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Master i folkehelse, epidemiologi og bærekraftige helsetjenester 

Notat til instituttrådsmøtet 27.10.21 
Fra: Instituttledelsen 

Bakgrunn 

Instituttet har utredet muligheten for å etablere en master i folkehelse, epidemiologi og bærekraftige 

helsetjenester med en todelt bakgrunn, dels som en respons på nedleggelsen av AGS-programmet og 

ønsket om å ivareta det sykepleiefaglige miljøet ved instituttet og dels på oppfordring fra fakultetet 

som har søkt UiO om studieplasser til et slikt program.  

Utredningen er gjort av en arbeidsgruppe bestående av instituttleder og representanter fra alle 

avdelinger utenom Allmennmedisin som ikke hadde noen som kunne gå inn i arbeidet.  

Arbeidsgruppa har kommet fram til et forslag til programbeskrivelse (vedlegg 1) og jobber nå med 

læringsmål for de nye emnene som skal inngå i programmet. Arbeidsgruppen har ikke avsluttet sitt 

arbeid. 

Programmet foreslås å ha to spesialiseringsløp;  

- folkehelsearbeid og bærekraftige helsetjenester  

- epidemiologi.  

Vedlegg viser 2 forslag til emnebeskrivelse for innføringsemnet i programmet. 

Faglig og markedsmessig grunnlag for programmet 

Programmet vurderes å passe meget godt inn i Helsams faglige profil og undervisningen vil spenne 

over alle avdelinger bortsett fra Allmennmedisin.  

Programmet vil ha flere målgrupper. Kandidater fra spesialiseringen i folkehelsearbeid vil primært gå 

inn i ledende og operative stillinger i kommunene. Spesialiseringen i epidemiologi vil primært 

rekruttere til forskning og utredningsarbeid. Begge retningene vil utdanne kandidater som kan gå inn 

i stillinger i den sentrale helseadministrasjonen. 

Det eksisterer 8 mastergrader i folkehelse i Norge pr i dag. Programmene ved UiT (engelsk) og NTNU 

har tilfredsstillende søkertall, mens de øvrige programmene har lavere søkertall enn det Helsams 

programmer har. Vi må forvente hard konkurranse om søkerne på folkehelsefeltet. Det finnes i dag 

ikke noe mastertilbud i epidemiologi i Norge. Det nærmeste tilbudet er på KI i Stockholm. Vi antar at 

spesialiseringen i epidemiologi derfor vil ha et relativt bredt rekrutteringsgrunnlag. 

Det antas at opprettelsen av et slikt program i noen grad vil konkurrere med eksisterende 

masterprogram ved Helsam, primært master i Tverrfaglig helseforskning, men kanskje også master i 

International Community Health. Et nytt program vil skille seg fra begge disse masterne med en 

kortere masteroppgave (30 stp) og spesialiseringsløpene som programmet åpner for.  
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Økonomisk grunnlag 

Forslaget om opprettelse av programmet hviler på en forutsetning om tildeling av nye studieplasser 

fra UiO. Som det ble orientert om i forrige rådsmøte får vi dessverre ikke svar på om vi får en slik 

tildeling før til våren. I vedlegg 3 er de økonomiske rammene for programmet beskrevet.  

Det foreslåtte programmet blir økonomisk bærekraftig gjennom en kombinasjon av nye 

studieplassinntekter og utnyttelse av frigjorte lærekrefter ved sykepleievitenskap. Gjenbruk og deling 

av emner med øvrige masterprogrammer på Helsam bidrar også til å redusere ressursinnsatsen ved 

opprettelsen av et nytt program. 

Dersom UiO ikke tildeler nye studieplasser kan programmet i utgangspunktet likevel opprettes 

gjennom omdisponering av studieplasser fra andre masterprogram ved instituttet. Instituttledelsens 

vurdering er likevel at dette ikke vil gi tilstrekkelig økonomiske rammer til etablering. Det kan være 

aktuelt med noe omdisponering av studieplasser ved en tildeling på færre enn 40 nye studieplasser. 

Gjennomgangen som er gjort av undervisningsbehov og tilgjengelig kapasitet viser at instituttet 

gjennomgående har for lav undervisningskapasitet. Samtidig gir de økonomiske rammene i begrenset 

grad mulighet for å øke antallet stillinger. Dersom vi ikke oppretter et nytt program så vil den 

frigjorte kapasiteten ved sykepleievitenskap søkes omdisponert inn mot eksisterende 

undervisningsoppgaver på instituttet.  

Videre arbeid 

Siden avklaringer om nye studieplasser ikke kommer før til våren, men prosessen med opprettelse av 

nye studieprogrammer også må skje til våren for å muliggjøre opptak fra 2023 vil vi fortsette arbeidet 

med program- og emnebeskrivelser i dialog med fakultetet. Det leveres et førsteutkast innen 1. 

november.  

Hva ønsker vi rådets innspill på? 

• Den foreslåtte strukturen på programmet 

• Det faglige og markedsmessige grunnlaget for programmet 

• De økonomiske rammer som må på plass for å gå for opprettelsen av programmet 

Rådets anbefalinger skal ligge ved oversendelsen til fakultetet. 
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19. oktober 2021 
 

Vedlegg 1: Master i folkehelse, epidemiologi og bærekraftige 

helsetjenester 
Institutt for helse og samfunn har som målsetting å etablere en to-årig Master i folkehelse 

epidemiologi og bærekraftige helsetjenester (120 ECTS). Mastergraden etableres fra høsten 2023 

under forutsetning av at UiO tildeler programmet 40-60 studieplasser.  

De fleste av emnene i mastergraden etableres spesifikt for denne graden, men graden vil i noen grad 

også baseres på emner som allerede eksisterer ved andre mastergrader ved Det medisinske fakultet. 

Dette gjelder i særlig grad for metodeemnene. 

Hovedstruktur 

Mastergraden bygges opp med et bredt anlagt førstesemester etterfulgt av tre semestre der en tilbyr 

to faglige spesialiseringer:  

• Folkehelsearbeid og bærekraftige helsetjenester: Det legges vekt på å utvikle studentens 

kompetanse i å planlegge, utvikle, implementere og evaluere folkehelsefremmende og 

bærekraftige tiltak, på tvers av samfunnssektorer og i helsetjenesten.  

• Epidemiologi: Spesialiseringen har fokus på anvendt epidemiologi og har som målsetting å 

utvikle studentens ferdigheter å beskrive, analysere, evaluere og reflektere over forskjellige 

typer folkehelseproblemer, deres årsaker og –mulige tiltak på ulike nivå og i ulike 

samfunnssektorer, samt kritisk gjennomgå epidemiologiske studier. 

De tre semestrene med faglige spesialiseringer består av spesialiseringsemner i andre og tredje 

semester og en masteroppgave i fjerde semester. Det vil være også være mulig å ta et generelt 

program uten spesialiseringer.  

I første semester gis et bredt anlagt introduksjonsemne til folkehelse som inkluderer begreper, 

prinsipper og metoder i folkehelsearbeid og forskning. I introduksjonsemnet (10 ECTS) vil folkehelse 

settes inn i et bredere perspektiv om bærekraftig samfunnsutvikling, hvor folkehelseutfordringer og 

mulige løsninger belyses. Hva er de store utfordringene for helsetjenesten? Det innebærer at emnet 

gir en introduksjon til dagsaktuelle temaer knyttet til folkehelsearbeid og forskning som blant annet 

bærekraft, epidemiologi, etikk, helseøkonomi, sosial ulikhet i helse og livsløp, klima, smittevern og 

tverrfaglig /tverrsektoriell samhandling. Etikk og kravene til bærekraftige helsetjenester blir også 

introdusert i starten av studiet og utdypes videre gjennom spesifikke emner. 

Første semester inkluderer også emner som gir grunnleggende innføring i kvantitative og kvalitative 

metoder. 

Begge spesialiseringene tilbyr emner i en struktur som gir en klar progresjon i studiet – en går fra 

grunnleggende til avansert kunnskap. For spesialiseringen i folkehelsearbeid og bærekraftige 

helsetjenester gis kurs i helsefremmende arbeid og forebygging for å utvikle studentenes evne til å 

utvikle, planlegge, implementere og evaluere komplekse intervensjoner fra både kvantitativt og 

kvalitativt ståsted. Innovasjonsaspektet i folkehelsearbeidet vektlegges særlig fordi 

kunnskapsgrunnlaget må videreutvikles for å møte dagens og framtidens folkehelseutfordringer. 
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Spesialiseringen i epidemiologi gir grunnleggende kunnskap om epidemiologiske metoder som er 

relevante i folkehelsefeltet. Undervisningen er sentrert om epidemiologiens tre kjerneområder: 

overvåking av fordeling av helse, determinanter for helse samt evaluering av retningslinjer- og tiltak 

for å motvirke dårlig helse. Studenten vil få avansert kunnskap om epidemiologiske metoder og 

biostatistikk, i innsamling og organisering av data.  

For begge spesialiseringene utvides og utdypes disse ferdighetene og kunnskapene gjennom en 

masteroppgave (30 ECTS).  

Nærmere om første semester 

Målsettingen med første semester er å gi studentene en felles faglig referanseramme. Dette gjøres 

ved felles innføringsemner (Tabell 1):   

- Et obligatorisk, bredt anlagt innføringsemne i folkehelsearbeid, epidemiologi og 

bærekraft (10 ECTS - se vedlegg 2). 

- To obligatoriske emner i henholdsvis kvalitative og kvantitative metoder (2 x 5 ECTS).  

Studentene som tar spesialiseringen i epidemiologi, tar HECON4100 Fundamentals of Health 

Economics da dette emnet er en forutsetning for å ta emnet HEVAL4200 Fundamentals of economic 

evaluation in health care som kommer i andre semester. Innen denne spesialiseringen tas også et 

emne i epidemiologi (INTHE4021 Introduction to epidemiology).  

De som tar spesialiseringen i folkehelse, tar et elektivt emne, samt emnet Sosial ulikhet i helse. 

Tabell 1. Første semester 

Første 
semester 

HFOLK4100 Innføring i 
folkehelsearbeid, epidemiologi 
og bærekraft (nytt emne) 

INTHE4021 
Introduction to 
epidemiology/ 
NYTT: 
Folkehelse I: 
Strategier for å 
forebygge 
helseulikhet 

Elektivt emne/ 
HECON4100 
Fundamentals 
of Health 
Economics 

HELSEF4410 – 
Introduction to 
Qualitative 
Methods 

INTHE4020 – 
Introduction to 
Quantitative 
Methods 

Antall 
ECTS 

5 ECTS 
 

5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 

 

Forståelsen av bærekraft i helsetjenestene får en sentral plass i innføringsemnet i første semester, og 

følges opp i de to spesialiseringene. Særlig tre forhold analyseres nærmere med utgangspunkt i 

nasjonale og internasjonale data: 

- Ulikheter i bruk av helsetjenester, i helse og levealder. 

- Klimaendringenes effekter på migrasjon og helse. 

- Forutsetninger for økonomisk bærekraftige helsetjenester. 

Fokuset vil være på norske forhold, men det vil også gis en innføring i globale forhold og hvordan 

dette påvirker folkehelsen og helsetjenestene i Norge. 

 

Fellesemnene i andre, tredje og fjerde semester 

Fellesemnene i 2.-4. semester er primært emner innenfor etikk og metode (Tabell 2). I andre 

semester gis det obligatoriske emnet HELSEF4510 – Medical and Health Related Research Ethics.  
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I tredje semester gis følgende fellesemner 

- Komplekse intervensjoner og implementering (5 ECTS) 

- Folkehelseetikk (5 ECTS) 

Masteroppgaven vil ha felles emnekode for de to spesialiseringene. 

 

Tabell 2 Fellesemner i andre, tredje og fjerde semester 

Fjerde 
semester 

Masteroppgave 
 
 
 

Tredje 
semester 

Spesialisering  
 
 

Folkehelseetikk  Forskningsdesign/ 
Komplekse 
intervensjoner og 
implementering  

Andre 
semester 

Spesialisering Metodeemner (se den enkelte 
spesialisering)  

HELSEF4510 – 
Medical and 
Health Related 
Research Ethics 

Antall 
ECTS 

5 ECTS 
 

5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 

 

Spesialiseringen i folkehelsearbeid og bærekraftige helsetjenester 

I andre semester velger studenten ett av to metodeemner, enten HELSEF4420 – Fordypning i 

kvalitativ metode (10 ECTS) eller HELSEF4430 – Fordypning i kvantitativ metode (10 ECTS). 

 

Tabell 3 Spesialiseringen i folkehelsearbeid og bærekraft 

Fjerde 
semester 

Masteroppgave (30 ECTS) 
 
 
 

Tredje 
semester 

Folkehelse III: 
Folkehelse og 
livsstils-
sykdommer 

Folkehelse IV: 
Helsepeda-
gogikk og 
helsekompetanse 

Elektivt emne Elektivt emne Fellesemner Fellesemner 

Andre 
semester 

Folkehelse II: 
Folkehelse i en 
aldrende 
befolkning 

Elektivt emne Elektivt emne Enten HELSEF4420 – Fordyp-
ning i kvalitativ metode eller 
HELSEF4430 – Fordypning i 
kvantitativ metode   

Fellesemner 

Antall 
ECTS 

5 ECTS 
 

5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 

 

I løpet av 2. og 3. semester tar studenten tre obligatoriske emner i folkehelsearbeid og bærekraftige 

helsetjenester, i tillegg til elektive emner. De obligatoriske emnene er: 

- Folkehelse II: Folkehelse i en aldrende befolkning 

- Folkehelse III: Folkehelse og livsstilssykdommer 

- Folkehelse IV: Helsepedagogikk og helsekompetanse 

I tillegg gis tilbud om flere elektive emner (se under). 
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Spesialiseringen i epidemiologi 

Spesialiseringen i epidemiologi inkluderer enkelte grunnleggende emner som alt finnes tilgjengelig 

ved instituttet og fakultetet. De nye emnene omfatter avanserte tilnærminger som krever både 

teoretisk forståelse og praktisk tilnærming til datahåndtering. 

 

Tabell 4 Spesialiseringen i epidemiologi 

Fjerde 
semester 

Masteroppgave (30 ECTS) 
 
 
 

Tredje 
semester 

NYTT: Epide-
miology and  
evidence based 
medicine  
 
 

MEDFL557 New 
statistical 
methods for 
causal inference 

NYTT: Registry 
based studies  
 
 
 

Elektivt emne Fellesemner Fellesemner 

Andre 
semester 

NYTT: Funda-
mentals in 
statistics, 
database man-
agement, and 
systematic 
search  

NYTT: Funda-
mentals of 
observational- 
experimental 
studies and 
evidence based 
medicine   

MEDFL5510E  
Logistic reg-
ression, sur-
vival analysis 
and Cox 
regression 

HEVAL4100 
Fundamentals 
of economic 
evaluation 

Elektivt 
emne 

Fellesemner 

Antall 
ECTS 

5 ECTS 
 

5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 5 ECTS 

 

De grunnleggende emnene i andre semester inkluderer: 

- NYTT: Fundamentals in statistics, database management, and systematic search   

- NYTT: Fundamentals of observational- experimental studies and evidence based medicine 

- HEVAL4100 Fundamentals of economic evaluation  

- MEDFL5510E Logistic regression, survival analysis and Cox regression  

De avanserte emnene i tredje semester: 

- NYTT: Epidemiologi og evidensbasert medisin   

- NYTT: Registry based studies  

- MEDFL557 New statistical methods for causal inference 

Elektive emner 

Elektive emner i første og tredje semester: 

- SME4210 – Etiske utfordringer i møte med pasienter og pårørende 

Elektive emner i andre semester: 

- HELSEF4511 Digitalisering og samhandling og innovasjon 

- GERSYK 4401/SYKVIT 4312 Brukermedvirkning og pårørendesamarbeid 

- SME4310 – Veiledning av etikkrefleksjon i helsetjenesten  

- SME4110 – Teorier og metoder i helseetikken 

- INTHE4117 – Global Epidemics  

- INTHE4122 – Migration and Health 

- INTHE4118 – Reproductive and Sexual Health and Human Rights 
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- HELSEF4405 – Kjønn, kropp og medikalisering 

- HELSEF4403 Makt og kunnskap i helsetjenesten 
- HELSEF4407 Health Literacy  

- HMAN4100 – Fundamentals of management 
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Vedlegg 2: HFOLK4100 Innføring i folkehelsearbeid, epidemiologi og 

bærekraft 
Struktur: 

- 10 ECTS (18-20 forelesninger a 2 timer) 

- Går hele semesteret 

- Skal gi studentene et felles grunnlag/forståelsesramme 

- Avsluttende eksamen primo desember 

 

1) Folkehelse: Utfordringer (4 forelesninger a 2 timer) 

- folkehelse, forebygging og helsefremmende arbeid, bærekraft 

- Folkehelsevitenskap er vitenskapen som  

o identifisere faktorer og mekanismer for god og dårlig helse 

o Hva er helse/sykdomidentifisere og implementere effektive intervensjoner for å 

fremme og forebygge befolkningens helse 

- Definisjoner av sykdom;  

o Inkludert diagnoser i psykiatri 

- Gå gjennom alternative definisjoner og diskutere disse 

o Nyere tilnærminger: Bærekraftsmålene (ulikhet, økonomisk bærekraft) 

- Hva er de største helseutfordringene i Norge og internasjonalt?Vet vi det?  

o Gjennomgang av dødsårsaker og årsaker til redusert helse 

▪ Psykisk helse og rus 

▪ Aldring og multimorbiditet 

▪ Livsstilssykdommer 

▪ Etc 

▪ Global burden of … /papirløse innvandrere 

o Sosiale ulikheter i helse – helsekompetanse,  

o Særskilte problemer i innvandrermiljøer 

o Medikalisering, Over- og under diagnostikk og behandling 

o Mismatch: Tjenester vs behov 

 

2) Grunnleggende begreper, forklaringsmodeller og normative tilnærminger (6 forelesninger a 2 

timer) 

- Grunnleggende begreper  

o Forekomst (prevalens og insidens, o.l.), risiko 

o Forebygging: primær, sekundær, tertiær 

o M.m. 

- Forklaringsmodeller 

o Biologiske og medisinske modeller 

o Bio-psyko-sosiale modeller 

o Modeller for tidlig deteksjon og preventiv screening 

- Normative modeller 

o Helseøkonomiske modeller, særlig kostnads-nytte-analyser 

o Etikk og prioriteringer, juridiske virkemidler 

o Evidensbasert medisin og pasientbaserte erfaringer/shared decision making 

- Kritiske perspektiver  

o Sosialkonstruktivisme 
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3) Folkehelsearbeidets historie (4 forelesninger a 2 timer) 

- Miljø 

- Sanitære forhold/arbeidsmiljø 

o Tiltak i Norge 

o Smittevern 

o Mm 

- Pandemier: løsningsmodeller til ulike tider 

o Influensa (Spanskesyken) 

o Hiv 

o Covid-19 

- Katastrofer 

o Kjemisk krigføring 

o Flom/orkan 

- Forebyggingsstrategier 

o Tobakk 

o Fedme 

o Screening 

 

4) Internasjonale og nasjonale policyer og strategier (4 forelesninger a 2 timer) 

- Internasjonale strategier (WHO, FN, EU) 

o Bærekraftsmålene (FN) 

o Non-communicable and communicable diseases (WHO) 

o Miljø (EU) 

- Nasjonale forebyggingsstrategier 

o Røyking 

o Rusmidler (ulike aldersgrupper) 

o Fedme 

o Tannhelse,  

o Demens 

o Etc 

 

5) Organisering av folkehelsearbeidet i Norge (2 forelesninger a 2 timer) 

- Oppgaver og ansvarsforhold 

o Stat, RHF, fylkeskommuner og kommuner 

o FHI: Overvåkningssystemer 

o Statsforvalteren: Veiledning og kontroll 

- Nærmere om kommunenes rolle 

o Helsestasjoner 

o Frisklivsstasjoner 

o M.m. 

- Individ, pasient krav og rettigheter (lover) 

- Norske lover 

o Smittevernlov, pasientrettighet, helsepersonellloven, lov om psykisk helsevern,  
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Vedlegg 3: Økonomiske forhold 
Dessverre har det ikke latt seg gjøre å avklare inntektssiden for nytt masterprogram. Helsam 

har derfor lagt ulike alternativer for inntektssiden i programmet til grunn – et alternativ 

basert på at programmet tilføres nye 40 studieplasser og et alternativ basert på 60 nye 

studieplasser.  

Nærmere om inntektsforutsetningene i nytt program 
Vi tar utgangspunkt i et basisalternativ med 20 nye studieplasser (10 studenter per år). Basert på 

disse utregningene lager vi to alternativer; ett alternativ der antall studieplasser settes til 40 (20 

studenter per år) og ett der antall studieplasser settes til 60 (30 studenter per år).  

Forutsetninger i basisalternativet: 

- Opptak på 10 studenter per år = 20 studieplasser 

- Opptak hvert år 

- Fulltid over 2 år 

- Priser i finansieringskategori D (2021): 

o Studieplasser: kr. 42 940 

o Studiepoeng (60 ECTS): kr. 21 180 

o Kandidater: kr. 32 620  

 

Inntektene fra studiepoeng og kandidater kommer 2 år etter at de er tjent opp. Vi er imidlertid 

primært interessert i langtidseffektene av implementering av programmet, altså inntektene fra år 4 

og utover. 

Inntekter i basisalternativet (80% gjennomføring) 

 År 1 År 2 År 3 År 4 

Studieplasser 429 400 858 800 858 800 858 800 

Studiepoeng   211 800 423 600 

Kandidater    326200 

Sum 429 400 858 800 1 070 600 1 458 640 

 

I tillegg til inntektene gjennom undervisningskomponenten vil flere ansatte over tid generere økte 

inntekter gjennom RBO-delen av forskningskomponenten som følge av vitenskapelig publisering mm. 

Et studieprogram vil imidlertid også generere driftsutgifter. For enkelthets skyld antar vi at 

inntektene gjennom forskningskomponenten tilsvarer driftsutgiftene ved programmet.  

En kan be om opptaksrammer som går utover antallet studieplasser. For eksempel kan en ved 20 

studieplasser be om å få ta opp 20 studenter per år. Dette vil doble studiepoeng- og 

kandidatproduksjonen slik at samlede inntekter blir 2,1 mill kroner.  

Langtidseffekten av 20 nye studieplasser og 10 studenter per år er inntekter som gir rom for omlag 1 

ekstra vitenskapelige årsverk. Ved 40 studieplasser (20 studenter per år) dobles inntektene og det gis 

rom for om lag 2 ekstra vitenskapelige årsverk og ved 60 studieplasser (30 studenter per år) gis det 

rom for 3 ekstra vitenskapelige stillinger. Dersom programmet tildeles 40 studieplasser og det tas 
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opp 40 studenter per år, får programmet en inntekt på om lag 4,3 mill. Det gir rom for om lag 2,8 

vitenskapelige stillinger. 

Økning i opptaksrammene utover 20 studenter kan imidlertid bety reduserte opptaksrammer ved 

andre programmer. Det er derfor ikke sikkert at dette vil tilføre instituttet merinntekter. 

Under alle alternativer forutsetter vi at en betydelig del av undervisningskapasiteten ved Avdeling for 

sykepleievitenskap (ASV) vil inngå i programmet. Vi anslår at 3,5 årsverk kan tilføres programmet fra 

ASV. Dette tilsvarer dagens vitenskapelige stab ved ASV justert for frikjøp og undervisning ved andre 

programmer.  

Dersom studieprogrammet tilføres 40 nye studieplasser og en tar opp 40 studenter per år vil en ha 

omlag 6,3 årsverk tilgjengelig. Dersom vi antar 40 nye studieplasser og 20 studenter per år, blir det 

5,5 årsverk tilgjengelig. 

Ressursbruk  
Tabellen gir forventet ressursbruk ved Master i folkehelse under forutsetning av en emnestruktur 

som vist i Vedlegg1, samt opptak av 40 studenter per år. 
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Ressursinnsatsen per student er 92 timer som er under THF og ICH (122 timer) og HEPMA/eu-HEM 

(99 timer). Antar vi at et vitenskapelig årsverk underviser 763 timer, kreves 4,8 årsverk for å drive 

programmet.  

Ressursbruken i andre Helsam-programmer er gitt i denne tabellen: 

Ressurbruk (undervisningstimer) -  Master i folkehelse og bærekraftige helsetjenester

Emner

Oblig 

/elektivt ECTS Timer Eksamen Sum

Innføring i folkehelse og bærekraft O 10 40 40 200

Folkehelse I. Strategier for å forebygge ulikhet O 5 20 40 120

Folkehelse II Aldrende befolkning E 5 20 20 100

Folkehelse III Livsstilssykdommer E 5 20 20 100

Folkehelse IV Helsepedagogikk E 5 20 20 100

Folkehelseetikk E 5 20 40 120

Forskningsdesign/komplekse intervensjoner E 5 20 40 120

Fundamentals of statistics, database management E 5 20 20 100

Fundamentals of observational E 5 20 20 100

Logistic regression etc E 5 20 20 100

Epidemiology and evidence based E 5 20 20 100

Registry based studies E 5 20 20 100

MFH: Sum undervisningstimer utenom MA-oppgaven 1360

Per semester 453,3

Masteroppgaven

Antall 

studente Norm Eksamen Sum

Masteroppgave 40 30 8 1520

Sum undervisningstimer inkl MA-oppgaven 2880

Administrative oppgaver

Emneledelse Norm Antall Sum

- 5 ECTS 20 timer 11 220

- 10 ECTS/15 ECTS 30 timer 1 30

- Masteroppgaven 50 timer 50

Programledelse 100 timer 100

Sum administrative oppgaver 400

Obligatoriske emner i andre programmer 200

Elektive emner i andre programmer (anslag) 200

Total ressursbruk på programmet 3680

Total ressursbruk på programmet (årsverk) 4,8

Per student 92
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Emner

Oblig 

/elektivt ECTS Timer Eksamen Sum

Introduction to epidemiology E 5 20 20

Fundamentals of Health Economics E 5 20 20

Introduction to qualitative methods O 5 40 40

Introduction to quantitative methods O 5 40 40

Fundamentals of Economic Eval E 5 20 20

Medical and health related ethics O 5 40 40

Fordypning i kval metoder E 10 10 10

Fordypning i kvant metoder E 10 10 10

Obligatoriske emner ved andre programmer 200

Ressurbruk (undervisningstimer) for bruk av obligatoriske emner i andre programmer


