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Sammendrag

Demografiske endringer skaper fremtidige utfordringer for kom-
munehelsetjenesten og utfordrer kommuneergoterapeuters kompetan-
se. Malet med studien var & utforske kommuneergoterapeuters erfarin-
ger med implementering av PRPP-kartleggingen i praksis.
Fokusgruppeintervjuer med ti ergoterapeuter ble gjennomfart fgr og
etter deltakelse i et PRPP-kurs, samt 12 manedlige nettverksmater i
implementeringen av PRPP. Data ble tematisk analysert, og fire hoved-
tema fremkom; motivert av et gnske om utvikling, mulighet for faglige
diskusjoner, implementering av ny kunnskap tar tid og veien videre.
Deltakerne verdsatte & ha noen a diskutere implementeringssparsmal
med, men beskrev utfordringer med a finne tid til & utfere PRPP-vur-
deringer. De understreket viktigheten av & bruke tid pd implemente-
ring og a ikke vaere redd for & feile i laeringsprosessen. Bruk av aktivi-
tetsbaserte kartleggingsverktgy kan hjelpe ergoterapeuter til & bli mer
selvsikre i kommunikasjon med kolleger og ha et viktig aktivitetsfokus
i kartleggingsprosessen. Funnene kan danne grunnlag for a utvikle
modeller for implementering av faglig kurs i praksis.

Nokkelord: aktivitetsbasert, kartlegging, kognisjon, implementering,
PRPP
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Innledning

Kognisjon og kognitive ferdigheter er essensielt for
utfarelsen av daglige aktiviteter (1, 2). Forstyrrel-
ser i hjernens struktur eller funksjon, medfadt eller
ervervet, farer til vanskeligheter i maten folk tenker,
foler og/eller handler pa. Disse vanskelighetene kan
resultere i tap av, eller vanskeligheter med 4 tileg-
ne seg eller opprettholde evner og ferdigheter (3).
Gjennom bruk av aktiviteter kan ergoterapeuter
bidra til & utvikle menneskers kognitive evner for &
forbedre aktivitetsutferelse, mestring, deltakelse og
opplevd livskvalitet (4).

Kognisjon har blitt definert som en interaksjon av
prosesser som involverer alle former for bevissthet
og viten, som persepsjon, forstaelse, hukommelse,
resonnement, demmekraft, fantasi og problem-
lasning (5). Kognisjon er hjernens funksjoner som
resulterer i tanker og malrettet handling (6). Kog-
nisjon og kognitive ferdigheter er essensielle for
effektiv utferelse av daglige aktiviteter og spiller en
avgjgrende rolle i menneskelig utvikling og evnen
til & leere, beholde og bruke ny informasjon som
respons pa endringer i hverdagslivet (4). Kognitiv
svikt er enhver svekkelse i evnen til 4 vite, forsta
og tolke virkeligheten. Eksempelvis i & gjenkjenne
og identifisere objekter eller individer, i & huske, i ab-
strakt tenkning, i resonnering og demmekraft eller i
a forsta og bruke sprak (5).

Kartlegging av kognisjon og hvordan kognisjon
pavirker aktivitetsutfgrelse er utgangspunktet for
ergoterapeutiske intervensjoner nar man arbeider
med personer med kognitive vansker (3). Ergotera-
peuter utfarer kartlegging som fokuserer pa kogni-
sjon relatert til deltakelse og aktivitetsutferelse (4),
og gjennom kartlegging kan ergoterapeuter evalu-
ere kognitiv funksjon og fa en forstaelse av hvordan
kognitive evner bidrar til og pavirker aktivitetsutfe-
relsen (3, 7).

KOMMUNEERGOTERAPEUTERS KARTLEGGING
AV PERSONER MED KOGNITIVE VANSKER

Fra 1. januar 2020 er ergoterapi etablert som en
lovpalagt tjeneste i norske kommuner (8), men det
er fa beskrivelser av hvilke tjenester ergoterapeuter
forventes & utfgre (9). En nylig studie understreker
at ergoterapi seerlig fremheves i utvalgte styrings-
dokumenter i forbindelse med tverrfaglig samhand-
ling, velferdsteknologi og proaktive borgere. Videre
understrekes at det er innenfor tjenestediskursene
proaktive tjenester og aktiv omsorg at ergoterapeu-
tene ses pa som en del av Igsningen i fremtidens

helsetjenester (10). Flere studier har beskrevet og
karakterisert norske kommuneergoterapeuters
praksis (11-20). Knyttet til kommuneergoterapeuters
arbeid med kartlegging av personer med kognitive
vansker viser studier at de mest brukte metodene
for kartlegging er uformelle intervjuer, observasjo-
ner og standardiserte kartleggingsredskaper (21-23).
Samtidig dokumenteres det at ergoterapeuter i
kommunehelsetjenesten opplever utfordringer med
a formidle sin kompetanse, og at andres forventnin-
ger til deres kompetanse ikke ngdvendigvis samsva-
rer med deres egen forstaelse (19, 22). Studier har
09sa beskrevet hvordan begrenset tid og ressurser
pavirker ergoterapeuters valg i praksis (21, 22).
Knyttet til kartlegging blir raske og enkle scree-
ningsverktay ofte prioritert over aktivitetsbaserte
verktay, som kan oppfattes som mer tidkrevende
(21-23). Med tanke pa de fremtidige utfordringene er
det fremhevet et behov for a utvikle ergoterapeuters
kompetanse knyttet til kartlegging og intervensjoner
for personer med kognitive vansker i kommunehel-
setjenesten (21-24).

PERCEIVE, RECALL, PLAN OG PERFORM (PRPP)
FOR KARTLEGGING

Perceive, Recall, Plan og Perform (PRPP) systemet
for kartlegging og intervensjon er et standardisert
system som ble utviklet av og for ergoterapeuter.
PRPP-kartleggingen er en totrinns, observasjonsba-
sert, standardisert, kriteriebasert metode for identi-
fisering av mestring og bruk av kognitive strategier
i utfarelse av daglige aktiviteter (25). Trinn 1 foku-
serer pa vurdering av mestring i aktivitetsutferelse
og identifiserer hvilke typer feil personen gjgr (26).
Trinn 2 brukes for 3 identifisere hvor effektivt per-
soner benytter sine kognitive strategier i utfarelsen.
Strategiene som identifiseres i PRPP fase 2 inklude-
rer oppmerksomhet og sensorisk persepsjon (Per-
ceive), hukommelse (Recall), responsplanlegging og
evaluering (Plan) og utfgrelsesovervaking (Perform)
(26) (se figur 1). Den konseptuelle forstaelsen av
kognisjon og kognitive strategier som trinn 2 er
basert pa, er hentet fra teori om informasjonsbear-
beiding (26). Se figur 1 neste side.

Bruken av PRPP gker i praksis i Norge, men var
relativt nytt blant ergoterapeuter som arbeider i
kommunehelsetjenesten da prosjektet ble initiert.
Malsettingen med prosjektet var derfor & utforske
erfaringene hos en gruppe kommuneergoterapeuter
med & delta pa et PRPP-kurs og 12 nettverksmeater i
etterkant for & implementere PRPP i deres praksis.
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Figur 1. PRPP konseptuell modell.

Metode

DESIGN

Studien benyttet et kvalitativt design med fokusgrup-
peintervju som metode for datainnsamling. Dette

gir et synergistisk potensial for & generere data som
sjelden produseres gjennom individuelle intervjuer, da
deltakere kan reflektere over og diskutere hverandres
uttalelser (27). En semistrukturert intervjuguide med
apne sparsmal ble benyttet for a utforske og forsta
deltakernes opplevelser og erfaringer med & imple-
mentere PRPP i deres praksis (27). Se tabell 1 for den
semistrukturerte intervjuguiden.

DELTAKERE OG DATAINNSAMLING

Deltakerne ble rekruttert gjennom e-post. De ble
invitert til & delta i et PRPP-kurs, samt en implemen-
teringsperiode med manedlige nettverksmgter i 12

maneder etter endt kurs, til et nettverk av ergote-
rapeuter innenfor et geografisk omrade. Ti ergote-
rapeuter som jobber i ti ulike kommuner, gnsket &
delta. Deltakerne ble delt inn i to grupper basert pa
geografisk lokalisering, og intervjuet to ganger. En
gang far PRPP-kurset og en gang etter de 12 nett-
verksmatene. | det farste intervjuet ble deltakerne
stilt sparsmal knyttet til deres navaerende kartleg-
gingspraksis, forventninger til PRPP som redskap og
hvordan de tenkte det kunne pavirke deres praksis.
Deretter deltok de i kurset og de 12 manedlige nett-
verksmgatene, for de ble intervjuet igjen. Temaer som
ble diskutert i det andre intervjuet relaterte seg til
deres erfaringer med & delta i kurset og implemen-
teringsperioden, hvordan bruken av PRPP hadde pa-
virket deres praksis samt deres refleksjoner om veien
videre. Under intervjuene ble deltakerne oppfordret
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Hovedspgrsmal

Hjelpesporsmal

7 | Kan du si litt om bakgrunnen for at du @nsket a vaere
med i dette prosjektet?

Flere fra samme arbeidsplass som snakket om & veaere
med?
Forventninger fgr oppstart?

2 | Kan du fortelle litt om dine erfaringer med & vaere med
i denne prosessen med & implementere PRPP?

Noe du er spesielt fornayd med? Noe du opplevde som
spesielt vanskelig?

3 | Har du fatt noen tilbakemeldinger fra kolleger i lapet
av prosessen med implementering av PRPP?

Endret samarbeidet seg i lgpet av perioden?
Endrede henvisninger?
Hva er grunnen til det tror du?

4 | Hvordan har din praksis utviklet seg gjennom proses-
sen med & implementere PRPP?

Har forventningene dine blitt innfridd gjennom proses-
sen?

5 | Hvordan vurderer du denne maten a jobbe p3, for a
implementere en ny metode i praksis?

Oppfelging, statte, diskusjoner

6 | Hva skal til for at du kommer til & benytte PRPP i din
praksis fremover?

Tid, nettverk, ressurser

7 | Har du noen rad til ergoterapeuter som ansker a ta i
bruk PRPP i sin praksis?

Tabell 1. Intervjuguide.

til & kommentere pa hverandres uttalelser og a en-
gasjere seg i diskusjoner. Utforskende og utdypende
sparsmal ble brukt gjennom intervjuene av modera-
toren og av de andre deltakerne for a sikre forstaelse
av hverandres uttalelser og utdype beskrivelser og
ngyaktigheten (28).

Intervjuene ble gjennomfert av forfatteren, som
er en erfaren ergoterapeut med kunnskap om PRPP,
0g som har erfaring fra rehabilitering for personer
med kognitive vansker i bade spesialist- og kom-
munehelsetjenesten. Forfatteren hadde saledes med
seg erfaringer og en forforstaelse som hun prevde
a legge til side under intervjuene, men sannsynlig-
heten for at dette har pavirket noe er til stede. Alle
intervjuene ble tatt opp og transkribert ordrett.

DATAANALYSE

Dataanalysen ble utfert i trad med Stanley’s (29)
beskrivelse av tematisk analyse og hadde en induk-
tiv utforskende tilnaerming (27, 29). Teksten ble lest
flere ganger for & bli kjent med dataene og for & fa en
overordnet oversikt over temaer som kom frem i in-
tervjuene. Tekstkondensering og linje-for-linje-koding
ble deretter gjennomfart for & utvikle koder induktivt
og vurdere deltakernes uttalelser i detalj. Kodene ble
deretter kategorisert og videreutviklet til fire hoved-
temaer:

1 motivert av et gnske om utvikling

2 mulighet for faglige diskusjoner

3 implementering av ny kunnskap tar tid

4 veien videre

ETIKK

Godkjenning for innsamling og lagring av data ble
gitt av Norsk senter for forskningsdata (na SIKT)
for prosjektet startet (prosjektnummer 42029). Alle
deltok frivillig og hadde muligheten til a trekke seg
fra prosjektet nar som helst. Skriftlige samtykke-
skijemaer ble samlet inn fra deltakerne.

Resultater
Gjennomsnittsalderen blant deltakerne var 38,8 ar
i fokusgruppe 1 0g 53,4 ar i fokusgruppe 2. Nar det
gjelder arbeidserfaring var gjennomsnittet 13,6 ar
i fokusgruppe 109 26,6 ar i fokusgruppe 2. Med
hensyn til antall innbyggere i de ulike kommunene,
arbeidet fem av ti ergoterapeuter i kommuner som
ble betegnet som sma (<5000 innbyggere), mens
tre arbeidet i mellomstore (5000-20000 innbygge-
re) og to i store kommuner (>20000 innbyggere).
De to ergoterapeutene som jobbet i store kommu-
ner hadde henholdsvis seks og atte kollegaer, mens
resten av deltakerne hadde faerre enn to kollegaer.
Seks arbeidet som eneste ergoterapeut i kommunen
sin. Se tabell 2 neste side for detaljer om karakteris-
tika ved deltagerne.

De fire temaene som kom frem under dataana-
lysen, vil na bli presentert og illustrert med sitater
fra deltakerne.

MOTIVERT AV ET ONSKE OM UTVIKLING
Flere deltagere sa at en hovedmotivasjon for & delta
i prosjektet var at de hadde opplevd et behov for et
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Fokus- | Deltager Alder Arbeidserfaring Innbyggere i Antall ergoterapeuter
gruppe kommune i kommunen
1 1 37 ar 16 ar 30000 9

2 38 ar 9ar 20000 7

3 3lar 7 ar 6500 3

4 4 ar 14 ar 6600 1

5 47 ar 22 ar 6150 2
2 6 4 ar 16 ar 2400 1

7 58 ar 32ar 2000 1

8 58 ar 32 ar 1800 1

9 59 ar 33ar 2500 1

10 51ar 20 ar 1600 1

Tabell 2. Deltagernes demografiske data.

redskap som kunne bidra til & kartlegge personer
med kognitive vansker i sin praksis. En deltaker sa:
«Jeg kommer stadig vekk opp i situasjoner der det
forventes at jeg skal kartlegge kognitive funksjoner,
0g at jeg folte meg utrygg pa det». Til tross for at
det var forventninger om at de kunne gjennomfare
kartlegging av kognisjon, falte flere deltakere seg
usikre pa hvordan de skulle utfgre det, og en sa:
«Jeg hadde ikke et godt verktay, og jeg hapet g fa et
verktay som kunne hjelpe meg med & avdekke hvilke
problemer de hadde og hvordan jeg kunne hjelpe
dem pa en god mate».

Noen deltakere fortalte at de vanligvis brukte
skrivebordstester i kartlegging av personer med
kognitive vansker, men at de ikke var fornayde med
dem. En deltaker sa: «Altsd, jeg synes jeg manglet
noe i forhold til det. Hadde disse skrivebordtestene,
men ... dette her [PRPP] er jo mer praktisk rettet
verktay. Det er et ergoterapeutisk verktay, og at en er
sugen pa a laere mer om det i forhold til eget fag».

Noen deltakere var motivert av at PRPP 0gsa
hadde en intervensjonsdel, i tillegg til kartleggingen.
En sa at «PRPP sier deg noen ting om hvordan du
skal ga inn med intervensjon. Det synes jeg var mest
interessant. For jeg synes som ergoterapeut at jeg
har en masse kartleggingsverktay, men lite som er
konkret pa intervensjon».

Flere deltakere var motivert for & delta fordi de
gnsket & utvikle sin praksis, og flere opplevde det
som utfordrende nar de falte seg presset til 4 fylle
roller og utfere oppgaver definert av andre som
«...Ikke har kunnskap om hva ergoterapi handler
om». Flere deltakere beskrev hvordan dagene deres
var fylt med prioriteringer, og hvordan de opplev-

de at forventninger til praksisen deres var basert

pa manglende kunnskap om hva en ergoterapeut
kunne bidra med. En deltaker sa: «Jeg tror det gar
pd uvitenhet. lkke sant. Bare det & vite hva ergote-
rapeuten skal brukes til, vet de na ikke i kommunen.
Det er jo sekretaeroppgaver g bare fylle ut seknader
pa hjeloemidler. Ellers sa vet de jo ikke hva de skal
bruke oss til». Noen understreket hvordan historien i
mange tilfeller pavirket forventningene til praksisen
deres, og en deltaker sa: «Vi har jobbet i over 20 &r
pa samme arbeidsplassen, s det har pd en mate
lagd seg en historikk om at ja, slik er de oppgavene
som ergoterapeuten gjor. Og det er ikke dermed sagt
at det ikke kan endres. Men at det bare, det blir bare
slik. Og sa detter du jo fort inn i det. Hverdagen er jo
travel, og da gjer du jo det du blir bedt om 3 gjere
eller det du ma gjare pa en mate».

Videre reflekterte noen over hvordan de synlige
og konkrete resultatene av en ergoterapeuts arbeid
ofte pavirket forventningene til praksisen deres.
Som en sa: «Det er spesielt i forhold til hjelpemidler
sa klart. Det er jo det som er mest synlig og som, det
er og kanskje kjent, det har vi drevet med i mange
ar. Men de etterspar de tienestene de kjenner til i
stor grad». For a fri seg fra forventningene knyttet
til hjelpemiddelformidling, sa en deltaker at det var
viktig & markedsfgre kompetansen sin. Hun sa: «Jeg
synes na fortsatt at det er veldig mange som tror at
det er de der hjelpemidlene vi driver med. Men det
er klart, det kan jo hende at vi ... eller i hvert fall jeg
da, jeg ma snakke for meg selv ... at jeg ikke har veert
flink nok til 8 markedsfare alt det andre jeg kan». En
annen deltaker fortsatte med & beskrive hvordan
hun hadde pravd & markedsfare den nye PRPP-kom-
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petansen sin, men fglte at hun ikke ble hart: «Jeg
praver jo d gjore det. Pravde jo a gjare det med
PRPP. Men jeg synes jo ikke jeg var sa veldig flink da,
fordi jeg synes ikke de virket sa interessert etterpa
(ler). Ja, de sa: A, sa fint! Og sa kom det ingen spars-
mal (ler)».

P& grunn av stramme kursbudsjetter og ressurser
pa deltakernes arbeidsplasser, var flere motivert av
at de ble invitert til & delta gratis i prosjektet. Som
en deltaker sa: «Jeg tenkte at dette matte veere en
gylden mulighet til a veere med pa, det er tross alt et
dyrt kurs». En annen deltaker sa at «det var kanskje
ikke hovedmotivasjonen, men det pavirket definitivt,
gjorde det realistisk & kunne delta i dette». Noen
nevnte imidlertid at de hadde spurt om det var
mulig for mer enn bare en ergoterapeut fra arbeids-
plassen deres & delta, men selv om kurset var gratis,
hadde det blitt for kostbart for avdelingen. Som en
deltaker sa: «Hun fikk ikke lov til & dra fordi det var
dyrt. Var leder tenkte pa ressursene for permisjon,
bade for opplaeringskurs, men ogsa de 12 manedlige
matene».

MULIGHET FOR FAGLIGE DISKUSJONER

Flere deltakere understreket at muligheten til & delta
i faglige diskusjoner var en viktig motivasjon for &
delta i prosjektet. Seks av ti deltakere jobbet som
eneste ergoterapeut i kommunen sin, og hadde der-
for ingen a diskutere faget med i hverdagen. Som en
deltaker sa: «Jeg jobber alene som ergoterapeut i var
lille kommune, og jeg folte at, du trenger faglig input
0g d mate andre ergoterapeuter». Hun ble fulgt opp
av en annen deltaker som uttalte at «for meg som
jobber alene, har det vaert fantastisk & sitte med fire
andre ergoterapeuter og snakke, diskutere og here
pa andres hverdag, andres vurderinger. Det har veert
veldig bra».

Deltakerne understreket at det ville veert utfor-
drende & implementere PRPP etter kurset alene, om
de ikke hadde hatt muligheten til & mate hverandre
en gang i maneden. En deltaker gikk til og med
sa langt som a si at mgtene hadde vaert «alfa og
omega» for henne i valget om a vaere med i prosjek-
tet. En annen bekreftet dette og sa at kursmappen
sannsynligvis bare ville «statt pa hylla og samlet
stov» hvis det ikke hadde vaert for matene. A sitte
sammen og se videoer, diskutere og tolke utfarelsen
sammen ble understreket som verdifullt. Selv om
de jobbet med forskjellige brukergrupper i praksis,
verdsatte de a se pa og diskutere andre videoer enn
det de jobber med under matene. Som en deltaker

sa: «Vel, man leerer noe ved & se pa andre ogsa. Det-
te (PRPP) er sa universelt, og ikke alle vurderinger
vi har for barn, er anvendelige for voksne. Sa, vi kan
sitte sammen til tross for det og fa noe ut av det».

Noen nevnte at de ikke hadde fglt seg trygge
etter kurset. Nettverksmgtene hadde gjort dem mer
sikre, og de var klare til 8 begynne a jobbe med det
videre. Som en deltaker sa: «Det var veldig inspire-
rende & vaere sammen med de andre deltakerne». De
manedlige matene ble alle gjennomfart fysisk, men
noen sa at det 0gsa ville veert praktisk om noen av
mgtene hadde blitt gjennomfert digitalt. | begge
gruppene reflekterte deltakerne over hyppigheten
av metene og indikerte at siden mgtene var en gang
i maneden, hadde de ikke alltid hatt nok tid til 4
identifisere brukere og kartlegge dem mellom mate-
ne. Nar de ble spurt, foreslo de at mater hver annen
eller tredje maned ville vaert mer hensiktsmessig.
Deltagerne snakket i tillegg om fordelen med &
kunne utfordre hverandre under manedlige mater.
De var alle i samme situasjon og trengte et trygt
sted a stille spgrsmal og fa svar, bade fra hverandre,
men 0gsa fra leder av prosjektet. De snakket ogsa
om det & ha «kniven pa strupen» og illustrerte at
noen av dem jobbet bedre under press. A vite at de
var forventet & gjgre noe mellom matene gjorde at
de folte et slags press for a tenke pa og bruke PRPP
i lopet av arbeidsdagen. Deltakerne beskrev hvor-
dan prosjektleder kunne ha stilt strengere krav til
deltakerne, for eksempel ved at de gjennomfarte sa
0g sa mange kartlegginger mellom mgtene. Som en
deltaker sa, «en form for lekser ville ha dyttet meg
lenger». En annen deltaker la imidlertid til, xmen jeg
tror du (leder) gjorde det, men det kan hende det
ikke var en streng nok konsekvens hvis vi ikke fulgte
opp» (fulgt av latter fra hele gruppen).

A IMPLEMENTERE NY KUNNSKAP TAR TID
Deltakerne uttrykte takknemlighet for a ha hatt mu-
ligheten til & delta i prosjektet, selv om de opplevde
det som bade «utfordrende og vanskelig». De snak-
ket om hvordan de tidligere hadde deltatt pa kurs

og tenkt «ah, dette er nyttig, men sa gar du tilbake til

praksis og plutselig har et ar géatt, og du har fortsatt
ikke brukt det». De papekte hvor krevende det var

a begynne & bruke et nytt, ganske stort verktay, og
nar du har en travel hverdag, «er det vanskelig a fa
det til & sitte». Som en deltaker sa; «det er litt forfer-
delig a si, men faktum er at det er fa kurs jeg faktisk
bruker i praksis». Noen kurs krever en viss mengde
oppleering for & fole seg trygg, og deltakerne utdy-
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pet hvordan de var tilbakeholdne med & si at «dette
er noe jeg kan». Hvis de skulle demonstrere en ny
ferdighet, gnsket de & veaere trygge nok til at ingen
kunne bevise dem feil. Men for a fa PRPP til 3 sitte,
understreket de at de matte vage & prgve og feile
flere ganger. Som en deltaker sa, «det er litt sann,
det @ mislykkes, kanskje vi ikke tar oss tid til det, og
sa blir det ikke noe forsek heller».

Flere deltakere uttrykte at kurset hadde vaert mer
utfordrende enn det de hadde sett for seg. En delta-
ker formulerte det slik: «Under kurset falte jeg meg
som 'nd har jeg det! Nei, jeg har det ikke ... oh, vent,
jeg har det!’ Sa det var veldig mye opp og ned». De
hadde fglt seg usikre, men reflekterte over hvor vik-
tig det var a preve og feile for & fa noen erfaringer.
Flere nevnte hvordan det ville ha vaert nyttig & ha en
«fasit» som kunne hjelpe dem & vite om de hadde
rett eller galt nar de gjorde kartleggingen. Imidlertid
reflekterte de over hvordan en fasit kanskje ikke er
mulig siden folk er forskjellige, og utferelsen av sam-
me aktiviteter varierer fra person til person. | forbin-
delse med dette, snakket deltakerne om hvordan de
tross alt var erfarne ergoterapeuter, og at de burde
kunne stole pa den faglige kunnskapen sin. PRPP var
et nytt verktgy for dem, men de hadde likevel mye
erfaring i & observere mennesker utfgre aktiviteter.
For a fa erfaring og selvtillit i @ gjennomfare PRPP
kartlegginger, sa en deltaker: «Vi ma bare bestemme
oss for at vi ma bruke tid pa dette. Vi vil sannsyn-
ligvis aldri ’fa’ tid til 8 gjere det. Jeg vil aldri fa noen
oppgaver tatt bort, sa vi ma bare begynne a tenke litt
annerledes og bare gjare det.»

Deltakerne snakket ogsd om hvordan de kanskje
hadde gjort implementeringen mer vanskelig enn
ngdvendig. En deltaker sa for eksempel: «Da jeg
skrev rapporten forrige onsdag, hadde jeg veldig
mye 3 gjere. Sa, da tenkte jeg; hvorfor ma du, hvorfor
skal du gjare det sa vanskelig?» Flere sluttet seg til
0g sa at det viktigste ville vaere 3 ikke ngdvendigvis
skrive en perfekt rapport om hver minste detalj, men
heller beskrive personens ressurser og begrensnin-
ger pa en mer generell mate. De fleste de samarbei-
det med var uansett ikke interessert i detaljene, men
i hvordan de skulle forholde seg til personen slik at
han eller hun kunne utnytte evnene sine til 4 utfare
aktivitetene.

Videre snakket de om hvordan «spraket hadde
gjort det utfordrende § fa det til 3 sitte». De satte pris
pa a ha poengskjemaene og noen beskrivelser pa
norsk, men det faktum at kurset hadde blitt gjennom-
fart pa engelsk, gjorde oppstarten vanskelig. Selv om

nettverksmatene ble gjennomfart pa norsk, hadde
deltakerne fortsatt vanskelig for & internalisere begre-
pene og betydningene. Som en deltaker sa: «Det har
vaert veldig mye nytt, nye navn pa ting, ja, det har gjort
det vanskelig». Imidlertid understreket de hvordan
mgtene hadde hjulpet dem med a fa et bedre grep
om PRPP-spraket, men uttrykte et sterkt gnske om a
ha kunnet delta pa et PRPP-kurs pa norsk.

VEIEN VIDERE
Knyttet til veien videre, uttalte deltakerne at de
gnsket a benytte PRPP i sine praksiser. De reflek-
terte imidlertid over i hvilken grad det var et egnet
verktgy i kommunehelsetjenesten hvor arbeidsda-
gen er sa allsidig, og at de har mange arbeidsopp-
gaver som ikke omhandlet personer med kognitive
vansker. De konkluderte med at det definitivt var
et nyttig redskap, men at de «m3 bare laere & job-
be litt annerledes». Flere sa at de gnsket a endre
praksisen sin for & kunne fokusere mer p3 aktivi-
tetsbasert kartlegging og intervensjon, i stedet for
a ha «sekretaerrollen med a rengjore toalettstoler og
bestille hjeloemidler». Men som en deltaker sa, «det
er vanskelig 8 endre egen praksis. Spesielt for oss
som jobber alene i kommunen». Hun fortsatte med a
forklare hvordan hun former sin egen praksis, «men
den formes ogsa av hva alle forventer av 0ss».
Deltakerne beskrev at de fremdeles falte behov
for et nettverk for & kunne diskutere og dele erfarin-
ger nar de skulle bruke PRPP i fremtiden. De gnsket
0gsa at de hadde flere kolleger naer seg med kunn-
skap om PRPP, slik at de sammen kunne fokusere
mer pa det i daglig praksis og ikke bare en gang
i maneden. En sa at «vi er helt avhengige av hver-
andre», og de gnsket a fortsette & bruke hverandre
som diskusjonspartnere. De foreslo at PRPP-kursene
kunne inkludert en siste dag en stund etter kurset,
hvor det var forventet at deltagerne skulle dele en
kasus de hadde kartlagt for hverandre og bruke
dette som grunnlag for diskusjon.

Diskusjon
Malsettingen med prosjektet var & utforske erfarin-
gene til en gruppe kommuneergoterapeuter som
hadde deltatt pa et PRPP-kurs og 12 nettverksmater
i etterkant for & implementere PRPP i deres praksis.
Resultatene indikerte at et gnske om a videre-
utvikle sin praksis var en sentral motivasjon for a
delta i prosjektet. Tidligere forskning har tydeliggjort
hvordan norske ergoterapeuter i kommunehelsetje-
nesten understreker et behov for a videreutvikle sin
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praksis og utnytte sine kompetanser pa en bredere
mate enn kun i forbindelse med implementering av
tekniske hjelpemidler (11, 16, 22, 23). Dette kommer
som en respons pa demografiske endringer som
legger gkt press pa kommunale tjenester, og under-
streker behovet for a tilpasse tjenestene for & mote
utfordringene (30-32). | likhet med funnene i den-
ne studien, er det tidligere dokumentert at andres
forventninger til ergoterapeuters praksis pavirker
deres praksis (22, 33), Mange av forventningene er
knyttet til & igangsette intervensjoner som fokuserer
pa kompenserende tiltak, som for eksempel tilpas-
ning av miljg og bruk av tekniske hjelpemidler (23).
Likevel papekte flere deltakere at arbeidet med
implementere PRPP hadde gitt dem en mulighet til
a legge vekt pa det aktivitetsbaserte perspektivet i
kartleggingsprosessen. Dette ble opplevd som bade
verdifullt og meningsfullt. | tillegg til & skifte fokus
fra kompenserende tiltak, ga dette deltakerne et
sprak som gjorde det lettere & kommunisere med
bade brukere, pargrende og kolleger om hva de
hadde observert under kartleggingen og hvordan
dette kunne integreres i aktivitetsbaserte interven-
sjoner. A kommunisere ergoterapeuters kompetan-
se har blitt beskrevet som en utfordring i tidligere
forskning (19, 34). Derfor er funnene i denne studien
oppmuntrende, og det kan vaere av interesse & ut-
forske dette mer grundig i fremtidige studier.

A arbeide med formidling og tilpasning av hjel-
pemidler har lenge veert et stort fokus for ergotera-
peuter i kommunehelsetjenesten (11, 22, 33). Dette
har for ergoterapeuter representert en spesifikk
kompetanse i kommunehelsetjenesten som har gitt
en tydelig posisjonering i forhold til andre fagprofe-
sjoner (11). Som flere deltakere i denne studien ogsa
papekte, har mange ergoterapeuter vaert i stand til &
tydeliggjere sin rolle som eksperter pa hjelpemidler
og fysisk tilrettelegging og har betraktet dette som
sin sentrale funksjon (11, 22). Med tanke pa behovene
til fremtidige tjenester er det imidlertid viktig & re-
flektere over om dette er den mest hensiktsmessige
maten a utnytte ergoterapeuters kompetanse pa, slik
noen av deltakerne i denne studien ogsa fremhevet.
En nylig studie har papekt hvordan bruk av aktivi-
tetsbaserte tilnaerminger kan bidra til 8 understreke
den sentrale rollen ergoterapeuter har i tverrfaglig
samarbeid. Dette kan igjen resultere i en forbedret
profesjonell identitet og en gkt forstaelse av ergo-
terapifaglige bidrag fra andre helsepersonell (35).
Dette kan videre bidra til at kommuneergoterapeuter
kan frigjere seg fra ugnskede forventninger knyttet

til deres praksis, og at de dermed kan anvende en
storre bredde av sin kompetanse.

Flere deltakere la vekt pa at muligheten for fag-
lige diskusjoner med andre ergoterapeuter hadde
vaert en vesentlig motivasjon for a delta i prosjektet.
Av de ti deltakende ergoterapeutene arbeidet seks
av dem som den eneste ergoterapeuten i kommu-
nen. A arbeide alene har tidligere blitt dokumentert
som en utfordring for deltakelse i faglig utvikling
(22, 33). Behovet for & ha noen & drafte faglige
sparsmal med ble fremhevet av deltakerne som
avgjgrende for at PRPP ikke skulle ende opp med
a bli «glemt» etter kurset. Mange kommuneergote-
rapeuter arbeider imidlertid i sma kommuner, hvor
de kanskje er den eneste ergoterapeuten, og de har
dermed et stort ansvarsomrade (22, 33). Dette kan
medfgre en utfordring knyttet til a bevare en tyde-
lig faglig identitet, og man risikerer & innta en mer
generell rolle (16). Mer enn halvparten av deltakerne
i denne studien arbeidet som eneste ergoterapeut i
sin kommune og understreket viktigheten av nett-
verksmgtene. Et umiddelbart spgrsmal er hvordan
man kan stgtte ergoterapeuter i a implementere ny-
ervervet kompetanse etter deltakelse i faglige kurs.
Det kan vaere hensiktsmessig a foresla at omfatten-
de kurs som PRPP fglges opp med nettverksbygging
etter den fysiske opplaringen.

Deltakerne papekte videre at implementering av
ny kunnskap tar tid, og de fant det utfordrende &
erkjenne sin manglende kompetanse etter at kurset
var gjennomfgart. A tilegne seg nye ferdigheter er
en krevende prosess, og det er avgjgrende a tillate
seg selv a feile, selv om dette kan vekke fglelser som
motlashet, frustrasjon, skuffelse og frykt (36). Ironisk
nok, som ergoterapeuter som arbeider med brukere
med kognitive vansker, er man vant til 8 understre-
ke betydningen av a ta seg tid til & (igjen) erverve
ferdigheter for brukere. Likevel, nar det kommer til
egen laering av nye ferdigheter, som eksempelvis a
laere seg & bruke PRPP-kartleggingen, har man kan-
skje ikke den samme talmodigheten som er forven-
tet av brukere nar de skal laere 3 utfere aktivitetene
igjen. Deltakerne understreket viktigheten av a fa
rikelig med trening og & gjennomfare vurderingen
sa mange ganger som mulig i begynnelsen mens de
fortsatt hadde kurset friskt i minnet. Det ble likevel
beskrevet utfordringer knyttet til tilgjengelighet av
tid og ressurser som hindret denne prosessen, og
dette har ogsa tidligere forskning understreket (11,
16, 21, 22). | tillegg har tidligere forskning beskrevet
hvordan ergoterapeuter reflekterer over nytten av
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de tradisjonelle skrivebordskartleggingene de hadde
tradisjon for & gjennomfare og nyttigheten av dem
(22). Dette reiser spgrsmal om det a benytte seg av
mer aktivitetsbaserte kartleggingsmetoder, selv om
de oppfattes som mer tidskrevende inntil man blir
fortrolig med dem, faktisk kan fare til en mer effektiv
kartleggingsprosess. Noen av deltakerne hadde alle-
rede gjort slike refleksjoner selv, hvor de bemerket at
etter at de hadde begynt & utfare PRPP-vurderinger,
folte de ikke lenger behov for a ty til de andre skrive-
bordstestene.

Da deltakerne sa fremover, var de enige om
viktigheten av a fortsette & benytte PRPP, da dette
aktivitetsperspektivet var noe de hadde gnsket seg
lenge. Tidligere forskning, sa vel som aktuelle faglige
diskusjoner, understreker viktigheten av a tydelig-
gjare aktivitetsperspektivet som sentralt i ergoterapi
(22, 37). Kommunehelsetjenesten i Norge, i likhet
med flere andre land, star overfor betydelige utfor-
dringer relatert til demografiske endringer i arene
som kommer. En avgjerende strategi for & meate dis-
se utfordringene er & muliggjgre at mennesker kan
bo hjemme sa lenge som mulig (31, 32). Ergotera-
peuter kan utgjgre vesentlige bidrag til dette malet,
takket vaere var kompetanse pa d vurdere personer i
utfarelsen av nadvendige og gnskede aktiviteter. For
ergoterapeuter som arbeider innenfor kommunehel-
setjenesten, fremstar det som saerlig viktig & bevege
seg bort fra en ensidig vektlegging av kompense-
rende intervensjoner og heller fokusere pa a imple-
mentere mer aktivitetsbaserte tilneerminger i bade
kartlegging og intervensjoner (23, 24). PRPP frem-
star som et sentralt verktay i denne sammenhengen.

STYRKER OG BEGRENSNINGER

Denne studien er den farste systematiske undersg-
kelsen av norske ergoterapeuters erfaringer med
implementering av PRPP i praksis. Deltakernes er-
faringer kan derfor bidra til utviklingen av effektive
modeller for kunnskapsoverfgring etter deltagelse i
faglige kurs.

Det faktum at alle deltakerne var kvinner, kan ha
pavirket resultatene. Likevel er flertallet av ergo-
terapeuter som jobber i kommunehelsetjenesten i
Norge kvinner. | og med at deltakelsen var basert pa
frivillig valg, var det ikke mulig & oppna en fullsten-
dig kjgnnsbalanse blant deltakerne. Inkludering av
mannlige deltagere med péafelgende utforskning av
deres opplevelser kunne likevel ha tilfart nye per-
spektiver eller nyanser til resultatene.

Studiens mal var & oppna en dypere innsikt i

deltakernes opplevelse av a vaere en del av prosjek-
tet, men et utvidet utvalg kunne bidratt til & utforske
problematikken mer dyptgaende.

Konklusjon

Studiens formal var a utforske ergoterapeuters
erfaringer med & delta pa et PRPP-kurs og 12 nett-
verksmater i etterkant, for & implementere PRPP i
deres praksis. Resultatene indikerer at deltakerne
var betydelig motivert for & utvikle sin praksis med
et spesielt fokus pa en mer aktivitetsbasert tilnaer-
ming, og de verdsatte muligheten til & diskutere
utfordringer med implementering med hverandre.
De beskrev utfordringer med & dedikere tilstrekkelig
tid til gjennomfgring av PRPP-kartlegging, men var
likevel enige om viktigheten av & vie tid til dette og
ikke veere redd for utfordringer i laeringsprosessen.
En gkt vektlegging av aktivitetsaspektet knyttet

til kartlegging hadde styrket deltakernes evne til

a kommunisere sin kompetanse tydeligere til kol-
legaer. Med tanke pa de kommende utfordringene
kommunehelsetjenesten star overfor, er det vesent-
lig for ergoterapeuter a aktivt reflektere over og
delta i diskusjoner om hvordan var kompetanse kan
bidra til utformingen av fremtidige tjenestetilbud. |
etterkant av prosjektet har PRPP kartleggingskurset
blitt oversatt og gjennomfares na pa norsk.
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