Det er ingen forskning som kan bekrefte at
foreldrene alltid vet best om egne barn.

|0 eter nermest blitt et mantra
] ] ) blant oss helsesgstre at foreldre
e er eksperter p egne barn. Det
er i en slik grad akseptert som sannhet
at det til stadighet i litteraturen for hel-
sesgstre kan f4 lov & bli framsatt som
pastand, uten noen form for referanser.
Vi ma 3 tatt kvelertak p4 denne sty-
rende ideologien, og vi m4 kvele den i
utdannelsen. Vi ser nemlig at studen-
ter adopterer myten, oppfatter utsagnet
som en sannhet, og bruker det ureflek-
tert i sine oppgaver og eksamener.

Det er si vidt meg bekjent ingen
oppsummert forskning som bekrefter
at foreldre er eksperter p4 sine barn. En
ekspert er ifglge Wikipedia en person
som konsistent presterer eksepsjonelt
innenfor et bestemt omréde. Ordrett
sitert kreves det daglig og intens gvelse
innenfor et spesifikt omréde i minimum
ti &r for & bli ekspert. Ifslge denne defi-
nisjonen kan ikke foreldre veere eksper-
ter pd sine barn for de er blitt ti &r i
det minste. Og med mindre de jobber
med barn i det daglige, er de heller ikke
eksperter p barn generelt.

N4 da de fleste barn begynner i bar-
nehagen ved fylte ett &r, er dessuten
barnehagepersonalet mer sammen med
barna i viken tilstand enn foreldrene i
Ippet av en uke, og de har dermed storre
mulighet til 4 observere barnet i flere
ulike situasjoner enn foreldrene. De vil
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dermed vare nermere en definisjon
pé eksperter pa barnet enn foreldrene.
Som foreldre kan vi etter en tid bli
eksperter pa hvordan barna vire vil te
seg i de sammenhenger hvor vi opptrer
sammen, mens andre voksne vil ha en
storre kunnskap om hvordan barna opp-
forer seg utenfor hjemmet, i barnehage,
pé skole og pa fritidsaktiviteter.

Endret rolle

Da empowermentbegrepet og bru-
kermedvirkningen gjorde sitt inntog i
kjglvannet av Ottawachartertet i 1986,
endret helsesasterrollen seg gradvis fra
d vaere ekspert og radgiver til  bli vei-
leder. Det ble viktig & la brukeren iden-
tifisere sine behov, og ta utgangspunkt
i dette. Foreldrene var ng de som satt
pa ekspertisen, vi skulle bare hjelpe til
4 lokke den fram.

Vigar altsa ut ifra at foreldrene har
stor kjennskap til og kunnskap om bar-
net sitt. Vi gdr ogsa ut ifra at foreldre
onsker det beste for barnet sitt, men
hvis dette var hele sannheten, hvorfor
er det da s4 mange barnevernssaker,
sd mange barn og unge med psykiske
vansker, psykososiale problemer, mis-
trivsel, selvskading, spiseforstyrrelser,
skolefravaer, barnedrap, osv...?

To verdener

Hvem sitter med foreldrekompe-

\

tansen etter et samlivsbrudd? Er det far
eller mor? Cand.philol. Helle Myrvik,
ansatt ved Modum Bad forteller i sine
«Tanker fra et voksent skilsmissebarn»
fra «Fortsatt Foreldre»-boka at hun fra
hun var tre &r fikk delt sin verden i en
 mamma-verden og en pappa-verden. De
to verdenene var veldig forskjellige, og
det var to helt atskilte sett med regler
og koder for oppfarsel, pékledning,
leggetider og middagsmenyer. Hun
hadde ulike roller og funksjoner i sine
to verdener, og ble mott med ulike for-
ventninger om oppfersel og framtoning,
Var det mamma eller paple som var
eksperten p3 Helles behov? \
Na er det ogsd utenforliggende &rsa-

forste il & oppdage at barnet blir mob-
bet, mistrives pa skolen, skulke skolen,
sliter med darlig selvbilde, utvikler en
spiseforstyrrelse, royker hasj og annet?

I hvilken grad er foreldre i stand til
komme i kontakt med og forst4 barnets
folelser? Alle foreldre har en bagasje
med seg fra egen oppvekst. Det er lett
d tolke egne barn ut ifra egne erfarin-
ger, tanker og felelser. Barnet er imid-
lertid en krysning av bde mor og far,
og det utvikler seg og gjor seg sine egne
erfaringer p4 bakgrunn av bade arv
og milje. «Jeg tror ingen foreldre kjen-
ner sine barns innerste tanker og folel-
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A

ser,» sa Otto Frank etter & ha lest sin
datter, Anne Franks dagbok.
Helsesgstre er elsperter

Helsesgstre blir gjennom sin utdan-
ning og pafslgende erfaring eksper-
ter p& barn generelt. Helsesgstre Thar
kunnskap om barns psykiske og fysiske
utvikling, atferd, oppdragelse og opp-
vekstvilkér. Vi har etter noe tid i arbeid
sett et stort antall barn, og sitter der-
med p4 et sammenlikningsgrunnlag for
3 kunne fange opp det som er «unor-
malt» og ma vurderes for en eventuell
ekstra oppfolging.

Vi kan ikke forvente at foreldre
skal besitte denne kompetansen. Vi
kan ikke sitte p& helsestasjonen og ha
som utgangspunkt at foreldre til enhver
tid vet best. Hyordan kan de det ndr
de aldri har holdt et spedbarn i armene
for? Nar alt barnet gjor er den farste
erfaringen for foreldrene? Nir nye
sosken opptrer forskjellig fra tidligere
barn? NAr vi vet at mange baerer med
seg tung bagasje fra egen oppvekst?

Ulik forstaelse

Foreldre vil ha ulik motivasjon for for-
eldrerollen, gjerne avhengig av hvor
planlagt og gnsket barnet er. De vilha
ulikt talent for foreldrerollen, avhengig
av egne oppvekstforhold og rollemo-
deller, og de vil ha ulik forstaelse for
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Av Hilde Egge. Hoyskole-
lektor ved helsesgsterut-
danningen ved Hoyskolen
Diakonova.

.

ter pa sine barn, kan vi som helsesgstre
oppfordre foreldre til & veere nysgjer-
rige pa barnet sitt, observere dets
handlingsmenstre i ulike situasjoner,
og gjore seg kjent med hvem barnet
_ egentlig er. Om de uroer seg for barnet

id. Vi kan st4 i fare for ikke 4 fange opp.  sitt, skal vi ta dem pé alvor, samtidig

de barna som er i ferd med & utvikle syk%"\
dom, blir utsatt for mishandling, eller | og ved egen observasjon skal vurdere
ikke blir godt nok ivaretatt. Min pastand  om dette er et barn i normal utvikling
er at pendelen har svingt for langt i mot-
satt retning av ekspertrollen, og at vi er
blitt sa redde for & fremstd som eksperter

at vi ikke tor 4 gjore de overgrep somer £ ;

som vi med var generelle kompetanse

%med et godt samspill med sine foreldre.

Vx kan videre bidra til & styrke dem
i foreldrerollen ved 4 trygge dem pa
t godt foreldreskap ikke krever noen

\\ : ;

T for ekspertise, kun masse kjer-
lighet i form av neerhet, gyekontakt,
. konsentrert oppmerksomhet over tid

nedvendige for & ivareta barnet. Abevare|
troen pa foreldrenes mestringskompez
tanse gér foran hensynet til barnet. Vi,
gér heller i arevis og kjenner pa den el,_ og grensesetting. Kunnskap om betyd-
magefolelsen enn & melde til barn?gr— d

net og risikere tillitsbrudd, miste'kon-

ningen av samspill og tilknytning vil
ogsa kunne veere til nytte og glede for
takten med familien, og sitte igienmed ~ mange foreldre og her vil helsesoster

en falelse av & ha mislyktes. Ofte blirvi  kunne spille en viktig rolle.

g B

«Er foreldrene de farste til a oppc
at barnet blir mobbet pa skolen, sk (wl-
ker eller sliter med darlig selvbilde?y

Ekspertise p& barn finnes det
utdanninger for. Foreldreskap krever
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ogsa sittende i uvitenhet om meldingen
faktisk ble til hjelp for barnet.

ingen utdanning, sertifisering eller
Godt samspill
Istedenfor & anse foreldre som eksper-

erfaring, og da kan vi heller ikke se
pé foreldrene som eksperter. I
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