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metode basert pd observasjon

en ergoterapeutisk kartleggings-

PRPP (Perceive, Recall, Plan, and Perform) er en klientsentrert og virksomhetsfokusert
observasjonsmetode som kan anvendes for mennesker i alle aldersgrupper med ulik
diagnose og kulturell bakgrunn. Fokuset rettes mot kognitive funksjoner og hvordan disse
pavirker personens evne til a mestre hverdagslivets aktiviteter. Videre tar kartleggingen
utgangspunkt i de behovene som er radende i situasjonen og enhver oppgave, rutine eller
rolle som klienten selv synes er viktig.
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OCCUPATIONAL

ROLE

Self- Rést

f?’xv—-”‘?‘“’

Leisure

Q Bio- Sensory-
Mechanical | Motor

Cognitive Intra-

N

Mind

Ergoterapeuten 06.06

Christina Chapparo
(f.v.) og Judy Ranka
er ergoterapeuter og
ansatt ved ergotera-
peututdanningen i
Sydney. Rita Jentoft
er ergoterapeut og
lektor ved ergotera-
peututdanningen pa
hegskolen i Tromse.

Isencrc ar har det i Norge vert stor
ettersporsel etter bade tverrfaglige og
spesifikke ergoterapeutiske kartleg-
gingsredskaper til bruk i den kliniske
praksisen. Dette gjenspeiles ogsé blant
henvendelser til NETFs Internettbas-
erte nettverk. NETFs medlemmer har
tilgang til disse innenfor spesialistom-
ridene arbeidshelse, barns helse, men-
tal helse, allmennhelse, eldres helse,
folkehelse og somatisk helse. Medlem-
mene ettersper gode ergoterapeutiske
kartleggingsmetoder og redskap som
kan legges til grunn for aktivitets- og
funksjonsvurdering. P4 websiden til
NETF (www.netf.no) gis oversikt over
en rekke kartleggingsredskaper til bruk
i praksis. Det store utvalget av kartleg-
gingsredskaper skaper mange utfor-
dringer: Hvilket er mest egnet i min
praksis? Hvor mange kartleggingsred-
skaper trenger jeg kompetanse i &
anvende? Hvilke er mest til nytte for
brukerne — og for tverrfagligheten?
Huvilke gir mest troverdig informasjon
om klienten? Hvilke har en ergotera-
peutisk forankring i begrepsbruk og
teoretisk plattform?

I grunnutdanningen av ergotera-
peuter ved Hoyskolen i Tromse har vi
erfart disse utfordringene. Hvilke
kartleggingsredskaper skal vi prioritere
& undervise studentene i? Skal vi gi en
oversikt over mange eller g4 i dybden
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| PRPP velges ideelt a analysere en aktivitet som er veldig viktig for klienten. Den kan finne gjerne sted pd en
aktivitetsarena som er naturlig for klienten.

pa noen? Studentene utforsker mange
intervjuverktoy basert pd Model of
Human Occupation (MOHO) og
Canadian Model of Occupational
Performance (COPM). Vi har der-
imot savnet en egnet ergoterapeutisk
observasjonsmetode som kan gi ergo-
terapeuter i praksis, studenter og
lerere en felles plattform i ergotera-
peutisk kartlegging og begrepsbruk.
Vi har vurdert at PRPP (Percieve,
Recall, Plan and Perform), utviklet av
Christina Chapparo og Judy Ranka
(2003), er et egnet redskap til bruk i
utdanning og praksisfelt. Basert pi
flere henvendelser fra praksisfeltet er
hensikten med denne artikkelen &
presentere kartleggingsmetoden
PRPP, hvilke behov den soker & mate
og belyse prosessen med 4 implemen-
tere den i utdanning og praksis.

Virksomhetsfokusert kartlegging
i ergoterapi
Med virksombhet (i betydningen occu-

pation) som sentralt kjernebegrep i

ergoterapi har kartleggingsmetodene
ogs3 satt fokus pd virksomhet, noe
som kan omtales som en top-down
metodologi (Trombley 1993). Vi kan
kategorisere ulike kartleggingsmeto-
der som top-down, bottom-up, top-
only, alt ettersom fokus er rettet mot
vitksomhet/ferdigheter (top) eller
underliggende funksjoner (bottom).
Gjennom top-down-kartlegging
observeres vitksomheten forst, deret-
ter kartlegges funksjoner/utferelses-
komponenter. Eksempel pa en slik
kartlegging er A-one, utviklet av Ar-
nadottir (1990). Ferst identifiseres
klientens vansker med utforelse av
oppgaver, deretter nevrologiske van-
sker (kognisjon, sprik og persepsjon)
og hvordan de pavitker utforelse.
Bottom-up kartlegging retter forst
fokus p4 funksjonskomponenter
(f.eks. motoriske funksjoner som
kraft, styrke, bevegelighet), for deret-
ter 4 vurdere eksempelvis sjelhjulpen-
het i ADL. Eksempel p4 Top-only
kartlegging er ADL-kartlegging og

observasjonsmetoden Assessment of
Motor and Process Skills (AMPS).
AMPS, som er utviklet av Fischer
(1997, 1999), har fokus pa prosess-
og motoriske ferdigheter og hverdags-
aktiviteter (f.eks. lofter, plasserer).
AMPS vurderer ikke de underlig-
gende perseptuelle, kognitive eller
biomekaniske faktorene, men stiller
krav til at terapeuten -
ne kunnskapen til observerte ferdig-
heter.

PRPP har mange likhetstrekk med
AMPS. De er begge ergoterapeutiske
observasjonsmetoder som er nert for-
ankret til et aktivitetsperspektiv, men
PRPP har en integrert top-down/bot-
tom-up tilnzrming. Oppdeling av
kartleggingen i enten top-down eller
bottom-up medfarer at ergoterapeu-
ter m3 fokusere pd sammenhengen
mellom dem (Chapparo & Ranka,
2003). Noen ganger er sammenhen-
gen tydelig, noen ganger helt motset-
ningsfull. Det er spesielt vanskelig for
klienter & se sammenhengen mellom
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Figur 2.

hvordan de skérer p tradisjonelle

kriterier. Fokus rettes mot kognitive

kognitive tester og egen fungering i
hverdagslivet. Her ma ergoterapeuten
fungere som en oversetter (Jentoft,
2003).

Teori og struktur i PRPP

PRPP er en klientsentrert og virksom-
hetsfokusert observasjonsmetode
basert p3 ergoterapeutiske vurderings-
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funksjoner og hvordan disse pavirker
personens evne til mestre hverdagsli-
vets aktiviteter. Det teoretiske funda-
mentet i PRPP er utviklet p3 basis av
teori om utfgrelse av hverdagslivets
oppgaver. Den har sitt grunnlag i
Occupational Performance Model,
Australia (OPMA), som er en ergote-
rapeutisk praksismodell utviklet av

Christina Chapparo og Judy Ranka
ved Sydney Universitet (1997,
www.occupationalperformance.com).
Grunnbegreper i modellen (figur 1) er
bearbeidet, oversatt til norsk og pre-
sentert i fagtidsskriftet Ergoterapeu-
ten av Jentoft & Tonstad (Chapparo,
Ranka 1998:5). Madsen (2002)
anvender modellen i en undersgkelse
om roller og aktiviteter i hverdagen i
psykososial praksis i Danmark.

PRPP er en valid og reliabel to-
trinns, kriteriebasert undersekelse.
Den er vokst frem gjennom kliniske
studier rettet mot ulike klientgrupper,
i ulike aktivitetssituasjoner og i nart
samarbeid med ergoterapeuter i prak-
sis. Det pagar fortsatt forskning for &
videreutvikle kunnskap knyttet til
bruk for 4 tilpasse undersekelse og
behandling for ulike klientgrupper.
PRPP er i bruk over hele Australia og
flere land som Norge, Sverige, Oster-
rike, Sveits, Tyskland, Canada og
Thailand. Den er kunnskapsmessig
forankret i en gkologisk helsemodell,
i humanistisk og holistisk filosofi,
samt dynamisk systemteori. Det teo-
retiske fundamentet om informa-
sjonsbearbeiding som PRPP stetter
seg til, tar utgangspunkt i arbeidet til
Romiszowski (1994) og kan defineres
som: Evne til 4 ta inn, organisere,
manipulere og integrere ny informasjon
med tidligere erfaring for 4 kunne plan-
legge, strukturere og utfore milrettet
atferd (Chapparo & Ranka 2003).
PRPP er samstemt med nyere funn
innen nevrologisk forskning.

Kjernebegrepene i PRPP definert
og kartleggingen er delt i to nivier.
Nivi 1 (figur.2) kartlegger mestring av
ferdigheter i aktivitetsutfgrelse. Det
fremskaffer informasjon om hvor godt
personen utfprer oppgaven og hvilke
spesifikke mestringsvansker personen
har. Basert p4 litteraturgjennomgang
og videoanalyse av aktivitetssituasjo-
ner med klienter som har ulik alder og
diagnose, fremsto fire typer vansker
hos klienter med redusert mestrings-
evne problemomrader som var betyd-
ningsfulle & observere og registere.
Disse vanskene var: nayaktighet (accu-
racy), utelatelse (omission), repetering
(repetition) og/eller tidsbruk (timing).
Nivi 2 (figur 2) identifiserer hvordan
vansker med informasjonsbearbei-
dingen kan forklare mestringsvansker

pd nivi 1. Disse er organisert i fire
hovedomréder: oppfatte (perceive)
ombhandler oppmerksombhet, persep-
sjon, gjenkalle (recall) er hukommelse,
planlegge (plan) omhandler problem-
lesning og utfore (perform) setter
fokus p& motorisk utfarelse. Pilene og
strukturen i hjulet illustrerer det pro-
porsjonelle forhold i denne konstruk-
sjonen (fig. 3). Nir vi skal lage mat
med en ukjent oppskrift p4 et ukjent
kjokken krever det vir fulle oppmerk-
somhet. Vi mi gjennom helse proses-
sen med 3 oppfatte sanseinntrykk,
hente frem kunnskap vi har fra lig-
nende situasjoner, planlegge og utfare
handlingen. Noen akriviteter er sd
enkle, kjente og automatiserte at vi
ikke trenger 4 tenke igjennom eller
planlegge handlingen. For eksempel
kan sykling gjennom erfaring bli helt
automatisert. Vi kan utfore denne
handlingen som respons p4 oppfat-
telse av sanseinntrykk. Fordi mennes-
ket har begrenset evne til & bearbeide
informasjon, pavirker dette vér funk-
sjonelle kapasitet. Godt etablerte
vaner gir bedre flyt og frigjer energi til
mer kompliserte oppgaver.

Aktivitetsanalyse

En av de mest betydningsfulle ferdig-
hetene hos ergoterapeuter er aktivi-
tetsanalysen som varierer med den
referanserammen som terapeuten
bruker. PRPP anvender to typer opp-
gaveanalyse; prosedyre (niva 1) og
prosessorientert (niva 2): Prosedyre
oppgaveanalyse omhandler prosessen
med 4 dele opp en oppgave (en jobb,
en aktivitet, en rutine) i 8—15 hoved-
trinn. Dersom personen har mes-
tringsvansker med for eksempel tids-
bruk og neyaktighet, vil kartleggin-
gen fortsette med nivi 2. Her anven-
des prosessorientert oppgaveanalyse
for nermere 4 vurdere underliggende
prosessvansker. Denne analysen gir en
detaljert deskriptor av hver atferd som
trengs for 4 utfere aktiviteten funksjo-
nelt og effektivt (fig. 2). Begge analy-
sene kan gi bide kvalitative beskri-

velser og kvantitative mélbare data.

Fleksibel, dynamisk og prosessori-
entert kartlegging

Oppgaveanalyse i PRPP er et kriterie-

basert, prosessorientert observasjons-

system. Kriteriene er ikke basert p4
fastsatte, oppgitte normer om hva
personen skal klare eller ikke, men
baserer seg pé de forventningene som
klienten og/eller betydningsfulle
andre har til hva klienten skal mestre i
de omgivelsene der handlingen skal
skje. Derfor kan det forventede utfe-
relsesniviet vere forskjellig i de ulike
situasjonene som klienten stér i og
kartleggingen kan rette seg mot det
som er viktigst & avklare. Eksempel pa
et forventet tidsmessig kriterium kan
vere: «Jeg md klare morgenrutinene i
lopet av 40 minutter». Sporsmélet
knyttes til om klienten har de ferdig-
hetene som kreves for 4 utfere oppga-
ven innenfor den tidsrammen som er
nedvendig, hva som eventuelt er van-
skelig, hva som kan trenes opp og hva
som kan tilrettelegges. Det forutsetter
at terapeuten ogs4 har god kunnskap
om tidligere, ndverende og fremtidige
omgivelser der utferelsen skal foregi.
Dette er en sensitiv prosess som kre-
ver klinisk resonnering og god kart-
leggingskompetanse hos terapeuten.
Bruk av PRPP i behandling har
som mal 4 forbedre eller kompensere
for vansker med mestring og bearbei-
ding av informasjon gjennom &
anvende ulike teknikker. PRPP kjen-
netegnes som en dynamisk kartleg-
ging fordi kartleggings- og behand-
lingsprosessen smelter sammen. Dette
er sentralt i klientsentrerte modeller
der fokus i kartleggingen er direkte
knyttet til intervensjon. Gjennom
intervensjonen foregér ogsi en fortle-
pende kartlegging. Kartlegging av
spesifikke aktiviteter kan gjores pd uli-
ke stadier i behandlingsprosessen for 4
dokumentere hvilken nytte klienten
har hatt av behandlingsopplegget.

Fremgangsmate ved bruk av PRPP

Aktivitetsanalysen i PRPP anvendes
for & vurdere mestring i aktivitetsutfe-
relse sett i forhold til rolle (arbeid),
rutine (matlaging), oppgave (s~ ;
eller en del-oppgave (skrive en set-
ning). Ofte m4 terapeuten se pa en
kombinasjon av ulike virksomhets-
omréider for  f3 et overblikk av rol-
leutforelsen og et mer detaljert syn pd
en eller to vanskelige oppgaver eller
deloppgaver som griper inn i rolleut-
forelsen. For undersokelsen °
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Figur 3.

tes, bor terapeuten ha etablert kon-
takt med og ha kjennskap til klienten,
hans/hennes situasjon og hverdagsliv.
Huis terapeuten kjenner klienten og
er opplert i bruken av PRPP, kan
kartlegging og vurdering av en person
som utfgrer tre eller fire oppgaver,
vanligvis vere utfert i lopet av to
timer. Dette varierer med komplek-
siteten i de problemene og oppgavene
som skal kartlegges.
Oppgaveanalysen i PRPP adminis-
treres fleksibelt. Milet med kartleg-
gingen er & forstd hvordan vansker
med bearbeiding av informasjon pi-
virker utfgrelse av en rekke oppgaver i
ulike virksomheter som er viktig for
klienten og betydningsfulle andre.
Kartleggingen ber utferes av en ergo-
terapeut som kjenner klienten og
dennes virksomhetsbehov. Kartleg-
gingen kan gjores individuelt og i
gruppe. Den kan finne sted pd en
aktivitetsarena som er naturlig, for
eksempel i hjemmet, i klasserom, pa
arbeidsplassen, i sykehus, pa bussen
etc. Undersokelsen administreres slik:
1. Velg analyse av tre—fire oppgaver,
rutiner ‘

PLANLEGGE

2.

eller

dialog med

meste. Ideelt vil de aktivitetene
som velges for analysering repre-
sentere de som er serdeles viktige i
klientens situasjon.

De
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om utforelsen. Her brukes prosedy-
reoppgaveanalyse/nivi 1).

3. Identifiser utforelsessteg som viser
vansker/mestring av ferdigheter
(niva 1). Dersom personen har
problemer med utferelsen under-
sokes disse nermere i niv 2.

4. Bruk av PRPP prosessanalyse for &
fastsld prosessvansker som kan
knyttes til utferelsesvansker/niva 2.

5. Planlegg behandling rettet mot &
mestre ferdigheter i aktivitetsutfe-
relse og/eller bedret kapasitet i
informasjonsbearbeiding.

Kartlegging av niva 1: Mestring av
aktivitetsutfarelse

Oppgaveanalysen kan brukes hierar-
kisk, for eksempel i forhold til en ale-
nemor som har vansker med 4 ivareta
morsrollen. Her kan vi fokusere pa
rolleutferelse og i dialog med mor
identifisere de rutinene og oppgavene
som inngr i utferelse av rollen. Nar
en rutine skal observeres, identifiseres
de oppgavene som inngar i rutinen
som: Morgengenrutinene hos enslig mor
med to barn som skal rekke skolen.
Oppgaver er mest vanlig & observere.
Oppgaven deles i hovedtrinn som
kreves for & utfore oppgaven.
Eksempel pd oppgave: Lage matpakke.
Ogsa deloppgaver kan gi mindre
observerbare enheter som for eksem-
pel: Apne smorboksen.

Terapeuten observerer klienten og
vurderer mestringsvansker i forhold
til; neyaktighet, repetisjon, utelatelse
og/eller tidsbruk. Dette blir for eks-
empel synliggjort ved at personen gjor
forsek pa & utfore stegene i en oppga-
ve, men utferelsen er ukorreke eller
ungyaktig. Noen klienter klarer ikke &
stoppe med 3 utfare et steg, de repete-
rer og har vansker med 4 komme seg
videre. Vi ser noen ganger at personen
ikke fir med seg alle stegene i en opp-
gave, de utelates, glemmes eller unn-
gis. Nir personen har vansker med
tidsbruk kan det vere fordi stegene
utferes for sakte eller fort i forhold til
det som p4 forhind er vurdert som
rimelig tidsbruk. Hvis det er vansker
med timing, kan mélet med interven-
sjonen vre 4 oppné mer flyt i utfo-
relsen. Flyt (utforelsen gjores fortere
eller saktere for 4 vere stemt i situa-
sjonen) viser til at utforelsen er noy-

Ergoterapeuten 06.06

aktig. For 4 bedre tidsbruken i utfe-
relsen, har instruksjonen mindre
fokus pa ngyaktighet, men mer pa &
utvikle en indre tidsmekanisme som
skaper orden i sekvensene og tidsbru-
ken gjennom utferelsen av oppgaven.

Forhindsbestemte kriterier pavir-
ker om kartleggingen skal fortsette
med niv 2. Dersom alenemoren for
eksempel ikke klarer & ni kriteriet
som kan vare: «klare morgenrutinene i
lopet av 40 minutter» og har vansker
med for eksempel tidsbruk og utela-
telse, vil det vere aktuelt 4 gi videre
til niv4 2 for 4 undersgke hvordan
informasjonsbearbeidingen pavirker
hennes aktivitetsutfarelse. Dette vil
ogsa gi hjelp til & vurdere hva som kan
vere til hjelp for henne.

Kartlegging niva 2:
Bearbeiding av informasjon
gjennom aktivitetsutfgrelse

Tradisjonelt har kognitive funksjoner
og identifiserte vansker blitt inndelt i
separate delferdigheter og utfall som
apraxi, agnosi, neglekt (eks. Arna-
dottir 1990). Disse begrepene kan
knyrttes til spesifikke omrader i hjer-
nen der skaden foreligger. Dette er
begreper som representerer biomedi-
sinsk tenkning, diagnostiske begreper
og et medisinsk sprik som er nyttig
for forstielse og anvendelse i samar-
beid med andre faggrupper, for
eksempel logopeder, nevropsykologer
og leger. For klientene er det ikke lett
3 forstd ssmmenhengen mellom
undersekelse og de praktiske van-
skene de har. Ergoterapeuter ber
tydeliggjore denne sammenhengen
med aktivitetsperspektivet og anvende
et hverdagssprik som er mer stemt
med virt fag og dialogen med klien-
tene. Dette er viktig ndr vi skal for-
klare kognitive aspekter i utferelse av
virksomheter, utdype hvordan svikt i
kognitiv bearbeiding pavirker utfe-
relse og utvikle behandlingsmal og
strategier som kan fremme utforelse.
Nivi 2 av oppgaveanalyse i PRPP
er en prosessorientert oppgaveanalyse
som er basert p& undersekelse av per-
sonens kapasitet i 4 motta og bruke
kognitiv informasjon, kalt informa-
sjonsbearbeiding. Terapeuten analyse-
rer underliggende prosessatferd som
kan klargjere de vansker som ses un-

der utforelse av en oppgave (nivé 1)
for 4 belyse hvordan vansker med
informasjonsbearbeiding skaper pro-
blemer med utferelse av aktiviteter.
Basert p4 forskning i praksis er 33
prosesstrategideskriptorer beskrevet i
observerbare termer (fig.2). Disse er
inndelt i fire hovedomrider; Oppfatte
(perceive), Gjenkalle (recall),
Planlegge (plan) og Utfere (Perform).

OPPFATTE prosesstrategier kartleg-
ger om personen gir oppmerksombet til
og samler all sensorisk informasjon som
er nodvendig for utforelse av oppgaven.
Klarer personen 3 orientere seg, skifte
fokus, modulere og opprettholde
oppmerksomhet p3 kropp, oppgave
og oppgavens omgivelser? Har perso-
nen evne til 4 legge merke til, lete,
finne og folge med pa sensorisk infor-
masjon fra kropp, oppgave og oppga-
vens omgivelser? Hvordan er evnen til
3 diskriminere mellom relevant og irr-
elevant stimuli for 4 f3 objekter og
kroppsdeler til & passe sammen og-
[eller differensiere?

En person som opplever 4 vare
psykotisk, oppfatter sanseinntrykk
som virker forstyrrende pa videre
tenkning. En angstpreget person kan
binde mye energi i oppmerksombhet,
for eksempel gjennom 4 overvike
rommet. Dette gir mindre kapasitet
til 4 hente frem annen relevant kunn-
skap som er nedvendig i situasjonen.

GJENKALLE prosesstrategier hand-
ler om 4 lare, oppbevare og hente frem
kunnskap. Er personen informert og
kan tilegne seg kunnskap om seg selv
og omgivelsene? Har personen evne
til 4 gjenkalle informasjon som gjer
en i stand til 4 gjenkjenne, benevne og
kategorisere kjente objekter, kropps-
deler og oppgavens omgivelser?
Hvordan er evnen til a hente frem
informasjon som gjer en i stand til 4
fullfere oppgaver og utfere hensikts-
messige kroppsbevegelser i en kjent
kontekst? Hva med evnen til a gjen-
kalle informasjon om hvordan en skal
bevege kroppen, bruke objekter og
fullfare stegene i en kjent oppgave?

PLANLEGGE prosesstrategier hand-
ler om & kunne planlegge operasjoner,
forme nye ideer, mestre det wvanlige og
det nye. Her trenger personen evne til
3 analysere en malrettet handlingsplan
i en rekkefolge for 4 se hvilke hindrin-

ger som kan finnes samt organisere

seg selv, objekter eller oppgavens

omgivelser. Dette omhandler evne til

4 velge, sekvensere og kalibrere en

handlingsplan og tilpasse planen nir

dette er nodvendig. Har personen
evne til 4 stille spersmél ved, analysere
og vurdere sine kroppsbevegelser,
handlinger og utferelse av oppgaver.

Dette er viktig for & justere kursen nir

man meter pa vansker. Man kan for

eksempel gjore feil, men det er viktig

3 evaluere og rette opp.

UTFORE prosesstrategier handler
om & kunne ta initiativ til og ha full
oversikt over hvilken respons og aktiv
deltakelse som oppgaven krever.
Sammen med motorisk respons
inkluderes bide verbal, skriftlig, gesti-
kulert eller sosial atferd for & kunne
utfore aktiviteter bide smidig og uan-
strengt. Dette krever evne til 4 gjore
valg om ndr en oppgave eller ulike
trinn skal starte og slutte. Planen fast-
holdes og gjennomferes p4 en smidig,
flytende méte helt til stegene, oppga-
vene eller rutinene er fullfert. Smidig
utfarelse av oppgaven krever ogsi
evne til § tilpasse tiden, koordinere og
justere bevegelser og handlinger i
samsvar med planen og de kriteriene
som er bestemt innledningsvis.

Prosessanalysen kan registreres
kvantitativt ved hjelp av tre nivier:

3. Personen meter de forventede kri-
terier.

2. Personen moter de forventede kri
terier, men trenger prompting
(eng. prompts er smd verbale eller
gester som igangsetter handling).
Dette indikerer usikkerhet.

1. Personen meter ikke de forventede
kriterier og har utfgrelsesvansker
(figur 2).

I tillegg er det utarbeidet arbeids-
ark som beskriver hva personen klarer
og ikke klarer innenfor de 33 prosess-
deskriptorene. Dette er til hjelp i
utarbeidelse av den skriftlige rappor-

ten.

Utfordringer knyttet til bruk av
standardiserte kartleggings-
redskaper

For mange av de klientene som henvi-
ses til ergoterapi vil perseptuell og
kognitiv svike vare en medvirkende
drsak til deres vansker med 4 utfore

dagliglivets oppgaver og rutiner.
Gjennom observasjon av klienter kan
vi for eksempel se at de har pr
med 3 fokusere og opprettholde -
merksomhet. De kan ha vansker med
5 oppfatte og tolke signaler fra omgi-
velsene og egen kropp. Noen har van-
sker med & huske viktig inf ’
eller organisere sine tanker. Andre

" er lite fleksibilitet i sin tenkning,
har vansker med & ta valg og gjore
vurderinger. Det er forventet a
terapeuter kan identifisere og forsta
slik svikt og belyse sammenhengen
mellom disse problemene og perso-
nens utferelse av dagliglivets oppgaver
og rutiner. De skal sammen med kli-
enten kunne utforme behandling s
har til hensikt & bedre funksjonsevnen
og gi anbefalinger om hvordan omgi-
velsene kan stgtte opp om og tilrette-
legges for 4 fremme personens aktivi-
tetsutforelse. Det stilles ogsé krav til
ergoterapeuter om & evaluere og
dokumentere bide ergoterapip
sen og effekt av behandlingen.

Ergoterapi ved kognitiv funk-
sjonssvikt fokuserer pé & fremme kli-
entenes aktivitetsutforelse pé kjerne-
omrader som er viktig for klienten og
betydningsfulle andre. Mélet er 4
minske gapet mellom personen
surser og omgivelsenes krav. Mange
underspkelser og tester av ’
og kognisjon har en begrenset evne til
3 mete de beskrevne kravene i dagens
praksis. De har for snevert fokus i
kartleggingen av persepsjon og kog
sjon noe som medfgrer at man tren
ger flere kartleggingsredskaper.
Mange gir observasjoner og vurde-
ringer som ikke samsvare
terapeutens forstielse og
hvilken pavirkning kognitiv svikt har
pé personens utferelse av dagliglivets
gjoremal.

Tester er gjerne utviklet i bestemte
vestlige kulturer. Mange er utvikle
bruk for grupper med spesifikke diag-
noser. Andre har begrensning i for-
hold til alder. De som er utviklet for
barn kan ikke brukes for voksne og
eldre. Mange krever forstielsesevne og
er derfor vanskelige 4 bruke for klien-
ter som har Jerings- og spr
Mange er kostnads- og tidskreve
bide nér det gjelder kartle
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faglig

dardiserte tester og kartleggingsred-
skaper. Dette kan knyttes til bio-
medisinsk kunnskap og naturviten-
skapens ridende status. Data skal
kunne gjgres milbare. Dette er en
utfordring i den ergoterapeutiske
praksisen fordi all menneskelig hand-
ling preges av kulturelle forhold, sta-
dig skiftende omgivelser og den spesi-
elle situasjonen som den enkelte stir
oppe i.

PRPP er mer en systematisk kart-
leggingsmetode (enn standardisert)
som i stor grad tilpasses individet og
de behovene som er ridende i situa-
sjonen.

Redskapet er godt egnet til  mote
mange forventninger som stilles til
ergoterapeuter i dagens praksis. Det
kan anvendes for mennesker som har
vanskelig for & utfere daglige gjore-
mal, bide voksne, barn og spedbarn
av begge kjenn, med ulik diagnose og
kulturell bakgrunn. Det er spesielt
godt egnet for mennesker som har
perseptuelle og kognitive vansker.

Kursets organisering og implemen-
tering i utdanning og praksis

For 4 integrere PRPP i utdanning og
praksis ble det viren 2004 arrangert
et ukeskurs i Tromse for lerere, ergo-
terapeuter i praksis samt noen studen-
ter. Lengden pd PRPP-kurs kan vari-
ere. Vi valgte 4 ha et 36-timers kurs,
hvor teorien ble presentert og rikelig
tid var avsatt til praktiske ovelser. For
4 oppeve deltakernes kompetanse i
kartlegging og vurdering, analyserte vi
video av klienter med ulike vansker
som utferer hverdagslige oppgaver.
Videoklippene kunne velges ut fra
kursdeltakernes snsker. De inkluderte
voksne, barn og/eller spedbarn med
nevrologiske, utviklings- eller psykia-
triske lidelser i tillegg til personer med
lere- og koordinasjonsproblemer, rus-
misbruk, AINDS demens eller Alzhei-
mers demens. Behandlingsenhetene
inkluderer akuttsykehus, rehabilite-
ringssenter, langtidsinstitusjoner
og/eller dagtilbud samt hjem, skole og
arbeidsplasser.

I forkant av kurset ble begrepene i
PRPP oversatt til norsk og deres nor-
ske betydning ble dreftet gjennom
kursuken. Det ble i ettertid utarbeidet
et kartleggingsredskap (figur 2) i
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norsk versjon, som deltakerne
anvendte i praksis. Begrepene ble
ytterligere bearbeidert og presisert.
Skéringsarket er dokumentasjon som
kan brukes som bilag til journal og til
annen dokumentasjon av ergotera-
peutisk praksis. Materialet er et for-
prosjekt og grunnlag for videre utvik-
ling og utpreving av observasjonsme-
toden i praksis og undervisning. For &
bedre kompetansen med bruk av
observasjonsmetoden PRPD, har de av
deltakerne som oppholder seg i
Tromse mettes jevnlig etter kurset for
3 analysere aktivitetsbaserte videofil-
mer som etgoterapeuter i praksis har
filmet. Vi har ogs implementert den-
ne kunnskapen i undervisning til
ergoterapeutstudentene. Forsters-
studentene fir sammen med
MOHO, COPM ogsi presentert
OPM (A). Andreirsstudentene fir
undervisning i PRPP der prosedyre
oppgaveanalyse (nivé 1) vektlegges.

I tillegg til teori retter undervisnings-
metodene seg mot § analysere video-
filmer der personer utferer ulike akti-
viteter. PRPP er pedagogisk godt
egnet, det er konkret og kan stotte
opp om studentenes lering for 4 se
sammenhengen mellom kognitive
funksjoner og aktivitetsutforelse.
Video er et godt redskap til 4 reflek-
tere sammen med studentene
omkring bruk av aktivitet. Det utvik-
ler deres analytiske evne. Studenter,
ergoterapeuter og lerere kan sammen
se pa hvilke vansker som observeres
og knytte teori til dette. Vi kan drefte
hva som kan gjeres for & bedre funk-
sjon og hvordan omgivelsene kan til-
rettelegges. Vi kan drefte prosessen og
det vi ikke forstir. Det virker som om
studentene har tilegnet seg en forst3-
else omkring bruk av aktivitet i vurde-
ring av kognitive vansker. De gir ut-
trykk for at PRPD, niv4 1, er hensikts-
messig & bruke i ulike typer praksis
for & oppeve kompetanse i oppgavea-
nalyse. De stotter seg til begrepene pd
nivi 2, men det krever mer omfat-
tende kursing for & kunne analysere
og vurdere personens prosessvansker.
Ergoterapeututdanningen ved Hogs-
kolen i Tromso fortsetter samarbeidet
med Ranka og Chapparo, bide i for-
hold til PRPD, kurs i bebandlingsplan-
legging, utdanning av instruktorer,

forskning innen PRE, samt mulighet for
samarbeid om master/Phd.-utdanning.
Nytt PRPP-kurs arrangeres i Tromso
uke 48: 2006. - -]
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BI Nettstudier v/Unn Graff pa telefon 46 41 00 20
helseledelse@bi.no ~ www.bi.no/helseledelse

GJOR NOE MED AMBISJONENE DINE

Studiet i helseledelse passer for deg
som allerede har, eller gnsker 2 ha
ansvar pa lederniva innen helse-
sektoren. Studieopplegget gir deg
fleksibilitet slik at du kan kombinere
studiene med jobb og familie.
Gjennomferingen er en kombinasjon
av samlinger i Nydalen i Oslo, selv-
studier og veiledning via Internett.
Studiet er inndelt i to deler:
Grunnstudiet og Fordypningsstudiet.

GRUNNSTUDIET

Ferdigheter i helseledelse
Bachelorprogram, 30 studiepoeng
Emner:

Helseledelse, organisasjon og
ledelse, personalledelse, skonomi-
styring, prosjektarbeid i ledelse.

FORDYPNINGSSTUDIET
Helsetjenestens rammebetingelser
Bachelorprogram, 30 studiepoeng
Emner:

Helserett, helsepolitikk og organisa-
sjon, skonomistyring og helse-
gkonomi, profesjonssosiologi.

Ta kontakt for individuell vurdering.

Seknadsfrist 15. august, studiestart i
september (rullerende opptak frem
til studiestart sa sant det er ledige
plasser).




