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NBO kan lzere foreldre a
forsta det nyfgdte
narnets signaler bedre

Ved a observere samspillet med den nyfgdte kan
klinikeren fa et inntrykk av foreldrenes styrker og hva de
strever med i mg@te med det lille barnet.
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Hovedbudskap

Denne artikkelen belyser hvordan metoden Newborn Behavioral Observations
(NBO) kan brukes i pakkeforlgpets faser ved barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker (BUP). NBO kan styrke familiens evne til 4 tolke og forsta barnets
signaler og gjgre foreldrene i bedre stand til & respondere pa mater som mgter
barnets behov. Metoden kan forebygge utvikling av psykiske vansker hos barnet
og alvorlig skjevutvikling i samspillet mellom foreldre og barn. NBO kan i tillegg
styrke relasjonen mellom spedbarnet og gvrige familiemedlemmer, som ogsd
inkluderer s@gsken.
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Pakkeforlgpet har blitt implementert i det psykiske
helsevernet for barn og unge. Ved barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP) starter
pakkeforlgpet med en basisutredning som varer i
opptil seks uker. Deretter vurderes behovet for en
utvidet utredning som varer i opptil seks nye uker,
behovet for oppstart av behandling eller eventuelt
avslutning.

Jeg gnsker a belyse hvordan Newborn Behavioral
Observations (NBO) (se faktaboks under) kan
anvendes i pakkeforlgpets faser ved BUP. I den
forbindelse vil jeg ogsd drgfte hvilke spedbarn som
frem til tredje levemdned oftere blir henvist til BUP.

Pakkeforlap

Et pakkeforlgp er et standardisert pasientforlgp som beskriver
organiseringen av utredning og behandling, dialog og
kommunikasjon med pasient og pargrende samt ansvarsplassering og
konkrete forlgpstider.

Kilde: Helsedirektoratet

Newborn Behavioral Observations (NBO)

NBO beskriver den nyfgdtes kompetanser og atferdsmessige
tilpasninger fra fgdselen til tre maneders alder (7). Gjennom
utfgringen av de ulike atferdskomponentene vil klinikeren utlgse og
beskrive spedbarnets kompetanser og individualitet.
Atferdskomponentene utforsker fglgende:

e barnets spenst/muskeltonus og aktivitetsniva
e barnets kapasitet til selvregulering

e barnets stressrespons. Dette omfatter hvilken terskel barnet har
for overstimulering pa ulike omrader, og hvordan barnet viser at
det er i fysiologisk stabilitet eller har behov for stgtte for &
gjenfinne sin likevekt

e barnets kapasitet til a forholde seg til omgivelsene bade i visuell,
auditiv og sosial form. Dette omfatter grad av vakenhet og
reaksjoner pa menneskelige og ikke-menneskelige stimuli



NBO innbefatter observasjon av barnet ndr det sover, er viken og
grater. Slik kan klinikeren sammen med familien observere hvordan
og i hvilken grad de fire atferdsdimensjonene av de sakalte AMOR-
systemene blir integrert (7):

e A:organisering av autonom)/fysiologisk atferd
e M: regulering og kontroll av motorisk atferd

e O:organisering av de seks atferdstilstandene (dyp s@vn; lett sgvn;
dgsig; rolig og vdken; aktiv og vaken; og grat)

e R:regulering av responsivitet til sosiale og ikke-sosiale stimuli

Hvilke spedbarn henvises til BUP?

Erfaringsmessig er det f4 spedbarn som frem til tre
maneders alder henvises til BUP grunnet
omsorgsgiverens gnske om utredning av barnet som
fglge av mistanke om psykopatologi (psykisk avvik
eller psykisk skjevutvikling). Sd sma barn henvises
oftere i et forebyggende perspektiv. For a fa oppfglging
ved BUP skal det nemlig veere en risiko for at
spedbarnet kan utvikle vansker.

Et eksempel pd spedbarnshenvisning er der foreldrene
selv strever og gnsker foreldreveiledning. Et annet
eksempel er spedbarn som er fgdt prematurt, eller
hvor det forekom komplikasjoner under eller etter
fgdselen, og hvor foreldrene gnsker foreldreveiledning
med utgangspunkt i sitt unike barn.

«Foreldrene kan vare spesielt sarbare i
overgangsfasen til nybakte omsorgsgivere.»

Et tredje eksempel er spedbarn som har fitt pavist
somatiske vansker, og hvor dette kan utfordre
samspillet med foreldrene. Et siste eksempel er gravide
i psykososial risiko eller gravide som mottar
legemiddelassistert rehabilitering pa grunn av
rusmiddelavhengighet, som BUP har fulgt gjennom
svangerskapet, og hvor BUP vil fglge opp barnet etter
at det har blitt fgdt.



Felles for disse eksemplene er at foreldrene, som det
viktigste systemet rundt barnet, kan vare spesielt
sarbare i overgangsfasen til nybakte omsorgsgivere (1).

Ifglge Retningslinjer for koding (se faktaboks) bgr
helsepersonell vere tilbakeholdne med a bruke
symptomkoder og sykdomskoder pd akse 1 for
spedbarn (2), som inneberer at man vurderer at
barnets tilstand oppfyller kriterier for et klinisk
psykiatrisk syndrom. A vektlegge forebygging, bade av
utvikling av psykiske vansker og av alvorlig
skjevutvikling i samspillet mellom foreldre og barn,
fremstar for mange i denne aldersgruppen som et mer
hensiktsmessig fokus ved BUP.

Koding i spesialisthelsetjenesten

I spesialisthelsetjenesten kodes diagnoser, tilstander og andre
kontaktarsaker. Disse kodede registreringene overfgres til Norsk
pasientregister og utgj@r en del av grunnlaget for administrasjon,
styring og kvalitetssikring av spesialisthelsetjenesten.

Registreringene skal ogsa bidra til medisinsk og helsefaglig forskning,
veaere grunnlag for etablering og kvalitetssikring av sykdoms- og
kvalitetsregistre og videreformidle opplysninger til den nasjonale
kjernejournalen.

Det multiaksiale klassifikasjonssystemet i psykisk helsevern for barn
og unge bestar av fglgende seks akser:

e akse 1: klinisk psykiatrisk syndrom

e akse 2: spesifikke utviklingsforstyrrelser
e akse 3: psykisk utviklingshemming

e akse 4: somatiske tilstander

e akse 5: avvikende psykososiale forhold

e akse 6: global vurdering av funksjonsniva

Kilde: Versjon 2.0 av Retningslinjer for koding



https://ehelse.no/kodeverk/multiaksial-klassifikasjon-i-psykisk-helsevern-for-barn-og-unge-phbu

Grunnlaget for henvisning til pakkeforlgp for
utredning og behandling i psykisk helsevern for barn
og unge (3), veilederen for poliklinikker i psykisk
helsevern for barn og unge (4) og
prioriteringsveilederen for barn mellom null og to ér
(5) indikerer at diagnoser pd akse 5, med en potensiell
opphopning av risikofaktorer, bgr gi spedbarn grunnlag
for inntak ved BUP.

Et slikt inntak fremstar ogsa som hensiktsmessig i lys
av den sdkalte Heckman-kurven (se figur 1 og
utdypende video like under). Heckman-kurven tilsier
at investering i barnets utvikling og tiltak fra
unnfangelsen til og med de tre fgrste levearene er de
gkonomisk mest lgnnsomme investeringene pd bade
samfunns- og individniva (6).

Figur 1. Heckman-kurven: @konomisk gevinst av laeringstiltak i tidlig barndom
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Kilde: Heckman (6). Se mer pa heckmanequation.org
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NBO brukes for a observere samspill

Ndr klinikeren benytter metoden NBO under
basisutredningen, og dermed legger mindre vekt pa
informasjonsinnhenting fra foreldrene, endrer mgtet
med familien seg fra a snakke om barnet til a
samhandle med barnet.

Klinikeren skal ikke bruke NBO diagnostisk for a
utrede for mulige psykiske avvik, psykisk skjevutvikling
eller somatiske utfordringer hos barnet (7). Klinikeren
kan i stedet bruke NBO som samspillsobservasjon og
som en innfallsvinkel for - sammen med familien - 4
bli bedre kjent med akkurat dette unike spedbarnets
kompetanser, preferanser, styrker og mulige
sarbarheter (7).

«Sammen med foreldrene kan klinikeren utforske
barnets atferdstilstander og overgangene mellom
disse.»

Anvendelsen av NBO gir ogsd en mulighet for at
klinikeren sammen med familien kan utforske hvordan
og pd hvilke omrdder spedbarnet kan trenge stgtte fra
foreldre og omgivelser for & oppna god tilpasning til og
utvikling i omverdenen (7).

Ved gjennomfgringen av NBO kan klinikeren i tillegg fa
et inntrykk av foreldrenes styrker og strev i mgte med
det lille barnet. Det som kommer frem under
metodeanvendelsen, kan klinikeren ta med seg videre
som veiledningstematikk i behandlingsfasen. Dette kan
eksempelvis vaere aktuelt dersom foreldrene far tilbud
om foreldreveiledningsprogrammet Circle of Security
— Parenting (8) eller veiledningsmetoden Marte Meo

(9)-

NBO er en utforskende og veiledende intervensjon.
Sammen med foreldrene kan klinikeren utforske
barnets atferdstilstander og overgangene mellom
disse.



Foreldrene laerer a moate barnets behov

Et annet aktuelt utforskningsomrade er hvordan
foreldrene kan tilpasse seg barnet, for eksempel a fglge
barnets tempo og & se og forsta nar barnet er klart for
sosialt samspill eller har behov for & «lade batteriene».
Metoden stgtter foreldrene i & utforske og forstd hvor
hensiktsmessig eller uhensiktsmessig ulike grader av
stimulering er for barnet, med utgangspunkt i hva
barnet forteller med kroppen sin, og hvor barnet er i
sin utvikling.

Slik kan foreldrene bli bedre kjent med og kjenne igjen
barnets terskler for responsivitet. I tillegg kan
utforskningen og veiledningen i NBO bidra til at
foreldrene blir bedre kjent med hvilke
omsorgsstrategier, og nyansene av disse, som stgtter
barnet i sin regulering og utvikling (7).

Den stgtten foreldrene fér i & forsta seg selv i mgte
med det lille barnet, kan videre gjgre dem i enda bedre
stand til 4 respondere pa mater som mgter barnets
behov. Dette forebygger utvikling av psykiske vansker
hos barnet og alvorlig skjevutvikling i samspillet
mellom foreldre og barn. I tillegg kan det gjgre at
samspillet med barnet endrer seg i en enda mer
utviklingsstgttende og relasjonsstyrkende retning.

Det er samtidig viktig & balansere det a skulle stgtte og
veilede med det a la tilpasningsprosesser i den nye
dyaden/triaden mellom barnet og foreldrene utvikle
seg naturlig (10). I den terapeutiske settingen er
intuitiv omsorgsatferd en hensiktsmessig inngangsport
for & fremme barns tilknytning og tidlige utvikling (11).

Fordypet kontakt kan styrke bandet til
barnet



NBO kan forbedre kvaliteten pa interaksjonen mellom
omsorgsgiver og spedbarn (12). Maten omsorgsgiveren
mgter barnets behov pa, der omsorgsgiveren for
eksempel stgtter barnet i sin utvikling av
selvregulering, har innvirkning pa spedbarnets
tilknytning til sine foreldre (13). NBO kan slik ha en
positiv innvirkning pd barnets tilknytningsutvikling til
sin omsorgsgiver.

I tillegg kan den fordypede kontakten med barnet
bergre omsorgsgiveren emosjonelt og kan slik tenkes &
styrke bandet til barnet. Muligheten til & fremme en
positiv relasjon mellom familiemedlemmene og den
nyfgdte bgr vaere et fokus i alle faser.

NBO kan vitalisere mor ved
fodselsdepresjon

Noen ganger er det en alvorlig bekymring for barnet
eller miljget rundt barnet som tilsier at behandling bgr
igangsettes parallelt med basisutredningen. Alvorlig
fgdselsdepresjon hos mor kan vare et eksempel pa
dette. Det vil da veere behov for a starte raskt opp i
arbeidet med mors fglelsesmessige og kognitive
forstaelse av barnets signaler og interaksjonen mellom
mor og barn samt samspillet og tilknytningen mellom
dem.

Ved alvorlig fgdselsdepresjon kan det som egentlig er
normal atferd hos barnet, tolkes som noe annet av
omsorgsgiveren, som ser og tolker barnets atferd
gjennom «depressive briller». Et eksempel pa dette er
at mor kan tolke barnets naturlige pausesignaler, som a
vende blikket et annet sted eller snu hele ansiktet bort
etter en tid med gyekontakt og sosial interaksjon, som
en avvisning.

«NBO kan skape et rom for samtale om og
utforskning av hvordan mor kan mgte barnet pa
utviklingsstgttende mater.»



Gjennom klinikerens empati med mor kan NBO
anvendes pd en mate hvor klinikeren tilpasser seg mor
og utforsker og snakker om hvordan hun ser, fgler om
og forstar barnets atferd.

NBO gir ogsa mulighet til korrigerende fglelsesmessige
erfaringer og alternative forstaelsesmater for hvordan
barnets signaler og behov kan tolkes og forstas.

Nar fglelsesmessige erfaringer korrigeres, kan det
vitalisere mor i samspillet med og relasjonen til barnet
sitt. Et eksempel pa dette er at mor erfarer hvordan
barnet viser preferanse og interesse for henne, og at
hun kjenner og opplever dette fglelsesmessig.

I tillegg kan NBO skape et rom for samtale om og
utforskning av hvordan mor kan mgte barnet pa
utviklingsstgttende mater i tilfeller hvor det er risiko
for at hennes fgdselsdepresjon kan innvirke pa
samspillet mellom dem.

Mulige psykiske avvik skal folges opp

Selv om NBO ikke brukes med et diagnostisk formal,
kan det under anvendelsen i basisutredningen
fremkomme noe som indikerer mulige psykiske avvik,
psykisk skjevutvikling eller somatiske utfordringer.
Dette skal fglges opp.

En mulighet er & tilby familien gjentakelse av NBO
som ledd i en utvidet utredning. Klinikeren utforsker
da sammen med foreldrene om barnet far vist frem
mer av sin kapasitet ved neste giennomfgring. Dette
gir indikasjoner pa om strevet som barnet viste fgrste
gang, kan ha kommet av andre faktorer enn
utviklingsmessige utfordringer.

Et eksempel pd dette er at barnet under fgrste NBO
ikke responderer adekvat pa auditive stimuli ved ikke &
snu seg i retning av stemmen under gjennomfgringen
av atferdskomponenten «orientering mot stemme>»
(7). Dersom barnet er fgdt dgvt pa et gre, har ikke
barnet de hgrselsrelaterte ferdighetene som kreves for
a lokalisere lyd (14), noe som gjgr at det vil ha
utfordringer med a finne ut hvor stemmen kom fra.



Samtidig kan det vaere en rekke andre omstendigheter
som gjorde at barnet akkurat da ikke snudde seg mot
stemmen, og som ikke ngdvendigvis kan
arsaksforklares med hgrselsvansker. Slike
omstendigheter kan vaere at barnet hadde brukt opp
sin kapasitet og hadde behov for en pause, manglende
forventninger om kontakt i mgte med den voksne eller
at andre stimuli forstyrret utfgrelsen av
atferdskomponenten og barnets respons pa denne.

Barnet kan sammenliknes med seg selv

Utvikling hos spedbarn skjer raskt den fgrste tiden,
slik at endringer raskt kan observeres. Basert pa
barnets utfordringer, og om disse vedvarer i en utvidet
utredning, bgr klinikeren vurdere om barnet skal
utredes med andre verktgy enn NBO eller henvises
videre.

I utredningsgyemed kan for eksempel Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS), Assessment of
Preterm Infant Behavior (APIB) og Neonatal Intensive
Care Unit Network Neurobehavioral Scale (NICU
Network Neurobehavioral Scale) anvendes som

verktgy (7).

«NBO ma ikke brukes som et verktgy for
utviklingskartlegging.»

Ved gjentakelse av NBO i en utvidet utredning kan
klinikeren sammen med foreldrene sammenlikne
barnet med seg selv fra fgrste til andre gjennomfgring
og utforske hvor barnet er i sin utvikling pa ulike
omrader over tid. I tillegg kan klinikeren sammen med
foreldrene utforske barnets iboende kapasiteter og
hvordan barnet fér tatt disse i bruk over tid i mgte med
foreldrenes omsorgsstrategier og tilpasninger.



Samtidig er det viktig & papeke at NBO ikke ma brukes
som et verktg@y for utviklingskartlegging, da metoden
ikke er ment for dette. For utviklingskartlegging bgr
det brukes andre verktgy enn NBO. Samtidig bgr det
sikres tett samarbeid med helsestasjonen om hvordan
de vurderer barnets utvikling, og om helsestasjonen
har noen bekymringer relatert til utviklingstrinnene.

Skillet mellom pakkeforlgpets faser er
kunstig

Stern beskrev konseptet «port of entry» i 1995 (15).
Dette handler om ulike inngangsporter i foreldre-barn-
systemet hvor det teoretiske mdlet i en
behandlingssituasjon kan nés. Det teoretiske malet er
det gnskede resultatet av behandlingen, og avklares i et
samarbeid mellom klinikeren og foreldrene.

NBO kan virke gjennom ulike inngangsporter til
terapeutiske intervensjoner i en behandling ved BUP.
En inngangsport er foreldrenes atferd, hvor barnet far
regulerings- og utviklingsstgtte fra sine omgivelser.
Dette vil pavirke barnet direkte.

Andre inngangsporter er spedbarnets atferd, foreldre—
barn-interaksjonen, foreldrenes representasjoner om
barnet, klinikerens representasjoner og spedbarnets
forestilte representasjoner. Et siste eksempel pa
inngangsport er hele familiesystemet, hvor ogsa
eventuelle sgsken inkluderes.

Hvilken inngangsport som velges, ma avveies fra
situasjon til situasjon, med utgangspunkt blant annet i
det unike barnet samt familiens gnsker, ressurser og
eventuelle utfordringer.

Jeg mener at det er et kunstig skille mellom
pakkeforlgpets utredningsfaser og behandlingsfasen
med tanke pd inkludering av NBO, fordi metoden ikke
har et diagnostisk formal. Jeg mener at metoden kan
anvendes pd den samme maten og med de samme
malene i behandlingsfasen som de som allerede er
beskrevet i utredningsfasene.



Relasjonsstyrking, utforskning og veiledning er like
aktuelt i behandlingsfasen som i utredningsfasene for
denne aldersgruppen. Spedbarnet utvikler seg raskt og
er avhengig av god forstaelse og stgtte fra foreldrene
og omgivelsene ellers. De aspektene som allerede er
beskrevet i en av de to foregaende fasene, vil derfor
ikke repeteres for denne fasen.

NBO kan gke foreldrenes selvfglelse

NBO kan styrke foreldrenes ferdigheter samtidig som
foreldrene bygger opp en trygghet og selviglelse i
rollen som ivaretakende, kompetente og
utviklingsstgttende omsorgsgivere (7). Tilfredshet i
morsrollen har sammenheng med mor-barn-
interaksjonen og virker inn pa barnets tilknytning til
mor (16).

Foreldrenes gkte kjennskap til spedbarnet kan ogsa
bidra positivt for omsorgsgiverens motivasjon til &
tenke om barnet sitt (mentalisere), og kan videre bidra
til en enda dypere forstaelse av barnet og fremme
sensitiv omsorg.

«Nar foreldrene stgtter spedbarnet i sine
tilstandsoverganger, far det hjelp til & organisere
sine indre erfaringer.»

NBO bidrar til at bade familien som helhet og barnets
individuelle behov far gkt oppmerksomhet (10).
Metoden tilbyr foreldreutforskning av og veiledning i
hvordan foreldrene kan bidra stgttende for barnet i
sine sentrale utviklingsoppgaver, og hvordan
omsorgsgivere kan fremme og utlgse barnets
kapasiteter (7).



P4 denne maten kan NBO hjelpe foreldrene til & veere
utviklingsstgttende for barnets selvorganisering og
selvreguleringsevne: regulere det autonome og det
motoriske systemet, organisere sine tilstander (og
endringer i disse) samt kjenne igjen og organisere
indre fglelser og prosesser (7, 17-19). Denne
reguleringsevnen trenger spedbarnet for a finne sin
indre likevekt (homeostase), slik at barnet kan vare
interessert i sine omgivelser, inkorporere komplekse
signaler fra omgivelsene og inngd i et gjensidig
samspill med sine foreldre (7, 20).

Nar foreldrene stgtter spedbarnet i sine
tilstandsoverganger, far det hjelp til 4 organisere sine
indre erfaringer. Dette er utviklingsstgttende for
barnets selvregulering og organisering av sine indre
arbeidsmodeller eller representasjoner (7, 21, 22). Ved
at spedbarnet fér stgtte til disse utviklingsoppgavene,
blir det kjent med seg selv og sine omgivelser og vil
begynne 4 utvikle en opplevelse av autonomi (20).

Inkludering av sgsken kan vaere positivt

Sgsken har i manualen for NBO fatt lite
oppmerksomhet som potensielle deltakere.
Inkludering av s@sken ved denne metodeanvendelsen i
BUP kan ha flere positive sider. Klinikeren bgr vurdere
disse fordelene opp mot eventuelle forhold som kan
komplisere sgskens deltakelse eller tilsi at dette ikke er
hensiktsmessig.

Metoden kan styrke relasjonene i
familien

Denne artikkelen har belyst hvordan NBO kan brukes i
pakkeforlgpets faser ved BUP. Verktgyet er fleksibelt i
sin anvendelse og kan styrke familiens evne til 4 tolke
og forsta barnets signaler og gjgre foreldrene i enda
bedre stand til & respondere pa mater som mgter
barnets behov.



Metoden bidrar forebyggende mot utvikling av
psykiske vansker hos barnet og alvorlig skjevutvikling i
samspillet mellom foreldre og barn. NBO kan i tillegg
styrke relasjonen mellom spedbarnet og @gvrige
familiemedlemmer, som ogsa inkluderer eventuelle
s@sken.
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