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Sammendrag

Ergoterapeuters praksis i kommunehelsetje-
nesten er svaert mangfoldig, og ergoterapeuter
meater varierte brukergrupper med ulike utfor-
dringer. En forutsetning for a igangsette relevante
intervensjoner er at det er gjennomfart en grundig
kartlegging av personers behov og funksjonsniva.
Personer med kognitive vansker har ofte utfor-
dringer med aktivitetsutfarelsen. Dersom man skal
jobbe med aktivitetstrening er det derfor en forut-
setning at kartleggingen som er gjennomfert har et
aktivitetsfokus. PRPP er et redskap som kan vaere
egnet til dette, og vi vil i denne artikkelen reflektere
rundt erfaringer med bruk av den i kommunehel-
setjenesten. PRPP er et nyttig redskap for ergote-
rapeuter i kommunehelsetjenesten. Ikke bare for &
kartlegge personers aktivitetsnivd, men ogsa som
en metode for & sette i gang hensiktsmessige tiltak
og for a evaluere effekten av disse tiltakene. PRPP
kan bidra til & tydeliggjere ergoterapeuters arbeid
med personer som har utfordringer med a bearbei-
de og benytte informasjon i utferelsen av daglige
aktiviteter.

Ngkkelord: PRPP, kommunehelsetjenesten, kog-
nitive vansker, aktivitetsniva, tiltak
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EN KOMPLEKS KOMMUNEHELSETJENESTEPRAKSIS
Ergoterapeuters praksis i kommunal sektor kan veaere
svaert mangfoldig (Arntzen et al., 2019; Horghagen
et al., 2020; Stigen, 2018). Ergoterapeuten mater en
variert brukergruppe bade i alder, med ulike funk-
sjonsvariasjoner, og i mange tilfeller har personer
man moter et komplekst sykdomsbilde (Stigen et al.,
2018; Aas & Grotle, 2007). Samhandlingsreformen
har gitt kommunene et starre ansvar (Meld. St. 47
(2008-2009), 2008). Den har blant annet fort til at
opphold i spesialisert rehabilitering er forbeholdt
dem med starst rehabiliteringspotensial, og opphol-
dene blir stadig kortere og mer intensivert (Leknes
et al., 2014), Meld. St. 47 (2008-2009), 2008).

Dette medfarer at kommunene blir utfordret pa a
prioritere, samt utvikle effektive og treffsikre tje-
nester. Effekten av intervensjoner som igangsettes
av ergoterapeuter i en kommunal kontekst, er det
imidlertid lite forsket pa (Stigen et al., 2022). For &
dokumentere effekten av det ergoterapeuter bi-
drar med, er det derfor et stort behov for & studere
intervensjoner igangsatt av ergoterapeuter i kom-
munehelsetjenesten. Innfaringen av hverdagsreha-
bilitering har bidratt med & male effekt av interven-
sjoner utfgrt i personers hjem (Fgrland & Skumsnes,
2016; Tuntland & Ness, 2014; Tuntland et al., 2015).

A bidra i hverdagsrehabilitering er imidlertid kun en
liten del av ergoterapeuters praksis i kommunehel-
setjenesten. Hverdagsrehabilitering har imidlertid
muligens bidratt til at kommuneergoterapeuter
jobber mer systematisk og malbart, i tillegg til at
det ogsa har fert til at ergoterapeuter har blitt en
mer synlig faggruppe i mange kommuner (Farland
& Skumsnes, 2016). | daglig praksis opplever likevel
ergoterapeuter i kommunene at det er vanskelig &
kartlegge, dokumentere, jobbe systematisk, evaluere
og vise til effekten av sine tiltak (Stigen et al., 2019,
2020).

BEHOV FOR GODE OG SYSTEMATISKE METODER
«Det er noe kognitivt der», er en setning som ofte
hares i samtaler og diskusjoner med kolleger. Dette
blir som regel sagt pa grunnlag av observasjo-

ner noen har gjort i utfarelse av en aktivitet. Med
bakgrunn i dette, er det naturlig a tenke at aktivi-
teten ma analyseres grundigere. Nar mennesker
utferer aktiviteter, foregar det kognitive prosesser,
ogsa kalt informasjonsbearbeiding, pa ulikt niva. Av
forskjellige arsaker kan mennesker ha utfordringer
med disse prosessene, og dette vil da kunne pavirke
aktivitetsutfarelsen. Ofte viser disse utfordringene

seg som vansker i et eller flere av omradene sansing,
gjenkalling, planlegging eller utfarelse (Chapparo

& Ranka, 2018a). Nar ergoterapeuter skal kartlegge
kognisjon og kognitive ferdigheter, viser studier at
det benyttes hovedsakelig standardiserte verktay pa
kroppsfunksjons- og strukturniva (Burns & Neville,
2016; Douglas et al., 2007; Stigen et al., 2018). Disse
testene sier imidlertid lite om den daglige aktivi-
tetsutfgrelsen; hva som mestres og ikke mestres,
hva som ma trenes pa og om hvilke tiltak som er
relevant 3 igangsette (Hocking, 2001; Hocking &
Hammell, 2017).

Ergoterapeuters kjernekompetanse er aktivitet,
aktivtetsanalyse og aktivitetsutferelse. Dette er
ergoterapeuter gode pd, men det sies ofte i daglig-
talen at det kan vaere vanskelig & male disse om-
radene med standardiserte metoder. Nar man skal
undersgke aktivitetsutferelsen, gjeres det som regel
gjennom mer ustrukturerte metoder som samtale og
uformelle observasjoner (Alotaibi et al., 2009; Burns
& Neville, 2016; Holmqvist et al., 2014; Piernik-Yoder
& Beck, 2012; Sansonetti & Hoffmann, 2013; Stigen
et al., 2018). Det kan komme frem viktig informasjon
gjennom ustrukturerte metoder, men det kan vaere
vanskelig a strukturere en intervensjon basert pa en
uformell observasjon, og det er vanskelig a evalu-
ere effekten av tiltakene vi igangsetter nar disse er
basert pa ustrukturert kartlegging. Likeledes kan det
vaere vanskelig a utarbeide gode og oversiktlige rap-
porter som brukes videre tverrfaglig eller til andre
instanser og samarbeidspartnere, om det baseres pa
ustrukturerte metoder. A kartlegge aktivitetsutfarel-
sen med standardiserte metoder er imidlertid godt
mulig. Det vesentlige blir a identifisere egnede me-
toder og redskaper for kartlegging og intervensjoner
knyttet til nettopp dette aktivitetsnivaet (Fawcett,
2007; Hocking & Hammell, 2017; Law et al., 2017).

Et annet aspekt som er viktig a tenke pa i kart-
legginger og intervensjoner ergoterapeuter igang-
setter, er brukerperspektivet. A benytte aktiviteter
som personer er motiverte for a utfare, er ofte alfa
0g omeda i kartleggingsprosessen for a oppna gyl-
dige resultater. Er det eksempelvis klientsentrert a
kartlegge en person i evnen til & koke kaffe nar man
egentlig er mest opptatt av a bruke gksa i vedskju-
let? Far man troverdige resultater av observasjonene
nar personen egentlig ikke har lyst til & utfere akti-
viteten? Ergoterapifaget har behov for metoder og
redskaper som er aktivitetsrettede, brukervennlige,
gkologisk valide og som kan bidra til & strukturere
intervensjonene vi igangsetter. Et eksempel pa et
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Fig 1: PRPP fase 2 modellen (Chapparo & Ranka, 2018. Til norsk av L. Stigen, 2018).

slikt redskap som er godt egnet for a kartlegge per-
soner som har utfordringer med & benytte kognitive
strategier pa effektivt vis, er the Perceive, Recall,
Plan and Perform System of assessment and inter-
vention (PRPP) (Chapparo & Ranka, 2018a).

PRPP: EN METODE FOR KARTLEGGING

OG INTERVENSJON

PRPP er et standardisert system som ble utviklet av
og for ergoterapeuter, for & identifisere menneskers
bruk av kognitive strategier, og for & igangsette
relevante tiltak for & benytte disse mer effektivt i
utferelse av hverdagsaktiviteter.

PRPP-KARTLEGGING

PRPP-kartleggingen undersgker hvor effektivt
mennesker benytter sine strategier for a bearbeide
informasjon i utfgrelsen av daglige aktiviteter (Chap-
paro & Ranka, 2018a). Strategier for informasjonsbe-
arbeiding er internaliserte genererte tankeprosesser

som benyttes for & planlegge hva man skal gjere for

a tilpasse seg til eksterne krav i aktivitetsutfarelsen

(Levy, 2011). PRPP-kartleggingen er videre et stan-

dardisert kriteriebasert redskap som administreres i

to trinn.

* Trinn én er en standardisert prosedural aktivitets-
analyse, hvor man bryter aktiviteten ned i trinn
som skal gjennomfares og deretter maler hvor
stor del av aktiviteten som gjennomfares feilfritt.

* Trinn to er en anvendt kognitiv oppgaveanalyse
og maler hvor effektivt de kognitive strategiene
benyttes for @ mgte kravene til aktivitetsutferel-
sen i kontekst.

Kartleggingen i trinn én gir en god oversikt over
hvilket trinn som mestres og hvilket trinn som ikke
mestres. Dette summeres opp til en mestringssco-
re, som gir et bilde av hvor mye av aktiviteten som
mestres selvstendig. Kartleggingen i trinn to gir et
bilde pa hvor effektivt personen benytter de ulike
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strategiene som er ngdvendig for aktivitetsutfarel-
sen. Informasjonen man far gjennom kartleggingen
er viktig for ergoterapeuter knyttet til igangsetting
av relevante tiltak, men ogsa i et tverrfaglig per-
spektiv. Ofte arbeider ergoterapeuter i team med
andre helseprofesjoner som ogsa observerer og
jobber med personen i samme aktiviteter. Det er
da spesielt interessant & se om det eksempelvis er
forskjell pa hva personen mestrer eller ikke mestrer
ut ifra hvem den er sammen med.

Det teoretiske rammeverket til PRPP trinn to
kommer fra informasjonsbearbeidingsteori og bestar
av fire hovedomrader, som i PRPP-terminologien,
kalles kvadranter:

* oppmerksomhet og sensorisk bearbeiding

(oppfatte)

* hukommelse (gjenkalle)
* planlegging (planlegge)
« utfarelses overvaking og tilbakemelding (utfere)

Oppfattelseskvadranten innebaerer 3 ivareta infor-
masjon som er kritisk for oppgaveutferelsen og
opprettholde denne gjennom utfaerelse av aktivite-
ter. Oppfatte inkluderer ogsa systematisk innsamling
09 syntese av detaljert sensorisk informasjon som
kreves for oppgaven.

Gjenkallingskvadranten evaluerer hvordan perso-
nen er i stand til & bruke forkunnskaper, spesifikt ved
a gjenkalle fakta, planer og prosedyrer i forhold til
oppgaven.

Planleggingskvadranten omfatter kjennskap til
malet for oppgaveutferelse og problemlasning rundt
hindringer som kan oppsta. | planleggingskvadran-
ten ser man 0gsa pa programmering av respon-
ser knyttet til utvikling av aktivitetsutferelsen, og
evaluering av om endringer i malet og utfarelsen er
ngdvendige.

Utfarelseskvadranten evaluerer hvor godt per-
sonen kan overvake utfgrelsen ved a starte, stoppe,
fortsette, respondere nar det er tid for det, og holde
tid og flyt i utfgrelsen (Chapparo & Ranka, 2011).

De fire kvadrantene er videre delt inn i 12 subkva-
dranter med totalt 35 kognitive strategier (Chapparo
& Ranka, 2011). Se figur 1 for PRPP konseptuell mo-
dell som omfatter kvadranter (indre sirkel), subkva-
dranter (midterste sirkel) og kognitive strategiele-
menter (deskriptorer) (ytterste sirkel).

Hver strategi i den ytre ringen (deskriptorene),
beskriver en generisk kognitiv strategi, som er mo-
difisert og benyttet for a passe til oppgaveutfgrel-
sen. PRPP baserer seg pa antakelsen om at effektiv

bruk av kognitive strategier kan observeres (Singer
& Chen, 1994). Hver strategi tildeles en poengsum
(1-3) basert pa hvor effektivt den kognitive stra-
tegien som observeres under aktivitetsutfarelsen
benyttes. En poengsum pa 3 tildeles en strategi nar
det ikke er noen feil i utfgrelsen og ingen assistanse
eller veiledning (prompt) er nadvendig for bruk av
den kognitive strategien. En poengsum pa 2 tildeles
nar det observeres at bearbeidingen gar sakte og
minimalt med veiledning er nadvendig, men feilfri
utforelse fortsatt er demonstrert. En poengsum pa

1 gis nar det observeres en feil i strategiatferden,
mye veiledning er ngdvendig eller nar manglen-

de kompetanse i bruk av denne strategien har en
innvirkning pa vellykket utfarelse generelt. Poeng-
summene pa de kognitive strategiene telles opp for
a danne en rascore for hver subkvadrant og for hver
kvadrant. Denne summen konverteres deretter til
prosentpoeng for hver subkvadrant og kvadrant og
kan deretter settes inn i en excel fil for & illustrere
mestringen i et diagram. Se eksempel pa fremstilling
av PRPP-score fgr og etter intervensjon i figur 2 og
3. Rascorene pa subkvadrant og kvadrant niva kan
summeres og Vil da gi en total sumscore for effektiv
strategibruk. Summen kan igjen benyttes for & si noe
om utvikling i effektiv strategibruk fgr og etter en
intervensjon er gjennomfart.

PRPP-INTERVENSJON

PRPP-intervensjonen er en standardisert metode
for a igangsette tiltak basert pa resultatene fra
PRPP-kartleggingen. Det unike med denne interven-
sjonen er at det er en aktivitetsbasert intervensjon
hvor hverdagsaktivitetene som er viktige for perso-
nen man jobber med, benyttes i treningen. PRPP-in-
tervensjonen har som mal & gke mestring av aktivi-
tetsutfarelsen gjennom a adressere utfordringene
med bruk av de spesifikke kognitive strategiene som
ble identifisert giennom PRPP-kartleggingen. Prin-
sipper fra informasjonsbearbeiding og etablerte te-
orier rundt hjernens plastisitet, systematisk instruk-
sjon, feilfri laering og oppgaveorientert trening, er
basisen for utvikling av PRPP-intervensjonen (Cha-
pparo & Ranka, 2018b). Intervensjonen fokuserer
bade pa oppgavetrening og kognitiv strategitrening
i hverdagsaktiviteter og foregar i konteksten som er
naturlig for personen og aktiviteten. Metodene som
benyttes for & adressere de spesifikke strategiene
inneholder cues (naturlige hint) og promtps (veiled-
ning) innenfor de fire kvadrantene oppfatte, gjen-
kalle, planlegge og utfgre. | PRPP-intervensjonen
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benyttes en sekvens av promts (veiledning) innenfor
omradene «Stopp, falg med, sans, tenk, gjar».

«Stopp»-strategiinstruksjonen benyttes for a
stanse en lite produktiv strategiadferd, far personen
veiledes til & fokusere oppmerksomheten opp mot
«Fglg med, sans»-strategiinstruksjonen.

«Fglg med, sans»-strategiinstruksjon adresserer
utfordringene som handler om oppmerksomhet
knyttet til sensoriske bilder og manglende fokus pa
oppgavene. Personer stimuleres til 8 motta og kode
informasjon om aktiviteter til de er fullfort.

«Tenk»-strategiinstruksjonen kan bidra til & hjelpe
personer med a huske ferdigheter nar de ikke kan
gjenkjenne sansebilder, eller de gjor feil med gjen-
kjennelse, navngir ting feil, eller glemmer objekter
og instruksjoner. Denne strategiinstruksjonen foku-
serer pa repetisjon og organisering, som er viktige
strategier for & holde informasjon i arbeidsminnet.
«Tenk»-strategiinstruksjonen adresserer ogsa plan-
leggingsutfordringer, gjennom a la intervensjonen
fokusere pa personers evne til & konstruere og eva-
luere sine egne malorienterte strategier for utfgrelse,
spesielt nar oppgaver er nye eller komplekse.

«Gjgr»-strategiinstruksjonen hjelper personer
med a starte og stoppe, i tillegg til & stimulere til a
fortsette, fastholde og opprettholde flyt i oppgaver
til de er gjennomfart (Chapparo & Ranka, 2018b).

| en tverrfaglig kontekst kan trinnanalysen i
trinn 1 brukes som et utgangspunkt for a samkjare
intervensjonen som gis til personer i eksempel-
vis ADL-trening. Ved a sette opp trinnene far det
tverrfaglige teamet raskt oversikt over hva pasienten
trenger hjelp til og ikke. Videre kan man beskrive
hvordan intervensjonen skal gis pa hvert enkelt trinn.
Her kan prinsippene for informasjonsbearbeiding i
strategiinstruksjonen beskrives slik at personen mot-
tar mest mulig lik instruksjon i intervensjonen.

FORSKNING KNYTTET TIL PRPP-KARTLEGGINGEN
PRPP-systemet for kartlegging og intervensjon er
utviklet med tanke pa personer som har vansker
med aktivitetsutfgrelsen pa grunn av utfordringer
med informasjonsbearbeiding. PRPP kan benyttes
for mennesker uavhengig av alder og diagnose, og
kulturell bakgrunn. Intervensjonen har en voksende
forskningsbase og benyttes mer og mer i den norske
konteksten. Undersgkelser tilsier at PRPP-kart-
leggingen er et godt redskap for & male bruk av
kognitive strategier hos ulike populasjoner som
traumatisk hjerneskade (TBI) (Fry & O’Brien, 2002),
HIV-relatert demens (Ranka & Chapparo, 2010),

demens (Steultjens et al., 2012), schizofreni (Aubin
et al.,, 2009), Parkinsons (Sturkenboom et al., 2019),
hjerneslag (White et al., 2020), arbeidsdeltagelse
etter brystkreft (Lewis et al., 2016), studenter med
autisme og utviklingshemming (Mills & Chapparo,
2017) og barn med redusert sosial kompetanse
(Challita et al., 2019). PRPP-kartleggingen er 0ogsa et
godt redskap for & male endring i aktivitetsutferelse
for personer med endring i aktivitetsutferelse hos
ulike grupper som TBI (Nott, 2008), barn med au-
tisme (Juntorn et al., 2017; Mills & Chapparo, 2017),
og personer med demens (Voigt-Radloff et al., 2017;
Voigt-Radloff et al., 2009).

FORSKNING KNYTTET TIL PRPP-INTERVENSJONEN
PRPP-intervensjonen har vist god effekt for yngre
personer med traumatisk hjerneskade (Nott, 2008),
barn med laerevansker (Juntorn et al., 2017) og i
kombinasjon med en sensorisk aktivitetsplan for
barn med autisme (Mills & Chapparo, 2017). | den
norske konteksten foregar det en studie pa effekten
av PRPP-intervensjonen for eldre med ervervet hjer-
neskade (Lindstad et al., 2022), og en studie knyttet
til barn er pa planleggingsstadiet. Begge studiene
foregar i en kommunal kontekst.

ERFARINGER MED PRPP OG BETYDNING FOR
PRAKSIS

Fra egen praksiserfaring er en styrke ved PRPP at
den kan brukes til & analysere hvordan personer
benytter sine kognitive strategier i en hvilken som
helst aktivitet. PRPP er bygget opp som en systema-
tisk og hierarkisk analyse, og gjennom kartleggingen
far man en tydelig retning for & prioritere hvilke
kognitive strategier som ma jobbes med i interven-
sjonen, og i hvilken rekkefalge man bar jobbe med
dem. PRPP kan altsa brukes til 4 kartlegge hvilken
som helst aktivitet, sma til store og mer komplekse.
Av egen erfaring er PRPP benyttet i et vedskjul, ute i
skogen, ved bruk av maskiner og verktay, i morgen-
stell, i hinderlaype, i trappegang, i pakledning, ved
kjgkkenobservasjon, i skoleaktiviteter og i observa-
sjon av lek i ulike kontekster. PRPP har blitt benyttet
for & kartlegge det som har vaert personens aktivi-
tetsproblem. Som kommuneergoterapeut blir man
stadig utfordret pa aktivitetens form og kontekst.
Mange aktiviteter vet man gjerne ikke hvordan skal
utfares, eksempelvis a felle traer, eller bruke ulike
verktgy. Ved & bruke PRPP-metoden i kartlegging
av aktivitet kan aktivitetsanalysen gjennomgas med
personen i forkant, eller skrives ned i etterkant av
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observasjonen uten at dette trenger a pavirke kart-
leggingen negativt. Gjennomgaende er erfaringen
at personer virker forngyd bade med a bli tatt pa
alvor i situasjoner som er viktige for dem, og med at
disse aktivitetene benyttes i kartleggingen og videre
i intervensjonen.

PRPP-kartleggingen gir et spesifikt bilde pa hva,
og hvilke kognitive strategier som ma trenes pa
videre. Knyttet til PRPP fase 2 modellen, fokuserer
den forste kvadranten pa sansing. En forutsetning
for effektiv aktivitetsutfgrelse er at man evner a
ta inn, falge med pa, og skille mellom sensorisk
informasjon som er ngdvendig for utfarelsen. Har
personer vansker innenfor sanseomradet, ma dette
prioriteres tidlig i intervensjonen. Gjennom PRPP
kan man se naermere pa de kognitive strategiene
som inngar i for eksempel sanseomradet, for sa a gi
spesifikk intervensjon til disse ferdighetene. Dette
kan gjeres direkte og indirekte. Ergoterapeuten kan
gi intervensjon selv (direkte), eller veilede andre
rundt personen i a gi instruksjoner pa samme strate-
gier som trenger forbedring (indirekte). Et eksempel
kan vaere dersom personen har utfordringer med a
stoppe opp. Da ma ergoterapeuten instruere i det,
for deretter & se seg om, legge merke til det som
skjer rundt seg og planlegge neste skritt. Annet
personell, som fysioterapeuter, pleiepersonell og
til og med pararende, kan ogsa fa informasjon om
ferdigheten som trenger forbedring, og pa hvilken

mate instruksjonen skal gis og utvikles ettersom
personen forbedrer sine ferdigheter. Giennom PRPP
gar man altsa systematisk til verks med en aktivi-
tetsbasert metode som er dokumentert bade valid
og reliabel for ulike brukergrupper. Erfaring etter
bruk i kommunehelsetjenesten er at intervensjonene
blir mer malrettet og spesifikke, og at personer har
raskere forbedring enn med intervensjoner som ble
igangsatt tidligere. Der tidligere intervensjon var
mer uspesifikk, kan man komme raskere i gang med
a se hva som ma gjgres, og hva personen trenger
gjennom bruk av PRPP. Ofte er utfallet av informa-
sjonsbearbeiding ganske lik i ulike aktiviteter som er
viktig for personen. Fordelen med PRPP-interven-
sjonen er da at informasjonsbearbeidingsstrategiene
blir terpet pa, slik at de kan anvendes i flere aktivi-
teter, og man raskt kan oppna generalisering for gkt
mestring av aktiviteter i ulike kontekster.

ET PRAKSISEKSEMPEL

Da Per gikk til skogen for a felle treer i etterkant

av et hjerneslag, viste PRPP-kartleggingen at han
handlet ut ifra automatikk, men at mange av trinne-
ne i aktiviteten som var ngdvendige for a lykkes, var
problematisk. For & gjennomfgre denne aktiviteten,
var det helt nadvendig a blant annet legge en plan,
hvilket han ikke gjorde. Intervensjonen som ble
igangsatt etter kartleggingen gikk da ut pa a gjen-
kalle planer og rutiner, for sa & planlegge hvordan
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Fig 2: Per ved utfarelse av trefelling for intervensjonen.
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Fig 3: Per ved utfarelse av trefelling etter intervensjonen.
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treet skulle felles, og deretter a felle dette. | dette
eksempelet var det ikke nadvendigvis bare i aktivi-
teten trefelling at gjenkalling og planlegging var et
stort problem, men dette var gjennomgaende for de
fleste aktiviteter. Derfor ble intervensjonen en ukent-
lig veiledning hvor man fokuserte pa a gjenkalle
trinn i aktiviteter som skulle gjgres og planla utfg-
relsen av disse. Ofte tar man utgangspunkt i perso-
ners hverdag og uke, som igjen gir mengdetrening.
Trefelling inngikk hos Per ofte som ukentlig aktivitet,
men den matte ikke ngdvendigvis jobbes med hver
uke. Andre aktiviteter som & ta buss, handle og hus-
og hagearbeid er eksempler pa aktiviteter hvor man
09sa jobbet med strategier innenfor gjenkalling og
planlegging. Samtidig fikk andre personer rundt

Per beskjed om & ettersparre trinnene i aktiviteten,
gjennomga planen fgr aktiviteten startet og hjelpe
ham med a evaluere utfagrelsen bade underveis og

i etterkant av aktiviteten. Etter hvert mestret Per
gjenkalling og planlegging mer selvstendig, som
igjen forte til at hele aktiviteten flgt bedre. | figur

2 0g 3 sees PRPP trinn 2 kartleggingsscore, far og
etter igangsatt intervensjon i aktiviteten tre felling.

Det blad omradet indikerer hvor effektivt de kognitive
strategiene ble benyttet for og etter intervensjonen.
Denne figuren gir en oversikt over endring i effek-
tiv strategibruk mellom farste kartlegging i figur 2
0g evaluering etter intervensjonen i figur 3. Den gir
0gsa en oversikt over hvilke omrader som har hatt
forbedring og hvilke omrader som ma jobbes mer
med. Dette er nyttig a se for Per selv, pargrende og
andre samarbeidsinstanser da det gir en visuell god
oversikt over forbedring i bruk av de kognitive stra-
tegiene og saledes aktivitetsutfgrelsen, og videre
forbedringspotensial.

Der ergoterapeuter gjerne vil ga pa og jobbe
med alle omradene som trenger forbedring samti-
dig, vil PRPP hjelpe a prioritere og gi intervensjon ut
ifra den hierarkiske oppbyggingen av informasjons-
bearbeiding. Forskjellene mellom figur 2 og 3 viser
at det var stor bedring i de strategiene som ligger
nederst til midten av hierarkiet, mens strategiene
som ligger mot toppen, gjenstar a jobbes mer med.
| noen tilfeller kan kanskje dette hjelpe med a vise til
at det er grunnlag for & opprettholde ergoterapitje-
neste og fortsette intervensjonen.

AVSLUTNING

A arbeide i kommunehelsetjenesten er en givende,
men utfordrende jobb. Kompleksiteten man mgter,
bade knyttet til personers varierende utfordringer
og konteksten hvor ergoterapeuter arbeider, er bade
en fordel og en ulempe. P& den ene siden streves
det med a jobbe systematisk og & evaluere og
strukturere arbeidet slik at ergoterapeuter kan vise
til effekten av tjenestene vi som faggruppe bidrar til.
Det er essensielt &8 dokumentere effekt av tjenestene
vare, slik at ergoterapistillinger prioriteres i kommu-
nene og ikke rammes av budsjettkutt. Pa den andre
siden er kompleksiteten noe som gir en mangfoldig
og spennende arbeidshverdag. Sparsmalet er om
det stilles store nok krav til oss ergoterapeuter, eller
om vi er gode nok pa & evaluere og vise til effekt av
tjenestene vare. Det skal sies at det gjenstar & forske
pa om bruk av PRPP er mer effektivt enn andre
ergoterapitjenester i en kommunal kontekst, men
dette arbeidet er i gang. | egen praksis har det hjul-
pet & systematisere, prioritere og evaluere arbeidet, i
tillegg til at det virker positivt og strukturerende i en
kompleks arbeidshverdag.

Endring av praksis er vanskelig, komplekst og
krever mye. Vi er klar over at ikke alt Igses av at alle
ergoterapeuter bruker PRPP, men dette kan vaere
et bidrag til & jobbe mer strukturert, malrettet og
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spesifikt med personer som har utfordringer med
effektiv bruk av kognitive strategier i aktivitetsut-
forelsen, i en kompleks arbeidshverdag. Dette kan
igjen bidra til & ke kvaliteten pa tjenestene slik at
personer og pargrende kan oppleve gkt mestring av
aktivitetsutfarelsen raskere.

For de som deler var entusiasme for aktivitets-
analyse, anvendt kognitive strategier i aktivitet,
brukermedvirkning og systematisk arbeid, haper vi
denne artikkelen kan inspirere til enda mer reflek-
sjon rundt arbeidet som gjgres for personer som
strever med utfordringer knyttet til informasjons-
bearbeiding. PRPP er utviklet i Australia, og til na
har PRPP-kursene veert holdt av Dr. Judy Ranka og
Dr. Chris Chapparo, pa engelsk. | mange ar har det
foregatt et omfattende arbeid for a oversette dette
til norsk, og vi kan med glede meddele at det farste
norske kurset vil bli gjennomfart i Norge, forhapent-
ligvis i lgpet av 2023.

Vi gleder oss til 8 mete deg der!
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