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Citat fran en deltagare

"Det var ju jétteutvecklande, alltsd personligt utvecklande. Just att,
hon sa ju aldrig hur vi skulle géra liksom. Hon frdgade hur ténker
du hédr? Det var jobbigt ibland, att man inte fick n§gon férdig
manual, men det var véldigt bra. Efterdt kdnde man kénde sig lite
som forédldrarna som blev bemdtta med Solihuliténket att man har
kommit fram till det sjélv och liksom att man véxer i det. Det &r
det som é&r skillnaden mellan den hér konsultationen och annan
handledning.”



Forord

I den har FoU-rapporten fran Lokala FoU-radet Fyrbodal redovisas
en utvardering av barnhédlsovdrdens specialistsjukskéterskors
erfarenheter av att utbildas och arbeta med Solihullmodellen.
Rapporten belyser hur  vardpersonalens arbets- och
forhaliningssatt foréndrats pa ett positivt satt.

Rapporten bygger pa ett flera decennier I18ngt utvecklingsarbete i
England av psykologen Hazel Douglas. Barnhéilsovards-
psykologerna Elisabeth Berger och Mona Bryggman sag metodens
potential fér Fyrbodal och Vastra Gotalandsregionen och
genomférde en anpassning till svenska forhallanden. I FoU-rapport
2020:2 redovisades Solihullmodellen och en utvardering av en
genomférd pilotutbildning. Nu tre 8r senare &r det dags fér nasta
rapportering (FoU-rapport 2023:1) av FoU-projektet. Med
pilotutbildningen som bas har utbildningsinsatsen utvecklats och
foradlat kunskap, larande och konsultation. Man har genomfoért
ytterligare en utbildning och gjort ett mer omfattande
anvandbarhetstest. Det ska bli spannande att se vad som kan bli
nésta steg, dels fér verksamheterna inom barnhélsovarden, dels
inom forskningen.

Vanersborg den 10 oktober 2023

Sven Kylén

Ordf. Lokala FoU-radet Fyrbodal
FoU-chef FoUUI primar och néra vard
FoUUI-centrum Fyrbodal
Vanerparken 15

462 35 Vanersborg



Det finns manga saker som kan stéra och géra samspelet mellan
foraldrar och barn pafrestande. En sen eller avvikande utveckling
hos barnet och krangel med mat, &ande och sémn &r vanliga
problem som kan paverka vardagen negativt. Upplevelsen av att
inte fa kontakt med eller férstd sitt barn och att inte kunna trésta
och moéta barnets behov ar tungt for en foralder. Nedstamdhet och
psykisk ohédlsa hos féraldrarna, vald i relationen, egen
funktionsnedsattning eller otrygghet kring boende, arbete och
ekonomi ar andra faktorer som kan komplicera vardagen och
samspelet med barnet och som kraver stéd fran omgivningen. Har
&r barnhélsovarden viktig.

Projektet som presenteras i den har rapporten initierades av
Central  barnhalsovdrd och involverar  psykologer  vid
Psykologmottagningar  fordldraskap och sma barn och
specialistsjukskéterskor inom barnhalsovarden i Fyrbodal. I Central
barnhédlsovards uppdrag ingdr att vagleda personal inom
barnhélsovarden sd att de kan utféra barnhélsovardens nationella
program pa ett bra satt. Solihull &r en av de modeller som anvands.
Som ni kommer att se sa innebar Solihullmodellen en utforskande
konsultation som stédrker barnhalsovardssjukskéterskans formaga
och lust att stddja foraldern i reflektion kring sig och sitt barn,
deras samspel, relation och vardag.

Goteborg den 10 oktober 2023

Ulrika Ferm

Omradeschef, docent

Central barnhélsovard, Vastra Gétalandsregionen
Regionens hus

405 44 Goéteborg



Sammanfattning
Bakgrund

Inom barnhélsovarden har behovet av stéd i férdldrarollen dkat
under senare ar, dd det har skett en férskjutning av fokus fran
arbete med barns fysiska halsa till arbete med barns psykiska hélsa.
Denna férdndring stéller krav pa utveckling av nya arbetssatt och
metoder som systematiskt framjar samspel mellan féraldrar och
barn, for att tidigt uppmarksamma och starka denna relation.
Erfarenheter frdn barnhalsovardsarbetet visar att foraldrar sdker
kunskap och information pa olika satt kring barns utveckling och
behov. Barnhalsovarden har en unik méjlighet att paverka barns
fysiska och psykiska halsa, vilket stdller krav pd utveckling av
barnhélsovardens arbetssatt. I denna FoU-rapport redovisas
specialistsjukskoterskors erfarenheter av utbildning i
Solihullmodellen och modellens anvandbarhet som ett
evidensbaserat arbetssatt for barnhalsovard.

Metod

Utvarderingen har kvalitativ ansats och omfattar BVC-
mottagningar inom Fyrbodalomradet i Vastra Gétalandsregionen.
Datainsamlingen genomfdrdes med individuella intervjuer (n=14)
utifrdn en intervjuguide bestdende av semistrukturerade fragor.
Intervjuerna analyserades induktivt med en kvalitativ metod f6r
innehallsanalys.

Resultat

Det 6vergripande temat ar uppbyggt av fyra kategorier och 14
subkategorier som askadliggér deltagarnas uppfattning om
Solihullutbildningen och hur de har anvant modellen i métet med
barn och féraldrar. Deltagarna anser att utbildningen har féréandrat
deras attityder, varderingar och arbetssatt i relation till barn och
foraldrar.



Konklusion

Studiens resultat visar att utbildningsinsatsen har utvecklat
yrkesverksamma inom barnhéalsovarden. Specialist-
sjukskoéterskorna anser sig ha fatt en 6kad kompetens och trygghet
i att starka foraldrarna i deras foraldraroll och i att se barnets
perspektiv. For att implementera Solihullmodellen i enlighet med
beskriven utbildning, behdver verksamhetsledningen besluta om
och méjliggdra utbildningsinsatsen.

Nyckelord

Solihullmodellen: Bemétande-Omsesidig féljsamhet-Inkdnnande
granssattning-Anknytning; Barnhélsovard; Utvérdering av
Solihullutbildning Konsultation, Specialistsjukskoterskors
erfarenhet, Kvalitativ innehdllsanalys.
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Bakgrund

Barnhalsovardens centrala arbetsuppgift &r att skapa
forutsattningar for fordldrar att kunna férsta och méta barns behov
(Rikshandboken fér barnhalsovard, 2023). Behovet av féraldrastdd
i sammanhanget har uppmarksammats nationellt i ett tredrigt
nordiskt samarbetsprojekt. Samtliga fem nordiska lander deltog
och Sverige representerades av Folkhalsomyndigheten. 1
slutredovisningen till Nordiska ministerradet féreslogs landerna ge
ett 6kat erkdnnande till betydelsen av de férsta levnadsaren for
fysisk och psykisk hélsa langre fram i livet (Folkhalsomyndigheten,
2022).

Detta nordiska samarbetsprojekt avsag belysa vikten av att framja
god kénslomassig utveckling och psykisk halsa hos sma barn under
de forsta 1 000 dagarna. Forsta delen av projektet innefattade en
kartldaggning av insatser till familjer med sma barn i de olika
landerna. Den andra delen bestod av en vetenskaplig
sammanstallning dver interventioner och strukturerade insatser
riktade till fordldrar med sm& barn. Den tredje och sista delen
resulterade i framtagande av policyrekommendationer fér fortsatt
arbete.

Slutsatsen man drog var att trots landernas valfardssystem,
priméarvard och utbildning fanns det mer som behévde géras. Det
framkom behov av ett mer systematiskt féraldraskapsstéd under
de betydelsefulla tidiga &ren samt av ett mer varaktigt och
individualiserat stod for utsatta familjer. Man pekade ocksd pa
behovet av utdkad tillgang till evidensbaserade arbetssatt samt
dkat samarbete mellan olika aktérer i vardkedjan. Dessutom ska
de nordiska ldnderna férbattra villkoren féor sma barn i samhéllet
genom att fokusera pd att skapa ekonomiska forutsattningar for
arbetet med de yngsta barnen. En av den svenska regeringens
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satsningar var att bevilja statsbidrag under 2022 for att starta
kommunernas arbete med féraldraskapsstéd, dar Myndigheten for
Familjeratt och Foérdldraskapsstdd &r ansvarig myndighet
(Folkhalsomyndigheten, 2022).

Inom barnhélsovarden har behovet av stéd i férdldrarollen dkat
under senare ar, da det har skett en férskjutning av fokus fran
arbete med barns fysiska halsa till arbete med barns psykiska halsa.
Denna férdndring stéller krav pa utveckling av nya arbetssatt och
metoder som systematiskt framjar samspel mellan foraldrar och
barn, for att tidigt uppmarksamma och starka denna relation.
Erfarenheter fran barnhalsovardsarbetet visar att foéraldrar sdker
kunskap och information pa olika satt kring barns utveckling och
behov. Detta i sin tur stéller krav pd@ metoder inom
barnhdlsovarden som stidrker och framjar Iyhérdhet i
foraldraskapet (Tell, 2011).

Barnhédlsovarden har en unik méjlighet att paverka barns fysiska
och psykiska héalsa, vilket staller krav pd utveckling av
barnhélsovardens arbetssatt. I Sverige finns ett omfattande
barnhalsovardsprogram som syftar till att framja barns halsa och
utveckling. Tell (2011) publicerade en studie som omfattade
samtliga barnhalsovardsenheter i Sverige. Syftet var att undersoka
om barnhélsovardsprogrammet &r jamlikt och vilka metoder for
halsobestk som erbjuds i det generella basprogrammet. Trots att
den svenska barnhalsovarden ofta beskrivs som generell och
likartad, visade resultatet att det fanns stora skillnader i landet vad
galler utbud, metoder och uppféljning. Inte minst framkommer ett
Okat behov av att uppmédrksamma och arbeta med samspelet
mellan féréldrar och barn fér att framja en trygg anknytning. Aven
andra studier uppmarksammar vikten av att utveckla
barnhélsovardens arbete med férédldra-barn relationen (Pettit,
2008; McAtamney, 2011) samt att personal inom barnhalsovard
saknar arbetssatt med fokus pa relationen mellan foraldrar och



barn (Broberg et al., 2006; 2008). McAtamney, (2011) pekar i sin
studie pa att det finns ett tydligt behov av att 6ka kunskapen om
anknytningsteori och metoder som fokuserar pa att arbeta med
foraldra-barn-relationen. Studien visar ocksd att det saknas
utvardering av metoder och modeller som fokuserar pa samspelet
mellan foraldrar och barn.

Solihullmodellen

Solihullmodellen (the Solihull Approach) &r en sddan modell som
utvecklades i Storbritannien under 1990-talet for att pa bred front
vidareutbilda professionella yrkesutdvare inom barnhalsovarden.
Solihullmodellen ar ett resultat av ett multiprofessionellt
samarbete som pabdrjades 1996 i det geografiska omradet Solihull,
i Birmingham. Modellen &r evidensbaserad, riktad till
barnhélsovardspersonal och ingar sedan 2001 i ett samarbete
mellan Heart of England National Health Society (NHS) Foundation
Trust och University of Central England i Birmingham (Douglas,
2017).

Solihullmodellen har sin grund i véletablerade teorier som
integrerats och bestar av begreppen bemétande (psykoanalytisk
teori), Omsesidig féljsamhet (utvecklingsteori) och inkdnnande
granssattning (inlarningsteori). I bemétande ingdr att som
personal vara lyhdrd och tillganglig for en féralder som upplever
svarigheter. Det &r en process dar man &r 6ppen for fordlderns
kanslor och reflekterar tillsammans med foraldern. Malet &r att
uppna en parallellprocess dar foraldern ar lyhord och tillgénglig for
barnets behov och uttryckssatt. I det professionella motet kan
foraldern foérsta sina reaktioner, fundera dver sitt férhallningssatt
gentemot barnet och sétta sig in i barnets perspektiv. Omsesidig
féljsamhet @r en avgdrande process fér barnets utveckling som
kraver forstaelse av barnets utvecklingsniva och personlighet. Det
staller krav pd foraldrarnas formaga att tona in och vara i fas med



barnet, att vara foljsam, kunna motivera och lugna barnet.
Detsamma galler for personal att vara foljsam i métet och kunna
forsta fordldrarnas perspektiv. Inkdnnande gransséattning innebéar
att kdnna in nar barnet behdver begrédnsas och végledas utifran
personlighet och utvecklingsnivd. Personal och féréldrar arbetar
tillsammans med barnet for att skapa rimliga gréanser. Bemétande
och 6msesidig féljsamhet ar grunden for inkdannande granssattning.
Solihullmodellen fokuserar pa barns kdnsloméassiga utveckling och
valbefinnande men omfattar i lika hdog grad ocksa foraldrarollen
och tidig anknytning. Anknytning &ar den unika relation som
utformas mellan det lilla barnet och omsorgsgivaren. Den &r en av
byggstenarna i barnets utveckling. Anknytning utgér en grund
utifran vilken barnet utforskar sina tidiga upplevelser och formar
sin sjalvbild (Bowlby, 1988). En trygg anknytning utvecklas genom
bemétande och 6msesidig foljsamhet d@ barnet far adekvat
kanslomassigt stdod och kan hantera sina upplevelser tillsammans
med foraldern. Ett lyhért bemoétande, émsesidig féljsamhet och
inkannande granssattning resulterar i en trygg anknytning och ar
en forutsattning fér optimal utveckling av det lilla barnets hjarna.
Aven relationen mellan féréldrar och professionella behéver vara
Omsesidig och i balans mellan aktivitet och passivitet, lyhdrdhet
och professionell kunskap. Barnhalsovardens uppgift ar att stirka
foraldrarnas formaga att moéta barnets behov och 6ka forstdelsen
for barnets perspektiv.

Solihullmodellen i Storbritannien

Utbildning i Solihullmodellen har utvarderats kontinuerligt i
Storbritannien sedan 2001. Nar det géller barnh&lsovardspersonal
visar samtliga studier att utbildningen har paverkat kompetens och
arbetstillfredsstéllelse pd ett gynnsamt satt (Douglas, et al., 2001;
Lowenhoff, 2004; Whitehead, et al., 2005; Lintern, 2005; Milford,
et al., 2006; Cullen, et al., 2006; Stephanopoulo, et al., 2011;



Moore, et al., 2013; Lumsden, et al., 2014; Brigham, et al., 2014;
Vasilopoulou, et al., 2017).

Utbildningsinsatser har genomforts inom flera
verksamhetsomrdden, exempelvis genom att utbilda gruppledare
for  foraldragrupper. Foéradldrautbildningen  har  utvecklats
till “Understanding your child” och Solihull Approach mottog
utmarkelsen CANparent Quality Mark av National Health Society
(NHS), 2014. Utvardering av foraldrautbildningen har genomforts
sedan 2008 (Bateson, et al., 2008; Johnson, et al., 2012; Cabral,
2013; Dolan, 2013; Vella, et al., 2015; Hassett & Appleton, 2016;
Baladi, et al., 2018; Douglas, et al., 2019). Fér narvarande pagar
en RCT-studie om fordldrars upplevelser av utbildningen och
utvarderingen berdknas vara klar ~ under 2024-2025
(www.solihullapproachparenting.com).

Inom médrahdlsovdrden har barnmorskor utbildats for att leda
grupper foér blivande féraldrar (Understanding pregnancy, labor,
birth and your baby). Utvardering av denna utbildningssatsning
visar att det kravs fortsatt utveckling och utvardering @ven om
utbildningen visar sig ha god paverkan pa tidig anknytning och
motivation for amning (Douglas et al., 2017).

Utvardering av utbildning for familjehemsforaldrar
(Understandning your foster child) visar pd positiva effekter. Det
ger en Okad forstdelse och kunskap kring barns reaktioner pa
trauman och pa& familjehemsforaldrars forutsattningar att
genomféra uppdragen. Familjehemsplaceringar fungerar battre
och resulterar i farre omflyttningar fér barn (Maddigan, et al., 2017;
Harris-Waller, et al., 2018).

Inom skolan har man utbildat personal i Solihull Approach.
Utvadrdering visar att utbildningen paverkat
arbetstillfredtillfredstéllelse, kunskap och sjalvfértroende pa ett
positivt satt, vilket i sin tur har pdverkat féraldrar och barn positivt


http://www.solihullapproachparenting.com/

(Lawrence, 2007, Hasset, 2011; 2015; Hassett & Appleton, 2016).
Under 2022 genomférdes en utbildningsinsats for personal som
arbetar med funktionsvariationer och autism hos vuxna.
Utvérderingen visar att Solihull Approach ocksd ar anvandbar for
personal inom detta omrade. Utbildningen uppfattades positivt och
okade forstdelsen for malgruppen, men kréver fortsatt utveckling
(Nielson, 2022).

I Storbritannien har man ett brett utbud av Solihull Approach online.
Foér personal inom barnhalsovarden finns fordjupningskurser inom
anknytning, trauma och hjadrnans utveckling. Det finns ocksa
speciella digitala kurser for personalgrupper inom ambulans och
sjukvardspersonal, socialtjanst, polis och brandman
(www.solihullapproachparenting.com/online-courses-for-

professionals/# ).

Digitala kurser for foraldrar finns tillgangliga fran graviditet till
unga vuxna, 19 ar (Shahid, et al., 2018; Johnson, 2018). Kurserna
ir identiska med fysiska féraldrautbildningar och finns pa 108
sprak med hjalp av google translate widget
(www.solihullapproachparenting/online-courses-for-parents/).

Solihullutbildning inom Vastra
Gotalandsregionen 2018-2019

Arbetet med att implementera Solihullmodellen i den svenska
barnhélsovarden pdbérjades 2015 genom ett samarbete med den
engelska grundaren Hazel Douglas och tva psykologer anstillda
inom Vé&stra Goétalandsregionen. Dessa bada psykologer har
genomgatt ledarutbildning i Solihullmodellen och anpassat
modellen till svensk barnhalsovard. De har ocksd modifierat det
studiematerial som ingick som laromedel i utbildningen (Berger &
Bryggman, 2020). Modellen férankrades hos ansvariga chefer, som
godkande studiens genomférande.
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Under 2018 genomfordes en pilotutbildning for
specialistsjukskoterskor i barnhdlsovarden inom ett omrade i
Vastra Gotalandsregionen. Pilotutbildningen utvarderades 2020
(FoU-rapport, 2020:2) och var den forsta i sitt slag som
genomforts i Sverige. Den omfattade teoretisk undervisning under
tva halvdagar med féreldsningar, reflektionsuppgifter varvade med
olika frégestallningar och praktiska exempel. Utbildningen fortsatte
sedan i konsultationsgrupper dir deltagarna traffades en gang i
manaden i 1,5 timme under ett ar tillsammans med psykolog (Figur
1).

Information via mail till berérda
chefermaj 2018

!

Kick-off lunch med presentation av
utbildningens upplégg september
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™ ™
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Konsultation inklusive inldsnings- och reflektions-
uppgifter 1 gang/man 2018-2019 okt-maj
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Utvardering genom fokus-
gruppsintervjuer juni 2019

Figur 1. Solihullutbildning inom Vastra Gotalandsregionen 2018-2019



Solihullutbildning inom Vastra
Gotalandsregionen 2019-2021

Solihullmodellen forankrades i psykologgruppen vid
Psykologmottagningen for foraldraskap och sma barn i Fyrbodal.
Gruppen bestod av 14 psykologer med olika omradesansvar for
femton kommuner. Under 2019 utbildades psykologerna for att
sedan i sin tur utbilda personal inom barnhalsovarden i respektive
ansvarsomrade. Teoretisk undervisning och uppféljning i
konsultationsgrupper enligt ovan (Figur 2).
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Figur 2. Solihullutbildning inom Vastra Gotalandsregionen 2019-2021

Under 2020 paverkades utbildningen av pandemin vilket innebar
att en del konsultationer genomfdrdes  digitalt. En
halvtidsuppféljning erbjéds digitalt varen 2021 dar personalen
bestamde innehdllet utifrdn frégestallningar kopplade till
Solihullmodellen. Utvérderingen av utbildningsinsatsen forsenades
pa grund av pandemin d& ténkta fokusgruppsintervjuer inte kunde



komma till stdnd. I stallet genomférdes individuella intervjuer
digitalt, under vdren 2022.

Konsultation utifran Solihullmodellen

Utbildningens konsultationdel skiljer sig fran hur konsultation
vanligtvis bedrivs inom barnhéalsovarden. Traditionell konsultation
utgar fran psykologisk fallkonsultation vilket innebar att
barnhélsovardspersonalen (konsultanden) konsulterar psykologen
(konsulten) som specialist angdende ett arbetsproblem.
Konsultanden ser som sin uppgift att 16sa eller hantera problemet,
med hjalp av den komplementdra kunskapen som konsulten
besitter, inom ramen fér sin yrkesroll och organisationens uppdrag
(Guvd & Hylander, 2012). I traditionell konsultation utgdr alltsa
konsultationen frdn deltagarnas behov vad galler drenden och
teman som &r aktuella under konsultationstillfallet. M3let &r att 6ka
kunskapen och ge nya infallsvinklar i det kliniska arbetet.
Psykologen ansvarar for struktur men styr inte innehdllet under
konsultationen.

Solihullmodellens konsultation under utbildningen, skiljer sig fran
den traditionella ur en viktig aspekt och den &r att konsulten
ansvarar for struktur och reflektioner kring det kliniska arbetet
utifran Solihullmodellen (Lumsden & Sarankin, 2014).

Konsultationen utgdr fran det studiematerial som man behandlat
under utbildningsdagarna (Berger & Bryggman, 2020). Infér varje
konsultationstillfalle far deltagarna ett mejl med en
inlasningsuppgift som utgdr fran studiematerialet och innehdller
reflektionsuppgifter. De far ocksd i uppgift att koppla aktuella
reflektionsuppgifter till sin kliniska vardag. Ett exempel ar nar
deltagarna laser om anknytning i studiematerialet, far de i uppgift
att sarskilt uppmarksamma samspelet mellan féraldrar och barn.
Konsultationen bygger pd deltagarnas funderingar kring moten



med foraldrar och barn och konsultens uppgift ar att integrera
Solihullmodellen i de aktuella fragestéliningarna. Konsultens
forhaliningssatt under konsultationen bygger pa Solihullmodellen,
med bemdtande och dmsesidig foljsamhet som en parallellprocess
till deltagarnas arbetssatt med familjerna.

I denna FoU-rapport presenteras resultatet av den
Solihullutbildning som genomfdrdes 2019-2021 med
specialistsjukskéterskor inom barnhélsovarden i femton kommuner
i Fyrbodalomradet Véastra Gétalandsregionen.

Syfte

Syftet med denna FoU-rapport var att undersdka
specialistsjukskoterskors erfarenheter av Solihullmodellen och
dess anvandbarhet som ett evidensbaserat arbetssatt for
barnhélsovard.

Fragestadllningar

Féljande fragestallningar besvarades under intervjuerna:

e Hur har deltagande i Solihullutbildningen bidragit till
vardpersonalens kompetensutveckling?

e Hur har Solihullutbildningen paverkat vardpersonalens
arbetssatt?

e Hur har utbildningen paverkat vardpersonalens
forhallningssatt i relation till féraldrar och barn?

e Hur upplever vardpersonalen konsultationsdelen som ing%r i
Solihullutbildningen?
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Metod

Studiedesign

Utvarderingen har kvalitativ ansats och genomférdes med en
kvalitativ metod fér innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).
Den kvalitativa innehallsanalysen har sitt ursprung inom
strukturalismen och kommunikationsteori och hanvisar den
epistemologiska grunden till olika vetenskapliga metoder, dar det
manifesta budskapet betraktas som en fenomenologisk
beskrivhing och mer abstrakt latent betydelse betraktas som en
hermeneutisk tolkning. Anvandningen av kvalitativ innehallsanalys
syftar till att tolka variationer genom att identifiera skillnader och
likheter i innehdllet mot bakgrund av férfattarnas forforstaelse.
Féljande begrepp, som &r relaterade till metoden anvandes;
meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, subkategorier,
kategorier och tema (Graneheim, et al., 2017).

Urval

Intervjustudien omfattar BVC-mottagningar inom Fyrbodalomradet
i Vastra Gotalandsregionen. Forfragan om deltagande i studien
omfattade 15 specialistsjukskéterskor, 14 deltog i intervjun och en
avbojde pa grund av hég arbetsbelastning. Deltagarna var mellan
35 och 65 &r, merparten av dessa hade distriktskéterskeutbildning
(n=10) och 6vriga hade barnsjukskoéterskeutbildning (n=6), varav
tvd hade bada specialistutbildningarna. Alla utom en hade arbetar
mer &n 5 &r inom barnhalsovarden. Deltagarna var verksamma
inom  sdval privat som offentlig vard. Mottagningarnas
upptagningsomraden har en varierande socio-ekonomisk struktur,
nagra mottagningar &r centralt placerade, andra &r lokaliserade till
landsbygden.
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Datainsamling

Datainsamlingen &gde rum under varen 2022 av tva FoU-ledare
som inte varit involverade i utbildningen. Individuella intervjuer
(n=14) genomférdes utifrdn en intervjuguide bestdende av
semistrukturerade fragor (Kvale & Brinkman, 2009) som avsag att
identifiera deltagarnas uppfattning om utbildningsinsatsen.
Intervjuerna genomférdes digitalt efter avslutad utbildning.

Deltagarna befann sig pa respektive arbetsplats i ett rum som
sdkrade avskildhet. De ombads att beratta for intervjuaren vad de
hade lart sig och vad utbildningen hade haft for betydelse for dem
i deras dagliga arbete. Intervjuerna varade mellan 45-60 minuter,
spelades in och transkriberades ordagrant.

Analys

Intervjuerna analyserades induktivt med en kvalitativ metod for
innehallsanalys beskriven av Graneheim & Lundman (2004).
Studien &r genomford i samverkan mellan tva forskare och de tva
psykologer som implementerat Solihullutbildningen i Sverige.
Medverkande forskare laste individuellt igenom samtliga intervjuer
for att fa en kansla foér helheten. Texten delades in i
meningsenheter och kondenserades vilket innebar att
meningsenheterna forkortades utan att det centrala innehallet gick
forlorat. De kondenserade meningsenheterna kodades och koderna
sorterades i subkategorier. Under denna process jamforde
forskarna resultatet med originaltexten och vissa justeringar
genomfdrdes. Darefter diskuterades slutresultatet i gruppen
(Tabell 1).
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Tabell 1. Exempel p5 analysens olika steg frén meningsenhet, kondensering, kodning, subkategorier och kategorier.

foraldrarna far sa bra
samspel som mdjligt med
barnen. Det tycker jag
kanns som det ar det
viktigaste. Jag forsoker fa
dem att forsta att det ar
ett samspel hela tiden, dar
man far ge och ta.

betydelsen av
att samspela
med barnet och
attgeoch tai
f/b-relationen

mellan barn
och foraldrar

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet

Jag satter barnet i fokus Uppmdrksamm | Samsp | Mer Forandrat arbets-

mer an vad jag har gjort ar foraldrarna el observanta pa | och forhallningssatt

tidigare. Jag ser till att mer pa samspelet
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Etiska overvaganden

Studien genomfdrdes i enlighet med Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association (2013); SFS 2003:460). Deltagarna
informerades skriftligt och muntligt om syftet med studien, var
informerade om att deltagandet var frivilligt och att de kunde
avbryta deltagandet utan att ange orsaken samt att konfidentialitet
garanterades. Alla deltagare skrev under det informerade
samtyckesformularet. Studien ar godkand av
Etikprovningsmyndigheten Stockholm 2021-05-24 [Dnr 2021-
02780].

Resultat

I nedanstdende dversikt presenteras resulterade i ett dvergripande
tema, uppbyggt av fyra kategorier och 14 subkategorier som
askadliggér deltagarnas uppfattning om Solihullutbildningen och
hur de har anvant modellen i métet med barn och férdldrar (Tabell
2).
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Tabell 2. Oversikt av dvergripande tema, kategorier och subkategorier.

repetition och
fordjupning

Tema Solihullutbildningen férandrade deltagarnas attityder, varderingar och arbetssatt i
relation till barn och féraldrar
Kategorier | Forutsattningar | Studiematerialets | Konsultations Férandrat arbets- och
for utbildningen | innehall och betydelse forhallningssatt
struktur
Sub- Schemalagd Materialet &r bade | Konkretiserar Arbetar mer utifrén
kategorier arbetstid for omfattande och begreppens familjers olika behov
hela lattillgangligt innebdrd
utbildningen
Fungerande Utforma Férdjupar Mer observanta pa
teknik frageguide till forstaelsen kring samspelet mellan barn
personalen och familjers olika och foraldrar
folder till foraldrar | fragestallningar
Fler Anpassa filmer och | Implementerar Fokuserar mer p% att
konsultations- exempel till modellen arbeta utifran
tillfallen svenska barnperspektivet
inklusive forhallanden

Reorganisera
kapitlen, rubriker
och sidnumrera

Férdjupar det
kollegiala
erfarenhetsutbytet
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Kategori 1 Forutsattningar for
utbildningen

Analysen visar att vissa forutsattningar for att genomféra denna
ettdriga utbildning bér vara uppfyllda i verksamheten.
Konsultationsdelen maste planeras in och schemalédggas for hela
perioden utbildningen pagar, liksom tid fér inldsning. Deltagarna
motiverade sitt stallningstagande med att bakomliggande teorier
och begrepp tar tid att lara sig och internalisera, eftersom
Solihullmodellen delvis ar ett annorlunda satt att tanka och agera
i motet med barn och fordldrar. For att kunna genomfora
studieuppgifterna mellan konsultationstillfillena ansdg deltagarna
att den digitala tekniken maste finnas och fungera pa varje
mottagning/enhet.

"Vi fick uppgifter infér varje gdng. S§ vi visste ju egentligen vad vi
skulle ldsa och vad vi skulle fundera p§. Men vi hade ju ingen
mojlighet att géra det, det, ena dagen s§ stdr det att vi ska ha BVC
och sedan s§ helt plétsligt s§ stdr det att nu f8r du var med och
hjélpa till med provtagning hér ute. D§ var jag dér ett par timmar
och sedan skulle jag kanske ta ett BVC-besék och det blev s§
hattigt. Det fungerar inte tyckte jag. Det var jéttetr8kigt. Det kdnns
som att jag skulle vilja g§ den hdr kursen igen om jag ska vara
arlig. Fér jag har inte fatt med mig allt.”

Fler utbildnings-och konsultationstillfallen efterlystes. Pa frdgan om
det var ndgot utbildningsmoment som kunde uteslutas eller
saknades s3 framfordes ett starkt 6nskemal om att fa mojlighet till
repetition av teori/begrepp/modell samt att erbjudas en
fordjupningskurs dar Solihullmodellens grundstenar kunde speglas
gentemot egha praktiska exempel.

"Jag tdnker mig fler utbildningstillfadllen som &r lite férdjupat.
Sedan kénns det som jag inte kan f8 nog av konsultationen. Det
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har varit s§ himla bra och s§ sként. Nu har vi ju ingenting efter
8rsskiftet och det kdnns véldigt trdkigt, det kdnns som tdnket
rinner ut i sanden lite grann. Jag skulle vilja att det fortsatter for
alltid.”

Det fanns en osdkerhet om utbildningens genomslag och betydelse
for framtida kompetensutveckling. Deltagarna efterfrégade besked
fran Barnhalsovardens ledning om Solihullmodellen ska anvéndas
genomgaende fér utveckling av barnhalsovardsarbetet.

”Jag har ingen riktig koll p§ hur det ska fortsdtta med detta fram4t.
Ska det vara Solihullmodellen som vi ska arbeta med hddanefter?”

Kategori 2 Studiematerialets innehadll och
struktur

Studiematerialet ansdgs omfattande, eftersom det innehdller
manga svara begrepp som tar tid och kréver reflektion att inforliva.
Samtidigt uppfattades det som praktiskt anvdndbart med manga
bra exempel som innehdller férslag pa hur stéd och rdd kan
kommuniceras. Deltagarna rekommenderade att det kunde
utformas en guide till personalen med férslag pd frdgor utifrdn
Solihullmodellens grundstenar.

“Studiematerialet var jattebra. Jag har det liggandes lé&ttillgéngligt.
Jag har férsokt att f§ last det som jag hade énskat, men tiden har
véal inte riktigt funnits. Méjligtvis ar det lite mastigt just for att tiden
inte riktigt fanns att verkligen ta del av materialet att man skulle
haft ndgon s8dan hdr snabbguide med bruksanvisning. Men
diskussionerna utifr8n exemplen som presenterades i materialet
var bra, man férstdr ju att man ska tdnka utifr8n ett BVC-
perspektiv dér vi vérnar om ett barn eller en férdlder som kanske
har svrigheter. Vi var ju ganska samstdmmiga i att vi tyckte det
var mycket ténkvart liksom att ta med sig.”
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Flera deltagare onskade att studiematerialets filmer och exempel
anpassas mer till svenska férhallanden och 3terspeglar etiskt
problematiska situationer. Det fanns ocks@ synpunkter pa att
kapitlen skulle placeras i annan ordning, med fler rubriker och att
studiematerialet saknade sidnumrering. Dessutom foreslogs att
utarbeta en folder som kortfattat beskriver Solihullmodellens
forhallningssatt utifran foraldrarollen.

“Tdank om vi kunde f§ in det hdr med barn- och féréldraperspektivet
och ge det i naven till férdldrarna p8 det de tycker &r svért eller
bekymmer som kanske &r normalt. Kanske en liten latt folder,
n8got kort, enkelt, handfast som de f8r i handen. Ibland kdnns det
s§ bra att kunna ge n8got som férstérker det man har pratat om.
Inte appar och lénkar utan n8got vi kan titta p8 tillsammans néar vi
pratar, som de kan f§ med sig hem och prata vidare om.”

”Om jag ska tdnka p& n8gon svdrighet som har med materialet att
gbra, s§ tyckte vi att allting gick lite for bra alltid. Gjorde man s§,
s§ blev det bra. Det kdnde vi inte riktigt igen oss i. Det som &r
svért &r ju ndr man goér allt som man ténker att man kan, men s§
kommer man &nd§ inte fram dit man hade énskat eller dit man
tdnker att det har ar det bésta for barnet.”

Kategori 3 Konsultationens betydelse

Genom konsultationen konkretiserades innebdrden av
Solihullmodellen och konsulten guidade deltagarna i att relatera
modellens begrepp ill deras egna fallbeskrivningar.

Diskussionerna under konsultationen férdjupade deltagarnas
forstdelse for olika fragestéllningar som familjer tar upp under
beséken. Traning i att stélla fragor i stéllet for att leverera fardiga
|6sningar pa problem bidrog till att implementera modellen.

"Det var ju jatteutvecklande. Allts§ personligt utvecklande. Hon sa
ju aldrig hur vi skulle géra. Hon frégade: Hur ténker du hér? Det
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var jobbigt ibland att inte f§ en férdig manual, men det var véldigt
bra. Efter8t kdnde man sig lite som féréldrar som blev bemétta
med Solihulltdnket att man har kommit fram till det sjélv och man
vaxer genom detta. Det ar det som éar skillnaden mellan den har
konsultationen och annan handledning.”

"Viktigt att handledaren guidar oss i hur komma fr8n teori till
praktik och att man f8r respons p8 sitt agerande och
férhdliningsséatt frén handledaren och kollegorna.”

Deltagarna podngterade att Solihullmodellen ar anvandbar i motet
med foraldrar fran alla kulturer, trots olikheter vad galler kon,
religiés uppfattning och andra individuella sardrag. Genom
konsultationen fick diskussionerna en struktur och ett djup genom
Solihullmodellen som deltagarna inte tidigare upplevt vid annan
handledning. Dessa strukturerade diskussioner resulterade i ett
fordjupat kollegialt erfarenhetsutbyte.

“Till en bérjan var det lite svart att applicera det har arbetsséttet
under konsultation. Det tog ett antal gdnger innan vi kom in i det.
Till en bérjan diskuterade vi som vi hade gjort tidigare, men d§ fick

4

v8r psykolog pdminna oss att vi skulle diskutera utifr8n modellen.”

“F6r att vi inte ska tappa bort det hdr ténket s arbetar vi med v8r
psykolog med en del i Solihull varje g8ng vi tréffas. D§ férséker vi
védva in tankarna kring modellen i v8ra patientfall. Det &r viktigt fér
att hdlla det hér levande och att verkligen kunna sétta ord p8 vad
var det som hdnder i det hdr métet. Vad var det vi gjorde, hur
ténkte vi och vart kommer Solihull in i det hdr som vi gér p§ BVC.”

Det ansdgs viktigt att konsulten uppmuntrade deltagarna att
relatera erfarenheter och reaktioner pa egna fall utifran modellen
och dess centrala begrepp. Deltagarna lyfte fram problemet med
att den ursprungliga planeringen inte fungerade eftersom det
saknades konsulter.
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“Nu har ju inte vi haft psykolog sedan i december hdr hos oss. S§
vi har inte haft konsultationer p§ n8gra mdnader, men jag vet inte
riktigt hur det &r tdnkt fram8t det hdr med Solihull, ska den
anvéndas och hur ska vi jobba vidare med det?”

Kategori 4 Forandrat arbets- och
forhaliningssatt

Deltagarna upplevde att utbildningen patagligt fordndrat deras
arbets- och forhaliningssatt gentemot barn och féréldrar vid BVC-
bestken. Flera beskrev att de lart sig att arbeta mer utifrdn
familjers olika behov samt blivit mer observanta pa vérdet av
samspelet mellan barn och féraldrar. Tidigare gav de rdd och svar
till foraldrarna pa problem pa frdgor om exempelvis barnets sémn
och matsituation. Numera stéller de fragor som far foraldrarna att
reflektera och sjdlva komma med férslag pa l6sningar som passar
respektive familj.

"Férut var jag véldigt snabb med att ge massa rdd, men det &r jag
inte ldngre. Jag tror det &r dnnu viktigare att man férséker f8 i g8ng
en dialog och diskussion mer om hur de tédnker. Nu stéller jag mer
Oppna frégor och I8ter férédldrarna berédtta och komma fram till sina
svar.”

"Det hédr arbetsséttet &r valdigt roligt tycker jag. Man kédnner att ju
fler familjer man tréffar, desto mer man v8gar anvédnda det har
arbetsséttet och desto roligare &r det. Man kédnner att man
utvecklas ju mer man anvédnder det. Férut hade man samma
arbetssétt till varje familj. Nu anpassar man sig efter vilken familj
man har framfér sig. Man f8r ett verktyg att arbeta vidare med,
antingen med samma familj eller med andra familjer med liknande
utmaningar och svérigheter.”

20



“Min uppgift kanske snarare &r att férst s§ ett fré om en liten tanke.
I stéllet for att I6sa problemet p8 detta besék s§ far jag folja upp
det vid flera tillféllen. Det behéver landa hos férdldern jag méter.”

“Jag tror att det har tagit en del bérda fr8n mina axlar att kdnna
att jag inte méste Ilésa allting direkt fér det g8r inte har jag bérjat
inse. Nu &r jag mer som ett bollplank och n8gon som hjélper dem
fram8t. Det &r snarare en process i stéllet fér att g§ frén A till B.
Det &r en snirklig vdag och vi hjalper till att lotsa dem. Jag tycker
det har varit jétte jattebra.”

Deltagarna beskrev att de hade blivit mer observanta pa hur barn
och  foraldrar samspelar under BVC-besdket. Genom
utbildningsinsatsen har deltagarna uppmarksammats p& kvalitén
och olikheter i sampel mellan barn och féraldrar.

"Tidigare har man sett ndr en anknytning inte fungerar, men med
den hdr modellen har det blivit tydligare vad vissa
anknytningsménster st8r fér. Det kan hjédlpa mig vart man ska
bérja och nysta.”

“Jag tycker man har f8tt mer éppna égon fér hur samspelet &r och
jag har ocks8 blivit mer observant p8 det hdr undvikande
beteendet. Har f4tt en annan skdrpa, ser mer detaljer.”

“Nu har jag lért mig att ldsa av och se samspelet béttre. Det &r
lattare att forst§ vad barnets sv8righeter kan bero p8.”

“Jag & mer uppmérksam p8 hur barnet beter sig och hur de
férhdller sig till varandra, hur de tréstar eller inte tréstar barnet
och om de inte tittar p§ barnet. Jag hittar en infallsvinkel for ett
samtal, dven om féréldrarna inte lyfter problemet kring just detta.”

Enligt deltagarna har utbildningen dessutom bidragit till att de
fokuserar mer pa barnperspektivet och pd att starka foraldrarna i
att férstd sina barn och deras reaktioner i stéllet for att fokusera
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pd foraldrarnas frustration och grénssattningsproblem. De har
blivit mer lyhérda fér, och observanta pa, féraldrar som antingen
ar for svaga eller fér harda i sin gransséttning.

"Allts8 jag vet inte om det &r Solihull men jag ser ju mycket mer
nu p8 hur de interagerar med sina barn, p8 ett annat satt &dn
tidigare. Just med grénsséttning, hur de leder sina barn. Att inte
stélla fr8gor, typ, ska vi sdtta oss och rita, utan nu sédtter vi oss
och ritar hér, nu ska vi géra det har, nu f8r vi ldgga undan pusslet.
Det tdnker jag absolut p&§ nu.”

“Jag tédnker nog p8 att férklara vad som &r rimliga grénser, eller
rimliga krav for ett barn i den 8ldern, vad som &r normalt att klara
av och vad man kan férvénta sig. Jag forséker f§ dem att férst§
hur barnet kdnner om det blir misslyckande p8 misslyckande nar
féréldrarna har fér héga férvédntningar eller krav p§ barnet.”

"M&nga har ju sv8rt att sdtta grdnser. Det &r littare att prata om
att man ska vara tydlig och ge ramar nér barnen f8r utbrott. Men
om n8gon &r h8rd mot sitt barn tycker jag att det &r mer obekvémt
att prata om. Jag kollar oftast av hur barnet reagerar, for det sdger
en del om de ar vana vid det. Det &r lattare att sdga att det &r ok
att sdga nej och det &r ok att g8 emot ett barns vilja, ndr man
mérker att férdldern har svdrt med grdnsséttningen, men det &r
mycket sv8rare ndr det &r tvdrtom.”

“Jag brukar fr8ga hur tédnker du att det blir d8, hur blir det fér dig,
nér det hdr hdnder hur kdnns det for dig som férélder och vad gor
du d§, hur tror du det blir fér ditt barn. Man férséker att ta barnets
perspektiv. Ar det ett fér svagt férdldraskap hur tinker du om
barnet alltid ska f§ som det vill. Man férséker ocks8 hjélpa dem att
tdnka p8 vad barnet kdnner om du &r jatteh8rd och strdng. Det &r
ocksd en frdga som Solihull har hjélpt mig med som har gett s&
otroligt mycket.”
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“Det dr nog mera det att man lart sig reflektera éver sig sjéalv
egentligen, hur man sjélv beter sig eller hur man sjélv férhéller sig.
Det ar vél liksom férsta steget att bli medveten innan det blir en
forédndring.”

“Jag férklarar och bekréftar férdldern mer nu efter det hér 8ret. Jag
kan liksom bekréfta barnets sékande blick och mer med ord tala
om for fordldern vad jag ser.”

"Vi har lart oss att stdrka fordldrarna i deras foréldraroll, hjélper
dom att kdnna trygghet och att se barnets perspektiv.”

Diskussion

Metoddiskussion

Analysen genomfdrdes for att belysa specialistsjukskdterskors
uppfattning om Solihullutbildningens anvandbarhet for utveckling
av ett evidensbaserat arbetssatt inom BVC-verksamheten.
Trovardighet och giltighet baseras pad den transparens med vilken
forskningsprocessen redovisas i denna FoU-rapport. Samtliga som
deltog i utbildningen intervjuades och deltagarna hade bade
kunskapen, viljan och férmagan att artikulera sin uppfattning om
utbildningens fér- och nackdelar (Kvale & Brinkman, 2009). De gav
en rad illustrativa exempel p@ hur utbildningen paverkat deras
yrkesutdvande och hade férslag p@ hur utbildningssatsningen
kunde fdrenklas, férbattras och rent praktiskt inlemmas i det
ordinarie arbetet.

Datainsamling och analysarbete genomférdes av forskarna for att
undvika bias och jav. I diskussion av resultat och i
sammanstallning av denna FoU-rapport medverkade samtliga
forfattare. Diskussionerna inom gruppen kan ses som en styrka i
denna studie eftersom en text kan har olika innebérder och bara
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den mest sannolika betydelsen ur ett visst perspektiv kan fas fram
(Krippendorff, 2013).

Resultatdiskussion

Utvarderingen av pilotutbildningen i Sverige visade att deltagarna
fick kad kompetens, djupare insikt och férandrat férhallningssatt
i barnhélsovardsarbetet (Olsson-Tall et al., 2020). Vid féreliggande
utvardering framkommer dessutom att deltagarnas attityder och
varderingar har forandrats till ett mer behovs- och
relationsorienterat arbetssatt i moétet med foérdldrar och barn.
Deltagarna beskrev att de reflekterar mer 06ver samspelets
betydelse, vilket 6kat deras medvetenhet och iakttagelseférmaga
kring hur samspel och roller inom familjen fungerar.

Solihullmodellen introducerades med tva halvdagar vilka innehéll
forelasningar och reflektionsévningar. Under dessa dagar gick
utbildarna igenom bakgrund och teoretiska grundbegrepp for att
deltagarna skulle fa en uppfattning om vikten av omgivningens
betydelse foér anknytningsprocessen och utvecklingen av det lilla
barnets hjarna. Grundtanken under de tvd halvdagarna var att
befasta vardet av att arbeta med fokus pa att starka
foraldrafdrmagan och belysa samspelets betydelse i relationen
mellan foéraldrar och barn.

I slutet av andra utbildningsdagen fick deltagarna arbetsmaterialet
innehallande teoretiska grundbegrepp, fallbeskrivningar och
reflektionsévningar. I konsultation under det kommande &ret
studerade deltagarna materialet tillsammans med respektive
barnhé&lsovardspsykolog. Detta &gde rum en gdng i manaden i
grupper om 2-4 specialistsjukskdterskor inom barnhalsovard.

Utbildningsmaterialet fick b3de ris och ros i intervjuerna.
Deltagarna ansag att materialet var informativt och tankevéckande
men reagerade samtidigt pa materialets omfattning och
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svargenomtranglighet. Resultatet visar pd att materialet behéver
omarbetas och férdndras vad géaller omfattning och innehdll. Det
framkom synpunkter pa att de teoretiska grundbegreppen behéver
konkretiseras i materialet, minskas i omfattning och innehalla
oppna fallbeskrivningar dar deltagarna far ténka kring ldsningar
och svarigheter. Deltagarna hade dven 6nskemdl om ett material
riktat till foéraldrar for att skapa en gemensam forstdelse for
Solihullmodellen. De samlande dsikterna kring
utbildningsmaterialet visar pd@ behov av ytterligare revision och
anpassning till barnhalsovardens behov.

Konsultationen utgjorde huvuddelen av utbildningen dar teori och
praktik vdvdes samman till en integrerad forstdelse och praktisk
tilampning. Arbetsmaterialet genomarbetades under aret da
deltagarna fick i uppgift att fokusera pa olika delar av materialet
och knyta detta till sin kliniska vardag. Under konsultationen
reflekterade sjukskoéterskorna kring egna erfarenheter och hur de
kunde tillampa Solihullmodellen. Konsultation ingick dels som
kvalitetssakring, dels som kompetensutveckling inom
barnhédlsovardsprogrammet. [ arbetet med utbildning och
implementering av Solihullmodellen utgdr konsultationen ett
barande och nddvéndigt arbetssatt. Utan mdjlighet till kontinuerlig
konsultation kan arbetssattet inte implementeras i verksamheten.

Under datainsamlingen framkom stora svarigheter att fa tillgang
till kontinuerlig konsultation pa plats. I manga fall fick konsultation
ske digitalt d3 det foreldg restriktioner pa grund av pandemin
Covid-19. Detta innebar foérsvarande omstandigheter i form av
brist pa teknisk utrustning och férlust av flerdimensionella méten.
Till skillnad fran fysiska méten kan det vara svart att fanga upp
kanslouttryck och turtagning blir svarare da man har konsultation
digitalt. Inom berérda verksamheter var personalbrist ett stort
problem, vilket innebar att manga konsultationstillfllen stélldes in.
Det framkom att sjukskoéterskorna fick stdlla om till andra
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arbetsuppgifter och endast utféora nédvandiga halsobesok. Detta
medférde att de varken kunde arbeta aktivt utifran
Solihullmodellen eller delta vid konsultationstillfallena.

For att lara sig att arbeta utifr@n Solihullmodellen kravs enligt
deltagarna att utbildningen schemaldggs under ett ars tid och att
konsultationerna genomfdrs som planerat med konsult. En slutsats
man kan dra av intervjuerna ar att ledningen behdver ha kunskap
om, och engagemang i, Solihullkonceptet fér att kunna stddja
denna utbildningssatsning och att skapa ratt férutsattningar for
personalen att genomféra utbildningen i sin helhet.

Praktiska implikationer

Studiens resultat visar att utbildning i Solihullmodellen ger fordelar
for foraldrar, barn och yrkesverksamma inom barnhélsovarden. Ett
satt att framja kompetensutveckling inom barnhélsovardsomradet
vore att kontinuerligt genomféra utbildning i Solihullmodellen for
samtliga medarbetare.

For att Solihullmodellen ska kunna implementeras i det dagliga
arbetet krévs ett beslut fran barnhalsovardens ledning att modellen
ingdr som en bas fér verksamheten. En annan forutsittning &r att
medarbetarna far tillgdng till kontinuerlig konsultation under
utbildningstiden. Konsultationsdelen ar av central betydelse foér att
medarbetarna ska kunna utveckla ett reflekterande
forhaliningssatt.

Konsulten, i detta fall psykologen, har en mer aktiv roll i
kunskapsoéverforing och ska vara en aktiv barare av modellens
grundbegrepp, bemétande och émsesidig féljsamhet. Detta for att
underlatta parallellprocessen i konsultandens, det vill saga
barnhéalsovardspersonalens, eget arbete med féraldrar och barn.
Konsulten har en passiv roll nar det galler att 16sa konsultandens
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problem men en aktiv roll i att stédja konsultandens reflektioner
kring den aktuella situationen och i att uppmana konsultanden att
sbka efter egen kunskap och erfarenhet.

I framtiden vore det intressant att introducera reflekterande
konsultationsmodeller dar bade konsulten och konsultanden har
stdd av ett cirkelschema dar reflektionen kring ett mote
underbyggs av foérestallningar och situationer som konsultanden
far reflektera kring. En saddan modell anvands vid utbildning av
vardpersonal som debriefingmetod nar dessa ©var praktiska
moment. Metoden finns beskriven i Gibbs reflective cirkel (Gibbs,
1988).

Forslag fran deltagarna

Deltagarnas synpunkter pa studiematerialet som anvandes under
utbildningen var évervdgande positiva. Innehallet upplevdes vara
av central betydelse for forstdelse och inldrning samt att
teoriavsnittens koppling till faktiska situationer och
fallbeskrivningar ansdgs mycket vardefull.

De teoretiska avsnitten om anknytning, barns utveckling och
hjarnans tillblivelse skulle kunna férenklas och texten géras annu
mer tillganglig. Avsnitten om féraldra-barn relationen och
Solihullmodellens méjlighet att gynnsamt paverka barns psykiska
halsa och utveckling skulle med férdel kunna fa ett stérre utrymme.

For att Solihullmodellen ska kunna implementeras inom svensk
barnhalsovard, féreslds modellen ingd som en del i grund- och
vidareutbildning av barnhéalsovardspersonal. Exempelvis borde
Solihullmodellen integreras i specialistsjukskdterskeutbildningen
for att dka den professionella kompetensen och resultera i ett
arbetssatt som ger ett mervérde for bade barn och foraldrar.
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P3agdende samverkan i Norden

Under varen 2023 startades en samverkan med Solihull Approach
pd Island. En studieresa till Island genomfordes och diskussioner
inleddes kring att bilda ett natverk i Norden fér gemensamt utbyte
av utvardering och vidareutveckling av Solihullmodellen.

D3 foretradare for Solihull Approach deltog i WAIM- konferensen
(World Association for Infant Mental Health) juli 2023, efterfragade
Hazel Douglas, grundaren av Solihull Approach, en kortare
introduktionsfilm om arbetet med Solihull i Sverige. Tvd av
medférfattarna, Elisabeth Berger och Mona Bryggman,
presenterade sina erfarenheter av att utveckla Solihullmodellen fér
barnhéalsovardspersonal. Filmen ar publicerad pa
www.solihull.approach.uk, tillsammans med erfarenheter fran
dvriga utdvare runt om i varlden.

Framtida utveckling

Denna studie bekréaftar och kompletterar resultatet av den férsta
utvadrderingen av Solihullutbildning inom barnhélsovarden i Sverige
(Olsson-Tall et al., 2020). Det vore av stort varde att genomfoéra
en longitudinell processutvardering med bade kvantitativa och
kvalitativa metoder, for att sakerstdlla utbildningens varde foér
utveckling av evidensbaserad barnhalsovard.

Det vore av varde att erbjuda Solihullutbildning online fér personal
inom barnhalsovarden i Sverige, i likhet med den utveckling som
har skett i Storbritannien. Likasd@ att kunna erbjuda ett
studiematerial om Solihullmodellen, anpassat till féraldrar for
att “fa med dem pa tdget”. Det géller ocksa att skapa en struktur
for att vidmakthalla Solihullmodellen inom barnhélsovarden och
mojliggdra en utveckling vad galler foraldrautbildning och sarskilt
stod till utsatta familjer.
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Nasta steg vore att utarbeta en fordldrautbildning som genomférs
digitalt utifr@n Solihullmodellens “Understanding Your Child”
(https://solihullapproachparenting.com). Detta foér att proéva
modellen som grund for utveckling av traditionell féraldrautbildning
i Sverige.

Vi kan ocksa ténka oss att verksamheter utanfér varden skulle ha
stor nytta av Solihullmodellens grundtankar och férhaliningssitt.
Manga som idag méter férdldrar och barn pa olika arenor,
framhaller behovet av att framja psykisk hélsa i tidig alder. I
Storbritannien har modellen visat sig fungera val inom barnomsorg,
skola och social verksambhet.

P& Island har man skapat en “akademi” som ansvarar for
spridningen av Solihullmodellen till nya verksamheter inom vard
for barn och ungdomar. Det anordnas ocksa kontinuerlig
konsultation och handledning av personal med sarskild uppgift att
vara mentorer pa respektive arbetsplats. En gemensam uppgift for
Central Barnhéalsovard och Psykologmottagningar for foréldraskap
och sm& barn i Vastra Gétalandsregionen skulle kunna vara att
skapa en struktur for att vidmakthdlla och utveckla
Solihullmodellen i svensk kontext.

Solihullmodellen &r ett férhallningssatt som mojliggér praktisk
tillampning av Rikshandboken barnhéalsovard fér professionen och
okar forstdelsen for intentioner som finns beskrivna,
https://www.rikshandboken-bhv.se/.
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