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FORORD

Prosjektet Sosial innovasjon i sykehjem er finansiert av Norges Forskningsrad (NFR, nr.
256647). Prosjektet har som formal a utvikle kunnskap om hvordan samarbeid mellom
praksisfelt, utdanning og forskning kan bidra til 3 fremme sosial innovasjon i
institusjonsbasert eldreomsorg.

| prosjektet deltar forskere fra Universitetet i Agder, Universitetet i Stavanger, Nord
universitet, Universitetet i Aalborg og Hggskolen i Molde. Forskningsprosjektet ledes fra
Nordlandsforskning ved Janikke Solstad Vedeler, seniorforsker.



1 INNLEDNING

| denne rapporten vil vi presentere utvikling av sp@rreskjemaet SIMM-Q — Social Innovation
Measurement Model Questionnaire, et arbeid som fortsatt pagar. Dette skjemaet har
utviklet seg gjennom prosjektet og har pr oktober 2018 veert brukt i en datainnsamling fra
ansatte ved norske og danske sykehjem. Vi kommer ikke til 8 presentere resultater i denne
rapporten. Hensikten med rapporten er 8 dokumentere utviklingen av skjemaet og
derigjennom gjgre det tilgjengelig for andre interesserte.

2 SOSIAL INNOVASION

2.1 HVAER SOSIALINNOVASJON?

Det finnes ikke en omforent definisjon av begrepet sosial innovasjon. | en pabegynt
litteraturstudie (scoping review) fremkommer det (tentativt) at sosial innovasjon anvendes i
ulike kontekster, pa ulike niva og delvis med forskjellig mening/innhold. En generell
forstdelse av begrepet er at sosial innovasjon kan forstas som prosessen og utfalletavatai
bruk ny kunnskap, enten ved a sette sammen eksisterende kunnskap pa nye mater eller
anvende den innenfor nye kontekster. Dette handler primaert om a skape positive sosiale
forandringer, forbedre sosiale relasjoner og samarbeide for 3 mgte sosiale behov (European
Commission, 2013). | prosjektet defineres sosial innovasjon som «innovations that are social
both in their ends and in their means» (The Young Foundation, 2010).

En mye brukt definisjon er ogsa:

Social innovation is about new ideas that work to address pressing unmet needs. We
simply describe it as innovations that are both social in their ends and in their means.
Social innovations are new ideas (products, services and models) that simultaneously
meet social needs (more effectively than alternatives) and create new social
relationships or collaborations (Murray and Mulgan, 2010).

2.2 HVORFOR PROSJEKTET SOSIAL INNOVASJON | SYKEHJEM?

Bakgrunnen for prosjektet Sosial innovasjon i sykehjem er de utfordringene som den
kommunale, institusjonsbaserte eldreomsorgen star overfor som en fglge av demografiske
endringer, innfgring av ny og kostbar teknologi, samt gkte forventninger til tjenestene i
befolkningen. Det overordnede perspektivet i prosjektet er at sosial innovasjon utgjer et
sentralt grep for & mgte disse utfordringene, og at tjenestene selv utgj@r en viktig
forutsetning for & lykkes med sosial innovasjon (Willumsen og @degard, 2015). Sosial
innovasjon kan forstas som nye ideer som mgter sosiale behov og som skaper nye sosiale
relasjoner og Igsninger. Sosial innovasjon legger vekt pa samarbeid mellom ulike nivaer og
omrader. Prosjektet Sosial innovasjon i sykehjem fokuserer pa samarbeid innenfor
institusjonen, mellom praksis, utdanning og forskning, og pa tvers av geografi, bade i Norge



og mellom Norge og Danmark. Prosjektets hovedproblemstilling var: Hvordan kan samarbeid
mellom praksis, utdanning og forskning vaere drivkraft for sosial innovasjon innenfor
institusjonsbasert eldreomsorg?

Overordnet vil prosjektet bidra til 1) en innovasjonskultur i institusjonsbasert eldreomsorg
karakterisert av leering og kompetanse, 2) en utdanning som forbereder studentene pa a
omforme teoretisk kunnskap og praktiske ferdigheter til innovative praksiser, 3) utvidet
teoretisk kunnskap om sosial innovasjon i institusjonsbasert eldreomsorg, 4) en modell for
hvordan samarbeid mellom praksis, utdanning og forskning kan promotere sosial innovasjon
i institusjonsbasert eldreomsorg.

Studien inkluderer tre arbeidspakker som omfatter praksis, utdanning og vitenskapelig
kunnskap. Datakildene er en kombinasjon av observasjon, intervju og sp@grreundersgkelser.
Utviklingen av SIMM-Q er en sentral del av den ene arbeidspakken. SIMM-Q_skal bidra med
kunnskap om hvilke betingelser som ma vaere pa plass innen helse- og omsorgstjenestene og
hvilken type kompetanse som er ngdvendig for at ansatte og ledere skal bli padrivere for
sosial innovasjon innen institusjonsbasert eldreomsorg.

3 UTVIKLINGEN AV SIMM-Q

3.1 UTVIKLINGEN AV KONSEPTUELL MODELL

Litteraturen viser at det finnes fa kvantitative tilneerminger til 3 studere sosial innovasjon
(Tepsie 2014). De spgrreskjemaene som har veaert utviklet synes i stor grad a veere fokusert
pa enten a) produktutvikling eller b) ledelse, eller c) overordnede sider ved sosial innovasjon
f.eks organisatorisk, lokal eller regional utvikling. Noe av grunnen til at kvantitative
innfallsvinkler i liten grad synes a ha blitt benyttet i feltet kan vaere flere. For det fgrste er
bruken av begrepet sosial innovasjon innen velferdssektoren relativt ny. For det andre, og
som vi var inne pa ovenfor, eksisterer det ikke en omforent forstaelse eller tydelig definisjon
av hva sosial innovasjon innen velferdssektoren er (Willumsen og @degard, 2015) —i alle fall
er ikke begrepet operasjonalisert pa en tilfredsstillende mate.

Vi sa det derfor som helt avgjgrende a forsgke a klargjgre hvordan vi skulle forsta sosial
innovasjon i den konteksten vi gnsket a bruke begrepet. Vart utgangspunkt var i denne
figuren:



Social innovation

Main construct

Aspects of

L . Innovation
social innovation ?

capacity

~J

Conceptuzl models Perception of ?

new ideas and
collaboration

~J

Figur 1 En overordnet modell for operasjonalisering av sosial innovasjon.

Som det fremgar av figur 1 kan «hovedbegrepet» sosial innovasjon forstas pa flere mater
(aspekter ved sosial innovasjon). Dette betyr at det ikke er gitt hva som ligger i begrepet
sosial innovasjon, noe vi ogsa ser i litteraturen, der ulike aspekter av begrepet kommer til
anvendelse. Videre vil de ulike aspektene ved sosial innovasjon kunne spesifiseres gjennom
andre begreper —som vi i figur 1 har omtalt som «conceptual models».

En analogi til dette er fra den tidlige fase av intelligenstestingen. Da gnsket om a forsgke a
male «intelligens» oppstod pa for over hundre ar siden var det mange «forsgk» pa a
identifisere hva som var «intelligens» (Hergenhahn, 1992). Fgrst i moderne tid har vi fatt en
slags «konsensus» omkring intelligenstestingen, selv om det ogsa i dag er relativt
diskuterbart hva intelligens egentlig er. Hvilken type intelligens fanger dagens
intelligenstester egentlig opp? Finnes det mange typer intelligens som ikke blir tatt helt pa
alvor?

Poenget her er at det a skulle male sosial innovasjon ikke er noen enkel sak. Som ethvert
«fenomen» - det vaere seg innovasjon eller intelligens — ma vi ha en sa klar formening av
fenomenet bestar av som mulig, hvis vi skal vaere i stand til 3 utvikle spgrsmal som faktisk
reflekterer fenomenets innhold/mening (jfr. begrepsvaliditet). Vi kommer til & ga videre pa
denne diskusjonen nar vi etter hvert far datagrunnlag og muligheter for a gjgre analyser som
kan bidra til validitetsdiskusjonen av sosial innovasjon.

Pa bakgrunn av var forelgpige forstaelse av sosial innovasjon utviklet vi grunnlaget for en
konseptuell modell, som vist i figur 2:
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Figur 2 Grunnlaget for utviklingen av en konseptuell modell av sosial innovasjon.

Som det fremgar av figur 2 valgte vi a utvikle den konseptuelle modellen pa bakgrunn av a)
kvalitative data, b) teori og c) tidligere utviklede instrumenter (PINCOM-Q; @degard, 2006).
De kvalitative dataene var fgrst og fremst basert pa feltstudier og kvalitative intervjuer
foretatt i SiS-prosjektet. Sentrale tendenser og funn ble en del av diskusjonen pa flere
forskersamlinger og bidro dermed til input til spgrreskjemautviklingen og derigjennom ogsa
til en tidlig validering av spgrreskjemaets innhold.

Videre ble det i utviklingen av skjemaet ogsa lagt stor vekt pa a knytte teori til den
konseptuelle modellen. Dette skjedde pa to mater: a) ved & anvende tidligere utviklet
sporreskjemametodikk som utgangspunkt for var kontekst, ble SIMM-Q forankret i tidligere
forskning og teori (@degard, 2006), og b) ved a inkludere annen teori for pa den maten
forankre SIMM-Q i den eksisterende innovasjonslitteraturen. Vedrgrende punkt b, var det
seerlig teorien om Responsible Research Innovation som ble benyttet (Stilgoe et al, 2013).

Med dette utgangspunktet (figur 1 og figur 2), utviklet vi en forstaelse av sosial innovasjon i
var aktuelle kontekst giennom denne modellen (figur 3):
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Figur 3 Sosial innovasjon som en prosess bestdende av a) forutsetninger, b) samarbeid og c) innovasjon.

Den konseptuelle modellen som vist i figur 3, tar altsa utgangpunkt i at det ma veaere visse
forutsetninger tilstede for at gode samarbeid skal kunne finne sted. Dette kan veere maten
en tjeneste er organisert pa og/eller hvilke prioriteringer som gjgres. Videre vil det vaere
avgjgrende for a fa frem innovasjon at samarbeidet mellom sentrale aktgrer fungerer (West,
2003). Det er vanskelig a tenke seg at nyskaping (innovasjon) kan skje dersom f.eks graden
av konflikt i en organisasjon er svaert hgy. Til slutt ser vi for oss at tredje ledd i figur 3 er et
sluttprodukt der (jfr. definisjonen av sosial innovasjon) nye ideer tas i bruk og implementeres
i organisasjonen/tjenestene.

Del to i den konseptuelle modellen ble utviklet pa bakgrunn av eksisterende metodikk. Vi
valgte a basere denne delen pa PINCOM-Q som er et relativt veletablert skjiema som har til
hensikt a kartlegge «opplevelser av samarbeid» (@degard, 2006). PINCOM-Q_har vist seg a
ha gode psykometriske egenskaper i flere nasjonale og internasjonale studier (@degard,
2006; Strype et al, 2014; Jacob et al, 2017; Rousseau; WEB 1).

Del tre i den konseptuelle modellen ble basert pa teorien Responsible Innovation (RI). Denne
teorien vektlegger betydningen av a inkludere alle relevante aktgrer i
innovasjonsprosessene, slik det skal veere mulig a identifisere sentrale behov og hvilke
prioriteringer som bgr gjgres i et samfunnsperspektiv (Owen et al., 2012).

| felge Stilgoe et al (2013) innebaerer “responsible innovation”(RI) & forberede seg pa
fremtiden gjennom kollektiv forvaltning av dagens kunnskap og innovasjoner. For a fa dette
til ma ulike samfunnsaktgrer og innovatgrer samhandle slik at de blir gjensidig avhengig av
hverandre med hensyn til etiske aspekter, baerekraft og gnske om innovasjon og resultater
(von Shomberg, 2011).

Ved 3 utvide RI-modellen, slik den er foreslatt av Stahl et al. (2017), argumenterer vi for at
visse betingelser ma veere tilstede for at innovasjon skal kunne spres og tas i bruk pa en
ansvarlig mate i institusjonsbasert eldreomsorg. Vi argumenterer for at innovasjonens
formal, prosess og utfall for a sikre etisk og ansvarlig oppf@rsel, ma vurderes ut ifra disse fire

7



elementer: inkludering, forventning, refleksjon og respons. For eksempel bgr investeringer i
digitalisering av helsetjenestene og innfgring av velferdsteknologi vaere ansvarlig og gi mer
tilgjengelig omsorg for befolkningen. Nedenfor gjgr vi naermere rede for elementene.

1) Inkludering handler om a involvere ulike interessenter i innovasjonsaktivitetene for a sikre
en bredde i ideer, kreativitet og stemmer. Inkluderingen av offentlige og andre relevante
aktgrer i utviklingen av kunnskap og innovasjon er en mate a sikre legitimitet (Irwin, 2006;
Hajer, 2009). Inkludering apner opp muligheten for dialog og diskusjon og er en viktig faktor
for a unnga negative forhold (te Kulve & Rip, 2011). Videre bidrar inkludering og deliberativ
deltakelse av ulike aktgrer i innovasjonsprosessen til utvikling av delt eierskap til resultatene
av innovasjonsprosessene og det motiverer til kreativitet (Amabile, 1988).

2) Forventning er systematisk tenkning om nye kritiske problemer og handler om a oppdage
nye muligheter (Stilgoe et al., 2013). Ved a vaere med a forme fremtiden og organisere de
viktige ressursene rundt de omradene der en gnsker innovasjon, gkes muligheten for a fa
resultater som er sosialt gnskelige (Edelenbosch & Teisman, 2013, te Kulve & Rip, 2011). For
a gke sannsynligheten for en positiv samfunnsmessig innvirkning pa innovasjonsutfall, er det
ngdvendig at forventninger uttrykkes pa et tidlig stadium i innovasjonsprosessen (Owen et
al., 2012, Hempel et al., 2013). | denne sammenhengen betyr forventningsavklaring mer enn
tradisjonell risikoanalyse med hensyn pa resultat/tap (von Schomberg, 2011).

3) Ifglge Stilgoe et al. (2013) betyr refleksivitet i sammenheng med RI, at en vurderer ens
forutsetninger og forpliktelser ved a vaere oppmerksom pa kunnskapsgrensene og pa at
bestemte forstaelser av et problem kanskje ikke er universelle (Stilgoe et al. 2013: 1571). Rl
krever refleksivitet hos de relevante aktgrene, slik at de kritisk kan vurdere sine egne
forutsetninger. Videre fordrer refleksivitet at bedrifter legger stor vekt pa verdisystemer og
sosial praksis i innovasjonsprosessen. Jo mer refleksivt firmaet er, desto mer palitelig vil de
veere i den offentlige sfeere. Refleksivitet er avgjgrende for a bygge en sterkere og
barekraftig allianse, partnerskap eller samarbeid mellom ulike interne og eksterne
kunnskapsnettverk, og image og omdgmme blant kundene og brukerne (Lee, & Kim, 1999;
Stahl, B.C., 2013). Dette vil da bidra til 3 beholde gamle kunder samt tiltrekke seg nye.

4) Tilbakemelding sikrer de relevante aktgrene at deres ideer, synspunkter eller stemmer blir
tatt i betraktning siden det handler om a vise en overbevisende holdning (Meijboom et al.,
2006). Det handler om fleksibilitet i innovasjonsprosesser. Tilbakemelding sikrer evnen til a
vise forstaelse og respekt overfor interessenter og samfunnsverdier. Dette er rettet mot a
minimere at interessenter, samarbeidspartnere, partnere og andre aktgrer i
innovasjonsprosessen vil klandre hverandre for negative utfall.

Var nyutviklede Rl-skala er basert pa de 4 ovennevnte dimensjonene. Spgrsmal i denne
delen ble nyutviklet.

3.2 PILOTTESTING OG F@RSTE DATAINNSAMLING

Etter utvikling av den konseptuelle modellen (figur 3) kan videreutviklingen av skjemaet
beskrives som bestaende av fire faser: 1) brainstorming, 2) valg, 3) pilottesting og 4) ferdig
testversjon.



Fase 1 - var preget av mange forslag til hvilke tema og spgrsmal som skulle inkluderes i
SIMM-Q. Disse kom frem i ulike mgter, forskersamlinger, telefonsamtaler og epost.

| fase 2 - ble det tatt noen valg pa bakgrunn av det som framkom i fase 1. Det ble nd
besluttet hvilke tema og items som skulle inkluderes i skiemaet. Dette ble gjort av forskerne
av denne rapporten.

Fase 3 — pilottesting - gikk ut pa a fa andre medarbeidere i prosjektet og noen som var
ansatte pa sykehjem til 3 prgve skjemaet. Bade et elektronisk og et papirbasert skjema ble
benyttet. Dette var en szerdeles viktig fase i skjemautviklingen. Vi fikk mange og til dels
sterke tilbakemeldinger, noe som gjorde at vi valgte a gjgre noen radikale endringer i
skjemaet. Tilbakemeldingene handlet fgrst og fremst om at det tok alt for lang tid a fylle ut
skjemaet pga veldig mange spgrsmal. Grunnen til at antall spgrsmal ble sa mange var at
skjemaet pa dette tidspunktet inkluderte et stort antall tema som ble inkludert i skjemaet
(jfr. figur 3). For a sikre oss en tilfredsstillende svarprosent valgte vi a korte ned skjemaet ved
a ta ut noen av temaene og i tillegg redusere antall items innen hvert tema. Vi vil anta at vi i
denne fasen reduserte spgrreskjemaet med omkring femti prosent.

| fase 4 forela den ferdige testversjonen av SIMM-Q som ogsa er vedlagt denne rapporten.

3.3 SIMM-Q STATUS

Den fgrste datainnsamlingen er gjennomfgrt og analysene er pabegynt. Skjemaet som er
vedlagt i denne rapporten er SIMM-Q (versjon 1) pr. august 2018. Vi ser for oss en
videreutvikling av skjemaet basert pa de analysene som na gjgres.

3.4 BRUKEN AV SIMM-Q

Andre forskere og interesserte ma gjerne anvende SIMM-Q i sine studier. Det forutsetter
imidlertid at f@rste- eller andreforfatteren forespgrres og at denne rapporten brukes som
referanse.
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Sosial innovasjon i sykehjem 1

Del 1. Bakgrunnsspgrsmal

1) Er du?
Kvinne

Mann

2) Hvor gammel er du?
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57
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58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83
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84

85

3) Hvor lenge har du arbeidet ved sykehjemmet?
0-2 ar
3-5ar
6-8 ar

9 ar eller mer

4) Hvilken fagbakgrunn har du?
Helse- og sosialfagsarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider
Sykepleier
Spesialsykepleier
Ergoterapeut
Fysioterapeut
Vernepleier

Annet

5) Har du lederansvar ved sykehjemmet?
Ja

Nei
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Del 2. Om samarbeid i praksis pa sykehjemmet

| denne delen er vi opptatt av hvilke erfaringer du har med samarbeid i din
daglige praksis. Forsgk a svare pa alle spgrsmalene - det er ingen rette eller
gale svar.

Kryss av for det alternativet pa skalaen 1-7 som passer best, der 1 er i helt
uenig og 7 er helt enig.

6) Ta stilling til felgende pastander om motivasjon:

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 56 7

Nar jeg samarbeider med andre pa
sykehjemmet, opplever jeg a gjere noe
verdifullt

Det & veere personlig engasjert har ofte stor
betydning for samarbeidet

Jeg opplever at jeg utvikler meg nar jeg
jobber sammen med andre

7) Ta stilling til felgende pastander om rolle:

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 56 7

Jeg opplever alltid at jeg har klare mal nar
jeg arbeider sammen med andre

Jeg opplever at andre har motstridende
forventninger til meg nar vi jobber sammen

Mine erfaringer med samarbeid er at rollene
alltid er godt avklart
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8) Ta stilling til felgende pastander om profesjonsmakt:
| pastadene under spoar vi om team. Med team mener vi dine na@rmeste
medarbeidere.

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 56 7

Ofte dominerer enkelte fagpersoner
teammgatene med sine faglige perspektiver

Enkelte fagpersoner blir premissleverandgrer
for hva det gar an a snakke om i teamene

Det hender at teammgtene fungerer darlig
fordi det er noen fagpersoner som dominerer
mgtene

9) Ta stilling til felgende pastander om kommunikasjon:

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 5 6 7

Nar jeg samarbeider med andre pa
sykehjemmet, opplever jeg a fa relevant
tilbakemelding pa mine bidrag

Jeg opplever at informasjonen flyter lett
mellom oss nar vi samarbeider

Det er alltid god kommunikasjon nar vi
samarbeider pa sykehjemmet
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10) Ta stilling til falgende pastander om sosial stotte:

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 5 6 7

Jeg opplever at jeg kan fa hjelp og statte av
de andre pa den avdelingen jeg arbeider

Jeg erfarer at de andre er villige til a Iytte til
meg dersom jeg har problemer

Jeg opplever at jeg blir verdsatt av andre
som jeg samarbeider med

11) Ta stilling til felgende pastander om /edelse:
I noen av pastadene spgr vi om team. Med team mener vi dine n@rmeste
medarbeidere.

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 5 6 7

Jeg opplever at det ofte er tydelig og klar
ledelse i teamet pa sykehjemmet

Det er viktig at den som leder samarbeidet
legger til rette for at teamet nar sine mal

Jeg stoler pa at den som leder samarbeidet
vil ivareta vare interesser

12) Ta stilling til falgende pastander om mestring:
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Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 56 7

Nar vi arbeider sammen, Igser vi nesten alltid
de problemene vi star overfor

Det er sjelden samarbeidsproblemer pa
arbeidsplassen

| de fleste samarbeid jeg deltar i, er vi enige
om hva som bar prioriteres

13) Ta stilling til felgende pastander om improvisasjon:

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 56 7

Jeg blir ofte kreativ nar jeg samarbeider med
andre

Nar jeg samarbeider med andre, far jeg
sjelden nye ideer

Jeg liker a tenke hgyt sammen med andre for
a lgse problemer
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Del 3. Om ledelse ved sykehjemmet

| denne delen gnsker vi at du svarer pa et spgrsmal knyttet til ledelse ved
sykehjemmet. Vi er opptatt av dine erfaringer og synspunkter. Forsgk a svare
pa spgrsmalet - det er ingen rette eller gale svar.

Kryss av for det alternativet pa skalaen 1-7 som passer best, der 1 er i helt
uenig og 7 er helt enig.

14) Jeg opplever at ledelsen pa sykehjemmet stimulerer oss til a

Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 2 3 4 56 7
ta initiativ til forandringer
prgve ut nye lgsninger

lzere mer om hvordan vi kan skape
forandringer
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Del 4. Opplysninger om nye lgsninger
15) | et sykehjem skjer det som regel store eller sma forandringer, i maten
a gjore ting pa. Tenk pa noe nytt dere har begynt med i praksis pa

sykehjemmet (en forandring). Dette kan vaere en ny prosedyre, ny praksis,
en ny aktivitet eller en omorganisering. Fortell kort om forandringen her:

0/4000
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16) Hva kjennetegner FORANDRINGEN du beskrev i forrige spgrsmal?
FORANDRINGEN var

ny rutine

ny praksis

ny aktivitet

ny teknologisk Igsning
en omorganisering

annet
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| spgrsmalene nedenfor kaller vi for enkelhets skyld "det nye" for

FORANDRINGEN.

Kryss av for det alternativet pa skalaen 1-7 som passer best, der 1 er helt uenig

og 7 er helt enig.

17) Vi har snakket mye om hvordan FORANDRINGEN ville pavirke:

verken
I stor
sveert eller
liten liten
grad grad
1 2 3 4

effektiviteten i arbeidet med
pasientene

livskvaliteten til pasientene
de ansattes arbeidsmiljg

involveringen av andre
(parerende, frivillige etc) i
sykehjemmet

5

6

I
sveert
stor
grad
7

Ikke
relevant
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| spegrsmalene nedenfor kaller vi for enkelthet skyld "det nye" for

FORANDRINGEN.

Kryss av for det alternativet pa skalaen 1-7 som passer best, der 1 er i sveert liten grad og 7 er

i sveert stor grad

18) | hvor stor grad synes du disse personene/gruppene har veaert med pa

a planlegge FORANDRINGEN?

Pasientene

Sykehjemsledelsen

Mine naermeste medarbeidere
Andre fagpersoner pa sykehjemmet

Andre samarbeidspartnere utenfor
sykehjemmet (pargrende, frivillige osv)

verken
I stor I
sveert eller sveert
liten liten stor
grad grad grad

1 23 4 56 7

19) | hvor stor grad synes du disse personene/gruppene har veert med pa

a gjennomfere FORANDRINGEN?

Pasientene
Sykehjemsledelsen

Mine naermeste medarbeidere

verken
I stor I
sveert eller sveert
liten liten stor
grad grad grad

1 2 3 4 56 7
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verken
I stor I
sveert eller sveert
liten liten stor
grad grad grad

1 2 3 4 56 7
Andre fagpersoner pa sykehjemmet

Andre samarbeidspartnere utenfor
sykehjemmet (pargrende, frivillige etc)
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Del 5. Hvor vellykket var forandringen?

Na er vi opptatt av a fa vite hva du tenker om hvor vellykket FORANDRINGEN
har veert. Bruk samme FORANDRING som i forrige del. Husk at her er det
ingen rette eller gale svar. Det er dine subjektive synspunkter vi gjerne vil hare.

20) Hvor enig eller uenig er du i pastandene under? 1 helt uenig og 7 helt

enig.
Verken
enig
Helt eller Helt
uenig uenig enig

1 23 4 56 7

Jeg synes FORANDRINGEN som skjedde
var banebrytende

FORANDRINGEN var en forbedring av
hvordan vi gjorde det far

FORANDRINGEN ble en suksess — i praksis

FORANDRINGEN har fart til forbedring i
pasients livskvalitet

FORANDRINGEN har fart til forbedring i
pargrende tilfredshet med sykehjemmet

FORANDRINGEN har fgrt til forbedring i
ansattes arbeidsmiljg

FORANDRINGEN har effektivisert vart
arbeid
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21) Kjenner andre sykehjem til FORANDRINGEN?
Ja
Nei

Vet ikke

22) Er FORANDRINGEN tatt i bruk ved andre avdelinger/sykehjem?
Ja
Nei

Vet ikke
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23) Er det noe annet du vil legge til omkring dette med a forsgke a tenke
nytt og finne nye lgsninger slik du opplever det pa din arbeidsplass?

0/4000
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