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PUF

En metode til at opruste
sundhedsplejerskernes indsats over
for mental sdrbarhed hos sma bgrn

Sundhedsplejerskerne i Danmark besgger mere en 90 % af alle spaede
og smabgrn i hjemmene, og deres opgave er sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse afstukket i sundhedslovgivningen (Sundheds-
styrelsen 2011). Dansk forskning viser, at sundhedsplejersken pa
baggrund af bekymring for barnets udvikling og trivsel finder behov
for en ekstra indsats hos mindst 20 % (Holstein, Johansen & Weber
pant 2017; Skovgaard et al 2007).
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‘ undhedsstyrelsen har nyligt pub-

' liceret en national kortleegning
PUF af de forebyggende indsatser i

(Psykisk Udvikling og Funktion)

den kommunale sundhedspleje.
Det dokumenteres her, at standardiserede
redskaber til systematisk opsporing og
intervention malrettet mentale helbreds-
problemer kun benyttes i begreenset om-
fang (Sundhedsstyrelsens rapport 2017),
og at der generelt mangler validerede
metoder, som deekker spekiret af de hyp-
pigste og mest alvorlige former for mental
sérbarhed hos smé barn (Skovgaard 2010).

PUF er udviklet af danske sundhedsplejersker i samarbejde
med smabarnsforskere og folkesundhedsforskere.

Farmalet er at kvalificere sundhedsplejersker til at opspare og intervenere
over for hele spektret af mentale helbredsproblemer hos sma barn,

PUF er valideret i en reekke kommuner i Danmark.
PUF programmet omfatter uddannelse af sundhedsplejerskerne, en

standardiseret undersagelse af barnet ved 9-10 mdr., og guidelines for
intervention og kemmunikation med foreeldrene og andet netvaerk.

Hvad ved vi om mental
sarbarhed hos sméa begrn?
Mental sdrbarhed hos bgrn udger en stor

PUF foroves i 2018-2019. oa heref i ¥ sundhedsmeessig udfordring i det danske
programmet afproves i = , 0g herefter vil programme sataFand, Misdst 159 aFbanekabalki.

kunne implementeres generelt i danske kommuner. gonx es af psykiske problemer, der er

forbundet med hpj risiko for vedvarende
belastning af bgrnenes udvikling, trivsel
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og indlaringsmuligheder (Vidensrad for
forebyggelse 2014). De flaste former for
mentale helbredsproblemer har deres
oprindelse tidligt i barnealderen (Costello
et al 2006; Rutter et al 2004). Dansk forsk-
ning viser, at man allerede i de farste to
levedr kan pavise mentale helbreds-
problemer, der er forbundet med hgj
risiko for at fortseette i skolealderen
(Elberling et al 2014; Micali et al 2016;
Skovgaard et al 2007; Skovgaard et al
2008a). Forskning med udgangspunkt
i fedselskohorten CCC2000 (www.
CCC2000.dk) viser, at der blandt nul- til
etdrige findes problemer med spisning
hos 10-16 %, problemer med sgvnregu-
lering hos 4-13 %, udviklingsproblemer
hos 3-7 %, og problemer med mor-barn
relationen hos 3-6 % (Skovgaard 2010).
Udviklingsproblemer, herunder proble-
mer med oral-motorisk funktion, sprog,
tidlig kontakt og kommunikation samt
regulering af opmerksomhed og aktivitet,
ses forbundet med hgj risiko for neuro-
udviklingsforstyrrelser ved halvandet ars
alderen (Skovgaard et al 2008 4) og med
autisme-spektrum-tilstande og ADHD ved
5-7 ars alderen (Elberling et al 2014).
Vanskeligheder med spisning ses for-
bundet med vedvarende spiseproblemer
og andre former for mentale helbredspro-
blemer ved fem til syv ars alderen (Micali
et al 2016). Endvidere ses problemer
med sgvn, spisning og taktil sensitivitet 1
forste levedr associeret med funktionelle
somatiske symptomer, FSS, i furskole-
alderen (Rask et al 2016). FSS omhand-
ler fysiske helbredsklager uden nogen
somatisk forklaring, som iser kendes fra
voksne. Kortleegning blandt danske barn
har vist, at FI'S findes hos 25 % af de
fem- til syvarige, at mange ofte har sam-
tidige spiseproblemer og falelsesmeessige
vanskeligheder, samt at 4 % er sveert be-
lastet med mange leegekontakter, hospitals-
undersggelser og fraver fra daginstitution
og skole (Rask et al 2016). Forskningen
peger pd mulige risikomekanismer, hvor
hypersensitivitet over for sensoriske sti-
muli hos det lille barn antages at udlgse en
tidlig programmering af autonom hyper-

"PUF er baseret pa foreaeldreoplysninger
og sundhedsplejerskens observationer
under det programsatte hjemmebesog
ved ofte til ti maneder.”

reaktivitet, og at forebyggelse malrettet
tidlige reguleringsproblemer kan forbedre
prognosen for disse barn.

Metoden PUF (Psykisk
Udvikling og Funktion)
PUF er udviklet af sundhedsplejersker og
smdabgrnsforskere for at give sundheds-
plejerskerne et standardiseret redskab til
at evaluere mental sarbarhed hos et lille
barn og som udgangspunkt for en syste-
matisk og evidensbaseret intervention.
PUF er baseret pa foreeldreoplysninger
og sundhedsplejerskens observationer un-
der det programsatte hjemmebesgg ved otte
til ti méneder. PUT bestdr af et skema med
28 items, hvor sundhedsplejersken registre-
rer barnets psykiske tilstand, udvikling og
funktion inden for falgende omrader: savn,
spisning, falelsesmassigt udtryk, nysger-
righed og interesse, opmarksomhed og
koncentration, motorisk funktion, kommu-
nikation og samspil, samt sprogudvikling,
tabel 1 (Ammitzbgll et al 2016).
Hjemmebesgget ved otte til ti maneder
er af flere grunde vurderet som sarligt re-

levant til at afdeekke mental sirbarhed og
til at foretage en tilsvarende forebyggende
intervention. Udviklingsmeaessigt fordi en
razkke parametre er mere stabilt til stede
efter sjette leveméned. Tilpasningsvanske-
ligheder i de forste leveméneder er nu
overvundet, og de fleste barn og foreldre
har opndet stabile kompetencer til at
regulere fx spvn og spisning. Endvidere
har sundhedsplejerskerne i Danmark

en lang tradition for at gennemfare en
standardiseret test ved otte- til ti maneders
beseget, nemlig BOEL prgven. BOEL
proven er opgivet mange steder pd grund
af bedre metoder til hgrescreening, men
fire items fra testen er fundet prazdiktive
for kontakt og opmearksomhedsforstyr-
relser (Jacobsen et al 2007). Disse items er
derfor inkluderet i PUT, som i gvrigt ogsd
tager udgangspunkt i den setting ved otte
til ti méneder, som anvendes ved BOEL
praven (Ammitzbell 2017).

En yderligere begrundelse for at tage
udgangspunkt i otte til ti maneders
bespmget er, at de fleste bern omkring dette
tidspunkt overgar til pasning udenfor N
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Tabel 1. PUF - Psykisk Udvikling og Funktion

P | B
DOMZNE | ITEM

BESKRIVELSE

Barnet har en fast rytme for, hvornér det sover,

S TFast t Nej
ovn ast spvhTytme og hvornar det er vigen. I 4
Indsovning Barnet falder i sgvn indenfor 1 time, Ja Nej
Barnet er i stand til at sove mindst 3 timer i
Sammenhangende sgvn ; Ja Nej
i sammenhang — nat eller dag.
Spisning Appstitregulering Barnet viser tydelige tegn pa sult og meethed. Ja Nej
Smétspisende Bal‘net.nskal dagligll presses/lokkes (se manual) 7 Nej
for at 4 nok at spise.
. . Barnet afviser mad, selvom det er leenge siden det .
Vagrer sig ved at spise . . Ja Nej
sidst har spist,
Kaster op uden i gvrigt at veere syg ~ Barnet kaster op flere gange om ugen. Ja Nej
Falel @ssi Barnet 8 ilfr d 809
i Gennemgédende glad og tilfreds arne ef gl ‘d,OB e 2 Ja Nej
udtryk af den vagne tid.
Barnet har mindst 2 episoder hver dag, hvor det er
Ofte irritabel, pirrelig, utilfreds irritabel, pirrelig, utilfreds, sveer at berolige. Barnet Ja Nej
greeder mere end en time hver dag,
Greaeder meget Barnet graeeder mere end en time hver dag. Ja Nej
Folelsesmassig nedtonet Barnet fremiraeder uden glaede, er mimikfattig og trist. Ja Nej
Nysgerrighed
og interesse . Barnet viser interesse for omgivelserne, .
N ig, udforskend N
Opmarksomhed VEROTEIE: UEIEESEROE udforsker og undersgger legetsj (se manual). Ja ©)
og koncentration
Kan fokusere sin opmeasrksomhed ~ Barnet kan se pa noget eller lytte mere end 1 minut. Ja Nej
Fastholde koncentration Barnet kan undersege legetaj cirka 2 minutter. Ja Nej
Barnet afledes ved lyde, lys, bevagelser, selvom
Afledes let barnet er optaget af leg — og uden at vende tilbage Ja Nej

hjemmet. Det er her serligt relevant at bi-
bringe foreeldrene et overblik over barnets
eventuelle behov, som de kan formidle til
andre voksne, der skal tage sig af barnet.
Samlet findes der siledes teoretiske,
empiriske og praktiske drsager til at
benytte en standardiseret undersggelse
af mental sirbarhed lige preecis ved otte
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til legen.,

til ti méneders bespget, hvor sundheds-
plejersken pd baggrund af den standard-
iserede metode har seerlige muligheder
for at statte foreeldrene i barnets videre
udvikling og trivsel.

PUF er atpravet i 11 danske kom-
muner, og er fundet valid og anvendelig
inden for de aktuelt fungerende hjemme-

besgg, nir barnet er otte til ti méneder
gammel (Ammitzbgll 2017).

Sammenligning af PUF

med andre metoder

Sammenlignet med andre aktuelt fore-
liggende metoder til at opspore sarbarhed
hos smé bgrn (se Sundhedsstyrelsens




DOMENE | ITEM

| BESKRIVELSE

Barnet er preeget af hgj aktivitet,

FAG

Motorisk funktion  Generelt gget aktivitetsniveau Ja Nej
uro og rastleshed.
Generelt nedsat aktivitetsniveau  Barnet er motorisk passiv, overvejende inaktiv, Ja Nej
Tiprilsivitat Barnet ar uforu(.lsigelig aktiv, kaster I Nej
pludselig med ting.
Motorisk udvikling Har ndet motoriske milepale (se manual). Ja Nej
Kot deati Barnet er i stand til at have gjenkontakt,
ommunikation
g ; Ojenkontakt sd foreeldre/sundhedsplejersken ikke er Ja Nej
og socialt samspil i o
i tvivl om, at barnet ser dem i pjnene.
Kontaktsmil Barnet SI’lli]Bl“ ved gjenkontakt til ]a Nej
sundhedsplejersken og/eller foraeldre.
Kontaktiver, interesse Barnet sgger kontakt ved at smile, % Nei
Forslag: Interesseret 1 kontakt pludre, berare eller raekke. )
Barnet anvender gestik, smil, pludren som
Gensidig kommunikation indledning og svar pa kontakt til forsldrene Ja Nej
(svar — gensvar mere end fem gange).
Barnet folger forseld d ing,
I'eelles opmarksomhed 'a_rne o 8er OTE? r91‘1es uchegring Ja Nej
tjekker efter og kigger igen.
Kropskontakt Ba.met‘ vi.ser interesse for kropskontakt Ja Nej
ved mimik og kropssprog.
Selakitivitet Barnet foretreekker tydeligt de kendte Ja Nej
OIMSOTIZSPETsSOner.
Sprog Sprogforstaelse Barnet reagerer pé kropssprog/enkelte ord. Ja Nej
Sproslist udeyk Barnet udirykker sig med mimik og/eller gestus s Nej

rapport 2017) er PUF den eneste metode,
der a) systematisk dekker hele spektret
af mentale helbredsproblemer, og b) er
dokumenteret validt og anvendeligt i danske
sméabgrnsfamilier i den eksisterende
kommunale sundhedspleje (Ammitzball
2017). Ydermere er PUF c) designet,

sd metoden matcher de problemer, som
sundhedsplejerskerne er vant til at made
og forholde sig til i familierne, og d) med
systematiske beskrivelser, der leegger op
til dialog med forsldrene og kommunika-

eller peger, pludrer i lydkeeder,

tion omkring barnets udviklingsmeessige
behov. Blandt sundhedsplejerskerne i de
kommuner, der har deltaget i den ferste
afpravning af PUT (Ammitzbgll 2017), og
i andre kommuner i Danmark, er der ud-
trykt et stort gnske om at kunne anvende
PUF i dagligdagen, og gerne hurtigst
muligt. Begrundelsen er, at sundheds-
plejerskerne oplever, at PUF dekker et
behov for at f et systematisk overblik
over hele spektret af mentale funktioner
hos smé barn, og at anvendelsen af PUTF

indebrer en kvalitetsforbedring af sund-
hedsplejerskernes daglige arbejde.

PUF programmet 2018-2019
Tor at sundhedsplejerskerne kan benytte
PUF metoden kraver det, at de er uddan-
net i at anvende metoden, ikke mindst for
at guide en systematisk og evidensbaseret
intervention, der kan optimere barnets
mentale helbred.

Et samlet program er under udform-
ning og bliver afpravet i et kontrol- N
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leret studie i kommuner under Databasen
Berns Sundhed i 2018-2019 (Databasen
Barns Sundhed 2015).
Programmet omfatter 1) uddannelse
af sundhedsplejerskerne, 2) undersggelse
af barnet ud fra PUF skemaet og manual,
og 3) tilherende guidelines for tilbage-
melding til foraeldrene og intervention.
Det er el viesentligt element i program-
met, at den viden, der genereres ved PUF
unders@gelsen, kan benyttes i flere sammen-
hange, herunder i forbindelse med pasnin-
gen af barnet i dagpleje eller daginstitution.
Programmet udarbejdes i et tvierfagligt
og tvaerscktorielt samarbejde, hvor kort-
leegning af praksis og aktuelle behov
i kommunerne indgar.
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Undervisningen afl sundheds-
plejerskerne omfatter den teoretiske og
empiriske baggrund for PUF programmet,
uddannelse i at anvende PUF-metoden,
praktisk og konkret, samt uddannelse
i at kommunikere med forseldrene om
barnets udviklingsmaessige behov. Det
indgér ogsd i programmet, at sundheds-
plejersken kan hjelpe foraldrene i for-
hold til barnets professionelle netvaerk.
Den viden, der genereres ved PUF
undersggelsen, kan sdledes benyttes i
flere sammenhange, herunder i forhin-
delse med pasningen af barnet i dagpleje
eller daginstitution.

Det er en sarlig styrke ved PUI
programmet, at det er baserel pa allian-
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cen mellem smébprnsforaeldre og deres
sundhedsplejerske. I modsatning til andre
tilgeengelige metoder, kombinerer PUF
foraeldrenes observationer, erfaringer

og oplevelser med sundhedsplejerskens
fagligt begrundede observationer og
vurderinger. P4 det grundlag guider PUF
sundhedsplejerskens intervention til en
nuanceret, stottende og sundheds-
paadagogisk tilgang.

Differentieret indsats over for
mental sdrbarhed hos smé bgrn
PUF programmet kan fungere som ud-
gangspunkt for en differentieret indsats i
kommunerne, hvor sundhedsplejerskerne
tager sig af lette tilfeelde, og folger op
pd de bgrn og familier, der har behov
for mere specifik hjelp. Indsatserne kan
spaende fra ekstra malrettet vejledning
fra sundhedsplejersken til henvisning til
specialunderspgelser og behandling, P&
baggrund af den foreliggende viden pé
omridet skennes det, at omkring 80 % af
bprnene med tegn pd mental sirbarhed
vil kunne hjelpes indenfor den eksiste-
rende sundhedspleje, hvis sundheds-
plejersken oprustes tilsvarende. Omkring
20 % af barnene med mental sdrbarhed
antages at have behov for yderligere
undersagelser og statte i andre regi. Det
geelder born med mere alvorlige eller
komplekse problemstillinger, og bgrn i
familier, hvis foreelde har specifikke van-
skeligheder (Skovgaard 2010). For disse
bern antages det, at sundhedsplejerskens
afklaring og statte vil betyde en reduktion
i belastninger for barnet og en forbedret
kommunikation omkring barnets og fami-
liens behav i forhold til andre instanser i
kommunen eller i sundhedsveesenst.

Perspektiverne ved PUF-programmet
er, at mentalt sérbare smabgrn og deres
foraldre fir differentieret og kvalificeret
hjeelp tidligere end tilfeldet er i dag.

Pi sigt omfatter perspektiverne
bedre trivsel for barn og familie og bedre
muligheder for at udnytte eksisterende
sociale og paedagogiske tilbud i kommu-
nen, herunder daginstitutioner og pa sigt
skolegang. @
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