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Eikholt-modellen

Vart teoretiske og ideologiske stasted

Rolf Lund og Ann-Britt Johansson



FORORD

Vi vil her poengtere at denne rapporten er et produkt av en intern prosess hvor den faglige
ledelsen av Eikholts gnsket et dokument som beskriver var praksis og hva denne praksisen
stgtter seg pa. Prosessen har bestatt i en brukerundersgkelse som gav oss innsikt i hva
brukerne setter pris pa ved Eikholt og hva vi bgr streve etter (Eikholt, 2020a). Vi brukte ogsa
en del dager pa gruppearbeid hvor medarbeiderne pa Eikholt beskrev hva de opplever som
positivt og hva de tror brukerne verdsetter. | denne prosessen forsgkte vi a se fremover og
beskrive hvor vi gnsker at utviklingen skal videre. Det var stor enighet om at vi ma ta vare pa
det beste i dagens praksis og videreutvikle oss pa alle andre omrader.

| arbeidet med a skrive ned det som kom frem i brukerundersgkelsen og i de interne
prosessene har vi fatt gode innspill fra Roar Meland, direktgr pa Eikholt og var fagsjef
Thomas @verby. | tillegg har Alf Reiar Berge vaert en god veileder. Han har bade lang og dyp
erfaring med temaet. Gjennom Rehab Nor har han hatt mange oppdrag for
Helsedirektoratet og norske kommuner i prosjekter med spesiell vekt pa ideologi og
prinsipper i arbeidet med rehabilitering av personer med funksjonsnedsettelse.

Denne rapporten er tenkt som en dokumentasjon av Eikholts teoretiske og ideologiske
stasted. Med teoretisk stasted mener vi en beskrivelse av vart faglige stasted, aktuelle
begreper og sammenhengen mellom dem. Hvordan dette utfgres i praksis er beskrevet i det
vi har kalt en brukerreise. Eikholts ideologiske stasted er en beskrivelse av vart idésystem,
grunnsyn og samfunnssyn. En ideologi er i stor grad styrt av hvilke interesser som dominerer.
For Eikholt er dette i stor grad preget av hvordan vi ble til, som et svar pa brukerbehov og at
utviklingen frem til i dag i stor grad har vaert brukerstyrt.

Det er viktig at man leser denne rapporten som et uttrykk for hva vi er, men ogsa for hva vi
gnsker a vaere. Eikholt-modellen skal pavirke arbeidet med & na malene for virksomheten.

Det er i tilknytning til denne fagrapporten utarbeidet en kortversjon som kan brukes i
forbindelse med presentasjoner av Eikholt.

Eikholt, 1. november 2020



Innhold

Eikholt — et ressurssenter for muligheter 0g UtVIKIING........ccoovviiiiiiiiiiiiiei e 7
Eikholts historie som basis for vart stasted .........cocceeeiiiriiiiiiiie e 7
SIS ettt e e e e e s e s e e e aareeeeas 8
Dgvblindhet kan vaere en progredierende funksjonsnedsettelse..........cccccevevciiieeeiniinnnnenn. 8
Nasjonalt ansvar for tilpasniNgSKUIS .........uuiii i 8
NASJONAIT FESSUISSENTET . ..iiiiiee ittt ettt e e e e s e e s s bt e e e e e ssabaeeeeeenasssrneeas 8
N o] g 1 I g a1 1 (=T o] = 13U UPP 9
Flerfaglighet eller tverrfaglighet, spesialist eller generalist..........ccccoviiiiiiinniiiiieee e, 9
Rehabilitering eller habilitering .......ccooiviiiiiii e e 10
MedfBdt @ller @rVEIVET .....coieiieeee et 10

EIKNOIt-MOEIIEN ...t e 10

Fundamentet i Eikholt-modellen ...........ooiiiiiii e 12

10 EIKHOLT-PRINSIPPER. ... eei ettt ettt ettt ettt sttt sab e e st e sabeesabeesabeesabeeesnreenane 13

Teoretisk stasted for Eikholt-modellen.............ooiiiiiiiiii e 15
Personsentrert rehabilitering ......c..vvevi i 16
SEIVDESTEMMEISE ... e 17
(DL oI LIV [l o] o o 1= 1R PPRP 18
VYT o 1=1 o PP OPPPTPPPPRRPPPPRIN 18

BIUKEITEISEN ...ttt e ettt e e s sab e e e e bbbt e e sbb e e e snbbeeeenneee s 19
1.fase: Kartlegging av DENOV ..........viiiiiiiiec e e 20

HENVENAEISEN ...ttt e e st e s sane e e s e 21
D111 [ = PP PTRSRPRN 21
2. fase: FUNKSjon 08 OptimaliSEriNgG ......ccovvciiiiiiiiiiiiee e e e 22
AV-KIINTKKEN .ttt st e st e e e e e s nnee s 22
3. fase: INNSIKL 08 MESTIING ccuuviiiieiiiiiiee e e e e e s e e e s e s aaeeeeeeenanes 23
Tl PASNINGSKUIS ...ttt ettt e e e e e s s e e e e s s abeeeeeesabaeeees e snnsneneeesannns 23
INEFOAUKSJONSKULS ...t e e e e e s s e e e e e saaeaneeeeennes 24
Gruppekurs og iNdiVidUEII KUTS ......ccuuiiiiii e 24
(0 o] o1 1 o1 ¥ =4 U P PPRR 24
4. fase: Deltagelse i SAMFUNNEL.....ccoiiiiiiiii e 24
Planarb@id ......ooueiieeeeeeee e st 25
Deltagelsesrettede tiltak........cccieeiiiiiiieiiiee e 25
Hverdagsrehabilitering .......ccei i e e e e e e 26



(0] o] o} /1 F={1 o V- AP PPPP 27

EIKHOLT SOM KOMPETANSETIENESTE ..ottt ettt 27
INFOrMasONSArDEI....ccciiiiiieee e e e e e e s e e e e e e e aneees 27
KOMPETaNSESPIrEadNING ... viiiee ittt e e e e s s e e e e s s s abae e e e s e saseees 28
BrUKEIAATa ..o st e e e e e s e 28

Forskning, utviklingsarbeid og innovasjon (FOUI) ........cccvuiiiiiiieeiiiiie e e 29

(2] LT T Y= PP P TP PP PPOPPPRO 30



Eikholt — et ressurssenter for muligheter og utvikling

Eikholt har siden 1980 tilbudt tjenester til personer med ervervet og medfgdt kombinert
syns- og hgrselsnedsettelse/dgvblindhet, naerpersoner og fagpersoner/tjenesteapparatet.

| FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne fastslas det at
de alminnelige menneskerettigheter gjelder fullt ut for alle. En av konvensjonens
malsettinger er at mennesker med nedsatt funksjonsevne skal fa et selvstendig liv og kunne
delta fullt ut pa alle livets omrader (FN-Sambandet, 2019).

Regjeringen har i samarbeid med funksjonshemmedes organisasjoner utarbeidet
dokumentet «Et samfunn for alle. Regjeringens strategi for likestilling av mennesker med
funksjonsnedsettelse» (Barne- og likestillingsdepartementet, 2018). Innsatsen hviler pa
fplgende fire pilarer:

1. Utvikle bade universelle Igsninger og spesielle tiltak.

2. Jobbe for selvbestemmelse, medvirkning, deltakelse og inkludering.

3. Bedre samordning pa alle nivaer.

4. Fire innsatsomrader; utdanning, arbeid, helse og omsorg, samt kultur og fritid (Kap. 4).

Eikholts historie som basis for vart stasted

Eikholts tilblivelse og historie er noe vi er stolte av og tar vare pa. Murmester Olaf Frgiland
var en dyktig handverker med eget firma, i tillegg var han usedvanlig sosialt engasjert. Dette
engasjementet fgrte ham i kontakt med Halvdan Larsen, som hadde dgvblindhet. Med sin
evne til empati sa Olaf Frgiland raskt at det Halvdan Larsen og andre med dgvblindhet
trengte var et samlingssted. Frgiland eide et stort omrade pa Konnerud som han var innstilt
pa a benytte til dette. Han og Larsen reiste land og strand rundt for a inspirere og samle inn
penger.

| slutten av 1970-arene kom planene, tegningene og til
slutt kunne spaden stikkes i jorden for a bygge Norges
feérste og eneste landsdekkende senter for personer
med dgvblindhet. Eikholt nasjonalt ressurssenter for
dgvblinde stod ferdig i 1980 og ble apnet 26. august
samme ar av Kong Olav V. Da Eikholt var en realitet,
varte det ikke lenge f@r brukerne av senteret merket at
rekreasjon er bra, men at de ogsa savnet aktiviteter. Ut
fra disse reaksjonene har det vokst frem en omfattende
kursvirksomhet og kunnskapsproduksjon pa Eikholt.
Disse har hele tiden blitt utviklet i naer kontakt med
brukerne av stedet. Ingen er bedre i stand til & si hva
personer med dgvblindhet har behov for enn de som
selv lever med denne funksjonsnedsettelsen (Eikholt,
2020b).

Eikholts ideologiske stasted er
en beskrivelse av vart
idésystem, grunnsyn og
samfunnssyn. En ideologi er i
stor grad styrt av hvilke
interesser som dominerer. For

Eikholt er dette er i stor grad
preget av hvordan vi ble til,
som et svar pa brukerbehov
og at utviklingen frem til i dag
i stor grad har veert
brukerstyrt.




| dag spenner kursvirksomheten over et bredt spekter av muligheter. Nye tilbud kommer
stadig til og noen faller bort, alt etter utviklingen ellers i samfunnet og hva malgruppen
etterspgr. Eikholt har gjennomgatt en fantastisk utvikling og fremstar i dag som et unikt
senter med brukertilbud innen kartlegging og optimalisering av syns- og hgrselsfunksjon,
kompetanseutvikling, forskning og kompetansespredning. Eikholt har beholdt sin funksjon
som en mgteplass for brukere fra hele landet (Eikholt, 2020b).

Stiftelse

Eikholt er organisert som en ideell stiftelse med kort vei mellom brukere, fagpersoner og
ledelse. Dette gjgr senteret handlekraftig, uavhengig og innovativt. Det er lett a ta nye steg i
utviklingen av senteret. Vi gnsker a ha en aktiv rolle i realiseringen av regjeringens strategi
for at personer med kombinert syns- og hgrselsnedsettelse/dgvblindhet skal ha samme
mulighet til deltakelse som alle andre i vart samfunn. Dette krever av oss at vi hele tiden er
pa leting etter ny kunnskap som gjgr vare tjenester bedre. Eikholt bidrar aktivt til forskning
og innovasjon innen fagfeltet som formidles bade nasjonalt og internasjonalt. Ny kunnskap
og kompetanse utvikles med basis i den betydelige kliniske virksomhet som drives. Det er
kort vei fra forskning til bruk av ny kunnskap i tilbudet til brukerne og deres naerpersoner.

Dovblindhet kan vaere en progredierende funksjonsnedsettelse

Kombinert syns— og harselsnedsettelse fgrer til omfattende utfordringer i forhold til
informasjon, kommunikasjon og mobility med omverdenen. Mange av de som trenger
tjenester fra Eikholt har progredierende sansetap som gir konsekvenser i hverdagen. Dette
betyr at lzerte strategier og hjelpemidler stadig ma endres og fornyes, noe som medfgrer
behov for livslang leering (Johansson, 2017). Sansetap som progredierer kan medfgre
betydelig psykisk spenning og stress, noe som ma fanges opp og vektlegges i
rehabiliteringsarbeidet. Konsekvenser som darlig psykisk helse og fglelsen av a bli isolert er
ikke uvanlige (Ehn, Moller, Danermark & Moller, 2016). Dette kan medfgre
behandlingstrengende medisinske og sosiale problemer som kommer i tillegg til sansetapet.
Det er viktig at personell i helsetjenesten er observante i forhold til slike problemer og
iverksetter ngdvendige tiltak. Eikholt ser det som en hovedoppgave a ruste brukerne og
deres nzaerpersoner til 8 mestre hverdagens utfordringer, som kan vaere bade krevende og
sammensatte, og som alltid er individuelle.

Nasjonalt ansvar for tilpasningskurs

Eikholt har et nasjonalt ansvar for NAV tilpasningskurs for personer med medfgdt og
ervervet kombinert syns- og hgrselsnedsettelse/dgvblindhet. Tilpasningskurs er en rettighet
etter lov om folketrygd (NAV, 2020) som ogsa omfatter naerpersoner. Formalet med kursene
er a styrke den enkeltes evne til 3 klare seg i dagliglivet, skole/utdanning og i arbeidslivet.

Nasjonalt ressurssenter

Eikholt er et landsdekkende ressurssenter i spesialisthelsetjenesten og inngar som en enhet i
Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde (NKDB, 2020). Eikholt skal bygge opp og spre
kompetanse om kombinert syns — og hgrselsnedsettelse/dgvblindhet (Eikholt, 2020b). Det er
avgjorende at fagmiljger som mgter personer med et hgrsels- eller synsproblem er
oppmerksomme pa muligheten for at det kan foreligge en dobbel sansenedsettelse som skal
felges opp.



Vi har fokus pa informasjons- og kompetansespredning bade pa individniva og pa systemniva
i ulike deler av tjenesteapparatet. Pa individniva avklares behovene med den enkelte i hvert
tilfelle. Det kan veaere radgivning/veiledning til personens nare nettverk, kurs, fagdager og
undervisning for barnehager/skoler, arbeidsplasser, primaerhelsetjenesten eller andre deler
av spesialisthelsetjenesten, NAV m.m. | slike saker samarbeider vi i stor grad med
regionsentrene i Nasjonalt Kompetansetjeneste for dgvblinde, NKDB, (NKDB, 2020).

Det finnes i dag en begrensning i at Eikholt ikke kan tilby sine tjenester til personer som far
et kombinert sansetap pa grunn av aldersbetinget sansenedsettelse. Vi vet at denne gruppen
er stor, svaert stor. Vi sprer uavhengig av denne begrensningen kunnskap om kombinert
sansetap gjennom forelesninger ved universiteter og hggskoler, innen ulike fagnettverk og i
aktuelle fagmiljger, samt pa nasjonale og internasjonale konferanser.

Nasjonal mateplass

Vi legger stor vekt pa a skape en levende arena for alle som bruker Eikholt. Mange gir uttrykk
for at de har stort utbytte av 8 mgte andre i tilsvarende situasjon. Utveksling av erfaringer og
sosialt samvaer med andre med brukererfaring er en verdi i seg selv. Vi ser ogsa at personer
som er i ulike livsfaser og med ulike erfaringer knyttet til den doble sansenedsettelsen, har
nytte og glede av @8 mgte hverandre. Et tilbud pa Eikholt gir mulighet for mening, fellesskap,
utvikling og gkt livskvalitet.

Flerfaglighet eller tverrfaglighet, spesialist eller generalist

Rehabilitering er et fagomrade som ikke kan knyttes til en enkelt yrkesgruppe. Mange ulike
profesjoner kan bidra pa ulike mater i rehabiliteringen. For Eikholt er det viktig & ha en god
sammensetning av profesjoner som sammen kan gi brukerne av tjenesten et helhetlig og
godt tilbud.

Tverrfaglig tilnaerming handler enkelt sagt om a opprette samarbeid mellom ulike fag eller
profesjoner. Tverrfaglighet kjennetegnes av at fagene integreres og glir over i hverandre i
stgrre eller mindre grad, og at det er glidende overganger mellom ulike grader av
tverrfaglighet. Vi bruker begrepet flerfaglig arbeid nar vi fra ulike profesjoner jobber med
den samme oppgaven, men fagene holdes atskilt (Store norske leksikon, 2018)

Arbeidet pa Eikholt bestar ofte av
begge formene for samarbeid. Men
det er apenbart mange tverrfaglige
koblinger mellom for eksempel

' TVERR- ‘ profesjonene innenfor syn, hgrsel og
| kommunikasjon. Den tverrfaglige
FAGUG ‘ tilnaermingen beriker kunnskapsnivaet

og man oppdager nye koblinger. Nar vi
arbeider integrert tverrfaglig, gar
fagene sammen i en st@rre enhet,
fagpersonene arbeider med begreper,
prosedyrer og perspektiver fra flere
fag samtidig, og fagene er ikke lenger tydelig atskilt. Planlegging av rehabiliteringstiltak er et
eksempel pa dette. Nar vi jobber tverrfaglig betyr det at for eksempel synsfaglig personell




med sin spisskompetanse samarbeider med hgrselsfaglig personell med sin for a
optimalisere alle sansefunksjonene hos en bruker. Syns- og hgrselsfunksjon er gjensidig
stgttende, og en vellykket rehabilitering avhenger av et godt samarbeid mellom fagene. |
tillegg er det et viktig poeng at flere ansatte pa Eikholt behersker tegnsprak og at det er et
godt samarbeid med tolketjenesten.

Det er et prinsipp for arbeidet pa Eikholt a ivareta spisskompetanse innen hvert fagomrade
og samtidig legge til rette for tverrfaglige og flerfaglige samarbeidsformer. For Eikholt som
et nasjonalt ressurssenter er spesialistene viktigere enn generalistene.

Rehabilitering eller habilitering

Habilitering dreier seg om a leere nye ferdigheter, mens rehabilitering handler om a
gjenvinne tapte ferdigheter. De overordnede prinsippene er imidlertid felles for

bade habilitering og rehabilitering. Vi har derfor i dette dokumentet ikke sett det som viktig
a hele tiden vise dette skillet, men vi har valgt for enkelhetens skyld a bruke ordet
rehabilitering gjennomgaende.

Medfadt eller ervervet

Vi har i Eikholt-modellen valgt a ikke skille mellom
medf@dt og ervervet arsak til kombinert nedsatt syns- og

Se mulighetene hos herselsfunksjon/dgvblindhet. Dette skyldes at det kan
individet i stedet for & veere vanskelig a definere om man skal kalle en diagnose

dele inn i grupper for medfgdt eller ervervet. Dersom drsaken er medfgdt,

men de funksjonelle effektene kommer senere i livet gir
ikke denne inndeling uten videre stor mening. Det matte
i sa fall vaere i diskusjonen om hvor tidig man skal sette inn tiltak. Vi vil generelt hevde at det
er gode effekter av tidlig intervenering, uavhengig av om arsaken er medfgdt eller ervervet.
Det er sa store variasjoner innen hver av disse to gruppene at det er unaturlig a bruke en sa
grov inndeling. Variasjonene kan vaere stgrre innen hver gruppe uavhengig av denne
inndelingen. En viktig variabel er for eksempel nar i livslgpet reduksjonen i synsfunksjon og
herselsfunksjon hver for seg ble merkbar. En annen viktig variabel er grad av
funksjonsnedsettelse som varierer fra svaksynt til blind og fra tunghgrt til dgv. Det er ogsa
store variasjoner i andre fysiske, psykiske, kognitive og sosiale forutsetninger for a takle
utfordringene. Eikholt har derfor prinsipielt valgt a se pa individuelle forskjeller i stedet for a
dele gruppen inn i disse to hovedgruppene.

Eikholt tilbyr tjenester til alle uavhengig av om de kan defineres som medfgdt eller ervervet.

Mye av arbeidet skjer i samarbeid med naerpersoner. For personer under 18 ar er dette helt

sentralt. Vi har i denne rapporten brukt ordet «bruker» uten a utdype dette hver gang, men i
mange tilfeller inkluderer begrepet «bruker» ogsa viktige naerpersoner.

Eikholt-modellen

Eikholt-modellen er en beskrivelse av praksis i var virksomhet og hvorfor vi gjgr som vi gjgr.
Den er en beskrivelse av hva vi gnsker a veere. Vi har sett behov for en slik beskrivelse fordi
vi har erfart at det er noe som er tydelig riktig i det vi gjgr. Dette far vi jevnlig tilbakemelding
om fra brukerne av Eikholt. Men vi har ogsa sett det i en omfattende brukerundersgkelse
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(Eikholt, 2020a), i flere undersgkelser blant medarbeiderne og i alle evalueringene etter
hvert kurs. Det er noe positivt i «veggene» pa Eikholt som er verdt a ta vare pa og som
sikkert kan videreutvikles. For a fa tak i dette «noe» har vi satt oss som mal a beskrive
praksis og begrunnelsen for denne i form av det vi kaller Eikholt-modellen. Hensikten er a
synliggjgre, bevisstgjgre og ta vare pa det som er bra for at det skal besta og videreutvikle
det til noe enda bedre.

For a beskrive hva Eikholt-modellen er ble det ngdvendig a se neermere pa hva brukerne sier
om Eikholt og hva som gjgr at det oppleves bra. Prosesser internt blant medarbeiderne har
gitt oss beskrivelser av hva de synes er viktig og hva de opplever fungerer godt. Vi
sammenlignet disse svarene med hva som er Eikholts offisielle oppdrag pa vegne av
samfunnet. | utviklingen av modellen har vi brukt anerkjente teorier om rehabilitering av
personer med kombinert nedsatt syns- og hgrselsfunksjon/dgvblindhet.

Eikholt er et nasjonalt ressurssenter. Tradisjonelt tenker
Det er stor forskjell mellom man om slike nasjonale sentre at de har kompetanse som
a beskrive dgvblindhet og a sitter hos spesialiserte fagpersoner. Nar senteret jobber
leve med dgvblindhet systemrettet betyr det at man har som oppgave a
formidle sin kompetanse videre til lokale tjenester som
har ansvaret for rehabiliteringen. Dette er en top-down
modell (Haidar & Rusevski, 2019) hvor tanken er at den generelle kompetansen om personer
med dgvblindhet kan formidles og settes ut i praksis i neermiljget.

En mer brukerfokusert tilnserming er a bygge kompetansen hos brukeren selv og hos
brukerens naerpersoner og andre hjelpere. Dette er en tilneerming som fungerer godt nar det
er viktig at man ser hver bruker som unik. Forstdelsen av behov og tiltak ma vaere
individualisert, og derved er det begrenset hvor mye generell kompetanse som kan
overfgres. Med dette utgangspunktet blir det viktigste a styrke brukerkompetansen for at
den det gjelder skal oppna innsikt i egen situasjon. Malet er at de kompetente brukerne og
deres nzaerpersoner kan bruke det lokale hjelpeapparatet for a8 oppna mestring i hverdagen
og deltagelse i samfunnet. | denne tankegangen blir Eikholt en ressurs for a styrke
brukerkompetansen.

| denne bottom-up modellen (Haidar & Rusevsky, 2019) er styrking av brukeren det viktigste.
Denne skjer giennom malbevisst dialog, opplaering og trening, der man bygger brukernes
kompetanse, trygghet og innsikt og dermed mulighet for kontroll over sin egen situasjon.
Det er mye som kan gj@res for a oppna dette. Vi fglger en modell som bestar av fire faser:

FASE 1: BEHOVSKARTLEGGING
¢ Informasjon om Eikholt
¢ Innhenting av informasjon om diagnoser, behandling og tiltak
e Kartlegging av gnsker, behov og aktiviteter
FASE 2: FUNKSJONSKARTLEGGING OG OPTIMALISERING
e Kartlegging av funksjon og ferdigheter (syn, hgrsel, kommunikasjon, mm)
e Optimalisering av funksjon og ferdigheter (syn, hgrsel, kommunikasjon, mm)
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FASE 3: INNSIKT OG MESTRING
e Individuell tilpassing av ulike tiltak og utforming av individuell
rehabiliteringsplan (mal)
e Opplearing og trening for a oppna gkt innsikt, ferdigheter og kunnskap

FASE 4: DELTAGELSE | SAMFUNNET
e Lokal implementering og support
e Oppfolging

Fundamentet i Eikholt-modellen

Vare verdier er

Trygg, kompetent og skapende

Eikholt har fokus pa den brukerfokuserte tilnaermingen. Mye av denne skjer gjennom
individuelt tilrettelagte NAV tilpasningskurs og individuelle tjenester under
spesialisthelsetjenesten. Det gjgr Eikholt til en svaert brukernzer tjeneste. Mye av tilbudet gis
i direkte kontakt mellom Eikholt og brukeren (inklusive naerpersoner), og det gis pa
brukerens premisser.

| brukerundersgkelsen blir det fremhevet at brukerne opplever medarbeidere som
«fantastiske». | dette ligger at de opplever a bli mgtt med respekt, imgtekommenhet og med
gode holdninger. «De som jobber der har forstaelse og innlevelse for vare behov og klarer a
fylle behovene med gode tjenester» (Eikholt, 2020b). Dette viser at senteret er preget av et
positivt menneskesyn. Brukerne blir mgtt der de er, lyttet til og tatt pa alvor ved at de far
pavirke beslutninger som angar dem. Vare verdier handler om a skape et Eikholt som er
preget av trygghet, hgy kompetanse og romslig kreativitet som skal skape de miljgmessige
forutsettingene for personlig utvikling med et sterkt selvbilde og kontroll over eget liv.
Verdiene trygg, kompetent og skapende er fundamentet i Eikholt-modellen.

| praksis betyr dette at medarbeiderne har en bevisst holdning til at brukerne selv kan, og
har ansvar for, a pavirke sin egen utvikling, og at de kan forandre vilkarene for sine liv og
egne prestasjoner. Det betyr videre at det finnes en grunnleggende aksept for a involvere
brukeren til 3 utvikle sin egen rehabiliteringsplan. Det finnes mange eksempler pa hvordan
et miljg kan stenge, begrense og holde nede det potensialet alle mennesker baerer i seg.
Alternativt kan et dpent og trygt miljg frigjére og overbevise oss om at det i alle mennesker
finnes en kapasitet som kan utvikles. Involvering og reell deltagelse skaper motivasjon. Det a
gi og fa tillit er svaert avgjgrende for hvordan vi mennesker motiveres og styrker selvbilde. Vi
sier at det er viktig at brukeren (inklusive naerpersoner) blir sett og hgrt. Opplevelsen av a
veere betydningsfull, kompetent og likt er grunnleggende viktig for alle. Motivasjon ma
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komme innenfra. Man kan ikke gi mennesker motivasjon, men man kan bidra i prosessen
med a finne den.

Vilkarene for dette er apenhet og trygghet. Pa Eikholt er det lagt stor vekt pa a skape et slikt
miljg, bade fysisk og sosialt. Brukerne forteller at de opplever «trygghet og apenhet». «Jeg er
veldig glad i Eikholt, sa jeg og kona er der flere ganger i aret. Rett og slett vart andre hjem».
Mange fremhever hvilken betydning kost og losji har i denne sammenhengen. «Godt bo-
opplegg og veldig god mat. Godt uteareal som fgles trygt a ferdes i, og jeg feler meg ivaretatt
der». «Kost og losji er ypperlig!» (Eikholt, 2020b). Pa Eikholt er matpausene et sentralt
element i det a skape et varmt inkluderende miljg. Medarbeidere og brukerne spiser lunsj
sammen i lyse trivelige lokaler. A spise handler om mer enn & bli mett. Det sosiale
samlingspunktet som maltidet representerer, er viktig for fellesskapet og skaper trivsel. Det
er ogsa en unik mgteplass hvor samtalene skaper naerhet og innsikt. Maltidet er tett knyttet
til psykisk helse, trivsel og livsglede, og har kulturell og sosial betydning. Derfor er kjgkkenet,
matsalen og stua et viktig element i Eikholt-modellen.

| brukerundersgkelsen (Eikholt, 2020b) blir det trukket frem at bassenget og det fysiske
miljget rundt Eikholt innbyr til fysisk aktivitet. Det er trygge stier for trening og mosjon rundt
senteret. Fysisk aktivitet fremmer helse, bedrer humgret, gir energi, og reduserer stress.
Fysisk aktivitet kan forebygge enkelte psykiske plager, og kan i mange tilfeller brukes i
behandling sammen med andre behandlingsmetoder (Ehn, 2020).

Vi har med bakgrunn i en brukerundersgkelse samlet beskrivelser av hva som kjennetegner
Eikholt, hva som er typisk Eikholt og som de setter pris pa Eikholt, 2020a). Vi har ogsa hatt
interne samlinger med gruppeprosesser med alle ansatte. De har beskrevet hvordan de ser
pa sine oppgaver, hva som fungerer og hva som bgr videreutvikles. Summen av disse
beskrivelsene har blitt systematisert og samlet i det vi kaller 10 Eikholt-prinsipper eller et
praktisk uttrykk for Eikholt-modellen.

10 EIKHOLT-PRINSIPPER

1 Lavterskel-tilbud

Med dette mener vi at det er direkte kontakt mellom Eikholt og den som sgker tjenester. Det
er ikke noen krav eller formaliteter som skal hindre a kontakte oss. Arbeidet med a innhente
de opplysningene som skal til for at vi skal kunne vurdere om vi kan gi et tilbud skal ligge pa
oss. Dersom sgkeren ikke er i var malgruppe eller er best tjent med et annet tilbud, skal vi
vaere behjelpelige med a knytte kontakt med andre. Vi skal kunne veere fgrstekontakten for
personer med kombinert sansetap/dgvblindhet.

2 Ekspert pa eget liv

Det betyr at vi har som grunnholdning at det er brukerens egen vurdering av gnsker og
behov som ligger til grunn for vart arbeid. Brukeren skal bli sett og hgrt i alle saker som
angar han/henne. | mange tilfeller oppnas de beste resultatene i et respektfullt samspill
mellom fagperson og bruker. Her kan det vaere oppklarende a skille mellom mal og
virkemidler/tiltak. Vi mener man skal ta utgangspunkt i at brukeren alltid er den som er
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eksperten pa hva som er viktig for opplevelse av livskvalitet og mening i eget liv
(livskvalitetsmal), mens fagfolkene ofte i utgangspunktet vet best hvordan man kan jobbe for
a realisere disse malene (tiltak). Avklaring og prioritering av den enkeltes livskvalitetsmal ma
derfor, sammen med helhetlig kartlegging av status og prognose, ligge til grunn for ethvert
valg av tiltak.

3 Likeverd

Pa Eikholt er alle likestilt. Vi er et stort «VI», en samling av brukere, naerpersoner, tolker,
ledsager og medarbeidere. Det betyr at vi er sammen og samarbeider om de tilbud som
leveres fra senteret. Dette forutsetter at vi har sgrget for a etablere en kommunikasjon som
fungerer. Dette gjgres ved a optimalisere syns- og hgrselsfunksjonene, samt a bruke
supplerende eller alternative kommunikasjonsformer. Eksempler pa dette er tegnsprak,
haptisk kommunikasjon og hjelpemidler. Tolk/ledsager! er derfor svaert viktig nar de er pa
Eikholt.

4 Brukernes advokat

I mgtet med samfunnet og forvaltningen arbeider vi for at brukerne skal mgte forstaelse for
sin situasjon og fa gjennomslag for sine rettigheter. Der hvor regler og retningslinjer er i strid
med brukernes behov, skal vi jobbe for a endre dem.

5 Skape en arena for trygghet og utvikling

Noen brukere har omtalt Eikholt som sitt andre hjem (Eikholt, 2020a). Det er vart mal at alle
vare brukere skal kunne fgle det slik. | et varmt miljg skal alle fgle seg trygge og velkomne.
Gjennom respekt og likeverd skal alle oppleve a bli sett og hgrt. Dette er en forutsetning for
lering og personlig vekst.

6 En mgteplass

Eikholt skal vaere en sosial mgteplass der alle har muligheter for a delta og kommunisere
med andre ut fra egne forutsetninger. Det er et mal at brukerne av Eikholt skal kunne
etablere varige kontakter til styrke for egen utvikling. Gjennom a gi og motta erfaringer skal
alle fgle seg verdifulle og betydningsfulle.

7 Bygge opp egeninnsikt

Innsikt i egen situasjon er ngkkelen til selvstendighet. Gjennom kunnskap, innsikt, leering og
trening skal brukeren oppna et stolt og holdbart selvbilde. Eksistensielle (meningen med
livet) temaer skal ha en sentral rolle i alle deler av virksomheten.

8 Bygge opp kunnskap

Vi sier ofte at kunnskap er makt: for eksempel kunnskap om lover og rettigheter, hvordan
samfunnet er organisert og om hjelpeapparatet. Gjennom kunnskap om egen diagnose og
prognose, om syns-og hgrselsfunksjon, kommunikasjon og sprak, hjelpemidler og hvilke
konsekvenser det far for aktiviteter i ulike miljger skal brukeren ta kontroll over egen
situasjon. Et element i dette er ogsa a kunne formidle denne kunnskapen til andre i
naermiljget.

! Tolketjenesten i NAV dekker tolkeoppdrag for personer som har dgvhet, dgvblindhet og hgrselsnedsettelse.
(Nav, 2020)
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9 Utvikle ferdigheter
Brukeren skal leere seg strategier og teknikker for @ mestre hverdagen, det vil si lzere seg a

forutse utfordringer og planlegge tiltak. Brukeren skal laere seg a bruke hjelpemidler og
kompenserende teknikker i forskjellige aktiviteter.

10 Kunnskap om hjelpemidler

Bruk av tolketjenester og tekniske hjelpemidler er viktige verktgy for 3 oppna likeverd og
deltagelse. Dette omfatter kunnskap om og eventuelt bruk av ny teknologi. Derfor skal vi
hele tiden veere pa jakt etter nye muligheter og utforske dette i egne innovasjonsprosjekter.

lllustrasjon av prinsippene

N e v @
Stasted og %’Q}O
holdinger \
Lav terskel for Ekspert pa eget liv Likeverd Brukerens advokat
kontakt
Sosialt og & %/ g
eksistensielt - / §\

Arena for trygghet En meteplass Bygge innsikt
og utvikling

@] @ Alltid utvikling
23 ®
Sanser og -
aktiviteter Q
Bygge kunnskap Bygge ferdigheter Kunnskap om
tekniske hjelpemidier

Figuren viser de 10 prinsippene i Eikholt-modellen. Trinnene 1-4 avspeiler vdre holdninger, 5-
7 omfatter de sosiale og eksistensielle aspektene, mens 8-10 er fra et perseptuelt og fysisk
perspektiv: sanser, hjelpemidler og aktiviteter.

Teoretisk stasted for Eikholt-modellen

Kan Eikholt-modellen sammenfattes i en overgripende teori eller filosofi som beskriver
Eikholts stasted? Det som ligger naermest er det som samles under begrepet personsentrert
omsorg (Vardhandboken, 2020) eller i var sammenheng «personsentrert rehabilitering» (se
nedenfor). | var modell er rehabilitering en malrettet prosess:
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1. Rehabilitering er mer enn tiltakene. Tiltakene er egentlig bare virkemidler for a
realisere viktige individuelle mal. Rehabilitering omfatter ogsa modnings- og
erkjennelsesprosesser, reorientering, ny mestring og mye annet.

2. Rehabilitering vil som oftest vaere flerdimensjonal, med ulike delprosesser som gar
parallelt innen ulike livsomrader samtidig.

Vi mener at forstaelsen av «rehabilitering» i Eikholt-modellen er i samsvar med den offisielle
definisjonen av (re)habilitering. «Habilitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt i den
enkelte pasients og brukers livssituasjon og mal. Habilitering og rehabilitering er malrettede
samarbeidsprosesser pa ulike arenaer mellom pasient, bruker, pargrende og tjenesteytere.
Prosessene kjennetegnes ved koordinerte, ssammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak.
Formalet er at den enkelte pasient og bruker, som har eller star i fare for a fa begrensninger i
sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis mulighet til 3 oppna best
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse i utdanning og arbeidsliv,
sosialt og i samfunnet» (Helse- og omsorgsdepartmentet, 2020)

Men Eikholt-modellen er ogsa en beskrivelse av Eikholts plass i rehabiliteringsprosessen for
personer med kombinert sansetap/dgvblindhet. Hva er Eikholts rolle? Og ikke minst hva
skjer «etter» oppholdet pa Eikholt. Vi har satt «etter» i anfgrselstegn fordi det sjelden er et
klart «etter». De fleste har bruk for Eikholts innsatser gjentatte ganger resten av livet. Denne
forstaelsen av Eikholts rolle har vi valgt 8 beskrive i form av en brukerreise (se side 19).

Personsentrert rehabilitering

Personsentret rehabilitering er et begrep vi bruker i denne modellen. Det er avledet av
begrepet «personsentrert omsorg» slik det beskrives i helsetjenesten (Vardhandboken,
2020) og det engelske «empowerment» som brukes innen rehabilitering (Johansson, 2017).
Det innebeerer et partnerskap mellom bruker, naerpersoner og fagpersoner innen
rehabiliteringen. Basert pa at man lytter til brukerens historie, blir det skrevet en felles
rehabiliteringsplan som inkluderer mal og strategier for implementering av en kort- eller
langvarig innsats.

Mange fagmiljger hevder at de allerede jobber personsentrert. Men a jobbe konsekvent i
alle situasjoner og hver dag i samsvar med denne filosofien er vanskelig og krever bevissthet
om hver enkelt handling, god praksis og arbeidsmetode og at den samlede organisasjonen er
tilpasset dette. Dette forutsetter bevisst innsats og kontinuerlig lzering, og strekker seg langt
utover et verdibasert dokument.

Det handler om a se brukeren som
Personsentrert rehabilitering er 3 gi ekspert pa eget liv, en ressursperson, med
evner og behov. Kvalitetene og evnene
som kjennetegner en person kan bli lagt
merke til, men ogsa forsgmt, de kan bli
styrket eller hemmet av personen selv
og/eller andre mennesker. Involvering og partnerskap krever gjensidig tillit mellom brukeren
og medarbeidere pa Eikholt. Det krever bevissthet om at dette forholdet kan bli

brukeren rettigheter og ansvar for egen
rehabilitering.
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asymmetrisk. Profesjonell kunnskap er ofte knyttet til makt og dermed mer ansvar. Dette ma
balanseres mot brukerens rett til 3 bli hgrt og sett, rett til autonomi og integritet.

Den mest sentrale delen av Eikholt-modellen er tanken om at arbeidet er et partnerskap. Det
handler om gjensidig respekt mellom brukeren og fagpersonene og for hverandres
kunnskap. Pa den ene siden brukerens og naerpersoners kunnskap om hva som er viktig for
opplevelse av livskvalitet og hvordan det er a leve med det doble sansetapet. Pa den andre
siden fagmedarbeideres kunnskap om rehabilitering, som er en mer generell kunnskap. | dag
ser vi det som en menneskerett & bestemme over livene og kroppene vare. Personsentrert
rehabilitering betyr a tilskrive brukeren bade rettigheter og ansvar med hensyn til egen
rehabilitering.

Selvbestemmelse

Vi mener at brukers verdighet er et viktig begrep her, og vil i forbindelse med rehabilitering
si at brukers verdighet i stor grad dreier seg om brukers rett til, plikt til og ansvar for a
bestemme innhold i eget liv, innenfor sosiale, juridiske, etiske/moralske og gkonomiske
rammer som gjelder oss alle i samfunnet.

Brukers myndighet er en forutsetning for ivaretakelse av brukers verdighet. Dette betyr at vi
ma sgrge for brukerstyring og brukermedvirkning. Med det mener vi at det er viktig med:
e Brukerstyring i form av informerte valg i oppsett av mal for rehabiliteringsprosessen.
e Brukermedvirkning i valg av tiltak for @ nd malene.

Konsekvensen av dette er at Eikholt ma se personen som sgker hjelp som en aktiv partner,
med helt ngdvendig kunnskap om hva som kreves av en rehabilitering som stemmer med
gnskene og behovene personen har. Dette betyr ikke at personen blir en "kunde" og at
rehabiliteringen ma levere alt etter hans eller hennes gnsker. Partnerskapet innebaerer et
delt ansvar og rehabiliteringen ma tilpasses begge parters mal, kompetanse og ressurser.

| rehabiliteringsaktiviteter er mgtet mellom bruker og profesjonell grunnleggende for a
forme partnerskapet, da det alltid er basert pa brukerens historie. A lytte til brukerens
historier om egen livssituasjon og kombinere dette med kartlegging er forutsetningen for
personsentrert rehabilitering. Dette krever hgy grad av ferdighet og det kan ta tid a skape
den tilliten som er ngdvendig for at brukerne og naerpersoner tgr stole pa profesjonaliteten
til medarbeidere. | personsentrert rehabilitering kan denne prosessen lede til en «kontrakt»
eller "personlig rehabiliteringsplan". Denne er et felles dokument for bruker, naerpersoner
og fagapparat og gir stgtte for felles malforstaelse og hvordan rehabiliteringen skal
implementeres og sikres. Prosessen bgr skje med involvering av narpersoner.

En vanlig kommentar er: "Jeg hgrer alltid pa brukerne." Men det er stor forskjell mellom a
hgre og lytte. Ansatte hgrer ofte at brukere og deres naerpersoner sier noe eller vekker
oppmerksomhet - men a stoppe opp og lytte krever mer og er vanskeligere. Pa Eikholt er
fokuset i kommunikasjonen brukerens opplevelse og tolkning av livet, av hvordan det
kombinerte sansetapet pavirker dagliglivet og hvilke muligheter brukeren har i sin
livssituasjon. A fa fram disse historiene danner grunnlaget for planleggingen av
rehabiliteringen, men denne prosessen kan ogsa i seg selv vaere helbredende og gke
muligheten for @ nd malet.
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En annen viktig komponent i Eikholt-modellen er dokumentasjon av historien, vurderingene
og tiltakene i rehabiliteringsplanen i brukerens journal. Denne dokumentasjonen skal veere
«livew, dvs. kontinuerlig oppdateres, veere tilgjengelig for brukeren og fglge brukeren
gjennom rehabiliteringsprosessen. Et hovedformal med dette er at brukeren og naerpersoner
ikke skal matte gjenta det som tidligere ble fortalt hver gang vedkommende er i kontakt med
Eikholt. Et annet poeng er at denne informasjonen skal samles og veere lett tilgjengelig for
alle involverte.

Livsverden

Livsverden er den verden vi lever vare daglige liv i og som vi, ureflektert, tar for gitt. Her har
vi var oppmerksomhet innenfor hverdagslige aktiviteter. Livsverden deler vi med andre
mennesker, dyr og ting. Det er her vi kommuniserer og sosialiserer oss med andre,
gjiennomfgrer forskjellige aktiviteter og livsprosjekt, tenker, fgler, far kunnskap og erfaringer.
Livsverden er ikke en privat verden. Den er en sosial verden som vi har et historisk og
kulturelt forhold til. Den er kompleks og nyansert, og vi ma forholde oss til den sa lenge vi er
i live (Berndtsson, 2001; Bengtsson, 2006; Johansson, 2017).

Tidligere erfaringer og vaner pavirker var mate a handle pa og det er ut fra dette
erfaringslageret vi tolker, skjgnner og skaper mening i vare egne og andres handlinger. Vare
erfaringer er ikke statiske, de forandres stadig. Personer som far en funksjonsnedsettelse, far
ikke bare en nedsatt fysisk forendring. Tilgangen til den verden som han eller hun levde i fgr
den fysiske forendringen har ogsa endres. Tidligere opplevelser kan endre karakter i nye
sammenhenger og gjennom nye erfaringer. Dette kan skape andre mater a utfgre aktiviteter
pa, og/eller det kan endre sosiale sammenhenger og relasjoner.

Den levde kroppen

Vi har valgt a bruke teorien om den levde kropp som ramme for forstaelse av
rehabiliteringsprosessene. Her brukes ord som «den levde kropp» som symbol pa hele
mennesket og ulike deler i et menneskets liv kan omtales som «den eksistensielle kroppen»,
«persepsjonskroppen», «aktivitetskroppen» og «den sosiale kroppen» (Berndtsson, 2001;
Johansson, 2017).

Personsentrert rehabilitering setter brukeren i fokus og rehabiliteringen tar utgangspunkt i
brukerens behov, prioriteringer og mal i den navaerende livssituasjonen. | personsentrert
rehabilitering ser man kroppen som objekt og subjekt som speiler vare relasjoner og
erfaringer av den verden vi lever i. Nar kroppen fungerer og er i balanse tar vi den for gitt,
men ved ubalanse, nar f.eks. syn og hgrsel er nedsatt, endres var relasjon til verden og til de
mennesker vi lever sammen med. Hvordan brukerne og personene de lever sammen med
erfarer, tolker og pavirker hverdagen kan oppleves forskjellig. Det er ikke bare den fysiske
kroppen, men ogsa andre dimensjoner av kroppen man ma involvere i
rehabiliteringsprosessen. Det er derfor viktig med dialog mellom brukeren og fagpersonen(e)
for a fa innsikt i brukerens behov, gnsker, prioriteringer og forventninger, men ogsa de
psykososiale, kognitive og praktiske forutsetningene for en relevant rehabiliteringsprosess.

Pa Eikholt har vi som nevnt gatt ut fra «teorien om den levde kropp» for @ kunne ta del i

brukernes erfaringer av hvordan det er 8 leve med en forandret kropp. De fleste brukere
som kommer til Eikholt har en progredierende funksjonsnedsettelse. Det innebzerer at
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kroppen forandres over tid. Man vet ikke nar forandringene kommer. Brukere og
naerpersoner lever i en usikker hverdag. Rehabilitering er en prosess som skal gi kunnskap
om brukerens kropps muligheter til 8 kunne fa adgang til det som brukeren har
vanskeligheter med og/eller savner i hverdagen. Berndtsson (2001) mener at i planleggingen
av en rehabiliteringsprosess ma man ta hensyn til den levde kroppen. Den levde kroppen er
en kropp flettet sammen av den eksistensielle kroppen, den perseptuelle kroppen,
aktivitetskroppen og den sosiale kroppen.

Den eksistensielle kroppen er koblet til eksistensen, hvordan brukeren og andre oppfatter
mennesker som er annerledes, menneskeverdet, identitet mm. Persepsjonskroppen
beskriver de perseptuelle forandringene som gjgr at vi ikke far tilgang til verden og vare
relasjoner til den. Aktivitetskroppen er kroppen som har laert og leerer seg a klare de
hverdagslige aktivitetene. Den sosiale kroppen beskriver brukerens forhold til seg selv,
familie og andre i sosiale sammenhenger. | en rehabiliteringsprosess ma man flette sammen
alle de ulike «kroppenen til en helhet for @ kunne mgte verden pa en annen og bedre mate.
| teorien om den levde kroppen bruker vi ordet «horisont» om de muligheter brukeren ser
for sitt eget liv. En trang horisont gir lite hap for fremtiden, mens rehabilitering skal forflytte
denne horisonten til en utvidet horisont. Dette er prosesser som i hovedsak handler om
brukeren selv, eget selvbilde og tro pa fremtiden. Vi omtaler dette som mulighetshorisont.
For @ na dit brukes begrepet handlingshorisont som en beskrivelse av de prosesser og
aktiviteter som inngar i rehabilitering (Berndtsson, 2001; Johansson, 2017).

LIVSVERDEN

Den levde kroppen SE OG HPR MEG

Den eksistensielle kroppen Den perseptuelle kroppen

Den sosiale kroppen Aktivitetskroppen

Den regionale verden

MULIGHETSHORISONTEN
HANDLINGSHORISONTEN

Brukerreisen

| prinsippet er rehabilitering av personer med funksjonsnedsettelse en malrettet prosess
hvor ulike aktgrer spiller ulike roller. Det er viktig at rehabilitering blir sett pa som et
multidisiplinaert fagfelt hvor mange yrkesgrupper har mye a bidra med. Men det ligger ogsa
en stor utfordring i dette. Ulik forstaelse av rehabilitering og egen rolle i denne, uklare
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rutiner og ansvarsforhold kan lett fgre til at prosessen faller fra hverandre og at
hjelpeapparatet virker som en jungel hvor det er vanskelig for brukeren a finne frem.

Eikholt ser pa seg selv som en sentral aktgr i rehabiliteringsprosessen for personer med
kombinert nedsatt syns- og hgrselsfunksjon/dgvblindhet. Dette betyr at vi ma se var plass i
det helhetlige samspillet, veere tydelige pa var rolle og vite hvordan vi skal samarbeide med
de andre aktgrene. Vi skal her beskrive Eikholts rolle og velger a gjgre dette i form av en
«brukerreise». En reise som beskriver prosessen sett fra brukerens perspektiv.

En illustrasjon av Eikholt-modellen

Opplolging av med

nedsatt syns- og harsalsfunksjon ma
ses | et livslopsperspektiv.

Underveis

BEHOVS- FUNKSJON OG INNSIKT OG

DELTAGELSE
KARTLEGGING OPTIMALISERING MESTRING GELS
DIALOG + DATA SYN/HORSEL + PERSONLIG UTVIKLING SAMFUNN
REHAB PLAN

I
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=| | ® ¢ 2 :
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Figuren viser et skjematisk bilde av brukerreisen pa Eikholt fra den fgrste
behovskartleggingen gjennom optimalisering og opplaering til deltakelse i eget lokalmiljg.

Rehabiliteringstiltakene blir ofte beskrevet som en reise i flere faser. Men det er ikke et klart
skille mellom de ulike fasene, de ma hele tiden overlappe hverandre. Vi har valgt a dele
reisen inn i fire faser:

e Fase 1: Kartlegging av behov

e Fase 2: Funksjon og optimalisering
e Fase 3: Innsikt og mestring

e Fase 4: Deltagelse i samfunnet

Fase 1: Kartlegging av behov
Vi har lagt stor vekt pa at det skal veere en lav terskel
for a ta kontakt med Eikholt. Henvendelsen kan komme
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via telefon direkte til Eikholt eller ved at man registrerer et gnske om tjenester pa Eikholts
hjemmeside. Nar en henvendelse er registrert blir den forlgpende behandlet.

Henvendelsen

Etter at Eikholt har mottatt en henvendelse, fordeles ansvar for innhenting av informasjon.
Dette skjer ved at en av Eikholts radgivere tar kontakt for en kartleggingssamtale med mal
om a fa innsikt i brukerens behov og gnsker.

Dialog

Ved henvendelse fra nye brukere vil ofte hjemmebesgk vaere en del av kartlegging av behov.
En annen viktig hensikt med hjemmebesgkene er @ kunne informere om Eikholts tjenester
og tilbud, informere om det praktiske rundt deltakelse pa kurs pa Eikholt, begynne a bygge
en relasjon og bli kient med bruker og aktuelle naerpersoner. Fokus ligger her bade pa det
funksjonelle og det praktiske, samt ulike psykososiale forhold rundt brukeren.

«Behov» kan defineres som et avvik mellom aktuell situasjon og @gnsket situasjon (basert pa
Lie, 2001).

Hva er ’"BEHOV”?

@nsket situasjon, mal

Behov — TILTAK

Aktuell situasjon
_— e -

"Kartlegging av behov" uten avklaring av personens
mal kan lett lede til at bruker "overkjeres”.

Det er et utbredt problem innen rehabilitering at prosessene ikke forankres bevisst og
tydelig i hva brukeren ser som viktige mal for opplevelse av livskvalitet og mening (Berge,
A.R. personlig kommunikasjon, 5 oktober, 2020). Det som vi kaller «livskvalitetsmal».
Gjennomfgres «kartlegging av behov» uten en avklaring av brukers livskvalitetsmal, blir det
lett hjelpeapparatets forstaelse av mal som ubevisst legges til grunn. Og det kan innebzere
overkjgring av brukers verdier og personlighet.

Med dette mener vi at en presisering av brukers mal er helt grunnleggende for hele
rehabiliteringsprosessen.

| Eikholt-modellen har vi respekt for brukerens egne vurderinger i behovskartleggingen og
hva som skal vaere mal for vare tjenester. Det ligger mye energi og viktig motivasjon i
brukerens egne gnsker og mal. Dette er energi og motivasjon som noen ganger kan bringe
bruker betydelig lenger enn fagfolk i utgangspunktet sa for seg. Fagfolk som ser det som sin
oppgave a «realitetsorientere» Igper da en risiko for @ kvele motivasjon og avskjaere
muligheter. Vi mener det er en riktig tilnserming a ta utgangspunkt i gnskene til bruker, men
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giennom dialog og prosess over tid bygge brukers forstaelse for hva som skal til for at denne
drgmmen eventuelt skal kunne realiseres. Vi skal sammen med brukeren og drgmmen som
retningsgivende, utvikle konkrete og realistiske delmal pa veien. Sa vil ofte bruker selv,
underveis i den videre prosessen, utvikle forstaelse for om gnskene er realistiske eller om
hun/han ma ngye seg med a realisere noen av delmalene. Slik realitetsorientering, som
«kommer innenfra» er langt mer verdig og konstruktiv enn den som skjer ved at
autoritetspersoner kveler ofte dypt personlige gnsker.

Kartlegging av en persons gnsker/mal og behov for rehabilitering kan vaere en krevende
oppgave fordi disse kan vaere skjult og ikke uten videre tilgjengelige. Motivasjon og gnsker vil
kunne variere og forandre seg over tid, avhengig av blant annet hvilken informasjon,
kunnskap og innsikt man har rundt egen situasjon/sitt kombinerte sansetap.

Vi tilstreber a gi brukeren informasjon om tilbud og muligheter. Det er noe som fglges opp i
introduksjonskurs som ofte er det fgrste tilbudet nye brukere pa Eikholt far. Nar brukeren
kommer med sin egen livserfaring ma vi forvente og respektere at brukeren har sine egne
meninger, og vi ma spgrre etter dem. Det er viktig at brukerens egne valg blir bestemmende,
med utgangspunkt i deres gnsker og behov. Hensikten er a gjgre brukeren mer bevisst i
forhold til egen situasjon og egne muligheter, verdioppfatning, gnsker, prioriteringer og
behov. Kartleggingen skal skje i form av en dialog mellom bruker og fagperson slik at
brukeren blir i stand til 3 velge rehabiliteringsmal som er motiverende, med realistiske
delmal, som star i et rimelig forhold til egen identitet og evne.

Fase 2: Funksjon og optimalisering

Andre fase dreier seg om kartlegging av funksjoner og ferdigheter med vekt pa sansene,
kommunikasjon og det psykososiale. Videre handler det ogsa om utprgving av hjelpemidler
og planlegging av tiltak. Vi har valgt a kalle det «kartlegging og optimalisering av funksjoner».
Hensikten er 3 optimalisere funksjonsevnen pa de omradene og de aktivitetene som
brukeren selv definerer som viktige. Valg av rehabiliteringsmal ma altsa knyttes til personens
egne prioriteringer, gnsker og behov. Ved a gjgre dette har vi tatt konsekvensen av at
rehabilitering ogsa dreier seg om valg av livsverdier. Siden mange av personene med
kombinert sansetap har en diagnose som innebaerer at syns- og hgrselsnedsettelsen
progredierer er det viktig og verdifullt med regelmessige kartlegginger av behov og funksjon.
En del av dette arbeidet gjgres i det som pa Eikholt kalles AV-klinikken som star for Audio =
hersel og Visio = syn.

AV-klinikken
Eikholt er utstyrt for a kartlegge syns- og
. hgrselsfunksjoner hos de brukerne som fortsatt har syn
Q og/eller hgrsel som brukes i hverdagen. For de som er
blinde er det ekstra viktig med kartlegging av
g hgrselsfunksjonen og motsatt for dgve. Dette gjelder
o de aller fleste brukerne av Eikholt. Selv om de har sma
‘ ‘ % rester av funksjon er det viktig at disse optimaliseres
og at man sammen utforsker hvordan restfunksjonene
brukes hensiktsmessig. Dette skjer i AV-klinikken. Den
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er bemannet med personale som har spisskompetanse og utstyr for a kartlegge syns- og
herselsfunksjon.

Eksempler pa aktuelle tiltak for optimalisering av sansene er utprgving og tilpasning av
hgreapparater, spesialoptikk eller andre spesifikke hjelpemidler for a forbedre mulighetene
til 3 giennomfgre en aktivitet. Det som gjgr arbeidet i AV-klinikken spesielt, er det tette
samarbeidet mellom faggruppene. For eksempel er det helt spesielle behov som skal
ivaretas i tilpasning av et hgreapparat nar en person samtidig ser darlig og ma stgtte seg pa
lydinntrykk ved orientering og forflytning. Det unike med AV-klinikken er at arbeidet skjer i
et naert samarbeid mellom brukeren, hgrselsspesialister og synsspesialister. At brukeren
forstar sin egen funksjon og hvordan den pavirkes i ulike situasjoner er et sentralt mal for
virksomheten og ligger til grunn
for Fase 3 i brukerreisen.
Brukerinnsikt og forstaelse krever
at det settes av tid til forklaring og
laering mens kartleggingen av
behov og funksjoner pagar. Derfor
er det viktig at man har lagt til
rette for at kommunikasjonen fungerer. Tolker, tegnsprakkyndig personale og tekniske
Igsninger for kommunikasjon er en del av denne tilretteleggingen.

Et kombinert sansetap kan ikke forstas som syn
pluss hgrsel. Det er et samspill mellom sansene

som krever at man forstar hvordan tiltakene
pavirker alle sansene.

AV-klinikken skal kunne betjene ulike typer brukere i alle aldre. Dette stiller spesielle krav til
utstyr og ferdigheter hos personalet.

Fase 3: Innsikt og mestring

Fase 3 fokuserer pa hele personen. Her star personen med sine gnsker om a kunne utfgre
aktiviteter i sentrum. Fasen handler om kompetanseoppbygging omkring mestring. Dette ma
i tillegg ha som mal a gi hjelp og innsikt i, samt aksept av, de eksistensielle sidene ved varige
funksjonsnedsettelser. Det er viktig a fokusere pa de sterke sidene, fa brukeren til a tro pa
sine egne evner til 3 Igse problemer, til 3 tenke Igsninger og se muligheter.

Tilpasningskurs

Personer med kombinert syns- og hgrselsnedsettelse/d@vblindhet og deres naerpersoner —
familie, slektninger og andre naerstaende har rett til tilpasningskurs og Eikholt har et
nasjonalt ansvar for disse kursene. For var brukergruppe er det spesielt viktig at det brukes
ressurser pa a formidle kunnskap som gir brukerne innsikt i egen situasjon. Brukeren ma fa
tilstrekkelig innsikt og informasjon om muligheter og begrensninger i forhold til egen
funksjonsstatus for @ kunne ta egne valg. Det er viktig at dette skjer som en prosess gjennom
dialog og tett samarbeid mellom brukeren og de profesjonelle. Pa Eikholt skjer dette i stor
grad i form av tilpasningskurs og hvert ar utarbeides det en kurskatalog med oversikt over
aktuelle kurs. Tilpasningskursene kan forega pa Eikholt, hjemme hos bruker, eller pa brukers
arbeidsplass eller studieplass. Tilpasningskurs gis bade som individuelle kurs og som
gruppekurs.
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Introduksjonskurs

Introduksjonskurs er rettet mot nye brukere av Eikholt, eller for brukere som har opplevd
vesentlige endringer av syns- og hgrselsfunksjon. Det er med og danner et viktig grunnlag for
andre kurs/opplaering. Kurset kan inneholde en syns- og hgrselspedagogisk kartlegging,
samtale med sosionom, kartlegging av kommunikasjon, samtale om aktiviteter i dagliglivet,
utpregving og sgknad om hjelpemidler og kontakt med regionsenter.

Gruppekurs og individuelle kurs
Eikholt holder gruppekurs som er mer temaorienterte, mens andre individuelle kurs blir gitt
for a imgtekomme den enkeltes spesielle behov. Eksempler pa tema for slike kurs er:

e Punktskrift (braille)

e Kommunikasjon

e Mobilitet /ledsaging

e ADL - aktiviteter i dagliglivet

e Data/IT

e Smarttelefon/nettbrett (som for eksempel iPad/iPhone)

e Tilbud til par og familier

Neerpersoner tilbys kurs for 3 gke sin kompetanse pa kombinert nedsatt syns- og
hgrselsfunksjon/dgvblindhet, fa informasjon om konsekvenser av dobbelt sansetap ved a
delta pa parkurs, familie og nettverkskurs m.m. Malet er at kursdeltakerne skal kunne
bevare og utvikle sitt naturlige familienettverk. Som naerpersoner regnes naermeste familie
og slektninger, samt naerstaende personer som har jevnlig kontakt med vedkommende og pa
den maten kan sies a ha en naerpersoners funksjon.

Tilbudet «skreddersys» av Eikholt sa langt som mulig, dvs. det tilpasses hver enkelt, og det
utarbeides et opplegg ut fra behov. Nar det passer kan disse kursene gjennomfgres som
gruppekurs.

Oppfoelgingskurs

Kombinert syns- og hgrselsnedsettelse/dgvblindhet er som regel en progredierende
funksjonsnedsettelse. Derfor vil det veere behov for oppfelging i form av supplerende kurs
som kan spres ut over et lengre tidsrom for a gi ngdvendig tid til a tilegne seg ny kunnskap
og til a gve eller tilpasse seg endring i funksjonsnedsettelsen og det nye som leeres.

Fase 4: Deltagelse i samfunnet
Deltagelse i samfunnet hindres hovedsakelig av disse utfordringene (Johansson, 2017):
e darlig tilgang pa informasjon om rettigheter, samfunnsinnsatser og hva som skjer i
samfunnet
e ensombhet relatert til endringer i livssituasjonen
e endret helsetilstand og funksjonsniva
e inaktivitet og aktivitetstilbud som ikke er tilpasset individuelle gnsker og behov
e manglende ivaretakelse av sosiale, kulturelle og eksistensielle behov
e manglende mgteplasser for a treffe likepersoner
o ufgretrygd uten at det settes inn andre tiltak
o tilgjengelighet i miljget
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Eikholt-modellen er en beskrivelse av hva Eikholt oppfatter som sin rolle i det som ofte kalles
en prosess med flere involverte, hvor Eikholt er en viktig aktgr. Da ma man ogsa ha en
forstaelse for samarbeid med andre aktgrer og hvordan dette kan ivaretas. Og ikke minst
hva som skjer «etter» oppholdet pa Eikholt. Vi har satt «etter» i anfgrselstegn fordi det
sjelden er et klart «etter». De fleste har bruk for Eikholts innsatser gjentatte ganger resten
av livet. Vi ser derfor at det er behov for en plan for hvilke tiltak som er aktuelle. Normalt
sett skal dette veaere en del av det som kalles en individuell plan?.

Planarbeid

Alle som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til a fa
utarbeidet en individuell plan (Helsedirektoratet, 2020). Planen skal bare utarbeides dersom
personen selv gnsker det. Initiativet til a fa laget en individuell plan kan komme fra brukeren
selv eller naerpersoner, men hovedansvaret for a utarbeide individuelle planer ligger i
tjenesteapparatet. Kommunen har hovedansvaret for koordineringen nar personer mottar
tjienester fra bade kommunen og spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten skal
medvirke i planarbeidet og den skal ogsa melde behov for individuell plan til kommunen. Vi
har valgt 3 kalle vart bidrag til en individuell plan en «Eikholt-plan». Eikholt-planen kan innga
som et naturlig og viktig element i brukerens individuelle plan.

Deltagelsesrettede tiltak
Fase 4 dreier seg mye om deltakelsesrettede tiltak. Mye av dette skjer lokalt i samarbeid
med lokale tjenester. | de tre f@grste fasene har rehabiliteringsprosessen handlet om a
optimalisere mulighetene for brukeren, mens det i den deltagelsesrettede delen handler om
personen i forhold til omgivelsene. Malet ma vaere at personer med funksjonsnedsettelse i
stgrst mulig grad skal kunne delta i egen familie og naermiljg, samt delta i samfunnet for
gvrig. Tiltak kan for eksempel veere:

- miligmessige tilrettelegginger

- oppleering i alternative kommunikasjonsmadter til naerpersoner

- informasjon til naerpersoner om dobbelt sansetap

- veiledning og rdadgivning til det sosiale og faglige nettverket rundt brukeren

- kurs og utdanning for lokale fagpersoner

Nar brukerne forlater Eikholt, er det tanken at
rehabiliteringsprosessen skal fortsette i det lokale
miljget. Dette er som regel i hjemkommunen.
Avhengig av hvor man er i livet, kan det vaere aktuelt

med tiltak i skolen, pa arbeidsplassen, i fritiden eller i
\ hjemmet. Mange av Eikholts brukere har tilbud fra
flere ulike tjenester organisert regionalt og lokalt. Blant

annet Statped (Statlig spesialpedagogisk tjeneste) og
NKDBs regionale sentre. For brukerne er det viktig at

2 Individuell plan (IP) er en koordinerende plan som brukeren sammen med aktuelle aktgrer oppretter for &
definere rehabiliteringsmal, innsatser og ansvarfordeling mellom de ulike aktgrene (Helsedirektoratet, 2020)
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disse tjenestene samarbeider med Eikholt og at man viderefgrer tiltakene.

Hverdagsrehabilitering
Hverdagsrehabilitering omtales ofte som et paradigmeskifte i mange kommuner ved at
personalet gar fra a spgrre etter hva som er problemet for brukeren til a fokusere pa hva
som er viktige aktiviteter i livet,
mestringsressurser og gjenopptrening
(Helsekompetanse, 2020). Mange kommuner
som har igangsatt tilbudet, gir uttrykk for at de
bygge opp brukeren og la har gode erfaringer etter oppstart. Det er stor
kompetansen fglge brukeren. entusiasme blant ansatte med ansvar for
hverdagsrehabilitering og det er utviklet en
rekke lokale ressurser, verktgy og hjelpemidler (Hartviksen, 2014). Dette er ogsa
tankegangen i Eikholt-modellen.

Vi har tro pa at den beste
kompetansespredningen skjer ved a

Erfaringer viser imidlertid at det er en del utfordringer knyttet til & utforme et slikt tiloud
(Feep, Petersen & Boge, 2016). De ansatte i kommunene opplever som regel det tette
tverrfaglige samarbeidet som faglig stimulerende og utviklende, men det kan ogsa oppleves
utfordrende med hensyn til samarbeid og avklaring av nye roller. Brukere har stor nytte av at
tilbudet utformes etter deres prioriteringer og verdsetter dette hgyt, men noen fgler seg
presset til 3 leve opp til personalets ideal om at man raskt skal bli selvhjulpen. Vi har erfart at
noen brukere etterlyser at man tar hensyn til at de befinner seg i en sarbar situasjon med
begrenset mulighet til 3 gjenvinne tidligere ferdigheter.

Satsingen pa hverdagsrehabilitering i mange kommuner ma tolkes som uttrykk for en
tankegang hvor man innser at rehabilitering bgr forega i det miljget bruker bor, og med
brukers mal og prioriteringer som styrende. | Eikholt-modellen spiller Eikholt en rolle i a
bygge opp brukeren, men effekten skal hentes ut i dagliglivet hjemme. Modellen har fgrt til
at mange personer med kombinert nedsatt syns- og hgrselsfunksjon lever gode liv. De
former sin egen hverdag, er aktive og deltar i sosiale fellesskap. De bidrar med ressursene
sine i jobb, for familie og venner og i naermiljget. Livskvalitet handler om a oppleve glede og
mening, vitalitet og tilfredshet, trygghet og tilhgrighet, om a bruke sine personlige styrker og
fole interesse, mestring og engasjement. Livskvalitet gir i tillegg helserelaterte gevinster som
bedre fysisk og psykisk helse, sunnere valg av livsstil, sterkere nettverk, minsket risiko for
isolering og gkt sosial stgtte (Wahlqvist, Moller, Moller & Danermark, 2013). Livskvalitet og
trivsel styrker ogsa motstandskraften i mgte med belastninger. For man skal ikke
undervurdere belastningen det er a ha et kombinert sansetap/dgvblindhet. Mange brukere
rapporterer om et betydelig energitap i arbeidet med a mestre hverdagen.

| arbeidet med Eikholt-modellen har vi lagt vekt pa a styrke og myndiggjgre brukeren. Eikholt
skal skape bedre forutsetninger for mestring, men det er brukerens lokalmiljg som har st@rst
betydning for den daglige livskvaliteten. Tilbud og tiltak ma utvikles der brukerne bor. Derfor
ma kompetansen fglge brukeren. Personer med kombinert sansetap kan vaere avhengige av
a fa dekket mange av sine ulike behov i lokalmiljget og ha naerhet til det meste: offentlige og
private tjenester, handel og service, sosiale mgteplasser, kulturtilbud og arrangementer,
turveier og grentomrader. Slik tilgjengelighet i naermiljget er grunnleggende for a fa
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muligheten til et aktivt hverdagsliv der man i stor grad kan fungere selvstendig og klare seg
selv.

Sist, men ikke minst Eikholt-modellen bygger pa det grunnleggende spgrsmalet: «Hva er
viktig for deg?» Det a utvikle et kombinert sansetap betyr ofte at man far behov for at noen
bistar i hverdagen. Men det betyr ikke at man skal miste sin identitet og muligheten til
vaere sjef i eget liv. Hele livet ut skal alle behandles med respekt og mgtes som de «hele»
menneskene de er. Noen kan oppleve at det i hverdagen dreier seg mest om diagnose,
funksjonsnedsettelse og kompenserende tiltak. Da er det viktig at det samtidig er
oppmerksomhet pa hva som skal til for at man fortsatt kan mestre hverdagen og oppleve a
ha gode og meningsfulle dager. Eikholt-modellen fremhever at dette skjer best i lokalmiljget,
men vi erfarer daglig at man samtidig ma skape forutsetninger for dette gjennom a styrke
brukeren og nzerpersonene.

Denne innsatsen er som en rundgang i Eikholt-modellen hvor innsatser fra Eikholt spiller
sammen med tiltak for deltagelse i samfunnet.

L4
BEHOVS- KARTLEGGING
KARTLEGGING OPTIMALISERING DELTAGELSE
DATA SANSER + BEHOV LARLING SAMFUNN
< 5

OPPF@LGING

NYE INSATSER

Figuren viser hvordan oppf@lgingen ofte viser at endrede behov setter i gang nye tiltak som
involverer Eikholt.

Oppfolging

Oppfelging av personer med kombinert sansetap ma ses i et livslgpsperspektiv. Vi ma derfor
utvikle rutiner for oppfeglging som sikrer at endringer i behov og funksjon blir fanget opp.
Mange i var malgruppe har progredierende funksjonsnedsettelser, noe som innebarer
endringer over tid. Det betyr at rehabiliteringsprosessen aldri kan anses som ferdig.

EIKHOLT SOM KOMPETANSETJENESTE

Informasjonsarbeid
Hjemmesiden og facebook-siden er viktige kommunikasjonskanaler for Eikholt ut til
brukerne, naerpersoner og lokale fagpersoner. Vi bruker sidene til a8 dele informasjon og for a
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veere tilgjengelige for alle. Hiemmesiden skal fungere som et faglig og praktisk verktgy for
alle som jobber med eller er interessert i rehabilitering av personer med kombinert
sansetap/dgvblindhet. Hjemmesiden er ogsa det stedet hvor brukere og naerpersoner kan
finne nyttig informasjon om tilbud fra Eikholt og hvor man melder sine behov for kurs. Arlig
gir Eikholt ut fagrapporter som dekker ulike temaer. Disse har vi kalt «Eikholtrapporter» og
utgjer etter hvert en samling av skrifter som kan brukes i informasjonsarbeidet (Eikholt,
2020b).

Kompetansespredning
Eikholt er en mgteplass for bade brukere og fagpersoner. Som et ledd i vart oppdrag med a
spre kompetanse deltar Eikholt i en rekke aktiviteter og arrangere egne arrangementer.
Dette er:

* Konferanser pa Eikholt

* Forelesning/presentasjoner pa hgyskoler og universiteter

* Forelesning/presentasjoner pa nasjonale og internasjonale kurs og konferanser

* Publisering i fagtidsskrifter

* Deltakelse i faglige nettverk — nasjonalt og internasjonalt

* Praksisplass for studenter

* Veiledning av studenter og andre fagpersoner

| trad med filosofien om at kompetansespredning skjer best nar den fglger brukeren, er AV-
klinikken et viktig redskap i formidling av kunnskap som skal komme den enkelte bruker til
gode. Det er i klinikken lagt til rette for at naerpersoner, regionale og lokale fagpersoner kan
felge med i arbeidet nar dette er gnskelig. Med brukerens samtykke kan de via video delta i
arbeidet og ta del i drgftinger av hvilke tiltak som kan vaere aktuelle. Dette ma selvsagt hele
tiden skje pa brukerens premisser, men det kan vaere mye a hente pa a spre innsikt og
forstaelse pa denne maten. Det er var erfaring at denne formen for kompetansespredning er
sveert effektiv.

Brukerdata

Mye av det som hgrer til fgr Fase 1 ligger utenfor Eikholt, men Eikholt kan spille en viktig
rolle i arbeidet med a finne brukere som har behov for tjenesten. Selv om mange av de som
er registrert med kombinert syns- og hgrselsnedsettelse/dgvblindhet har mottatt tilbud fra
Eikholt, sa regner vi med at det fortsatt finnes mange personer der ute som tilhgrer
malgruppen og som har rett til tjenester fra blant annet Eikholt, men som ikke kjenner til
tilbudet. Det kan veere store mgrketall.

Det foregar hele tiden forskning pa fagomradet dgvblindhet. En god brukerdatabase med
relevant registrering av helsedata og persondata er avgjgrende for tilbudet til den enkelte
bruker. Eikholts brukerdatabase sikrer god kvalitet pa tjenestene til den enkelte bruker, samt
at den gir oss informasjon og innsikt om gruppen personer med kombinert syns- og
hgrselsnedsettelse/dgvblindhet. Brukerdatabasen er av stor nytte for forskning og
innovasjon. Eikholts brukerdatabase er allerede en unik samling av data om personer med
kombinert syns- og hgrselsnedsettelse/dgvblindhet. Vi jobber kontinuerlig med a utvikle
innhold og analyseverktgy i denne databasen til bruk i forskningen.
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Forskning, utviklingsarbeid og innovasjon (FoUI)

Forskning, utviklingsarbeid og innovasjon (FoUl) er viktig for utviklingen i fagfeltet.
Rehabiliteringsfeltet er i endring og Eikholt gnsker a bidra til kunnskapsutvikling. Vi mener
derfor at det er viktig at Eikholt utvikler og vedlikeholder gode nasjonale og internasjonale
kontakter og importerer kunnskap som kan prgves ut i egne forsknings og-
innovasjonsprosjekter. Vi skal i samarbeid med universiteter og hgyskoler bade nasjonalt og
internasjonalt og delta i forskningsprosjekt for a fa frem ny kunnskap.

Ett viktig omrdde er effektmaling for oppfalging av Eikholts innsats. Eikholt har god erfaring
med & involvere brukere i prosjektarbeid og er sveert opptatt av a fortsette med det (Eikholt,
2020a).

At fagfeltet ofte omtales som forskningssvakt sammenlignet med mange andre fagfelt ma
ikke hindre virksomheten i a initiere forskning og utviklingsarbeid (Dammeyer, 2014). Det
mangler ikke pa empirisk kompetanse og det er mange medarbeidere som har relevant og
god erfaring fra FoUl-arbeid. Mange har utdanning pa masterniva og etter hvert vil det
komme flere med formell forskerkompetanse. Gjennom a etablere samarbeid med andre,
for eksempel hgyskoler og universiteter, drives det godt og verdifullt FoUl-arbeid ved
Eikholt. Eikholt har i dag et formelt samarbeid med Universitetet i Sgrgst Norge (USN) om
forskning og undervisning av studenter.

Eikholt har gode forutsetninger for FoUl-arbeid. Disse kan summers slik:

e God kunnskap om fagfeltet

e God kunnskapsutvikling hos medarbeiderne

e Tverrfaglig virksomhet

e Brukerfokus

e Eikholt er en «living lab» ved at brukere oppholder seg der over tid
e Brukerdatabasen

e Nasjonalt og internasjonalt forskernettverk

Det er sveert viktig at FoUl-arbeid er en kontinuerlig og
integrert del av virksomheten pa Eikholt. Det vi vet

Forskningen pa Eikholt sikkert om fremtiden er at den ikke blir lik natiden.
skal vaere praksisnaer og Kompetanse og kunnskapsutvikling er en kontinuerlig
bidra til en bedre praksis. prosess som gar ut pa dato om den ikke vedlikeholdes
og fornyes. Derfor skal vare holdninger til kunnskap og
kompetanse vaere preget av nysgjerrighet! Vi blir aldri
ferdig med utvikling! - Og vi er aldri utlzert!
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