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Forord

Gjennom faget «Evaluering i teori og praksis» varen 2015 ble vi inspirert til & gjgre en
evaluering som bacheloroppgave. Temaet vi valgte er basert pa egen interesse ved at vi selv
er studenter ved Hagskolen i Molde og er opptatt av helse og trivsel. Derfor interesserte vi

oss for hva de andre studentene mente om tilgjengeligheten av de ulike helsetilbudene.

Denne prosessen har vaert meget spennende og lererik. Vi har hatt et godt samarbeid hvor

begge har kommet med innspill og inspirert hverandre.
Var veileder har vert Ingunn Gjerde og vi vil takke henne stort for et godt samarbeid, at hun
alltid var tilgjengelig og hennes konstruktive tilbakemeldinger i lgpet av hele prosessen. Vi

vil ogsa takke @ivind Opdal for god hjelp vi fikk til 4 ferdigstille tabellene. Til slutt vil vi

ogsa rette en takk til respondentene som har bidratt ved a svare pa spgrreundersgkelsen var.

Maia Fotland og Ingunn Anita Bullgard

20.Mai 2016



Sammendrag

Denne oppgaven omhandler hvordan studentene oppfatter tilgjengeligheten ved de ulike
helsetilbudene her i Molde. Vi har gjennomfgart en spgrreundersgkelse blant studentene for
a fange opp deres mening. God tilgjengelighet til helsetilbud kan ha sammenheng med 4 ha
god helse, og er viktig for trivsel. De ulike helsetjenestene vi har undersgkt er
tannhelsetjeneste, fastlege, psykolog, studentradgiver og helsestasjon. Oppgaven viser at
flertallet av studentene som har benyttet seg av tjenesten er forngyde med tilgjengeligheten
til tannhelsetjenesten. Videre ser vi tendenser til at studentene ogsa er forngyde med
tilgjengeligheten til fastlegekontor. Det var sa fa som hadde benyttet seg av psykolog at vi
ikke fikk nok data til & trekke noen konklusjon pa dette. De aller fleste av bade kvinner og
menn kjenner til tiloudet om studentradgiver dermed kan vi si at tilgjengeligheten er svart
god. Relativet fa mente at tilgjengeligheten til helsestasjonen var god, dette er det flere

mulige arsaker til.
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1.0Innledning

Helse er et stort og aktuelt tema. Vi kan dele helse inn i to kategorier, fysisk og psykisk
helse. God helse vil si fraver fra sykdom. God helse er en forutsetning for et godt liv. Darlig
helse kan ha negative konsekvenser for den enkeltes livssituasjon. Fysisk helse omhandler
det kroppslige. | en rapport fra 2010 vurderer ni av ti studenter sin fysiske helse som god.
Det fremkom ogsa at studenter trener mer og reyker mindre enn gjennomsnittet av ungdom.
Samtidig oppgir mer enn hver fjerde student at de har langvarig sykdom, helseproblemer
eller nedsatt funksjonsevne (Otnes, Thorsen, Vaage 2010, 52). Psykisk helse handler om
hvordan personer takler hverdagen. Alt fra stress, gkonomi og nye utfordringer som personer
kan mgte i hverdagen. | en stor undersgkelse pa landsbasis der det var 13600 studenter som
deltok, kom det fram at 1 av 5 studenter i Norge sliter med psykisk helse. Omfanget av
psykiske plager har gkt hos begge kjgnn, men gkningen er tre ganger sa stor hos kvinner
som hos menn. De psykiske plagene er sosial ensomhet, lav studiemestring,
konsentrasjonsvansker, darlig selvbilde og darlig kroppsbilde (Flam 2014).

Siden helse er et aktuelt og et viktig tema for en god studenttilvaerelse gnsker vi a kartlegge
tilgjengeligheten av ulike helsetilbud for studenter ved Hagskolen i Molde. Helsetilbudene
som vi vil fokusere pa er helsestasjonen, tannhelsetjeneste, radgiver pad Hggskolen og
legetjenester. Helsetjenester kan defineres som: «Helsetjenester er en fellesbetegnelse for
alle private og offentlige institusjoner og virksomheter i samfunnet som har til formal a
forebygge, diagnostisere og behandle sykdom og yte pleie og omsorg til syke mennesker
eller & rehabilitere og attfare pasienter etter sykdom og skade» (Nylenna og Braut 2014).

| denne bacheloroppgaven vil vi bygge pa en deleksamen fra ADM 290, evaluering i teori
og praksis, som vi skrev varen 2015. Deleksamen gikk ut pa at vi utarbeidet en plan for
hvordan vi ville utfert en hypotetisk evaluering. Na vil vi faktisk gjennomfgre denne.
Gjennom arbeidet med bacheloroppgaven har vi foretatt en del endringer, vi har lagt til teori
og endret problemstillingen, men hovedlinjer og tema det samme som pa deleksamenen.
Derfor vil bacheloroppgaven bli et nytt produkt samtidig som den vil veere inspirert av
tidligere arbeid (Bullgard og Fotland 2015).



1.1 Evaluering

Vi gnsker & evaluere tilgjengeligheten til helsetiloudene for studentene i Molde. Det vil vaere
sentralt & definere hva evaluering inneberer. Evaluering kan defineres pa flere ulike mater,
blant annet: «evaluation refers to the process of determing the merit, worth or value of
something, or the product of that process» (Halvorsen,Madsen,Jentoft 2013,15). Begrepet
evaluering kan ha ulike betydninger som ofte brukes i blant annet ulike faglige aktiviteter
som rapportering, kartlegging, konsekvensanalyse, oppfelgingsstudier og lignende. I var
evaluering vil vi ga ut i fra en evalueringsdefinisjon som kan beskrives slik: «Evaluering
kan sees som et verktgy som benyttes for & kunne kartlegge og bedemme pagaende og
avsluttet gjennomfaringer av (offentlige) tiltak og deres resultater pa en systematisk mate.
Formalet med evaluering er a produsere informasjon som er tenkt & skulle anvendes i
fremtidige beslutningsprosesser». Evaluering skal vaere nytteorientert, det vil si at den skal

gi oss kunnskap som eventuelt skal kunne brukes i fremtiden (Tornes 2012,103).

2.0 Problemstilling

| hvilken grad er helsetjenester tilgjengelige for studenter ved Hggskolen i Molde?

Denne problemstillingen vil vi undersgke gjennom en spgrreundersgkelse. Vi tar
utgangspunkt i om studentene opplever helsetjenestene som tilgjengelige og til dels i hvilken
grad de er forngyde med de tjenestene som tilbys. Vi har valgt & avgrense helsetjenester til
helsestasjonen for ungdom, fastlege, tannhelsetjenesten og radgiver som Hagskolen i Molde
tilbyr. | oppgaven vil vi legge mest vekt pa om studenter velger helsestasjonen eller fastlege,
og preve a finne begrunnelser for dette. Det vil ogsa veere interessant 4 undersgke
kjennsfordeling og aldersfordeling. Vi antar at de fleste studenter velger & benytte
helsestasjonen fremfor fastleger. Grunnen til at vi tror at studenter heller vil velge
helsestasjonen fremfor fastleger er fordi mange av studentene som har flyttet til Molde har
fastlege i hjemkommunen sin, med mindre de har byttet til fastlege her i Molde. Siden de
ikke har egen fastlege her antar vi at det er lettere a ga til helsestasjonen. Vi tror ogsa flere

vil velge helsestasjonen fordi det i motsetning til fastlegetilbudet er gratis.



En helsestasjon kjennetegnes som et sted der ungdom kan komme og snakke med
helsesgster, lege og psykolog om ting som er vanskelige. Det kan for eksempel vere
depresjon, spiseforstyrrelser, stress, kjerlighetssorg, mistrivsel, angst, ensombhet,
rusproblem eller familiekonflikter. De blir ogsa tilbudt veiledning i forhold til prevensjon,
seksualitet og kjgnnssykdommer. Man kan ogsa dra til helsestasjonen for ungdom pa grunn
av fysiske plager, som for eksempel greverk. Helsestasjonen for ungdom er en deltjeneste
til den vanlige helsetjenestevirksomheten. Det er ikke bestillingstimer, og det skal veere
gratis for alle. Malgruppen er gjerne ungdom fra 13-20, i tillegg til studenter. Helsestasjonen
for ungdom i Molde er kun apent to ganger i uken, mandag og torsdag fra 14.00 til 16.00
(Helsestasjon for ungdom 2015). Helsestasjonen blir fremmet for studentene via Hagskolen

i Moldes nettside, Simolde.

Alle har rett til fastlege. Det er vanlig at alle har fastlege i hjemkommune som man far fra
man er liten av. Det er vanlig at barn under 16 ar har samme fastlege som foreldrene. Fastlege
er en lege man i utgangspunktet forholder seg til gjennom hele livet, med mindre man selv
velger & bytte. Bytte av fastlege kan gjgres inntil to ganger pr. kalenderar (legelisten 2016).
| Molde finnes det seks ulike fastlegekontor man kan benytte seg av (fastleger). Selv om det
finnes flere fastlegekontor og man skulle tro tilgjengeligheten er god, i praksis vil ikke
tilbudet veere like tilgjengelig da de fleste fastlegekontor har fulle lister med pasienter.

| Molde finnes det ogsa legevakt som kan benyttes om du ikke har fastlege eller du ikke far
hjelp eller trenger hjelp som ikke kan vente til neste dag. Dette blir det informert om pa
Molde kommune sine hjemmesider (moldekommune 2015).

Hagskolen i Molde tilbyr ogsa egen radgiver, som er tilgjengelig for & snakke om
personlige, sosiale og praktiske forhold, gi rdd og veiledning. Radgiver er tilgjengelig
mandag, onsdag og annenhver fredag fra 09.00-15.00 (Radgiver). Det vil vere interessant &
se om studentene kjenner til dette. Det vil veere naturlig & undersgke om disse begrensede
apningstidene er nok til dekke behovet, eller om den burde veere utvidet til flere dager,
eventuelt lengre tid pr. dag. Det vil veere interessant a se om dette vil ha betydning for den
enkelte student/bruker. Helsetjenestene for studenter er et tiltak satt i gang av kommunen.
Dette er et tilboud som vi skal evaluere, og finne ut om forventningene som finnes hos

brukerne, her studentene, er innfridd.



Tannhelsetjenester er gratis frem til mann fyller 18 ar. Som 19- og 20-aring har man rett pa
billigere tannlegetjenester. Dette forutsetter at man benytter det offentlige tannlegetilbudet,
om man gjar dette betaler man bare 25 % av utgiftene selv. De fleste voksne ma betale
tannlegebehandling selv, med visse unntak om man har en sykdom som kvalifiserer til rett
til stgnad (Helsenorge 2014). Pa Simolde sine hjemmesider vises det til tre ulike tannleger

som gir rabatt til studenter (Simolde).

3.0 Evalueringsmodell

Det finnes flere forskjellige evalueringsmodeller. En definisjonen pa en modell er «en
forenklet og rendyrket fremstilling av utvalgte samfunnsmessige fenomener der de viktigste
trekkene ved disse fenomenene blir fremhevet, mens andre aspekter ved fenomenene
utelates» (Tornes 2012,104-105). Hvilken modell som passer best i den enkelte evaluering
vil veere avhengig av om man fokuserer pa effekten av et tiltak, prosessen ved
giennomfaringen, eller om man gnsker a teste ut en teori (Ibid 2012,101). En modell kan
hjelpe oss til & illustrere hvilke spgrsmal vi gnsker & fa svar pa, hvilke sammenhenger vi
forventer a finne og hvordan evalueringen kan gjennomfares. En god modell har som formal
a illustrere koblingen mellom teori og empiri, virkelighet. Som nevnt tidligere finnes det
flere ulike evalueringsmodeller som Klassifiseres ved de ulike vurderingskriterier som
kjennetegner de. | hovedsak skilles det mellom seks ulike modeller: resultatmodeller,
prosessmodeller,  systemmodeller,  gkonomiske  modeller, aktgrmodeller  og
programteorimodeller (Ibid 2012,111).

Den evalueringsmodellen som vil vaere mest hensiktsmessig i forhold til var problemstilling
vil veere aktgrmodellen, herunder brukermodellen. Dette er fordi vi i vart
evalueringsoppdrag, spesielt via problemstillingen, gnsker & finne ut om brukerne er
tilfredse med det aktuelle tilbudet som helsetjenestene tilbyr. En aktermodell baserer seg pa
aktgrenes egne Kriterier og tar hensyn til ulike grupper av akterer. Bakgrunnen for a ta i bruk
en slik modell er ofte et gnske om & laere og eventuelt endre etablerte mater a arbeide pa.
(Ibid 2012,126)



3.1 Brukermodell

| var bacheloroppgave Vil det vaere mest aktuelt  benytte oss av en brukermodell. Dette pa
grunn av at man i brukermodeller tar utgangspunkt i brukernes gnsker, verdier, malsetninger
og forventninger for a vurdere om et tiltak har fungert positivt eller negativt. Tanken er at
brukernes tilbakemeldinger vil fare til en forbedring av offentlig eller privat tjenesteytelse.
Her kommer direkte demokratitenkning inn, hvor brukerne blir inkludert som aktive
deltakere med medbestemmelsesrett. Den farste oppgaven i brukermodellen vil vere a
klargjare hvem som er malgruppen for evalueringen. Her vil malgruppen veere studenter ved
Hggskolen i Molde. Videre vil det veere et mal & se tilgjengeligheten til helsetilbudene har
truffet malgruppen, og pa hvilken mate. Det vil vaere et poeng a vurdere helsetjenestene ut i
fra brukernes forventninger og tilfredshet. Brukermodeller har et «nedenfra- og-opp»
perspektiv da de ofte tar utgangspunkt i at offentlige tjenester skal tilfredsstille brukernes
forventninger (Tornes 2012,126-128). Altsa ser man tjenesten fra brukernes perspektiv.

Styrker ved brukermodellen er at den sikrer at et mangfold av forventninger kommer frem i
evalueringen. Dette vil bidra til a gi en bedre forstaelse av tiltaket og derfor en mer realistisk
tilbakemelding. Det kan argumenteres for at slik brukerorientert evaluering kan gi bedre
grunnlag for beslutning av fremtidige tiltak (Ibid 2012,128). Det vil ogsa vere en styrke at
de som er faktiske brukere av et tiltak, far si sin mening og bli hart. Brukerfokuset er direkte
nyttig for de som administrerer gjennomfaringen av tiltaket. Noen forskere hevder evaluator

bar bli mer tjenesteorientert og veere nermere de som bergres av et tiltak.

Svakheter ved brukermodellen er at den kan favorisere sterke grupper fordi de lettere
fremmer sine egne interesser. Bade utdanning, de rette kontaktene, sprakligformulerings-
evne og ikke minst penger kan ha en stor betydning for hvilke interesser som blir hgrt. Dette
kan fare til at «svakere» grupper i mindre grad far fremmet sine interesser. Et annet viktig
poeng er at brukere har en tendens til & overdrive de negative aspektene ved et tiltak for &
bli hert, noe vi ma ta hensyn til under innsamling av data. Det er lite sannsynlig at
brukerfokus tjener til & gke var kunnskap om hvor effektivt tiloudene er. Man kan hevde at
brukermodellen svekker den tekniske kvaliteten pa dataen som innsamles. Den kunnskapen
som samles inn er mindre generaliserbart, noe som strider mot idealet om objektiv kunnskap.
Evalueringen/undersgkelsen kan fremme motstridene svar fordi brukerne kan veere uenige
seg imellom i hva tiltaket har betydd for dem (lbid 2012,128-129). Til tross for disse

negative sidene mener vi at denne modellen den mest hensiktsmessige i var oppgave.



4.0 Terskelteori

Som et teoretisk innhold til & si noe om tilgjengeligheten av helsetjenester velger vi a bruke
terskelteorien. Denne belyser prosessen fra en borger tar kontakt med forvaltningen til
tilbudet som eventuelt gis. Terskelteori er en teori som tar sikte pa & forklare
fordelingsvirkninger av offentlige tiltak. Teorien setter fokus pa hvilke hindringer man

meter pa i de ulike trinn i prosessen.

Terskelsteoriens trinn

Effelctivitetsterslcel

Initiativ, kompetanse og effektivitet:
- kanflikt
- effektivitetshensyn

Eompetanseterskel

Initiativ og
kompetanse:

- fysiske ferdigheter
-sosiale ferdigheter

Hegistreringsterskel

Initiativtil &
registrere seg

Figur 1. Terskelsteoriens trinn. Jacobsen, Jensen og Aarseth, 1982. Fordelingspolitikkens
forvaltning.

Teorien beskriver mgtet mellom forvaltning og klient. Terskelteorien er med & forklare
hvordan fordelingen av offentlige goder gjennom forvaltningssystemet kan se bort fra
mottakerens behov og hvorfor effektene rammer svakerestilte brukergrupper. Forvaltningen
er ikke et system som reagerer pa mottakernes behov, ingen blir mottaker bare fordi man har
et behov. Forvaltningen reagerer pa etterspgrsel. Man blir klient i det man registreres pa et
kontor. Det er en norm om at klienten ma ta initiativ til a la seg registrere pa et kontor. At
klienten selv ma ta initiativ danner grunnlaget for det fgrste hinderet, som ogsa blir kalt
registreringsterskelen. lkke alle kommer seg over dette fgrste hinderet og blir registrert.
Dette kan veere de som ikke ser forbindelsen mellom et privat problem og et offentlig tiltak
som eksisterer for a lgse problemet. Det kan ogsa veere de som ikke fgler seg fortjent til a



motta et gode, og ikke vil vere en byrde. Et annet hinder for at mottakerens behov blir
registret kan veere mangel pa ressurser i form av tid eller overskudd av den energien som
trengs for & ta dette initiativet. Problemene med & overkomme det farste hinderet er ikke
tilfeldig fordelt i befolkningen. | lavere sosiale lag definerer man i mindre grad helseplager

som relevant for helsetjenestene.

Det andre hinderet kalles kompetanseterskelen, og dreier seg om at registrering ikke
ngdvendigvis trenger a fare til behovsdekning. Det stilles altsa flere krav til mottakeren enn
det & ta initiativ. Noen passerer kompetanseterskelen bedre enn andre. Dette henger sammen
med at det er en fordel & ha fysiske ferdigheter som a kunne hare, se, snakke og bevege seg.
I tillegg til dette er det ogsa en fordel & ha mer enn bare sosiale ferdigheter, det lanner seg a
kunne formulere sitt problem pa en slik mate at tjenestemannen kan forsta problemet.
Systemet belgnner ogsa de som har realistiske forventninger om hva slags hjelp de kan fa.
For & komme seg over kompetanseterskelen lgnner det seg ogsa a ha innsikt i reglene og
forstaelse for hva som vektlegges nar det vurderes hvilke tjenester man kan ha rett pa. Det
kan ogsa vere av betydning om mottakeren har innsikt i hvordan forvaltningen fungerer.
Utfallet for den enkelte blir best hvis man kjenner til systemet. For de som sliter med a
overvinne dette hinderet kan det veere til hjelp om tjenestemannen opptrer som veileder. Til
tross for at dette kunne hjulpet mottakere som sliter gar legen eller andre profesjonelle ikke

lett inn i rollen som veileder.

Effektivitetsterskel er det tredje hinderet. Her er det snakk om effektivitetsnormer hos de
ansatte i forvaltningen som skal fatte vedtak om grad av tildeling. Det legges vekt pa at
registering og kompetanse er ngdvendig for at tildeling skal finne sted, men dette i seg selv
er ikke alltid tilstrekkelig. Man kan risikere & ikke fa tildelt en tjeneste, eller at tjenesten blir
redusert dersom tilfredsstillelsen av mottakerens behov kommer i konflikt med kravet til
effektivitet hos tjenestemennene. Tjenestemennenes meninger om hvordan tilgjengelige
ressurser best bar disponeres eller utdeles, kan ogsa fa betydning for mottakeren. Det kan
veere flere arsaker som kan fare til konflikt mellom effektivitet og tildeling av tjenester.
Dette kan veere at mottakeren har et behov som ikke passer til organisasjonens
behandlingsprogram og som gar ut over det normale. En annen grunn for konflikt kan veere
at dekning av behovet for en enkelt mottaker tilsvarer behovsdekning hos et dusin andre
mottakere. Pa grunn av dette ma det foreligge sterke tilleggsgrunner til for & satse pa den

ene fremfor de mange. Institusjonelle og profesjonelle effektivitetshensyn har lett for a



fortrenge behov som tildelingsgrunn til fordel for hensynet til mottakerens skikkethet. For
eksempel er det typisk at psykologer helst velger & arbeide med klienter som har god

prognose og evne til 4 ta imot hjelpen (Jacobsen, Jensen og Aarseth 1982 38-41).

4.1 Terskelteori og tilgjengelighet

Som nevnt i teksten overfor er terskelteorien delt opp i tre ulike trinn. | registreringsterskelen
er det viktig a ta initiativ selv. | sparreundersgkelsen vil vi prave a finne ut hvilke hindre
studenter opplever i det a bli registrert. Gjennom undersgkelsen vil vi prgve a finne ut om
de har fatt informasjon om helsetilbudene, hvor god informasjon de har fatt og om studenter
selv ma ta initiativ til & finne informasjonen, eller om de blir godt nok informert. Det kan
tenkes at det kreves mer egeninnsats a ta bruk tiloudene nar de handler om psykiske
problemer enn fysiske. Forvaltningen reagerer pa ettersparsel, derfor der det viktig & ha mot
til & ta initiativ til & henvende seg til riktig instans etter behov. | og med at det er krav om
initiativ ligger det ogsa implisitt et krav om selvstendighet, dette kan veere en utfordring for
noen studenter som kanskje ikke er vant til & ha ansvar for seg selv. Det kan tenkes at det er
vanskeligere a ta initiativ til & dra til helsestasjonen, da det ikke er timebestilling og
begrenset apningstid. Det kan ogsa oppleves stigmatiserende at mange kanskje sitter og ser
at du venter pa fd komme inn til legen eller helsesgster. Pa en annen side kan det kanskje
veere lettere a ta initiativ til & dra til helsestasjonen fordi det tilbudet er tilpasset unge og
studenter. For mange kan det vere lettere a ta initiativ til  ga til fastlegen om man har
benyttet seg av samme fastlege i flere ar. Det kan oppleves betryggende & benytte seg av en
fastlege man kjenner og som man har en god relasjon til. I spgrreundersgkelsen vil vi konkret
sparre om studentene tar i bruk helsetilbudene og vi vil da fa en tydelig svar pa om fa eller
mange tar initiativ til & benytte seg av de enkelte tilbudene.

| kompetanseterskelen er det krav om at mottakeren har kompetanse, med dette menes bade
fysiske og sosiale ferdigheter. Det ville veert interessant i se om det er lettere for studenter
uten fysiske og sosiale utfordringer og fa helsehjelp men dette vil bli for vidt og vi velger
derfor & begrense oppgaven med a ikke undersgke dette neermere. | og med at vi undersgker
studenter pa hggskolen sa antar vi at de har de ferdighetene som trenges for a gjare sitt
problem forstatt. Effektivitetsterskelen som omhandler effektivitet, effektivitetsnormen for
de ansatte pa helsestasjonen kan veere av stor betydning i forhold til hvilke tiloud mottakeren

kan fa. Det kan vaere krevende for noen a sitte a vente, og hvis de ikke far hjelp samme dag,



kan de veere vanskelig @ komme tilbake en annen dag. Dette er noe vi vil til dels prave &
belyse gjennom undersgkelsen da vi spar om grad om forngydhet med helsestasjonen. Malet
med terskelteorien er at borgere tar initiativ til a registrere seg hos forvaltningen, og at de
har kompetanse til a formidle sitt problem, og videre at de faktisk far den hjelpen de trenger.

5.0 Etiske og juridiske problemstillinger

«Forskningsetikk innebaerer & drefte de mulige konflikter en forsker ofte star overfor i
vurderingen mellom sitt eget gnske om sa fullstendig og god informasjon som overhodet
mulig og respondentens krav pa privatliv, integritet og personvern, samt oppdragsgivers
gnsker og preferanser, og samfunnets normer og verdier» (Jacobsen 2005, 43).

Forskningsetikk er viktig i alle typer forskning, ogsa i denne oppgaven.

Konsekvensetiske teorier hevder at en handling skal bedemmes ut fra sine konsekvenser.
Skal man legge slik konsekvensetisk tankegang til grunn for valg ma man spgrre seg, hva er
konsekvensene av mitt valg? En variant av konsekvensetikk er utilitarismen, hvor nytte star
i sentrum. Malet er mest nytte for flest mennesker. Denne retningen bygger pa klassiske
filosofer som Jeremy Bentham, John Stuart Mill og Adam Smith. Nytteperspektivet har hatt
sterk innvirkning pa forskere, fordi fokuset har vaert pa resultater og konsekvenser av
tiltak/program. Et eksempel fra denne tankegangen, som kan sees i sammenheng med denne
evalueringen, er at hvor forngyde brukere er av en tjeneste er kan gjenspeile hvor nyttig
tjenesten har veert (Tornes 2012 164-165).

Pliktetiske teorier hevder at det viktigste er handle i trad med de forpliktelsene var fornuft
sier oss at vi har som frie, selvstendige individer. Kriteriet for hva som er riktig handling, er
altsd plikten vi opplever at vi har til & handle pa bestemte mater, uavhengig av hva
konsekvensene matte bli. Enhver handling ma bedemmes ut fra det som er hensikten, og
ikke ut i fra eventuelle konsekvenser (Ibid 2012,165). Dette peker mot Kants kategoriske
imperativ. Her presenterer Kant ulike etiske normer som aldri skal brytes. Det mest kjente
fra Kant kan formuleres slik «Du skal aldri ville bruke noe menneske bare som et middel»
(Jacobsen 2005,45). Kants kategoriske imperativ tilsier at man aldri skal bruke mennesker
bare som et middel, men dette er noe som blir gjort, bade i denne evalueringen og i

undersgkelser generelt. Dermed er dette umulig & gjennomfare i praksis. Det vi kan ta med



oss fra Kants teori er at vi ma ta hensyn til de som blir undersgkt, og ikke bare fokusere pa

at det tjener oss a undersgke de.

5.1 Informert samtykke

| var bacheloroppgave ma vi ta hensyn til det som kalles for informert samtykke. Dette
innebeerer at respondentene skal delta frivillig i undersgkelsen og at respondentene har full
forstaelse for hva deltakelsen innebzrer. For at respondentene skal kunne velge fritt & delta
i undersgkelsen, ma de ha full informasjon om hvilke ulemper og fordeler dette kan medfare
for dem. Det tas utgangspunkt i at respondentene har kompetanse til & forstd denne
informasjonen i og med at de er hggskolestudenter. Informert samtykke inneberer ogsa et
krav om frivillighet. Det vil si at de som deltar gjer det uten noen form for press fra andre. |
og med at var evaluering skal foregd i klasserom er det som sagt en viss risiko for at de som
deltar faler seg presset til & bidra, fordi andre gjer det og fordi vi personlig gar rundt i
klasserommene og deler ut og blir veerende til de er klar til & levere inn. Dette henger
sammen med konteksteffekt, altsa at hvor og i hvilken kontekst evalueringen foregar kan
pavirke hvordan deltakerne svarer. Med tanke pa alder og modenhet, er det naturlig & anta
at respondentene har kompetanse og evne til & velge selv om de vil delta. (Jacobsen 2005,
46-47). Da vi gjennomfgrte innsamlingen begynte vi med en kort presentasjon om oss selv,

om formalet med undersgkelsen og at det var frivillig a delta.

5.2 Anonymisering

Etter innsamlingen av sparreskjemaene er det viktig at informasjonen som hentes inn blir
anonymisert. Den informasjonen som innhentes gjennom evalueringen kan veere sensitiv i
og med at den omhandler bade fysisk og psykisk helse. Dette er det viktig at vi som evaluator
tar hensyn til hvor fglsom informasjonen er for den som undersgkes (Jacobsen 2005,47).
Det ma ogsa tas hensyn til hvor stor mulighet det er for a indentifisere enkeltpersoner ut fra
evalueringen. Med dette menes muligheten til & identifisere enkeltpersoner ved a se hva
vedkommende har svart under undersgkelsen. Ved gjennomfaringen av evalueringen gikk
vi inn i ulike klasserom og det vil derfor veere risiko for identifisering av enkeltpersoner.
Dette gjelder spesielt i denne evalueringen med tanke pa at vi spgr om bade alder og kjgnn.

Da vi gjennomfarte undersgkelsen unngikk vi denne risikoen ved at da vi hentet inn

10



skjemaene la vi de direkte inn i ei mappe, slik at vi ikke kunne se hvem som hadde svart
hva. Et annet tiltak som vi iverksatte for & hindre identifisering i dette tilfelle var at vi har
delt respondentene inn i ulike aldersgrupperinger der den eldste gruppen er over 30. Tanken
bak dette er at det er sa mange av studentene ved Hggskolen i Molde som er over 30, slik at
det da blir vanskelig & identifisere de som er eldre og at det ikke blir noen fare for
identifisering av enkeltpersoner under innsamlingen av data. Samtidig kan det veere en
svakhet a dele inn i store aldersgrupper, da vi vil fa mindre konkret informasjon knyttet til
hvilke aldersgrupper som er mest eller minst forngyd med tilgjengeligheten til de ulike

helsetjenestene.

5.3 Meldeplikt

Folks fysiske og psykiske helse er et sensitivt tema og dermed er det viktig & ta hensyn til
konfidensialitet. Siden vi skal behandle personopplysninger er det essensielt & vurdere om
meldeplikten skal tas i bruk. Dette er ogsa nedfelt i lov, jf. personopplysningsloven.
Meldeplikt er et krav til & lagre personopplysninger elektronisk. Ved meldeplikt skal det
sendes melding til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste. Var vurdering er at denne
undersgkelsen ikke vil veere meldepliktig pa bakgrunn av at vi ikke samler inn
personopplysninger direkte, det vil si fadselsnummer, navn, adresse eller telefonnummer.
Vi samler heller ikke inn personopplysninger indirekte via spgrreskjemaet. Vi ser det som
usannsynlig a identifisere noen respondenter ut fra de to bakgrunnsvariablene kjgnn og
alder. Datainnsamlingen foretas ved & dele ut sparreskjemaet i parpirform. At vi er til stede
i klasserommet og ser med egne gyne hvem som svarer utlgser ikke meldeplikt sa lenge vi
ikke noterer ned disse opplysningene. Det som er problematisk er at respondentene sitter
ved siden av hverandre nar de besvarer skjemaet. Med henhold til at temaet er sensitivt,
velger vi & oppfordre deltakerne til & ikke se pa hverandre og at de som gnsker det kan ga ut

av klasserommet for & besvare.
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5.4 Evaluatorrollen

Nar vi skal gjennomfgre en evaluering ma vi som evaluator forholde oss til flere roller. En
rolle kan defineres som et sett av forventninger til hva en person skal gjere for a lgse
bestemte oppgaver. En rolle innebarer ogsd en relasjon mellom de som sender
forventningene, og de som mottar dem (Tornes 2012,181). Et eksempel pa rollekonflikt kan
veere at hvis vi hadde fatt i oppdrag fra Hagskolen i Molde & gjennomfare evalueringen, ville
vi befunnet oss i et trekantforhold mellom Hggskolen som oppdragsgiver og de som blir
evaluert, her studentene. Rollekonflikter i forhold til de som blir evaluert kan vere at
evaluator ma passe pa a strebe etter sa ngyaktig informasjon som mulig, uten a bli for

personlig involvert.

Som evaluator kan man innta ulike roller etter hvilket fokus evalueringen bgr ha. Den farste
er samfunnsforsker. Dette innebarer at man arbeider ut i fra et perspektiv med faglig
interesse. Den andre rollen kalles teknokrater og inneberer at man fremskaffer fakta om det
man mener kan vere til umiddelbar nytte, mens generaliserbar kunnskap tones ned. Den
tredje rollen er aksjonist, og forutsetter at man selv deltar aktivt i evalueringen. Den moderne
revisor er den siste rollen som presenteres og innebarer at gjennom innsats og resultater
bidrar evaluator til & legitimere prosjektet (Ibid 2012,307). Evalueringsrollen som vil egnes
best i evalueringsoppdraget her vil veere en blanding av samfunnsforsker og teknokrat. Dette
er fordi evalueringen gjennomfares med faglig interesse, samt at malet er at evalueringen
skal ha en viss nytteverdi til tross for at evalueringen var ikke kan generaliseres. Vi er bade
evaluatorer og studenter. Dette kan bade vare positivt og negativt. Det positive kan vere at
vi har lett for & kommunisere med respondentene, og professorene. Det negative kan vere
at vi er litt for naert temaet selv, da dette er et tema som ogsa er sentralt og pavirker oss. Men
vi som evaluatorer har ikke besvart sparreundersgkelsen, da vi ikke vil eller burde spille

rolle bade som forsker og respondent.

6.0 Metode

Metode i samfunnsvitenskap omhandler at man gjennom systematiske undersgkelser skal
vurdere gjennomfgring og resultater med et mal om at kunnskapen skal vare nyttig i
fremtiden. Metode handler om hvordan man gar frem for a hente inn informasjon, eller

empiri. Det handler ogsd om & organisere, bearbeide, analysere og tolke informasjonen.
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Uansett hvilken fremgangsmate man velger for a innhente empiri finnes det to mal, empirien
ma vere reliabel, dvs. gyldig og relevant, og den ma vaere valid, altsa palitelig og troverdig
(Tornes 2012,140). For at samfunnsforskningen skal kunne kjennetegnes som evaluering ma
det veere nytteorientert, systematisk kunnskapsinnhenting med hensyn til vurderingskriterier
(Ibid 2012,137-138).

| vart evalueringsopplegg er det naturlig a ta i bruk et positivistisk vitenskapssyn, fordi det
legges vekt pa at det skal skapes et skille mellom fakta og verdier. Det er et viktig mal at
forskningen og forskeren skal vere uavhengig, altsa objektiv. Tanken som ligger bak dette
virkelighetssynet er at virkeligheten er objektiv, og dermed kan studeres gjennom objektive
metoder og mal (lbid 2012,140). Et annet kjennetegn ved dette vitenskapssynet er at det er
deduktivt. Det inneberer at informasjonen er kategorisert av 0ss som evaluator for
undersgkelsen settes i gang. Som regel er spgrsmalene faste og svaralternativene gitt. Det
kan medfare en svakhet fordi den legger sterke begrensninger pa hvilken informasjon som
samles inn. Dette omtales ofte som en lukket tilneerming (Jacobsen 2005,35). Sentralt i
evalueringsstudier er kravet om kvalitet og nytte bade i forhold til metodevalg og
metodebruk. Kvalitet i evalueringsstudier kan sikres gjennom ulike faktorer, som
dokumentasjon, faglig uavhengighet og fagfellekontroll (Tornes 2012,146). Fagfellekontroll
innebaerer at forskere prover hverandres forskning. Det finnes likevel ikke universelle
standarder for & bedgmme kvalitet i evalueringsforskning. Det er ogsa et viktig poeng at
evalueringen skal kunne brukes til et formal, altsa er det viktig at den har en forventet
nytteverdi (Ibid 2012,147). Vart evalueringsopplegg vil medfare nytte f.eks. ved at utfallet
av undersgkelsen viser rom for forbedring, slik at undersgkelsen eventuelt kan bidra til &
bedre tilgjengeligheten ved helsetilbudene. Gjennom evalueringen og problemstillingen er
vi ute etter & finne ut hvor forngyde studentene er med tilgjengeligheten av tilbudene.
Tilgjengelighet er et abstrakt begrep og vi som evaluatorer ma operasjonalisere begrepet.
Det vil si a gjgre noe abstrakt til noe malbart. Dette vil delvis bli gjort gjennom alternativene

som blir gitt i sparreskjema vi deler ut.

Det finnes det to hovedtyper metode, kvalitativ og kvantitativ. Kvalitativ metode innebzrer
innsamling av informasjon som er samlet inn i form av ord, enten nedskrevet som notater
eller tatt opp pa band og ikke i form av tall. Til forskjell fra kvantitativ metode gar kvalitativ
metode i dybden pa fa enheter (Jacobsen 2005,166). | og med at vi gnsker generell

breddekunnskap vil derimot den kvantitative metoden vaere mest sentral for oss.
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Med utgangspunkt i et positivistisk vitenskapssyn velger vi & bruke en kvantitativ
undersgkelsesmetode. Det som i hovedsak kjennetegner kvantitativ metode er gnsket om a
generalisere. Kvantitativ metode egner seg best nar man har god forhandskunnskap om
temaet og nar problemstillingen er relativt klar. I vart tilfelle er problemstillingen klar og
tydelig. Problemstillingen ma veere klar pa grunn av at vi kategoriserer fgr vi samler inn
data. Vi ma veere sikre pa at sparsmalene vi stiller, og svaralternativene vi gir, er relevante i
forhold til det vi gnsker & fa svar pa. Det er ogsa sentralt i denne oppgaven at avstanden
mellom undersgker og den som blir undersgkt ikke er stor i og med at vi ogsa er studenter.
Dette innebaerer at det er sannsynlig at respondentene vil ha forstaelse ovenfor spraket vi
bruker i undersgkelsen, og at vi vil ha hgy sannsynlighet for a forsta svarene de gir. | denne
oppgaven er vi ute etter a finne ut hva summen av enkeltindivider mener om saken, derfor
vil det egne seg best a ta i bruk kvantitativ metode. Fordelene er at vi kan undersgke mange
enheter, til relativt lave kostnader og at vi far breddekunnskap. Den eneste kostnaden knyttet
til spgrreskjemaene er at vi brukte vare egne credits pa printeren for & lage skjemaene, dette
betaler vi gjennom studentavgiften. Ulempen er at man ofte tilegner seg overfladisk
informasjon (Jacobsen 2005,134-135).

6.1 Respondenter

Sparreundersgkelsen vi foretok ble utdelt til et utvalg studenter ved Hggskolen i Molde.
Respondenter kjennetegnes ved at de er personer med direkte kjennskap til et fenomen, her
ved at de benytter seg av helsetjenestetilbudene (Jacobsen 2005,171). Pr dags dato er det
2350 studenter ved Hggskolen i Molde (NSD 2016). Dette vil veere var teoretiske
populasjon, mens den faktiske populasjonen vil veere de som mgter opp pa forelesningene
og dermed deltar i evalueringen. Vi vil ikke avgrense respondentene fordi vi gnsker a
undersgke hva mesteparten av studentene mener om helsetilbudet uavhengig av hvilket
studie og hvilket arstrinn de gar pa. Ved at vi velger & ga inn i de forelesningene hvor vi tror
flest studenter deltar i, benytter vi oss av et bekvemmelighetsutvalg. Dette inneberer at vi
trekker ut de som er lettest a fa tak i. Fordelen med dette er at vi slipper a bruke mye ressurser
forbundet med a velge ut enheter. | stedet for & velge ut enkeltpersoner har vi valgt ut hele
klasser som kan delta i undersgkelsen. Denne metoden har ogsa flere svakheter, blant annet
at vi mangler oversikt over hvem vi ikke far tak i og at de vi ikke far tak i kan avvike fra de

vi faktisk far tak i. Dette ma vi ta hgyde for (Jacobsen 2005, 292). For & unnga at de samme
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respondentene vil svare pa sparreundersgkelsen flere ganger pa grunn av at de kan vere i
flere av forelesningene vi gikk inn i, fortalte vi da vi delte ut spgrreskjemaet at om de allerede

har besvart, trenger de ikke a gjare det igjen.

6.2 Datainnsamling

Det finnes flere ulike datainnsamlingsmetoder som alle har sine fordeler og ulemper. Post
utsendt sparreskjema, telefonintervju, spgrreskjema sendt ut via e-post og standardisert
personlig intervju. Hvordan vi skal samle inn data er det viktig & drefte over. De to
alternativene som er mest relevante i var evaluering er spgrreskjema via e-post eller
sparreskjema via personlig overlevering. Fordelen med e-post er at det er sveert hurtig og
har lave kostnader. Det kunne ha vert et alternativ a sendt sparreundersgkelsen via
studentmailen, men vi kom frem til at det ikke vil bli benyttet her da vi har det inntrykket at
fa sjekker studentmailen. En annen grunn til at ikke denne datainnsamlingsmetoden blir
brukt, er at ikke alle studentene vet at det finnes egne anonymiseringsprogram og er redde
for anonymiteten dermed ikke vil bli overholdt. I evalueringen er det serskilt viktig at
respondentene blir informert om at undersgkelsen vil veere anonym, fordi spgrsmal om helse
kan vere veldig private for mange. Det ble derfor valgt & benytte personlig overlevert

sparreskjema.

Sparreskjemaene ble delt ut i ulike forelesninger pa skolen i lgpet av ei uke, men ettersom
at ikke alle mgter til forelesninger, vil kun de som mgter opp pa forelesninger vare enhetene
i undersgkelsen. Vi gikk rundt i klasserom & delte ut spgrreskjemaene, hvilke forelesninger
vi gikk inn i var avhengig av hvilke forelesere som stilte seg apen for at vi kunne komme
inn for & foreta undersgkelsen. Vi sendte ut forespgrsel om dette til foreleseren via e-post i
god tid pa forhand. Alle foreleserene vi sendte foresparsel til var svart positive og vi fikk
svar med en gang om at vi kunne komme inn i timene. Da vi mgtte opp i forelesningen ga
vi en kort presentasjon av hovedhensikten med undersgkelsen. Foreleserene var ogsa
behjelpelige da de ogsa oppfordret studentene til a delta. Studentene ble informert om at

deltakelse i undersgkelsen er frivillig og at dataen som samles inn vil bli anonymisert.
Grunn for valg av personlig overlevering av spgrreundersgkelse er for at datainnsamlingen

skal forega raskt og enkelt. En annen fordel er at evaluator vil vere tilgjengelige til a svare

pa sparsmal om undersgkelsen dersom noe skulle vere uklart. Fordeler ved a gjgre det pa
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denne maten er at det er billig, enkelt og effektivt ved at det i liten grad gar utover
undervisningstiden til foreleseren. I tillegg er det tidsbesparende og vi far samlet inn svarene

med en gang.

Ulemper ved a gjegre det pa denne maten er at studentene kanskje vil fgle seg presset til a
svare pa undersgkelsen fordi de sitter samlet i klasserommet. Studentene sitter ved siden av
hverandre, noe som kan fgre til at anonymiteten blir brutt, fordi de som sitter pa siden kan
se hva de skriver. Det er ikke sikkert at alle er like raske til a fylle ut sparreskjemaet, og de
som bruker lengre tid vil kunne fgle seg presset til & krysse av tilfeldig for & bli raskere
ferdig. For a lgse dette vil vi papeke at studentene kan gjennomfare undersgkelse et annet
sted enn klasserommet, og at vi vil samle inn besvarelsene i en mappe nar de er klare til
levere. Det er viktig a ta hgyde for disse ulempene nar evalueringen gjennomfgres og nar vi

bearbeider dataene.

7.0 Presentasjon av data og analyse

Gjennom spgrreundersgkelsen var har vi prgvd a besvare problemstillingen «i hvilken grad
er helsetjenester tilgjengelige for studenter ved Hggskolen i Molde». Vi har prgvd a stille
spgrsmal om i hvilken grad de er forngyde med tilgjengeligheten. Tilgjengelighet er et
vanskelig begrep & operasjonalisere, men vi har valgt ut visse variabler & male det ut ifra
som for eksempel dpningstid. Apningstid har betydning for tilgjengeligheten av et tilbud
som at helsestasjonen ikke er apen hver dag, dette kan virke direkte inn pa tilgjengeligheten.
For at et tilbud skal veere tilgjengelig ma det tilrettelegges for at malgruppen skal kunne
benytte det. | sparreundersgkelsen fikk vi inn 123 besvarelser. Nedenfor presenterer vi noen

tabeller som bukes for & belyse problemstillingen var.
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7.1 Tabell 1. Studentenes kjennskap til helsestasjonen. Prosent

Ja Nei Sum
Vet du at det er en helsestasjon som du som - 36 100%
student kan benytte? (n=121)
. ) 100%
Vet du hvor helsestasjonen i Molde er? 66 34
(n=123)
. e 100%
Kjenner du til apningstidene? 27 73
(n=123)
i . . . 100%
Kjenner du til at tilbudet er gratis? 63 37
(n=123)

| tabell 1 har vi slatt sammen sparsmal 3-6 i sparreskjemaet. Av 121 respondenter er det hele
65% som svarte at de vet at helsestasjonen er et tilbud de kan benytte. Det var 36% som
svarte at de ikke visste dette. 66% av alle respondentene svarte at de visste hvor
helsestasjonen ligger, mens 34% ikke visste dette. Pa spgrsmalet om kjennskap til
apningstidene var det hele 73% som svarte nei pa dette. Videre i det siste spgrsmalet ser vi

at 63% kjenner til at tilbudet er gratis, mens 37% ikke hadde kjennskap til dette.

Det kan vare flere grunner til at s mange som 73% av studentene ikke kjenner til
apningstidene, det kan vare pa grunn av at de ikke har benyttet seg av dette tilbudet, at de
ikke har fatt informasjon om apningstidene eller at de ikke selv har satt seg inn i dette. Det
er positivt at de fleste vet at helsestasjonen er noe de kan benytte, og hvor den er. Dette kan
peke pa at tilgjengeligheten er god. P& en annen side kan mangel av kjennskap til

apningstidene peke pa at tilgjengeligheten av tilbudet ikke er tilstrekkelig pa dette punktet.
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7.2 Tabell 2. «Hvis du har benyttet deg av helsestasjonen, i hvilken

grad er du forngyd med tilgjengeligheten?» Prosent

Svert Godt Noe Lite Svert Sum
godt godt godt lite godt
Apningstiden 7 22 41 15 15 100% (n=27)
Ventetiden 19 26 33 19 4 100% (n=27)
Helsehjelp fra lege 50 35 10 5 0 100% (n=20)
Helsehjelp fra helsesgster | 44 48 9 0 0 100% (n=23)
Helsehjelp fra psykolog 71 14 14 0 0 100% (n=7)

| tabell 2 har vi malt grad av forngydhet av tilgjengeligheten ved variablene til venstre i
tabellen. Vi spar om helsehjelp fra lege, helsesgster og psykolog da disse tilbudene ikke
alltid er tilgjengelige ved helsestasjonen, det er altsa ikke faglig dyktighet vi maler. 29 % av
respondentene er svert godt eller godt forngyd med tilgjengeligheten med henhold til
apningstiden, mens 30% er lite godt eller sveert lite godt forngyd med tilgjengeligheten.
Videre kan vi se at de fleste 41 % er noe godt forngyde med apningstiden. Nar det gjelder
ventetiden er hele 54 % av respondentene svert godt eller godt forngyde. Videre i tabellen
ser vi at flertallet er sveert godt eller godt forngyde med tilgjengeligheten til lege, helsesaster
og psykolog. Pa dette sparsmalet er det fa respondenter som har svart, dette henger sammen
med et tidligere sparsmal som viste at det er liten forskjell mellom menn og kvinner som har
benyttet helsestasjonen og at de fleste aldri har benyttet helsestasjonen (I vedlegg 2, tabell
1).

Ved denne tabellen ser vi at mange har kommet seg over det farste trinnet i terskelteorien
og faktisk har benyttet seg av tjenesten. Av respondentene var det 27% har benyttet seg av
helsestasjonen (I vedlegg 2, tabell 1). Disse har altsd kommet seg over registreringsterskelen
og videre inn i kompetanseterskelen, som gar ut pa a klare a videreformidle hva de trenger
helsehjelp til. Hvis man klarer dette vil de stige videre opp til effektivitetsterskelen. Det er
sannsynlig at de som har svert godt og godt har klart a fortelle hva de trenger hjelp til og
fatt den hjelpen de trengte. | tabell 7.1 vises det at flertallet av de som har benyttet seg av

tjenesten er forngyde med tilgjengeligheten av helsestasjonen.
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7.3 Tabell 3. Om studenter som ikke har brukt helsestasjonen har
brukt andre tilbud. Prosent

Brukt Ikke brukt Sum
Legevakt 51 50 100% (n=89)
Privatlege 14 86 100% (n=89)
Fastlege 76 24 100% (n=89)

Av tabell 3 kan vi se at de studentene som ikke har benyttet seg av helsestasjonen har
benyttet seg av andre legetjenester. 51% har brukt legevakt mens 50% ikke har det, dette
viser at det er ingen samvariasjon. Det vil si at det er ingen forskjell mellom de som har
brukt og de som ikke har brukt legevakt, altsa er det ca. like mange som bruker tilbudet og
ikke bruker det. Videre kan vi se at 86% av dette utvalget av respondenter har ikke brukt
privatlege, mens bare 14 % har det. Til slutt kan vi se at flesteparten av de studentene som
ikke har benyttet helsestasjonen har benyttet seg av fastlege. Hele 76% sier dette, mens 24%
ikke har benyttet fastlege.

Dette kan peke pa at de fleste som ikke bruker helsestasjonen velger fastlege som et annet
tilbud.

7.4 Tabell 4. Hvorfor de har benyttet en annen legetjeneste enn
helsestasjonen. Prosent

Pa grunn av |lkke pa grunn av Sum
Apningstid 27 73 100% (n=67)
Ventetiden 12 88 100% (n=67)
Mangel pa timebestilling 10 90 100% (n=67)
Fastlege er bedre a ga til enn lege pa helsestasjon 65 35 100% (n=68)
Fordi det er flaut & kunne mgte pa folk jeg kjenner 3 97 100% (n=67)
pa helsestasjonen

| tabell 4 har vi listet opp ulike mulige grunner for & benytte andre legetjenester enn
helsestasjonen. Nar det gjelder apningstid, ventetid og mangel pa timebestilling viser det seg
at dette ikke var grunner til & ikke velge helsestasjonen. Derimot mener 65% at fastlege er
bedre & ga til enn lege pa helsestasjonen. Det kan veaere mange ulike grunner til hvorfor

studentene velger en annen helsetjeneste enn helsestasjonen. Noen har Molde som
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hjemkommune og har dermed ogsa fastlege her. Andre kan ha byttet til fastlege i Molde
eller at de drar hjem og benytter fastlege der om det ikke haster. Det kan ogsa ha
sammenheng med alder, da helsestasjonen for ungdom primeert har ungdom fra 13-20 ar
som malgruppe selv om den ogsa er tilgjengelig for studenter. De studentene som er litt eldre
vil da kanskje heller benytte fastlege enn helsestasjonen. Dette ser vi ogsa tendenser til i

tabell 2, vedlegg nr.2.

7.5 Tabell 5. Hvor studentene har fatt informasjon om
helsetjenestene. Prosent

Ja Nei Sum
Eget sgk pa Molde kommune sine nettsider 28 72 100% (n=104)
Eget sgk pa studentsamskipnaden sine nettsider 8 92 100% (n=104)
Henvendte meg til studentsamskipnaden 0 100 100% (n=104)
Informert under apningsuka 31 70 100% (n=105)
Annet 43 58 100% (n=106)

Gjennom tabell 5 far vi noen svar pa hvor studentene har fatt informasjon. Vi listet opp ulike
alternativer pa hvor de kunne fa informasjonen fra. | tillegg hadde vi et pent spgrsmal om
annet hvor de kunne spesifisere hvis de hadde fatt informasjon pa en annen mate enn
gjennom alternativene som er nevnt ovenfor. Noen fa hadde fatt informasjon fra eget sgk pa
Molde kommune sine nettsider eller blitt informert under apningsuka. De fleste har ikke fatt
informasjon gjennom de ulike alternativene som er listet opp. Det var 43% som krysset av
pa annet. Blant de som svarte pa annet har de fleste fatt informasjon via andre studenter,

googlesgk, noen er fra omradet og noen sier at de ikke har fatt noe informasjon om tilbudene.

Vi veler a se informasjon i forhold til tilgjengelighet da det er viktig a ha kjennskap til
tilbudene slik at det skal oppleves tilgjengelige. Det at flesteparten har svart «nei» tyder pa
at de kunne blitt informert bedre. Til tross for dette ligger informasjonene tilgjengelig ute pa
mange forskjellige kanaler hvor den sterste er internett. At informasjonen ligger ute pa
internett kan veere positivt for tilgjengeligheten, da det pa den maten er tilrettelagt for at man
kan tilegne seg informasjonen om ngdvendig. Det at sa mange ikke har sgkt pa informasjon

kan tyde pa at behovet ikke har veert der, men at tilgjengeligheten er god om behovet oppstar.
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7.6 Tabell 6. Kjennskap til studentrddgiver. Prosent

Mann Kvinne Sum
Ja 90 97 94
Nei 10 3 6
Sum 100% 100% 100%
n= 50 73 123

| tabell 6 ser vi en svak samvariasjon mellom variablene, det vil si at det er en liten forskjell
mellom kvinner og menns kjennskap til student radgiveren. 90% av menn har kjennskap til
dette og hele 97% av kvinner. Dette kan bety at tilgjengeligheten til studentradgiveren er
sveert god, da nesten alle av respondentene har kjennskap til at studentradgiveren er et tilbud

de kan benytte seg av.

7.7 Tabell 7. Har du benyttet deg av studentrddgiver ved hggskolen?

Prosent
Mann Kvinne Sum
Ja 27 25 26
Nei 73 75 74
Sum 100% 100% 100%
n= 48 73 121

Ut i fra tabell 7 kan vi se at det er ingen samvariasjon mellom variablene, med at det er en
ingen forskjell mellom kvinner og menn som har benytt seg av tjenesten. 27% av menn og
25% av kvinner har benyttet seg av tilbudet. Flesteparten av studentene har ikke benyttet seg
av tjenesten, men det trenger ikke a bety at tilgjengeligheten ikke er god. De 26% som svarte

ja pa dette sparsmalet har kommet seg over registreringsterskelen i terskelteorien.
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7.8 Tabell 8. Hva syns studentene om tilgjengeligheten til de ulike

tjenestene? Prosent
Svert God Noe Lite Sveert |Vetikke Sum
god god god lite god
Helsestasjonen 6 28 13 1 2 50 100% (n=102)
Fastlegekontor 18 28 9 5 1 40 100% (n=105)
Tannlegekontor 13 22 9 3 0 53 100% (n=103)
Radgiver 12 29 10 0 2 48 100% (n=104)
Psykolog 2 8 8 1 3 78 100% (n=102)

Ved tabell 8 far vi se hva studentene mener om tilgjengeligheten til de ulike tjenestene. 28%

av studentene mener at tilgjengeligheten til helsestasjonen og fastlegekontor er god. 35 %

mener at tannlegekontor er sveert god og god. Videre ser vi at de fleste som har rangert

radgiver mener at tilgjengeligheten er god. Av de fa som har rangert psykolog mener 8% at

tilgjengeligheten er god og noe god. Dette tilsier at det som har rangert tjenestene er relativt

forngyde med tilgjengeligheten, til tross for dette har mesteparten pa alle sparsmala valgt a

svare vet ikke. Grunnen til at de har svart vet ikke kan veere at de ikke har benyttet seg av

de ulike tilbudene.
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8.0 Oppsummering

God helse er altsa en viktig faktor for trivsel, ogsa for studenter. Gjennom denne
evalueringen har vi malt tilgjengeligheten ved ulike helsetilbud som er tilgjengelige for
studenter ved Hggskolen i Molde. Gjennom denne oppgaven har vi basert oss pa
bekvemmelighetsutvalg og personlig overlevering av sparreskjema. Vi er forngyde med
innsamlingen av data da vi fikk hele 123 respondenter totalt. Et problem vi har mgtt er at
det er gjennomgaende fa som har benyttet seg av de helsetjenestene vi gnsket a male
tilgjengeligheten til. Dette kan pavirke hvor palitelig konklusjonene vare er. Det er ogsa et
poeng at pa grunn av den utvalgsmetoden vi har valgt er ikke informasjonen generaliserbar.
Til tross for dette kan vi konkludere at tilgjengeligheten til studentradgiver er god, da 90%
av mannlige- og 97 av kvinnelige studenter svare at de kjente til at dette er noe de kan benytte
seg av. Nar det gjelder tannhelsetjenester var det fa som svarte at de hadde benyttet seg av
det, likevel er det 35% av studentene som har benyttet dette som svarer at de mener
tilgjengeligheten er sveert god eller god. Det var hele 78% som ikke har benyttet seg av
psykolog dermed blir det vanskelig a kunne trekke noen slutninger pa om tilgjengeligheten
av dette tilbudet er god eller darlig. Det viser seg at tilgjengeligheten til fastlegekontorene
oppleves av studentene som god da 46% svarte at den var sveert god eller god. Bare 34%
svarte at de mente tilgjengeligheten til helsestasjonen var sveert god eller god, dette kan ha
sammenheng med at flertallet av de som har benyttet seg av helsestasjonen mente at
apningstiden var noe godt eller lite godt. Dette kan veere fordi helsestasjonen bare har apent
to dager i uken.

Ved bruk av terskelteorien kan vi si at de som har benyttet seg av en tjeneste og svart pa
hvilken grad av forngydhet de opplevde, har kommet seg over det fgrst, andre og tredje trinn
i teorien. De har kommet seg over registreringsterskelen ved at de har tatt kontakt med
tjenesten de hadde behov for, overkommet kompetanseterskelen ved at de fikk utrykt hva de
trengte hjelp med, og over effektivitetsterskelen ved at de utrykker hvor forngyde de var

med helsehjelpen.

Alt i alt kan vi si at var evaluering vil ha nytteverdi da informasjonen vi fikk inn kan brukes
av Hagskolen eller kommunen. Det tenkes at det ma informeres bedre om de ulike
helsetilbudene ved at det var mange som svarte «vet ikke» som alternativ, og noen sa konkret

at de ikke har fatt informasjon om de ulike tjeneste. Som svar pa problemstillingen kan vi
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med bakgrunn i analysen svare at helsetjenestene i relativt god grad er tilgjengelige for
studentene ved Hagskolen i Molde. Svaret vil variere noe ut i fra hvilken helsetjeneste man

fokuserer pa.
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10.0 Vedlegg

10.1Vedlegg 1
Sparreundersgkelse 2016
ved Hagskolen i Molde
Denne undersgkelsen er anonym.
1. Kjgnn
0 Mann o Kvinne
2. Alder
o 18-23 0 24-29 o over 30

3. Vet du at det er en helsestasjon som du som student kan benytte?

oJa oNei

4. Vet du hvor helsestasjonen i Molde er?

olJa o Nei

5. Kjenner du til pningstidene?

olJa o Nei

6. Kjenner du til at tilbudet er gratis?

olJa o Nei



7. Kjenner du til de ulike tilbudene som gis ved helsestasjonen?
O ja oNei

Hvis ja, Hvilke?

8. Har du benyttet deg av helsestasjonen i Molde i lgpet av studietiden?

O Svert ofte o Ofte o Noen ganger oSjelden O
Aldri

9. Hvis du har benyttet deg av helsestasjonen, i hvilken grad er du forngyd med

tilgjengeligheten?

(Sett ett kryss for hver linje) ~ Sveertgodt  Godt Noe godt Lite godt Sveert lite godt Vet ikke

Apningstiden O O O O O O
Ventetiden O O O O O O
Helsehjelp fra lege O O O O O O
Helsehjelp fra helsesgster O O O O O O
Helsehjelp fra psykolog O O O O O O

10. Vet du at det finnes studentradgiver ved Hggskolen?

olJa oNei

11. Har du benyttet deg av studentradgiveren ved Hggskolen?

olJa oNei
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12. Hvis ja, i hvilken grad var du forngyd med tilgjengeligheten av tjenesten?

(Sett ett kryss) Sveertgodt  Godt Noe godt  Lite godt Sveert lite godt Vet ikke

O O O O O O

13. Har du benyttet deg av tannlege her i Molde i Igpet av studietida?

O Sveert ofte o Ofte o Noen ganger oSjelden o

Aldri

14. Var det vanskelig a fa bestilt tannlegetime?

olJa oONei
15. Hvordan var det a finne frem til tannlegen?
o Svert enkelt o Enkelt 0 Noe vanskelig OVanskelig

O Sveert vanskelig

16. Har du benyttet deg av annen legetjeneste utenfor helsestasjonen?

Legevakt O
Privat lege O
Fastlege O

17. Hvis ja, hvorfor har du benyttet en annen legetjeneste?

Apningstiden

Ventetiden

Mangel pa timebestilling

Fastlege er bedre a ga til enn lege pa helsestasjonen

o o O o O

Fordi det er flaut & kunne mgate pa folk jeg kjenner pa helsestasjonen

29



18. Hva synes du om tilgjengeligheten til de ulike tjenestene?

(Sett ett kryss for hver linje) ~ Sveert god God Noegod Litegod Sveertlitegod Vet ikke
Helsestasjonen O O O O O O
Fastlegekontor O O O O O O
Tannlegekontor O O O O O O
Radgiver O | | (| O O
Psykolog O O O O O O
19. Hvor har du fatt informasjon om de ulike helsetilbudene?

Eget sek pa Molde kommune sine nettsider O

Eget sgk pa studentsamskipnaden sine nettsider O

Henvendte meg selv til studentsamskipnaden O

Eget sek pa hggskolen sine nettsider O

Informert under apningsuka O

Annet O

Hvis annet, spesifiser

20. Samtykke til at mine kommentarer kan benyttes i offentlig rapport og/eller i
interne utviklingsarbeid.
o Ja o Nei
Takk for deltakelsen
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10.2Vedlegg 2, Tabeller

Tabell 1. Har du benyttet deg av helsestasjonen i Molde i lgpet av

studietiden?

Mann Kvinne Sum
Sveert ofte 2 0 1
Noen ganger 10 14 13
Sjelden 10 14 13
Aldri 77 72 74
Sum 100% 100% 100%
n= 48 72 120

Tabell 2. Alder pa studenter som har benyttet seg av helsestasjonen

18-23 24-29 Over 30 Sum
Sveert ofte 0 3 0 1
Noen ganger 20 3 5 13
Sjelden 14 18 0 13
Aldri 67 77 95 74
Sum 100% 100% 100% 100%
n= 66 34 19 119
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