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PRAKSIS

Sundhedsplejersker deler ud af deres erfaringer med det standardiserede
PUF-program maélrettet mental sarbarhed hos sma bern.

PUF-undersggelsen bruges ved 9-10 maneders
besaget og giver en samlet evaluering af barnets
psykiske udvikling og funktion. Denne danner
udgangspunkt for sundhedsplejerskens basale
indsats til barn med tegn pa udviklingsmaessig
sarbarhed. Indsatsen tilrettelaegges i dialog med
forzeldrene efter PUF-programmets forsknings-
baserede guidelines. Erfaringer fra praksis viser, at
PUF-programmet fungerer og giver sundhedsple-
jersken et tiltreengt feelles fagligt udgangspunkt.

Introduktion

Behovet for forebyggelse tidligt i barnealderen

er skaerpet i takt med dokumentation af stigende
hyppighed af mentale problemer og videnskabelig
evidens for oprindelse tidligt i barndommen for de
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fleste former for psykiske sygdomme.! Forskningen
peger pa forebyggelse inden for de farste tre leve-
ar@ og der er pavist potentialer i den kommunale
sundhedspleje® med et vindue for forebyggelse
ved 8-1l maneders alderen. Forudsaetningen er, at
hele spektret af udviklingsmaessig sarbarhed til-
godeses, at sundhedsplejersken anvender
validerede metoder, og at opsporing af sarbare
bern ledsages af en umiddelbar indsats.234
Vihari tidligere artikler i Sundhedsplejersken
beskrevet den standardiserede PUF-undersggelse®
samt udvikling, pilotafprevning og initial validering
af det samlede PUF-program, der inkluderer guide-
lines for en basal indsats til sérbare smabgrnt®
(se boks: 'Kort om PUF-programmet’).
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Kortom
PUF-programmet

o PUF-programmet omfatter en
standardiseret undersggelse af
psykisk udvikling og funktion
ved 9-10 maneder

o Detomfatter hele spektret af
markerer for mental sarbarhed
(motorisk, kognitiv, sproglig
og kommunikativ udvikling,
regulering af spisning, sevn og
emotionelle reaktioner)

o Dialogen med foraldrene er
central

o Guidelines for sundheds-
plejerskens tilbagemelding til
foraeldrene

¢ Guidelines for, hvordan en
basal forebyggende indsats i
kommunen kan tilretteleegges

o Formaliseret uddannelse og
certificering i anvendelsen af
PUF-programmet

PUF-programmet er aktuelt implementeret
i mere end 37 danske kommuner.

I denne artikel fortaeller fem sundheds-
plejersker om PUF-programmet’” med ud-
gangspunkt i mangedrige kliniske og
praktiske erfaringer i den kommunale
sundhedspleje.

En af dem forteeller: I skolesundheds-
plejearbejdet megder vi mange bgrn med for-
skellige sarbarheder, som bl.a. vanskeliggor
deres indlzering eller pavirker deres sociale
trivsel blandt jeevnaldrende. Jeg er meget in-
teresseret i denne gruppe af bgrn og optaget

af, om man gennem en tidlig indsats kunne
have forbedret barnets udviklingsbetingelser.”

De fem sundhedsplejersker har tidligt i
deres arbejdsliv vaeret opmaerksomme pd
behovet for en palidelig metode til at identifi-
cere og handtere mental sarbarhed hos sma
bornidialog med foreeldrene. De kommer
fra kommuner, som implementerede PUF-
programmet i 2018-2019.

Formalet med denne artikel er at ind-
samle praktiske erfaringer fra brug af PUF-
programmet blandt sundhedsplejersker,
som har anvendt PUF-programmet i flere ar.

Vi har udarbejdet artiklen pa baggrund af
deres svar pa spergsmal af relevans for den
praktiserende sundhedsplejerske.

Hvordan anvendes PUF-programmet
i den daglige praksis i kommunerne?
Alle fem sundhedsplejersker har brugt
PUF-programmet som en integreret del af
hjemmebeseget mellem 9 og 1l maneder pa
samlet mere end 550 barn.

Camilla forteeller: "Jeg bruger PUF-under-
segelsen som dialogredskab til at komme
omkring det lille barns udvikling og trivsel.

Efterhanden, som jeg er blevet fortrolig
med metoden, er det blevet nemmere at
afdaekke barnets udvikling gennem en meget
aben dialog om de udviklingsomrader, vi
som sundhedsplejersker i forvejen beskaef-
tiger os med. Der, hvor metoden gor en stor
forskel for mig, er, at jeg kan ga mere syste-
matisk ind i de forskellige udviklingsomrader,
inden jeg begynder at give rad og vejledning.
F.eks. nar foraeldrene beskriver, hvordan det
lille barn spiser, sover, regulerer sig i forhold
til humer m.m.”

Mette K. supplerer: "Da jeg har udfert
mange PUF-underseggelser, kan jeg huske
sporgsmalene, sd jeg bruger PUF som en
integreret del af besoget, og sparger sa
uddybende ind til de enkelte udviklingsom-
rader, efterhanden som de kommer op. Til
sidst i besgget opsummerer jeg resultatet af
underseggelsen, og refererer sa vidt muligt til
det, vi har talt om i besgget, herunder for-
ldrenes egne formuleringer.

Julie tilfgjer: "Foreeldrene er ngglepersoner.
Jeg kommer med min faglige viden, men de
er eksperter pa deres barn. Derfor er det
vigtigt, at undersegelsen foregar i dialog med
foraeldrene, hvor de far mulighed for at be-
skrive deres barn. Hvis barnet viser tegn pa
sarbarhed, er det nemmere at tale om, nar
jeg bruger foraeldrenes ord om det, barnet
ikke helt kan endnu.”

Hvordan gennemfores
PUF-undersogelsen?
Mette B.M. forteeller: "Fra jeg kommerind i
familiens hjem, starter mine observationer i
forhold til barnet (og med PUF-undersegelsens
opmarksomhedspunkter in mente). leg
observerer f.eks., om barnet kigger pd mig,
kigger tilbage pa sine foraeldre og pa migigen
— smiler barnet? — hvordan er det motorisk?
—hvordan reagerer det i forhold til mig og
foraeldrene? - osv.

| dialogen med foraeldrene taenker jeg ogsa
PUF-undersggelsens punkter ind, og nar for-
&ldrene har faet spurgt om det, de gerne vil,
og jeg har faet mulighed for at male og veje
barnet, gér jeg ofte direkte til PUF-undersagelsen.
Médske er der allerede spargsmal, jeg har faet
svar pd via min samtale med foraeldrene eller
ved mine observationer i forbindelse med
vejning og maling af barnet. S afstemmer jeg
med forzeldrene, om jeg har forstaet dem
korrekt, og ellers sparger jeg yderligere ind.”

Majbritt tilfejer: "Jeg er opmaerksom pa,
at foraeldrene er dem, der ved mest om bar-
nets sgvn, spisning og hvordan barnet trives
sammen med dem i hverdagslivet. Jeg uddyber
det, jeg ser og det, jeg horer fra foreeldrene
en dialog med foraeldrene. Et eksempel kan
vaere barnets humer, hvordan barnet viser
gleede eller er ked af det, hvordan er sproget
eller barnets spontane adfaerd, og nysger-
righed eller koncentration.”

Hvordan bruges PUF-programmet i
planlzgningen af, hvad barnet har
brug for?

Sundhedsplejerskerne fortaeller enslydende,
at de bruger den viden og indsigt, de N
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opnar ved PUF-underseggelsen, i tilbage-
meldingen til foreeldrene. De sammenfatter
barnets udviklingsmaessige styrker og sar-
barheder med udgangspunkt i foraeldrenes
beskrivelser, suppleret med egne observa-
tioner og faglige konklusioner. Vejledt af PUF-
guidelines med fokus pa de otte udviklingsom-
rader (sgvn, spisning, emotionalitet, motorisk
udvikling og regulering, opmaerksomhed og
interesse, koncentration, kontakt og sprog),
drefter sundhedsplejersken med foraeldrene,
hvordan enindsats til at understgtte barnets
udvikling kan tilrettelaegges. Sundhedsple-
jerskerne kombinerer her deres faglige viden
med empati for foraeldrene, som de er vant til
fra deres arbejde, og laegger pad den baggrund
en plan for den videre indsats. PUF-guidelines
hjeelper til at differentiere indsatsen efter
barnets behov, og foraeldrenes motivation, og
de konkrete muligheder i kommunen.

Julie forteeller: ”leg afrunder PUF-under-
sogelsen med at opsummere barnets styrker,
og hvis barnet viser tegn pa sdrbarhed,
seetter jeg fokus pa det efterfolgende, dvs. de
omrader, hvor barnet kunne have glaede af
at gve sig lidt mere.”

Mette B.M. tilfgjer: "Jeg taler ind i kompe-
tencer, der er rare for barnet at have — ikke
bare nu, men ogsa senere i livet — f.eks. at
det er en fordel at kunne sidde roligt og
undersgge noget — det har betydning senere
i livetiinstitution og skole.”

Hvordan bruger du PUF-programmet
i det tvaerfaglige samarbejde
omkring barnet?

Mette K. fortaeller: ”Nar jeg sidder til et
opstartsmade i en institution, har jeg aftalt
med foraeldrene, at jeg kan bringe de udvik-
lingsomrader ind, som barnet er udfordret
pa. Pa den made skal institutionen ikke farst
lere barnet at kende, men kan statte barnet
fra start. P4 den made kommer det barnet
til gode. Hvis barnet har udfordringer, giver
den nuancerede undersggelse med PUF et
godt grundlag for at henvise til tveerfaglige
kollegaer”
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Hvor ser du den storste fordel ved
PUF-programmet?

Alle fem sundhedsplejersker fremhaever
enslydende betydningen af en standardiseret
undersggelse som fzelles grundlag, som alle
arbejder ud fra. Dermed bliver indholdet af
beseget mere ensrettet, og grundlaget for at
kommunikere med hinanden om det faglige
indhold i vores arbejde styrket (se boks:
'Fordele ved PUF-programmet’).

Majbritt fortaeller: "PUF-undersegelsen er
et hjaelpsomt redskab til at beskrive og blive
klogere pa barnets udvikling sammen med
foraeldrene, og til at italesaette, hvis der viser
sig sarbarheder ved undersggelsen.

Desuden er der altid ud fra PUF-skemaets
forskellige opmaerksomhedspunkter (items)
mulighed for at identificere, fremhaeve og
italesaette barnets styrker, dette uanset om-
fang af eventuelle sarbarheder.

Camilla supplerer: "PUF-programmet som
dialogredskab hjaelper mig som sundheds-
plejerske, ikke alene til at opspore sarbarhed
hos barnet, men ogsa til at give foreeldrene
en vejledning og stette, der er forskningsba-
seret. Og PUF-guidelines giver mig inspiration
til, hvordan jeg konkret kan tilbyde forael-
drene enindsats, og hvordan vi kan gribe én
eller flere af barnets udfordringer an.”

Julie tilfgjer: "Sammen med forzeldrene
far jeg mulighed for at stille skarpt pa deres
lille barns udvikling lige nu og her. Jeg ser det
som en stor fordel ved PUF-programmet,
atviifaellesskab kigger pd alle omrader af
barnets udvikling. BAde den psykiske og den
funktionelle del”

Mette B.M. tilfgjer: "Jeg kan godt lide den
struktur, hvor man gar videre med det, der
er motivation for hos foraeldrene, og at den
overordnede tilgang er at arbejde med det
folsomme foraeldreskab.”

Hvor ser du de storste udfordringer
ved at bruge PUF-programmet?

Mette K. fortaeller: "Den starste barriere er,
hvis foraeldrene ikke er enige i mine observa-
tioner og dermed ikke deler min bekymring.

Fordele ved PUF-
programmet - fraet
praksissynspunkt

« Tidlig forebyggende indsats til
barn og foraldre

o Omfatter alle barnets
udviklingsomréader

o Systematik

o Dialogbaseret undersggelse

o Model for opfolgning og
evaluering af indsats

e Guidelines, med fokus pa
folsomt foraeldreskab

o Forskningsbaseret evidens som
udgangspunkt

o Udvikletisamarbejde med
forskere og sundhedsplejersker

o Uddannelsen giver opdateret
viden

Den vaesentligste rettesnor for mig er, at PUF-
undersegelsens skema er mit arbejdsred-
skab, og at det er vigtigt altid at lade tvivien
komme barnet til gode.”

Mette B.M. supplerer: "PUF-programmet
medforer ofte flere besag og opfelgninger,
end jeg lavede far. For sluttede jeg af med
rad og vejledning — sagde til foraeldrene, at
de kunne kontakte mig, hvis det ikke laste sig
i lobet af den naeste méned — nu er det mig,
der folger op, leegger nye aftaler og pa den
made sikrer barnet en indsats. Kan det vaere
et problem, er det en ulempe ved at bruge
PUF? Det mener jeg ikke, hvis vi vil forebygge
i sundhedsplejen.”

Majbritt tilfgjer: "PUF-undersegelsen stiller
heje krav til sundhedsplejerskens kliniske
vurdering og kommunikation med foraeldrene,
f.eks. hvis undersegelsen paviser sarbarhed
indenfor et eller flere udviklingsomrader og
seerligt, hvis foraeldrene ikke tidligere har
veeret bevidst om sdrbarheden.”

Sammenfatning af erfaringer med
PUF-programmet over fem ar

De fem sundhedsplejersker, der samlet har
anvendt PUF-programmet pa mere en 550
bgrn, summerer op: PUF-programmet er
et dialogredskab, som ikke alene hjeelper
til at opspore bern med mental sarbarhed,
men ogsa til at give foraeldrene en vejled-
ning og stette, der er evidensbaseret.

PUF-guidelines giver inspiration til
konkrete forslag til foraeldrene om, hvor-
dan barnets udfordringer kan gribes an, og
metodens systematik sikrer, at ogsa mere
dis-krete vanskeligheder bliver opdaget,
ogsa selvom de overskygges af andre
problemer.

Ved at italesaette barnets udviklings-
maessige behov og skitsere muligheder for
differentierede indsatser i dialog med for-
ldrene, oplever sundhedsplejerskerne,
at PUF-programmet har et langsigtet
sundhedspaedagogisk og prasventivt
potentiale.

Konklusion og perspektiver
Erfaringer med PUF-programmet i praksis
udbygger den foreliggende teoretiske og
empiriske evidens for PUF-programmets
anvendelighed i den kommunale fore-
byggelse malrettet smd berns mentale
sundhed.

Som en basal indsats kan PUF-pro-
grammet desuden danne udgangspunkt
for mere intensive indsatser malrettet
de udviklingsmaessigt allermest sarbare
bern,® som aktuelt udforskes i forsknings-
projektet Sma Barns Sundhed. (Laes mere
i artiklen i dette nr. af Sundhedsplejersken,
Stort forskningsprojekt udforsker sund-
hedsplejerskens forebyggelse af mentale
helbredsproblemer i de farste levear af
Stig et al.). PUF-programmets forankring og
baeredygtighed i kommunerne udforskes
aktuelt i et delstudie til Sma Bgrns Sundhed
(Stigetal.).

Perspektiverne for PUF-programmet om-
fatter en udvidelse af malgruppen til samlet
at daekke barn fra seks til 18 maneder.

Forskningsprojektet Infant Health/Smd Berns Sundhed er stottet af Novo Nordisk Fonden.

FLERE OPLYSNINGER SE
www.sdu.dk/dassif/forskning/projekter/smaa_boerns_sundhed
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