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liénten kunnen door verscheidene
redenen problemen hebben tijdens
het uitvoeren van dagelijkse hande-
lingen. Problemen in de informatieverwer-
king tijdens dit dagelijks handelen kunnen
door de (geschoolde) ergotherapeut in kaart
worden gebracht met behulp van het PRPP-
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systeem voor taakanalyse. PRPP staat voor
Perceive, Recall, Plan en Perform. Vertaald
naar het Nederlands is dat Waarnemen, Her-
inneren, Plannen en Uitvoeren.

Met het instrument worden problemen tij-
dens het uitvoeren van dagelijkse taken in
kaart gebracht én worden deze problemen

verklaard vanuit processen van informatie-
verwerking.

Krachtig instrument
Het PRPP-systeem is een van de instrumen-

ten van het Occupational Performance Model
of Australia (OPMA) (Chapparo & Ranka,
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Het PRPP-systeem is een gestandaardiseerd, valide, krachtig en

1997). De grondleggers van dit Australische
model zijn Chris Chapparo en Judy Ranka. De
ontwikkeling van het PRPP-systeem begon in
1989. Met het PRPP-systeem voor taakanalyse
wilden zij een ergotherapeutisch instrument
ontwikkelen zonder de beperkingen van
andere bestaande instrumenten.

Het PRPP-systeem is
daardiseerd, valide, krachtig en waardevol

een gestan-

instrument dat kan worden gebruikt bij iede-
re cliént met verdenking op problemen in de
informatieverwerking. Onafhankelijk van bij-
voorbeeld diagnose, leeftijd en culturele
achtergrond worden routines, taken en sub-
taken van de cliént in kaart gebracht. Na
observatie van twee voor de cliént betekenis-
volle taken kan een goed onderbouwde uit-
spraak worden gedaan over eventuele proble-
men in de processen van informatieverwer-
king.

Uitgangspunten

Enkele uitgangspunten van het PRPP-

systeem zijn:

B dat informatieverwerking fundamenteel is
voor het uitvoeren van dagelijkse hande-
lingen;

B dat het mogelijk is om strategieén van
informatieverwerking te observeren en te
meten;

B dat het mogelijk is om strategieén van
informatieverwerking te veranderen door
middel van specifieke interventie.

De PRPP is opgebouwd uit twee stadia. Aller-
eerst worden voor de cliént betekenisvolle
taken vastgesteld. Elke taak kan worden
geanalyseerd, van het uitoefenen van een
beroep tot het drinken van een glas water,
van routine tot subtaak. De gekozen taak
wordt vervolgens opgedeeld in deelstappen.
Hierin worden de stappen beschreven die
essentieel zijn om de gekozen taak te kunnen
volbrengen. Omdat we weten dat verschillen-
de mensen taken op een andere manier uit-
voeren wordt er in het eerste stadium alleen
gescoord op de essentiéle stappen.

Stage 1

Tijdens of na de observatie van de taak

beoordeelt de ergotherapeut elke deelstap

op:

M foute of slordige uitvoering (als een cliént
hulp nodig heeft bij een deelstap wordt dit

waardevol instrument

als fout beoordeeld);
M (onnodige) herhaling van deelstappen;
B weglaten van deelstappen;
M tijd, te snel of te langzaam uitvoeren.
Na het uitvoeren van het eerste stadium van
de PRPP weet de ergotherapeut hoe vaardig
de cliént is in het uitvoeren van de taak op
dat moment. Dit wordt uitgedrukt in een per-
centage. Om te bepalen of een cliént een taak
veilig en zelfstandig kan uitvoeren, moeten
meerdere observaties worden gedaan (in ver-
band met betrouwbaarheid).

Stage 2

Het analyseren van de informatie uit de
observatie geeft in stadium twee aan waarom
de cliént verminderd vaardig is. Dus, welke
processen van informatieverwerking positie-
ve of negatieve invloed hebben op de uitvoe-
ring van de taak. Deze informatie kan vervol-
gens gebruikt worden om de (multidiscipli-
naire) interventie af te stemmen.

Deelprocessen

Het gaat te ver om hier alle (deel)processen te
beschrijven. Daarom wordt in deze paragraaf
een aantal belangrijke toegelicht.

Perceive (waarnemen)

Dit kwadrant bevat de processen van infor-
matieverwerking die te maken hebben met
onze sensoriek. Wanneer sensorische infor-
matie op de juiste manier wordt verwerkt,
vormen wij ons een beeld van de omgeving
en van onszelf. Deze informatie is benodigd
om tot handelen te kunnen komen.

Aandacht is hierbij belangrijk, als bepaal-
de sensorische informatie niet opvalt (noti-
ces) kan die ook niet worden gebruikt in de
taakuitvoering. Het verplaatsen en verdelen
van aandacht (modulates) is vaak ook
belangrijk. Wanneer de aandacht tijdens een
taak te veel of te weinig wordt gericht, kan dit
de voortgang van de taak belemmeren.

Recall (weten)

Dit kwadrant omvat de processen die te
maken hebben met het herinneren van infor-
matie die nodig is bij het (succesvol) uitvoe-
ren van een taak. Het gaat hierbij om weten
wat dingen zijn (recognises), hoe ze heten
(labels) en hoe ze bij andere dingen horen
(categorises). Daarnaast ook het weten wan-

neer en waar bepaalde dingen wel en niet
worden gedaan (contextualises to...).

Tot slot is het nog belangrijk te weten hoe
dingen werken en welke stappen je moet
doen om de taak succesvol uit te voeren.

Interessant is dat cliénten met een afasie
moeite hebben met taal. Dit wordt gescoord
bij het proces ‘benoemen’ (Iabels). Omdat wij
bij onze denkprocessen taal gebruiken, kan
een ernstige afasie veel negatieve invloed
hebben op het vermogen tot nadenken. Dit is
vervolgens terug te zien in het volgende kwa-
drant, met name bij het evalueren van het
handelen.

Plan (denken)

De processen in het Plan-kwadrant hebben te
maken met het nadenken over de taak.
Belangrijk is om doelgericht bezig te zijn
(knows goal) en rekening te houden met
mogelijke obstakels (identifies obstacles). Tij-
dens het uitvoeren van een taak moeten
voortdurend keuzes worden gemaakt (choo-
ses), alleen de goede keuzes dragen bij aan
een succesvolle taakuitvoering.

Erg belangrijk in dit kwadrant is het sub-
kwadrant ‘Evaluating'. Als een cliént niet in
staat is om zijn eigen handelen te evalueren,
wordt het erg moeilijk om problemen die tij-
dens het handelen ontstaan op te lossen.
Cliénten die slecht scoren op andere onderde-
len, maar wel goed kunnen evalueren, kun-
nen ontstane problemen vaak oplossen en
daardoor de taak tot een goed einde brengen.

Perform (doen)

De processen in het Perform-kwadrant zijn
betrokken bij de uitvoering van het actieplan.
Belangrijke processen in dit kwadrant zijn
het vermogen tot starten van de taak of vol-
gende deelstap (starts) en het op het juiste
moment stoppen met de uitvoering van de
taak (stops). De cliént moet kunnen doorgaan
met de taak (continues) en niet opgeven als
de taak moeilijk wordt (persists). Het sub-
kwadrant ‘controlling’ bevat de processen die
nodig zijn voor de timing (times), het co6rdi-
neren (coordinates) en aanpassen (adjusts)
van onder andere bewegingen.

Diagnostiek in het verpleeghuis

In het verpleeghuis werd binnen het multi-
disciplinaire stroke-protocol jarenlang het
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De PRPP wordt gebruikt om duidelijkheid te geven over problemen in de
informatieverwerking die het handelen beinvioeden

Orienterend Neurologisch Onderzoek (ONO)
gebruikt. Dit onderzoek maakte deel uit van
de diagnostiek en werd bij nagenoeg elke
cliént die een beroerte had doorgemaakt
afgenomen om een voorzichtige uitspraak te
kunnen doen over mogelijke cognitieve pro-
blemen van die cliént.

Het ONO werd afgenomen door een ergo-
therapeut samen met een fysiotherapeut of
logopedist. Het onderzoek duurt één tot
anderhalf uur. Daarna volgt de uitwerking en
de rapportage wat ongeveer een uur in beslag
neemt. Tot slot werd het onderzoek nog nabe-
sproken met de cliént en cliéntsysteem wat
minimaal nog een half uur duurde.

Bij ‘goede’ cliénten komen er maar weinig
problemen naar voren, omdat de opdrachten
te algemeen of te makkelijk zijn. Bij ‘slechte’
cliénten is het onderzoek vaak moeilijk af te
nemen of leveren nagenoeg alle opdrachten
problemen op. Vaak werd bij deze cliénten
als vervolg een Neuropsychologisch Onder-
zoek (NPO) afgenomen door de psycholoog
om meer duidelijkheid te krijgen over de
exacte problematiek van de cliént. Cliénten
met een forse afasie die zowel met het ONO
als het NPO moeilijk te testen waren, kwa-
men in aanmerking voor het Ganba-onder-
zoek (door logopedist en psycholoog).

Voor het behandelteam leverde het ONO
maar erg beperkt resultaten op, terwijl het
een forse tijdsinvestering was. Vaak werden
al eerder opgemerkte problemen bevestigd
(zoals geheugen- of waarnemingsproblemen)
en werden minder duidelijk aanwezig proble-
men niet verhelderd. Dit maakt het moeilijk
om gerichte interventies te plegen.

In de Ergotherapierichtlijn Beroerte (Cup
& Steultjens, 2005) wordt de aanbeveling
gedaan dat het ONO alleen wordt afgenomen
bij gebrek aan de mogelijkheid tot afname
van een van de volgende meetinstrumenten:
AMPS, A-ONE, PRPP en/of Apraxierichtlijn.
Van de genoemde instrumenten is het aanne-
melijk dat ze geschikt zijn om de gevolgen
van cognitieve stoornissen en hun invloed op
het handelen in kaart te brengen.

Door de onderbouwing vanuit de richtlijn,
de grote tijdsinvestering en het daarbij mini-
male resultaat werd door de ergotherapeuten
gestart met de zoektocht naar een alternatief
voor het ONO om zo de kwaliteit van dia-
gnostiek bij CVA-cliénten te verbeteren.
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Doordat in de richtlijn ook gesproken werd

over de PRPP, is er over dit instrument eerst
meer informatie opgezocht omdat er nog nie-
mand bekend mee was. Het wat oudere arti-
kel ‘Een introductie op het PRPP-systeem’ in
het Nederlandse Tijdschrift voor Ergothera-
pie bood op dat moment de meeste informa-
tie en werkte enthousiasmerend (Dees -Wes-
sels, 2001). Het instrument sprak de thera-
peuten direct aan en leek prima te voldoen
aan de wensen.

Toen bleek dat in de zomer van 2008 in
Nederland een cursus zou worden gegeven, is
gelijk een studieaanvraag gedaan. De goed-
keuring kwam voor twee therapeuten om zo
voldoende de mogelijkheid te hebben het
instrument in de organisatie te implemente-
ren. Met een grote stroke unit zou het niet
haalbaar zijn om met één therapeut alle
observaties uit te voeren.

De cursus en het toepassen in de
praktijk
In juli 2008 werd bij Pro Education in Amster-
dam met veel plezier en enthousiasme de vijf-
daagse cursus Het PRPP-systeem gevolgd.
Chris Chapparo en Judy Ranka, de grondleg-
gers van het instrument, waren de deskundi-
ge, inspirerende en humoristische docenten.
De cursus werd volledig in het Engels
gegeven en daarom is ervoor gekozen om ook

PRPP-mailinggroep
EDIT (2011): Deze mailinggroep bestaat niet meer,
maar is vervangen door een website met een forum
waar vragen kunnen worden gesteld en ervaringen
worden gedeeld.

www.PRPP.nl

te blijven werken met het Engelse model en
formulieren. Een Nederlandse vertaling is
beschikbaar, maar het was na de cursus
gemakkelijker te blijven denken in het Engels
dan elke keer de vertaling te moeten maken.
Rapportages naar aanleiding van observaties
in het cliéntendossier worden uiteraard wel
in het Nederlands gedaan zodat deze goed
begrijpbaar zijn voor iedereen.

In de eerstvolgende werkweek werd bij
nagenoeg elke observatie van een cliént op
de stroke unit de PRPP gebruikt. Dit waren
vooral observaties tijdens de ADL, de maal-
tijd of het rolstoelrijden.

Elke week werd ongeveer twee uur besteed
aan het nabespreken van geobserveerde
cliénten. Dit was nodig om te zorgen dat
geobserveerd gedrag juist werd geinterpre-
teerd. Tijdens de cursus is hier uiteraard veel
aandacht aan besteed, maar extra oefening
en feedback van elkaar is aan te bevelen om
uiteindelijk tot goede observatieresultaten te
komen.

In de volgende maanden lagen de cursus-
mappen met aantekeningen voortdurend
open en moest er veel worden gezocht naar
het op de juiste plek in het model plaatsen
van het geobserveerde gedrag. Hiervoor wer-
den de aantekeningen en de omschrijvingen
van de ‘descriptors’ uitgewerkt in overzichte-
lijke schema's zodat er gemakkelijk kon wor-
den gezocht. Ook werden er standaardformu-
lieren gemaakt voor het scoren van Stage 1,
Task Analysis bij veelvoorkomende taken
(zoals het wassen en kleden van het bovenli-
chaam en koffiezetten).

De analyse en het invullen van de scores
kostte in het begin nog zeker dertig minuten.
Na enkele maanden oefening is het niet meer
dan tien minuten werk.

Implementeren in de organisatie

De vele observaties, taakanalyses en overleg-
gen zorgden dus voor een flinke toename in
vaardigheid van de PRPP-geschoolde ergo-
therapeuten. De PRPP-rapportages vonden
hun weg inmiddels ook naar de cliéntendos-
siers waardoor de rest van het team gelijk
kennismaakte met de gebruikte termen.

Door een aantal, op de doelgroep afge-
stemde presentaties zijn het paramedisch
team, de artsen en het verpleegkundig perso-
neel van de stroke unit geinformeerd over het



PRPP-systeem en de visie op de implementa-
tie ervan binnen het stroke-protocol. De reac-
ties waren positief, voor iedereen was ook
duidelijk dat dit instrument een goede ver-
vanging van het ONO zou zijn. Tijdens de pre-
sentatie aan het team van de stroke unit is
gelijk voorgesteld om het ONO niet meer te
gebruiken. Daarmee werd onofficieel het
stroke-protocol gewijzigd.

Waar het ONO bij iedere cliént met een
doorgemaakt CVA werd afgenomen, werd
voorgesteld om alleen cliénten met verden-
king op problemen in de informatieverwer-
king te observeren met behulp van het PRPP-
systeem. In de praktijk blijkt echter dat de
ergotherapeuten zodanig getraind zijn dat bij
elke activiteit door de ‘PRPP-bril’ gekeken
wordt.

Ook voor de niet PRPP-geschoolde ergo-
therapeuten worden op verzoek observaties
gedaan. Zij worden zelf ook steeds enthousi-
aster en proberen de PRPP (met name Stage
1) te gebruiken en meer te begrijpen van de
processen van informatieverwerking.

Een jaar later

Inmiddels wordt er bijna een jaar gewerkt
met de PRPP. Het stroke-protocol is officieel
nog niet aangepast, maar het ONO wordt niet
meer afgenomen bij de cliénten. Door de
ergotherapeuten wordt de PRPP gebruikt om
duidelijkheid te geven over problemen in de
informatieverwerking die het handelen bein-
vloeden. Nog regelmatig vindt er naar aanlei-
ding van een observatie overleg plaats om
elkaar feedback te geven en te helpen met
analyseren van waargenomen gedrag.

Door het werken met de PRPP is er een
andere visie op observeren ontwikkeld. Niet
passend gedrag (soms ook van de therapeu-
ten of collega's zelf) wordt direct gekoppeld
aan een van de descriptoren van het PRPP-
systeem.

Opvallend is dat het lijkt alsof de mate van
zelfstandig functioneren grotendeels wordt
bepaald door het aan-/afwezig zijn van proble-
men in het Evaluating-subkwadrant. Als een
cliént zijn eigen handeling goed kan evalue-
ren, kunnen gemaakte fouten (door proble-
men in de andere kwadranten) vaak worden
opgelost. Is dit niet het geval, dan loopt een
cliént vast als er iets fout gaat in het handelen
en kan dit dan zonder hulp niet oplossen.
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The PRPP System of Task Analysis: Stage Two Model

Ook het Attending-subkwadrant is erg
belangrijk om goed te kunnen functioneren.
Als er problemen zijn met het opmerken van
prikkels (notices) en/of het verleggen van de
aandacht (modulates), ontstaan er al snel
problemen met het zelfstandig kunnen uit-
voeren van taken.

We hebben ervaren dat taal erg belangrijk
is in het goed kunnen uitvoeren van taken.
Taal wordt gebruikt om na te denken en als
deze is verstoord door bijvoorbeeld een glo-
bale afasie wordt het nadenken (Plan-kwa-
drant) erg bemoeilijkt.

Door het gaan gebruiken van de PRPP is de
kwaliteit van de diagnostiek verbeterd. Er
kan nu concreter uitspraak worden gedaan
over ‘cognitieve’ problemen en hoe deze van
invloed zijn op het dagelijks handelen.

Het logische vervolg op goede diagnostiek
zijn gerichte interventies. Aangezien de PRPP
specifiek de problemen in de informatiever-
werking vaststelt, is het mogelijk interventies

specifiek op die probleemgebieden te richten.
Om dit zo effectief mogelijk te doen, is een
vervolgcursus nodig; de PRPP Intervention
Course. °
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Remco Klopper is werkzaam bij eerstelijns ergotherapieprak-
tijk Adapt in Den Haag.

Jochen Bilderbeek is ergotherapeut in verpleeghuis Het Zon-
nehuis in Vlaardingen en docent op de opleiding Ergotherapie in
Rotterdam.

Remco en Jochen willen graag bijdragen aan de verdere ontwik-
keling van het PRPP-systeem in Nederland. Een onderdeel daar-
van kan een PRPP-diagnostisch centrum zijn.
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