komparativ helsepolitikk, hvor 

det er studentene selv som beslutter reisemål og overordnet tema for kurset. Kullet etablerer en 

turkomité som i samråd med lærerne kontakter relevante aktører og setter sammen et faglig 

program, tilsvarende 18 timers undervisning Foruten at kursets lærere underviser i komparative 

helsesystemer og komparativ metode, legges det opp til undervisning lokalt dit studiereisen går. 
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Studentene må levere en hjemmeeksamen i form av et essay, der selvvalgt tema sammenliknes 

med utgangspunkt i to eller flere land. 

 

Eksempel: Studieturen for kull 31 i forbindelse med emnet Komparativ helsepolitikk 

(HMED4102) gikk til Spania. Kullet fikk forelesninger om komparative 

helsesystemer/komparativ metode, samt EUs helsepolitikk og reguleringer av underviserne på 

kurset. Videre fikk studentene foredrag om helseturisme og utfordringer knyttet til tilflyttede 

nordmenns behov for helse-, pleie- og omsorgstjenester i Alfaz del Pi. Kullet besøkte et av 

Ribera Saluds sykehus i Valencia-regionen. Målet med besøket var å lære mer om public-

private-partnerships, og det ble gitt flere forelesninger ved sykehuset.  

 

Ekskursjoner 

Ekskursjoner til institusjoner og virksomheter i og utenfor helsesektoren er en viktig komponent 

i programmet og bidrar til å bringe aktualitet inn i undervisningen, i tillegg til at studentene får 

en konkret erfaring med organisasjonene og lederne. Sentrale institusjoner i helseforvaltningen 

inngår i det faste programmet. Ekskursjonene blir gjenstand for evaluering og det er som regel 

noen justeringer i de øvrige ekskursjonene fra år til år. De siste årene har 

ekskursjonsprogrammet innbefattet følgende:  

 Helse- og omsorgsdepartementet 

 Helsedirektoratet 

 Nasjonalt folkehelseinstitutt. 

 

Masteroppgaven 

Studentene skriver om en rekke ulike emner innen fagfeltet, med bruk av en ulike data og 

metoder. Masteroppgavene, med unntak av de som klausuleres, publiseres i fulltekst via 

Universitetet i Oslo sin digitale publiseringsplattform DUO. 
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Masteroppgaven vurderes til bestått/ikke bestått, og studenten får en skriftlig vurdering av 

oppgavens sterke og svake sider. Etter omleggingen til samlingsbasert studium er det ikke 

lenger muntlig forsvar av oppgaven. 

 

 

7. Rekruttering og gjennomføring 

 

Rekruttering og opptak 

Rekrutteringen til programmet er tilfredsstillende, jf tabell 2. Det synes også som om vi har fått 

et økt antall kvalifiserte søkere de siste årene. Det antas at det høye søkertallet i 2016 og 17 

skyldes «nyhetens interesse» ved innføring av den nye strukturen, samt en mer intensiv 

markedsføring og medieeksponering. Søkertallet i 2018 og 19 antas å reflektere et mer 

«normalt» nivå for MHA-opptaket fremover. Den faglige vurderingen og rangeringen av 

søkerne til studiet gjennomføres av en opptakskomite som oppnevnes av dekanatet (en 

vitenskapelig ansatt fra avdelingen, en studentrepresentant og en ekstern representant). 

Studiekonsulenten er sekretær. 

 

Eksempel: Arbeid med rekruttering med sikte på opptaket 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 er 

utarbeidet. 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 er publisert på egen Facebookside. 

 Epost med informasjonsark om MHA ble sendt til sentrale aktører i norsk 

helseforvaltning, institusjoner i primærhelsetjenesten og sykehus/helseforetak (Helse 
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Sør-Øst, OUS, A-hus, Diakonhjemmet, Lovisenberg Diakonale sykehus, Helse Vest, 

Helse Nord, Helse Midt-Norge, Statens helsetilsyn, Folkehelseinstituttet, Oslo 

kommune, HOD, Helsedirektoratet, Kunnskapssenteret). 

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

 

 

Tabell 2. Oversikt over søkere til masterprogrammet i helseadministrasjon 2014-19..   

År 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Antall søkere 88 48 220 140 107 125 

Antall kvalifiserte 51 38 163 122 85 107 

Akseptert tilbud 32 30 31 30 32 35 

Møtt 30 30 31 30 32  

 

 

Kullsammensetning 

De aller fleste studentene er i lederposisjoner eller har erfaring med ledelse.  Kullene er 

heterogent sammensatt mht. kjønn, utdanningsbakgrunn og arbeidssituasjon. Studentene har til 

dels lang erfaring fra forskjellige institusjoner og ulike nivåer i norsk helsevesen; fra kommuner 

til større sykehus, fra offentlig forvaltning til farmasøytisk industri. 
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Tabell 3. Oversikt over kullets sammensetning 2014-19. 

Kullsammensetning 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Kvinner/menn 24/8 20/10 16/15 17/13 17/16 24/11 

Leger  11 14 24 20 21 19 

Sykepleiere 11 7 4 2 4 9 

Annen helsefaglig bakgrunn (psykolog, 

tannlege, fysioterapeut, radiograf, etc) 

7 8 3 7 5 6 

Samfunnsvitere 3 1 0 1 3 2 

 

 

Gjennomstrømning og læringsresultater 

Gjennomstrømningen er god, med lite stryk i de obligatoriske emnene. De aller fleste av 

studentene fullfører det første to semestrene av studiet (60 studiepoeng) på normert tid. 

 

Tabell 4. Antall bestått ved første ordinære for de obligatoriske kursene 2014-18  

Emner 2014 2015 2016 2017 2018 

Ledelsespsykologi 30 27 30 30 32 

Samfunnsmedisin/Planlegging, kvalitet og 

sikkerhet  

30 30 31 25 32 

Helseøkonomi 28 30 31 27 32 

Helserett 29 29 30 25 31 

Statistikk og metode 22 23 25 24 33 



 17 

 

 

Uteksaminerte kandidater 

Lav gjennomstrømming ble pekt på ved den forrige programevalueringen, og tiltak for å øke 

andel studenter som fullfører masteroppgaven og som uteksamineres har vært et prioritert 

satsningsområde for programledelsen fra 2016. I perioden 2016-2019 har antall uteksaminerte 

kandidater fra programmet økt. For eksempel: Blant 2016-studentene (som har studierett til 

31.12. 2019) har 80 % levert og fått godkjent masteroppgaven per 2019. Blant 2017-studentene 

fullførte nesten 50 % innen normert tid i semester 3.  

 

Tabell 5 Uteksaminerte kandidater 2014-18  

År 2014 2015 2016 2017 2018 

 25 28 28 30 28 

 

Frafall 

Frafallet er lite. På kullet som startet i 2017 var det én student som trakk seg ved studiestart og 

én trakk seg etter å ha gjennomført det første året. I 2018 eller 2019 er det ingen studenter som 

har trukket seg.  

 

8. Læringsmiljø 

Studentenes varierte bakgrunn skaper et dynamisk og unikt studiemiljø. Studentene i både kull 

31 og kull 32 har gitt uttrykk for at de er fornøyde med studieopplegget, selv om mange synes 

det er krevende å kombinere arbeid og studier. Studentene opplever studiekvaliteten som god, 

og ingen klager vedrørende studiemiljøet ble mottatt i løpet av 2018. Studentene i begge kullene 

fungerer godt sammen, og kullene har klart å opparbeide en relativt god kullfølelse og 
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samhørighet. Det blir spesielt understreket at det er positivt og erfaringsrikt å få studere med 

folk fra forskjellige grener av helsesektoren. Studentenes tillitsvalgte og vararepresentant har 

vært aktive og engasjerte de siste årene. Det har vært et tett og godt samarbeid mellom de 

tillitsvalgte og studieadministrasjonen. 

 

Evalueringer 

Studentevalueringer. Vi har siden 2016 gjennomført en skriftlig og anonym evaluering av 

programmet som helhet, alle ekskursjoner og alle obligatoriske emner. I tillegg er det 

gjennomført en muntlig midtveisevaluering for hvert kull. Programledelsen har en tett dialog 

med tillitsvalgte blant studentene. Resultater fra evalueringene og årsrapporter for programmet 

presenteres og diskuteres i programrådet, og emneansvarlige får en tilbakemelding om sitt emne 

via programleder. Evalueringene bidrar til å utvikle læringsmiljøet og gjøre nødvendige 

justeringer underveis.  

Eksempel: 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.   

 

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  

 Pensumet ble opplevd som for omfattende i noen emner.  

 Kullet var generelt godt fornøyd med kurslederne. 

 Kullet var godt 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. 
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I tillegg påpekte studentene at gruppeeksamen oppleves krevende som eksamensform, og vi har 

nå avviklet slike eksamener. De ønsket også at HADM4001 – Metode og statistikk skulle tilbys 

tidlig i studiet. Fra kull 32 la vi om kursrekkefølgen, slik at dette kurset tilbys i 1. semester.  

 

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 i 2018. Den overordnet tilfredshet med studiet fikk 

score 5 (1-5), altså toppscore.  

 

Kandidatundersøkelsen 2018. UiO gjennomførte høsten 2018 en kandidatundersøkelse blant 

15 000 uteksaminerte kandidater i perioden 2014-18. 40 prosent av studentene ved Master i 

helseadministrasjon svarte. 96 prosent var svært fornøyd/fornøyd med studiet (60/36). 35 

prosent svarte at de hadde hatt mest nytte av teoretisk -/fagkunnskap i arbeidslivet (men det er 

usikkert om de da tenker på grunnutdanning). Videre la våre studenter mer vekt på evner når de 

skulle besvare spørsmålet (46 prosent mente de hadde mest bruk for evne til analyse, 54 prosent 

svarte lederevner). På spørsmål om Hvordan kunne vi rustet deg bedre for arbeidslivets krav?, 

svarte 28 prosent at de ikke hadde forslag til forbedringer. Samtidig svarte 23 prosent 

«oppgaveløsning i samarbeid med virksomheter» og 21 prosent «flere konkrete caser i 

undervisningen».  

 

Norsk forum for helseledelse 

Norsk forum for helseledelse ble etablert som egen gruppe i nettportalen UiO Alumnus i 2008. 

Avdelingen formidler nyheter og tips til medlemmene gjennom oppslagstavlefunksjonen i 

nettverket. Avdeling for helseledelse og helseøkonomi/Masterstudiet i Helseadministrasjon er 

representert i styret.  

Norsk forum for helseledelse har hvert år arrangert en årlig alumnikonferanse for nåværende og 

tidligere studenter. Konferansen er en viktig møteplass for utvikling av nettverk og en felles 

identitet. Det deltar opp mot 200 tidligere studenter og lærere på disse konferansene, og lærerne 
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ved studiet har bidratt med faglige innlegg. Under en fast programpost på årskonferansen 

presenterer programlederen alle det siste års uteksaminerte masterstudenter, hvor tema for 

masteroppgaven leses opp og studenten får utdelt et eget mastermerke. Utvalgte studenter gir en 

kort presentasjon av sin oppgave.  

 

9. Internasjonalisering 

Avdeling for helseledelse og helseøkonomi har etablert en Erasmusavtale og samarbeid med 

Faculty of Health Sciences (HLS) på Oxford Brookes University. Ingen MHA-studenter hadde 

anledning til å reise 3 måneder til HLS på Erasmusstipend høsten 2018. Dette skyldes i 

hovedsak jobbforpliktelser. MHA-studenter på det nye studieopplegget synes i liten grad å 

vurdere utenlandsopphold som relevant og/eller praktisk mulig. 

 

10. Arbeidslivsrelevans 

MHA-studiet er opprettet for å utdanne kandidater til lederstillinger i helsesektoren og å styrke 

studentenes kompetanse i fag som administrasjon, ledelse, økonomi og juss. Det er behov for 

oppdatert informasjon om hvordan studiet bidrar til relevant kompetanseheving og nye 

muligheter for lederstillinger etter endt mastergrad.  

 

11. Infrastruktur  

Lokaler 

Undervisningslokalene ligger sentralt i Forskningsveien 2B på Gaustad i Oslo, i nærhet til det 

øvrige universitetsområdet, Oslo universitetssykehus og Bibliotek for medisin og helsefag. 

Programmet disponerer et eget auditorium og fire grupperom. Hvert av grupperommene har PC 

og telefon slik at studentene kan arbeide med prosjekter. Beliggenheten av lokalene er svært 
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gunstig, og det nødvendig å kunne disponere egne grupperom. Lokalene egner seg for en 

studentgruppe på rundt 30, og det vil ikke være mulig å øke opptaksrammen gitt dagens lokaler.   

 

IT i undervisningen 

I perioden 2012-2017 ble Fronter (digitalt klasserom) benyttet. I 2018/19 er det implementert et 

nytt undervisningsverktøy (Canvas) hvor lærere kan legge ut undervisningsressurser 

(forelesningsnotater, øvingsoppgaver, litteratur) og studentene kan laste opp besvarelser. I 

tillegg har studiet tatt i bruk den digitale eksamensplattformen Inspera.    

 

Lærerressurser 

Flere av lærerne ved studiet er landets fremste eksperter på sine områder, og fagmiljøet ved 

Avdeling for helseledelse og helseøkonomi har fått vurderingen ”very good” ved to eksterne 

evalueringer i regi av Norges forskningsråd innen økonomisk (2007) og medisinsk og 

helsefaglig forskning (2011).  

En forutsetning for at studiet oppleves som relevant og attraktivt er at fagmiljøet hele tiden er 

oppdatert om de organisatoriske, økonomiske, juridiske og helsepolitiske forhold som 

innrammer virksomheten i helsesektoren. Revisjon og oppdatering av pensum er en integrert del 

av den kontinuerlige utviklingen av det faglige innholdet i studiet.  

Samtidig har flere av de faste ansatte som er tilknyttet studiet stor undervisnings- og 

veiledningsbelastning, da avdelingen også har undervisningsforpliktelser på bachelor-

programmet, de to andre masterprogrammene og KLoK-tilbudet på medisinutdanningen. Det 

brukes timelærere innen emner som foretaksøkonomi og helserett.  
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Studieadministrasjon 

Studiekonsulentene er ansatt i en egen Seksjon for studieadministrasjon. En av 

studiekonsulentene har ansvar for å følge opp MHA-programmet mht. rekruttering, opptak, 

undervisning, eksamensavvikling, vitnemål osv. I tillegg til ivaretakelse av studenter på campus, 

har studiekonsulenten en viktig oppgave i å følge opp studenter fra tidligere kull som arbeider 

med sine masteroppgaver. Opptaksprosessen, med individuell vurdering av hver søker, er 

administrativt krevende og det er helt nødvendig at denne prosessen skjer raskt og smidig slik at 

aktuelle studenter kan søke studiepermisjon. Studiekonsulenten er sekretær for 

opptakskomiteen.  

 

12. Evaluering av MHA-programmet 

 

Evalueringen 2013 

Evalueringsrapporten pekte på punkter til oppfølging:  

 Programmet fortsatt er avhengig av innsats fra lærere som snart går av, noe som vil 

ramme kapasiteten for veiledning av masterstudenter 

 Det er ønskelig å redusere avhengigheten av timelønnede lærere innen sentrale fag som 

ledelsespsykologi og helserett 

 Stor undervisningsbelastning blant lærerstaben tilknyttet studiet 

 Knapphet om lærerressurser 

 Avhengighet av timebetalte lærere innen sentrale emner som helserett og 

ledelsespsykologi 

 Restrukturering av masterprogrammene ved Det medisinske fakultet 

 Konkurrerende kurs/programmer. 

 

Den eksterne evalueringen listet opp følgende punkter: 



 23 

 

 Behov for å moderere ambisjonsnivå 

 Hardt arbeidspress for studentene 

 Tilsynssensor ønskelig for å vurdere kurs med høy strykprosent 

 Supplerende opptakskriterium ønskelig: Plan for hvordan studentenes kunnskap skal 

anvendes i organisasjonen 

 Vurdere intervju i inntaksprosessen 

 Færre forelesninger, mer egen tid til studier 

 Ta TBL-pedagogikk mer i bruk 

 Vurdere bokstavkarakterer 

 Trekke inn ledere som undervisere 

 Studiereisen bør være relevant 

 Programrådet bør utvides med ett eksternt medlem 

 Fagområdet bør videreutvikles. 

 

Spesielt ble det trukket frem at det var påbegynt et arbeid for å omstrukturere 

masterprogrammene ved Det medisinske fakultet og at det derfor var viktig å sikre at særpreget 

til masterprogrammet i helseadministrasjon ivaretas innen eventuelle nye strukturer internt i 

Institutt for helse og samfunn. Videre ble det påpekt at Avdeling for helseledelse og 

helseøkonomi fra 2013 ville være ansvarlig for å undervise på tre masterprogrammer i tillegg til 

et bachelorprogram og at det i en situasjon med en økende undervisningsforpliktelse, ville det 

være avgjørende at masterprogrammet i helseadministrasjon ble sikret tilstrekkelig med 

ressurser. 

 

Oppfølging 2013-19 

Evalueringen fra 2013 er fulgt opp på særlig fire måter. 

 

(i) Omlegging av studiet til en samlingsbasert modell.  
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 Omleggingen skulle sikre studiets posisjon ved å tiltrekke seg et økt antall godt 

kvalifiserte og en større andel av noe yngre søkere; bidra til læringsformer som i større 

grad vektlegger den individuelle studentens egen innsats/selvstudium; og redusere 

ressursbruken i programmet og øke gjennomstrømningen. Vurderingen er at 

omleggingen har vært en suksess: Antall søkere er økt, antall godt kvalifiserte søkere er 

økt (selv om de ikke er yngre), vektlegging av egeninnsats i studiet er økt og 

ressursbruken er betydelig redusert som følge av et undervisningsomfang i tråd med de 

andre masterprogrammene.  

(ii) Kontinuerlig endringsarbeid.  

 Programbeskrivelsen og formuleringer av forventet læringsutbytte for alle obligatoriske 

og elektive emner ble revidert i løpet av 2016 som ledd i omstruktureringen. Kursenes 

beskrivelser og eksamensformer gjennomgås kontinuerlig og endres ved behov.  

 Rekkefølgen av kursene er endret, slik at for eksempel Metode og statistikk 

(HADM4001) avvikles i 1. semester for at studentene tidlig skal komme i gang med 

masteroppgaven, samtidig som dette muliggjør koordinering med avdelingens to andre 

masterstudier mht. fordeling av veiledere.  

 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.   

 Eksamensformene er lagt om slik at man unngår skriftlige gruppeeksamener, som har 

vist seg å være uegnet i en samlingsbasert modell 

 Å bidra til å arrangere studietur synes mer krevende for studentene under nåværende 

samlingsbasert modell enn tidligere. Dette skyldes kanskje at deres vanlige 

arbeidssituasjon «tar over» i tiden mellom samlingene. Det vurderes derfor om 

studieturen skal fortsette nåværende form. Et alternativ kan være å etablere kontakt med 

studie-stedene som EU-HEM programmet er involvert i, og samarbeide med disse 

institusjonene om et undervisningsopplegg. 

 Det har vært jobbet systematisk fra programledelse og studieadministrasjon med 

oppfølging av studenter som arbeider med masteroppgaven, bl.a. i form av de to metode 

og statistikk-kursene, innføring av veiledningskontrakter, bedre informasjon på 
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programmets nettsider, oppfordring til å skrive oppgave som er relevant for arbeidsgiver, 

jevnlige e-poster til studenter fra 3. semester med påminnelser om veiledningsavtale, 

kontakt med veileder og gjenværende studierettsperiode. Det registreres nå en klar 

bevissthet rundt det å levere masteroppgaven enten i semester 3 eller 4. 

 Veilederkontrakten ble fornyet i 2018 for et mer oversiktlig og enkelt format. Videre ble 

innleveringsrutiner for masteroppgaven endret i 2018, slik at det ikke lenger er 

obligatorisk å levere papireksemplarer av masteroppgaven. 

 

(iii) Mindre avhengighet av timebetalte lærere.  

 Det er nå ansatt en person i fast 20 prosent-stilling i organisasjonspsykologi.  

 Det har vært gjennomført en prøveordning med felles undervisning i juss med bachelor-

programmet, hvilket har fått god evaluering av studentene. Her vil vi på sikt vurdere 

muligheten av en fastere tilknyttet juridisk kompetanse. 

 Det vil også vurderes om foretaksøkonomi kan undervises av en fast ansatt, ettersom det 

skal utlyses nye stillinger i økonomi.  

 

(iv) Rekruttering og opptak. 

 Opptakskriteriene har vært endret og er planlagt å bli vurdert igjen til neste opptak. 

Søkere må legge ved motivasjonsbrev og bekreftelse fra arbeidsgiver om permisjon, og 

det har vært jobbet med å bedre informasjonen på nettsidene og tydeliggjøre hvem som 

er målgruppen for programmet.  

 Det pågår for tiden et prosjekt på Fakultetet om rekruttering til masterprogrammene. 

 

 

Intern evaluering – styrker og svakheter 

Oppmerksomhet om og interesse for ledelse, samhandling og kvalitetsutfordringer i 

helsesektoren synes økende. MHA-programmet er fremdeles en unik «merkevare» og har et 

solid akademisk miljø innen helseledelse, helsepolitikk og helseøkonomi. Det er et godt 
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studiemiljø, velegnede lokaler og en aktiv alumniforening. Programmet har god kontakt mot 

kliniske miljø og helseforvaltningen. Det er igjen god søknad til programmet, og utviklingen 

mht. gjennomføring av studiet er positiv. Studietilsynsforskriftens §§ 2-2, 2-3 stiller krav til 

studietilbudet og til fagmiljø. Disse kravene er tilfredsstilt. 

 

Samtidig har den interne evalueringen har identifisert mulige svakheter.  

 Knapphet på lærerressurser og stor undervisningsbelastning blant lærerstaben tilknyttet 

studiet er fremdeles en utfordring. Dette er del av en større diskusjon knyttet til 

undervisningsbelastning ved avdelingen som helhet. Per dags dato er MHA-studiet 

avhengig av timebetalte lærere innen sentrale emner som helserett og foretaksøkonomi 

og er også avhengig av å bruke timebetalte veiledere.  

 Studieadministrasjon «leies ut» til avdelingen. Det er en utfordring at studiekonsulenten 

er ansatt i Seksjon for studieadministrasjon. Rolle- og ansvarsfordeling blir uklar: 

Programansvarlig har ingen formell myndighet/rolle vis a vis studiekonsulent. Det er 

videre behov for å utvikle felles rutiner for studieadministrativt arbeid for Instituttet, slik 

at det blir mulig å høste gevinster av omorganisering av studieadministrative oppgaver i 

en egen seksjon. Samtidig er det viktig både for en effektiv håndtering av administrative 

oppgaver og for kvaliteten av arbeidet knyttet til studentkontakt, at det arbeides for stabil 

bemanning i studieseksjonen. Nåværende studiekonsulent ble ansatt på vårparten av 

2018, men går fra høst 2019 over i ny jobb.  

 Liten søknad fra personer med bakgrunn fra forvaltning (regionale helseforetak, 

direktorat, departement).  

 Økt konkurranse om potensielle studenter er kanskje den største utfordringen i tiden som 

kommer. Det etableres en rekke nye undervisningstilbud i helseledelse/-administrasjon, 

både på masternivå og i form av kortere etter- og videreutdanningskurs. Det synes som 

det er en økende etterspørsel etter mindre omfattende undervisningstilbud. Også internt 

er det etablert nye etter- og videreutdanningstilbud, og det diskuteres om avdelingen skal 

øke sin innsats mot dette markedet. Det er i så fall viktig at mulige gevinster avveies mot 
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kostnader i form av endret bruk av undervisningsressurser, infrastruktur (som 

undervisningslokaler) og administrativ byrde. 

 

 

Punkter til oppfølging  

For å gjøre studiet mer attraktivt og effektivt, bør følgende tiltak vurderes: 

 Gradvis tilretteleggelse av nye kurs innen i) IKT og ii) krisehåndtering, risikoanalyse, 

beredskap 

 Samordning med andre masterkurs på tvers av masterprogrammene 

 Samordning med etter- og videreutdanningskurs 

 Mer forpliktende samarbeid med arbeidsgivere, slik at masteroppgaven kan gjøres 

relevant for arbeidsgiver 

 Økende andel av masteroppgaver som forsknings-artikkel for studenter med 

forskningserfaring 

 Kartlegge om studiet bidrar til relevant kompetanseheving mht. 

arbeidsoppgaver/lederansvar. 

 

For å sikre administrativ kvalitet, bør følgende tiltak vurderes: 

 Klarere rolle- og ansvarsdeling mellom administrativt ansatte og fagavdeling 

 Bedre samordning mellom masterstudieprogrammene mht. felles studieadministrative 

rutiner og prosedyrer 

 Langsiktige kontrakter med undervisere i fag der avdelingen ikke selv har kompetanse 

(juss, evt. også foretaksøkonomi).  
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Tabell 6 SWOT-skjema 

 

Styrker 

 Solid akademisk miljø innen 
helseledelse, helsepolitikk og 
helseøkonomi 

 Godt studiemiljø, velegnede lokaler 
og aktiv alumni-forening 

 God kontakt mot kliniske miljø og 
helseforvaltningen 

 Positiv utvikling mht. gjennomføring 

 God søknad til programmet 

 Unik ”merkevare” 

Muligheter 

 Økende oppmerksomhet om og 
interesse for ledelse, samhandling og 
kvalitetsutfordringer i helsesektoren 

 Muligheter for tettere samarbeid med 
aktører som driver lederutvikling, som 
Allmennlegeforeningen, Helse-SØ 

 Mer forpliktende samarbeid med 
arbeidsgivere 

 Organisering av studieadministrasjon i 
egen studieadministrativ avdeling kan 
muliggjøre samordning mellom 
masterstudieprogrammene mht. felles 
studieadministrative rutiner og 
prosedyrer 

 Gradvis tilretteleggelse av nye kurs 
innen i) IKT og ii) krisehåndtering, 
risikoanalyse, beredskap 

 Samordning med andre masterkurs på 
tvers av masterprogrammene 

 Samordning med etter- og 
videreutdanningskurs 

 Økende andel av masteroppgaver som 
forsknings-artikkel 

Svakheter 

 Liten søknad fra personer med 
bakgrunn fra forvaltning (regionale 
helseforetak, direktorat, 
departement) 

 Stor undervisningsbelastning blant 
lærerstaben tilknyttet studiet 

 Knapphet på lærerressurser 

 Avhengighet av timebetalte lærere 
innen sentrale emner som helserett 
og foretaksøkonomi 

 Studieadministrasjon «leies ut» til 
avdelingen og program, uklar rolle- 
og ansvarsfordeling 

 Mangelfulle prosedyrer og rutiner 
for studieadministrative oppgaver 

Trusler 

 Konkurrerende 
studiesteder/kurs/programmer, som BI 

 Økende etterspørsel etter mindre 
omfattende undervisningstilbud  

 Etablering av nye etter- og 
videreutdanningskurs 
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13. Konklusjon og begrunnelse for programmets videreføring 

Masterprogrammet i helseadministrasjon har gjennom 30 år opparbeidet en unik posisjon innen 

sitt felt i Norge. Det synes å være en generell økt vektlegging av ledelse, økonomistyring og 

kvalitet og pasientsikkerhet i helsetjenesten, og rekrutteringen til programmet er 

tilfredsstillende. Programmet representerer en møteplass mellom ulike tjenestenivå og ledere i 

helsetjenestene og helseforvaltningen, og også en møteplass mellom fag og akademia. 

Programmet har de siste årene uteksaminert et høyt antall kandidater sett i forhold til 

opptaksrammen, og programmet får svært gode studentevalueringer. Programmet er knyttet til 

landets fremste akademiske miljø innen helseledelse og helseøkonomi. Programmet 

tilfredsstiller studietilsynsforskriftens §§ 2-2, 2-3. 

 

Programmet har funnet sin form som et samlingsbasert studium. Omstruktureringen ser ut til å 

ha hatt en positiv effekt på programmets søkertall og på gjennomstrømning. Anbefalingen er at 

programmet beholdes omtrent som i dag.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


