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– giver sundhedsplejerskerne et forbedret grundlag til at opspore og
intervenere overfor mental sårbarhed hos små børn

PUF-programmet er et nyt dansk udviklet og valideret program, der hjælper sundhedsplejersker til at
identificere mental sårbarhed hos små børn, og iværksætte relevante forebyggende indsatser. Programmet
omfatter uddannelse af sundhedsplejerskerne, og guidelines til basale indsatser, som kan stimulere barnets
udvikling og reducere risiko for forværring af mentale helbredsproblemer. PUF-programmet blev udviklet i 2018
og pilot-implementeret i 17 kommuner på tværs af regionerne i Danmark i 2018-2019.

I denne artikel beskriver forsker og sundhedsplejersker bag projektet udviklingen og resultater fra implementeringen
af PUF-programmet i den daglige sundhedspleje.

Forskning i børns psykiske og sociale udvikling viser, at de første leveår er den vigtigste periode i barnets liv, hvis
udviklingen af psykiske vanskeligheder skal forhindres.(1)
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Nobelpristageren James Heckmanns økonomiske fremskrivningsmodeller har haft stor gennemslagskraft(2) og ført
til øget fokus på indsatser målrettet sårbare småbørn og deres familier i Danmark både nationalt og på kommunalt
plan.

En oversigt over kommunernes forebyggende indsatser,(3) opdateret i forbindelse med herværende projekt, viser
imidlertid, at når det gælder forebyggelse af psykiske vanskeligheder, opfylder ingen af de metoder, der er
tilgængelige de nødvendige betingelser.(4-6) Således inkluderer ingen den nyeste videnskabelige evidens med
hensyn til mental sårbarhed,(1,7-12) som inkluderer det samlede spektrum af kognitive, følelsesmæssige, sociale,
adfærdsmæssige og reguleringsvanskeligheder. Denne mangel på evidensbaserede metoder har været
udgangspunkt for et stort forsknings- og udviklingsarbejde blandt en gruppe danske sundhedsplejersker og
småbørnsforskere.(13) Vi har indenfor de sidste 20 år gennemført en række forskningsprojekter, som har bidraget
til den internationale evidens indenfor området mental sårbarhed hos små børn,(1, 7, 8) senest udvikling og
validering af en metode til at opspore mentale helbredsproblemer hos småbørn i den kommunale sundhedspleje i
Danmark.(14-16) Det overordnede sigte har været, at resultaterne skulle kunne omsættes til metoder til at forbedre
den generelle forebyggende indsats overfor mentale helbredsproblemer i barnealderen; og meget væsentligt, at
metoderne udvikles og valideres indenfor den sundhedspleje, som skal anvende dem.(13) Det har været
afgørende, at opsporing kobles tæt til konkret og specifik forebyggelse, således at ingen børn, forældre eller
sundhedsplejersker lades tilbage med et identificeret problem, som der ikke er en umiddelbar plan for at håndtere.

PUF-metoden til at opdage mental
sårbarhed hos 9-10 måneder gamle børn
er udviklet i dette samarbejde. I en
tidligere artikel i Sundhedsplejersken(17)
har vi beskrevet metoden og dens validitet
og anvendelighed i den eksisterende
sundhedspleje. Endvidere beskrev vi, at
et program tilkoblet PUF-metoden var
under udvikling.(17)

I dette nummer af Sundhedsplejersken
beskriver sundhedsplejerske Lotte Finseth
en undersøgelse, som hun har
gennemført i forbindelse med sit MPH-
studie, hvor hun har interviewet og udført
observationer af sundhedsplejersker, som
var under PUF uddannelsen i efteråret
2018. Lotte Finseth’s fokus var, hvordan
sundhedsplejerskers identitet udvikler sig,
når en ny standardiseret metode som
PUF implementeres i sundhedsplejens praksis. De kvalitative data viste bl.a., at sundhedsplejerskerne oplevede
større professionalisme, og at italesættelse af barnets mentale sårbarhed kunne være et brobyggende begreb for
sundhedsplejersken.

I denne artikel beskriver vi udviklingen og pilot-afprøvningen af dette program. PUF programmet, også kaldet PUF
2018-2019, som er gennemført blandt kommuner i Databasen Børns Sundhed i perioden november 2017 til juni
2019.

Denne artikel er skrevet i samarbejde med Lotte Finseth, Gladsaxe Kommune; Jette Lützen, Vejle Kommune;
Lone Dahlstrøm Høje Tåstrup Kommune, Anne Lorenzen, Rudersdal Kommune, Helle Rasmussen, Roskilde
Kommune og Databasen Børns Sundhed

Formålet med projektet har været:
I) at udvikle et samlet PUF-program som inkluderer såvel undersøgelse som en basal indsats; herunder
II) at udvikle et undervisningsprogram for sundhedsplejerskerne, samt
III) at undersøge gennemførlighed og facevaliditet af I) og II) indenfor de eksisterende rammer i kommunerne.

Metoder:
Retningslinjer for komplekse interventioner fra Medical Research Council Guidance (18), og svarende til
Intervention Mapping (19) er blevet anvendt til udvikling og evaluering af PUF-programmet. Det indebærer, at
sundhedsplejersker og ledere i kommunerne indgik aktivt i kortlægning af eksisterende forudsætninger og behov,
afklaring af barrierer og muligheder, og med hensyn til planlægning og afprøvning af programmets gennemførlighed
og brugeraccept.
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Projektet er udført blandt kommuner i Databasen Børns Sundhed, som i november 2017 blev inviteret til at deltage i
såvel udviklingsarbejde som pilotimplementering. Blandt en række primært interesserede kommuner endte i alt 17
kommuner med at deltage i den primære kortlægning og i udvikling og evaluering af PUF-programmet. (Fire
primært interesserede kommuner måtte senere melde fra på grund af administrative prioriteringer, eller fordi
tildeling af Satspuljemidler i 2018 blev betinget af anvendelse af andre metoder end PUF).

Deltagerkommuner:
Allerød, Dragør, Egedal, Fredensborg, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hillerød, Høje-Tåstrup, Ishøj, Kalundborg,
Køge, Roskilde, Rudersdal, Tårnby, Vallensbæk og Vejle.

Deltagerkommunerne har samlet en befolkningssammensætning, der svarer til Danmark som helhed, og et
fødselstal på i alt ca. 8.000 pr. år.

Projektet indledtes med etablering af en projektstyregruppe af ledende sundhedsplejersker og nøglemedarbejdere
fra deltagerkommunerne*. Denne gruppe forestod styring, koordinering og projektimplementering.

Tilsvarende etableredes en ekspertgruppe af erfarne sundhedsplejersker fra deltagerkommunerne,
småbørnsforskere og klinikere med erfaring i udviklingspsykologi og mental sårbarhed hos små børn**. Denne
gruppe forestod udvikling af indholdet i PUF-programmets guidelines og uddannelsesprogram.

Undersøgelse af face-validitet, dvs. programmets troværdighed med hensyn til at dække de problemstillinger,
sundhedsplejerskerne møder i dagligdagen, og feasibility, dvs. programmets gennemførlighed i en almindelig
sundhedsplejerskepraksis, foregik med kvalitative og kvantitative metoder, først og fremmest
spørgeskemaundersøgelser og interviews blandt deltagende sundhedsplejersker før og efter implementering.

Projektet er gennemført i overensstemmelse med gældende datalovgivning.

Resultater
Udvikling af manual for undersøgelse og tilbagemelding og guidelines for indsats
Det tidligere validerede PUF-skema og tilhørende manual(16) blev opdateret med hensyn til sproglige justeringer
og revisioner af den uddybende tekst.

Manual for PUF-undersøgelsen: Detaljerede og praktiske retningslinjer for forberedelse og gennemførelse af
selve undersøgelsen blev udarbejdet.

Tilbagemelding til forældrene: Specifikke og konkrete retningslinjer blev udfærdiget for sundhedsplejerskens
tilbagemelding af PUF-undersøgelsens resultat.

Guidelines for basale indsatser i kommunen: Til støtte for sundhedsplejerskernes overblik og dispositioner blev
der udfærdiget systematiske beskrivelser af det 0-1-årige barns mentale udvikling, regulering og sårbarhed, i
overensstemmelse med nyeste videnskabelige evidens indenfor området. Disse guidelines indgår i den
formaliserede undervisning og benyttes i træningen af sundhedsplejerskerne i at anvende PUF-programmet.

De er desuden udfærdiget til at være referencepunkt for sundhedsplejerskens vidensformidling til forældrene,
sammen med den undervisning, sundhedsplejersken selv har modtaget og den øvrige anviste litteratur.

Udgangspunktet for guidelines er sundhedsplejerskens tætte samarbejde med forældrene. Formålet er at opruste
forældrenes forståelse og kompetencer i forhold til barnets sårbarhed, indenfor rammerne af forældre-barn
relationen.

Metoderne hertil omfatter psyko-edukation og social læring og baseres på principper for udvikling af følsomt
forældreskab, hvor forældrene hjælpes til at forstå barnets udviklingstrin og aktuelle behov. (20, 21)

Guidelines indeholder konkrete anvisninger i at tilrettelægge og gennemføre basale indsatser baseret på resultatet
af PUF-undersøgelsen indenfor de muligheder, der afstikkes af lovgivningen og rammerne i den enkelte kommune.
(22)

Det betyder, at de metoder til at støtte forældre og børn, som allerede anvendes i kommunen, kan benyttes, og at
sundhedsplejerskerne ved behov kan inddrage samarbejdspartnere, som logopæd, fysioterapeut, ergoterapeut,
psykolog og familiebehandlere. Det indgår ydermere i guidelines, at sundhedsplejersken kan bistå forældrene med
hensyn til kommunikationen med det professionelle netværk omkring barnets behov; herunder deltage i møder med
dagpleje og vuggestue.
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Udvikling af et undervisningsprogram for sundhedsplejerskerne
I forbindelse med dette projekt er der foretaget en kortlægning af danske sundhedsplejerskers formaliserede
undervisning i børns mentale udvikling og sårbarhed. Det viser sig, at der ikke aktuelt findes formaliserede krav for
uddannelse forud for start på sundhedsplejerskeuddannelsen, og at systematisk undervisning i små børns mentale
udvikling og sårbarhed med hensyn til at udvikle psykiske vanskeligheder ikke tilbydes på de to uddannelsessteder
i Danmark. Det aktuelle billede er, at mange kommuner sørger for, at deres sundhedsplejersker kommer på
forskellige former for kurser og uddannelse, men uden formaliserede krav eller retningslinjer.

En spørgeskemaundersøgelse blandt
deltagende sundhedsplejersker i
herværende projekt viser, at 54 % af
sundhedsplejerskerne ikke havde nogen
formel uddannelse i mental sårbarhed
blandt små børn, mens 46% havde
modtaget undervisning i afgrænsede
emner, som fx tilknytningsteori eller
undervisning i specifikke metoder indenfor
afgrænsede områder fx BOEL, Alarm
Distress Baby Scale, Neonatal
Behavioural Observation, Marte-Meo, eller
International Child Development Program.
Mindre end hver tiende
sundhedsplejerske havde modtaget egentlig undervisning i mental udvikling og sårbarhed hos børn under 3 år.
Disse fund er helt i overensstemmelse med resultater fra en tidligere kortlægning foretaget af Sundhedsstyrelsen i
2017.(3)

*Projektstyregruppe:
Sundhedsplejerskerne Marika Jensen og Lisbeth Holst, Glostrup Kommune; Lene Kjær, Hillerød Kommune;
Hannah G. Nielsen, Herlev Kommune; Anne Lorenzen, Rudersdal kommune; Ulla Dupont og Jette Lützen,
Vejle Kommune; Lone Dahlstrøm, Høje Tåstrup Kommune; Helle Rasmussen, Roskilde Kommune; samt
forskerne sundhedsplejerske MPH, ph.d. Janni Ammitzbøll og speciallæge Dr med Anne Mette Skovgaard,
Statens Institut for Folkesundhed.

**Ekspertgruppe:
Sundhedsplejerskerne Majbritt Vonsild, Glostrup; Sine Bregn Machon, Hillerød Kommune; Eva Hellebæk,
Glostrup Kommune; Dorthe Svendsen, Dragør Kommune; MPH-studerende Lotte Finseth, Gladsaxe
Kommune; Hannah G. Nielsen, Herlev Kommune; MPH-studerende Lene Kjær, Hillerød Kommune; Ellen
Blemmer, Kalundborg Kommune; Anne Lorenzen, Rudersdal Kommune; Jette Lützen, Vejle Kommune;
Overlæge Anne-Lise Olsen, Overlæge Mala Moskowitz, og Psykolog Susanne Landorph, alle Glostrup
Hospital; Overlæge Jette Asmussen, Odense Universitetshospital; samt forskerne sundhedsplejerske MPH,
ph.d. Janni Ammitzbøll og speciallæge Dr med Anne Mette Skovgaard, Statens Institut for Folkesundhed

PUF-undervisningsprogrammet blev derfor udviklet med henblik på at opruste sundhedsplejerskens generelle
forudsætninger for at kunne undersøge mental sårbarhed hos små børn, og specifikt at uddanne
sundhedsplejersken i små børns mentale udvikling og indikatorer for mental sårbarhed. Dette indebærer, at
undervisningen omfatter kontakt, kommunikation, sprogudvikling, opmærksomhed, adfærdsregulering, søvn,
spisning og følelsesmæssige udtryk.

Undervisningsprogrammet omfatter en teoretisk og en praktisk del, hvor sundhedsplejerskerne undervises på 2
hele kursusdage med 3 måneders mellemrum, og i den mellemliggende periode trænes i at anvende PUF-
programmet. Træningen forankres i kommunale fora med mulighed for supervision fra underviserne, og booster-
sessioner efter 6-8 måneder.

Speciallæger og særligt uddannede sundhedsplejersker forestår undervisningen.

Gennemførlighed og face-validitet
PUF-programmet blev pilot-implementeret i perioden 01.08.18 til 31.06.19 i 17 kommuner på tværs af regionerne i
Danmark, og alle (100%) aktuelt arbejdende sundhedsplejersker indenfor de enkelte kommuner har deltaget i
undervisning og træning. Sundhedsplejerskerne har deltaget kommunevis, og de fleste kommuner har etableret
lokale PUF-grupper med henblik på gensidig erfaringsudveksling.

https://www.sundhedsplejersken.nu/wp-content/uploads/2019/09/PUFprogrammet2.jpg
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I alt er 280 sundhedsplejersker blevet uddannet i projektperioden, og disse sundhedsplejersker har hver
gennemført undersøgelser af mindst fem 9-10 måneder gamle børn under den 3 måneder lange træningsperiode.
Spørgeskemaundersøgelsen er endnu ikke fuldt afsluttet, men på nuværende tidspunkt er besvarelsen over 90 %.

Opgørelser af spørgeskemaundersøgelserne viser, at langt de fleste sundhedsplejersker (mere end 90 %) oplever,
at de får et bedre overblik over barnets udvikling og behov for indsats, når de anvender PUF metoden.
Systematikken hjælper dem til at gøre det, de i reglen plejer på en måde som sikrer, at alle områder af barnets
udvikling og psykiske funktion bliver tilgodeset. Det fremgår af besvarelserne, at PUF giver sundhedsplejersken et
overblik, som hjælper i kommunikationen med forældrene, og med hensyn til at tilrettelægge en indsats i
kommunen.
Et uddybende svar er, at systematikken sikrer, at sundhedsplejersken kommer omkring alle væsentlige aspekter, og
sikrer, at sundhedsplejerske eller forældre ikke fortaber sig i enkelte problemområder. Herudover anføres det, at
PUF-programmet giver sundhedsplejerskerne større opmærksomhed på flere nuancer i barnets udtryk, bedre
mulighed for at vurdere barnet og for at støtte og hjælpe forældrene.

Mindre end 10 % syntes ikke, at PUF-undersøgelsen hjælper dem, blandt disse var et uddybende svar, at det var
for tidligt at udtale sig om eller at de også havde haft overblik, før PUF-programmet blev indført.

Mere end 90 % af sundhedsplejerskerne oplever, at PUF-programmet hjælper dem med at kommunikere med
forældrene om barnets behov. Det fremhæves, at undersøgelsen gør forældrene nysgerrige på barnets udvikling,
hvad de kan forvente af deres barn, og at programmet gør kommunikation med forældrene om barnets behov mere
struktureret og enkel. Sundhedsplejerskerne beskriver, at PUF-tilgangen gør det tydeligt for forældrene, at fokus er
på barnets behov, og at ikke mindst fædrene er tilfredse med systematikken ved PUF-undersøgelse og
tilbagemelding.

Generelt oplever sundhedsplejerskerne, at forældrene er glade for tilbagemeldingen på PUF-undersøgelsen. Det
opleves som væsentligt, at der kommunikeres ’hele vejen rundt’ om barnets trivsel og udvikling, samt at fokus på
sammenhænge i barnets udvikling bliver tydeliggjort. Mindre end 10 % svarer dog, at de ikke oplever, at PUF-
undersøgelsen forbedrer kommunikationen med forældrene. Blandt disse svarer nogle, at det er for tidligt at udtale
sig, mens andre anfører, at den standardiserede form for undersøgelse gør ’tingene mere stive’.

Langt hovedparten af sundhedsplejerskerne svarer, at PUF-programmet hjælper dem med at planlægge en indsats
for barnet. Det uddyber de med, at det bliver tydeligt, hvornår der er brug for en indsats, og at det hjælper dem med
en nuanceret vurdering af barnet, når en indsats er nødvendig.

Konklusion og perspektiver
Et samlet program for systematisk undersøgelse af små børn for mental sårbarhed og for basale indsatser i
kommunen er nu udviklet
Dette program, PUF-programmet, inkluderer standardiserede børneundersøgelser, manual for tilbagemelding
til forældre, guidelines for indsatser, og uddannelse af sundhedsplejersker
Programmet er baseret på videnskabelig evidens, og er udviklet af småbørnsforskere og sundhedsplejersker
med henblik på at kunne anvendes direkte i den kommunale sundhedspleje
Pilot-implementering 2018-2019 dokumenterer PUF-programmets face-validitet og gennemførlighed:
Forældrene er glade for den systematiske tilgang, og programmet hjælper sundhedsplejerskerne med til at få
overblik og tilrettelægge forebyggende indsatser i kommunen
PUF-programmet er nu klar til generel implementering i danske kommune
Den basale indsats i PUF-programmet bør suppleres med en specifik, udvidet og intensiv indsats målrettet de
mest psykisk sårbare små børn.
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