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Noe av det viktigste og vanskeligste vi gjor 1 livet er 4 oppdra vare barn.
Barneoppdragelsen er et fundament i vére individuelle livslep og et tilsvarende viktig
fundament for samfunnet. Foreldrerollen er for de fleste av oss den av vére roller med
storst konsekvenser for fremtiden, for hvordan menneskers liv skal utvikle seg.

Samtidig er dette den delen av livet som i dag er mest basert pa uformell
kunnskap. Barneoppdragelse er i hovedsak erfaringsbasert, den bygger mer enn noe annet
pa tradisjoner som gér 1 arv. I det gamle bondesamfunnet var nesten all opplering basert
pa slik erfaringsoverforing. I mellomtiden har den tekniske og ekonomiske utviklingen
blitt forsknings- og utdanningsbasert. Teknisk innsikt og ferdighet spres i takt med ny
teknologi.

Den teknisk/ekonomiske utviklingen gér svert raskt, mens den sosiale
utviklingen, utviklingen i de mellommenneskelige relasjonene, gir langsommere. Mye
har riktignok skjedd ogsa her, szrlig med kjennsrollemensteret, men en stor del av
forskningsresultatene fra de siste 20-30 arene er ikke tatt i bruk i brede lag av folket.
Lykkekurven, antallet som sier at de er lykkelige, har ligget flat i nesten hele
etterkrigstiden, tross velstandsekningen. Mange faller utenfor det ordinere arbeidslivet
og blir trygdemottakere. Unge familier med barn opplever en tidsklemme som blir stadig
strammere.

Gode tradisjoner og erfaringer gér i arv, men ulike problemer har ogsé en lei
tendens til bli viderefort. Bak fasaden er det mange familier som sliter. Barn er svaert
lojale og forteller nedig om problemer i hjemmet, men mange har det vanskelig. Mange
ekteskap gar i opplesning, og vi kjenner uroen og problemene bak en skilsmisse.

Det er vanskelig & tro at vi skal kunne doble livsgleden slik hundredrsmélene sier,
uten a styrke forelderrollen betraktelig. Skal vi klare et slikt kjempelaft ma vi serge for at
de negative erfaringskjedene kan brytes, og at de positive erfaringskjedene kan styrkes.
Vi ma organisere oss slik at positive erfaringer, ny innsikt og nye metoder spres til alle.
Og vi mé organisere oss slik at kvalifisert rddgivning og nedvendig hjelp er tilgjengelig.

Dersom vi lykkes med & innfere en slik reform, vil dette innebere en solid
satsning pd forebyggende arbeid. Det er i barndommen grunnlaget for vér mentale og
fysiske helse legges. Effektivt, forebyggende arbeide vil vare serdeles
kostnadsbesparende sett i forhold til reparasjonsarbeid utfort etter at skaden er oppstétt.
Det vil ogsa kunne gke individets livskvalitet betydelig.

Tverrsektorielt pilotprosjekt

Hvordan skulle sa et pilotprosjekt, et praveprosjekt, for styrking av foreldrerollen og okt
fokus pa barnets utvikling se ut? Hva er det enkle, naturlige som alle burde kunne samle



seg om? Den mest velprovde tiln@rmingen er a etterlikne det de mest privilegerte far og
bringe det samme til de mindre privilegerte. I rollen som ansatt i en veldrevet bedrift har
vi regelmessige medarbeidersamtaler og trivselsundersekelser. Helse/miljo/sikkerhet,
HMS, forbedres systematisk. De heldigste far bade coach og mentor. Unge, lovende
ansatte far trainee-programmer. Moderne bedrifter er opptatt av a utvikle det de lever av,
menneskene, humankapitalen. S& hva med 4 overfore det beste av det som er utviklet for
rollen som ansatt til den minst like krevende rollen som forelder?

Dette ville matte preves ut i praksis, bygges opp skritt for skritt, utredes og
modnes, store reformer innferes ikke over natten. Det kan organiseres pa flere mater.
Men det er vanskelig & se hvordan vi kan doble livsgleden/livskvaliteten uten a styrke det
grunnleggende samspillet mellom foreldre og barn. Og det er vanskelig & se hvordan
dette kan gjores uten 4 bygge pé forskning og beste praksis og erfaring fra andre felt.

Forskerne har gjort store fremskritt de siste 20 — 30 arene i arbeidet med a forsta
hvordan friske mennesker utvikler seg, hvordan de kan styrkes i sin emosjonelle
kompetanse og forbedre sin livskvalitet. Selvutvikling er blitt en hel bransje. Innen
naringslivet har det i mange ar vart arbeidet med utpreving av metoder for utvikling av
bedriftenes menneskelige ressurser. En av grunnene til at ulikhetene i samfunnet igjen
synes & oke, er at de flinkeste, de som gér inn 1 neringslivet med en god mastergrad, far
full pakke med trainee-opplaering, coach og mentor, mens de som trenger det mest ikke
féar et slikt tilbud.

Det vi her vil skissere som pilotprosjektet «Mentor for barn og foreldre» kombinerer flere
formal.

e Formélet er bade & styrke den alminnelige, rimelig vellykkede norske familien i
den hensikt & forbedre livskvaliteten for folk flest — og & styrke de svakeste
familiene, & oppdage tidlig hvor det er viktig & sette inn stettetiltak for det utvikler
seg starre problemer.

e Formélet er bade & styrke foreldrene i rollen som oppdragere og omsorgspersoner
og 4 styrke barnas stilling ved at flere tar medansvar for deres utvikling.

e Formélet er bade & styrke barnas mentale utvikling (emosjonelt, sosialt og
intellektuelt) og deres fysiske utvikling, deres helse i vid forstand.

Alt dette henger uleselig sammen, mentorordningen tar utgangspunkt i hele mennesker
og familier. Det fysiske og det mentale er ikke to ulike sektorer, det er ssmmenvevde
elementer i hele mennesker. Familier med omsorgssvikt og familier med god omsorg er
naboer og barna er klassekamerater, de utgjer sammen et lokalmilje.

Mentorteamet

Tanken er & styrke barnets og familiens stilling ved & gi dem et ressurssterkt
omsorgsnettverk, et team pa tre personer som folger barnet og familien fra fadselen til
barnet er ca 18 &r, til det er 1 jobb eller i gang med hoyre utdannelse.

Teamet skal veere rddgivere og hjelpere — en ressurs samfunnet stiller til
disposisjon. Overfor de svakeste familiene finnes det allerede et hjelpeapparat, et



barnevern. Disse ber holdes skarpt atskilt. Mentorteamets oppgave er a forebygge behov
for slikt barnevern.

Noakkelrollen i1 teamet, den mest omfattende rollen, er seniorkontakten, en ekstra
besteforelder 1 nermiljoet — en ekstra besteforelder som er godt kvalifisert (med relevant
livserfang og trenet i coach-type samtale med barn og unge), som kan vere en stotte for
barnet og familien 1 hverdagen. Kanskje ber det settes en aldersgrense nedad for
seniorkontakter pa for eksempel 45 ar. Tanken et at dette er noe man gér inn i nir egne
barn naermer seg voksen alder. Seniorkontakten kan ogsa vere et ektepar som fyller
funksjonen sammen.

[ utgangspunktet tenker vi oss at det ikke skal vere nedvendig & lenne
seniorkontaktene, men at det gis en ekonomisk kompensasjon for utgifter knyttet til dette,
gratis kurs med hotellopphold osv. Dette er av de spersmél som ma avklares gjennom
forsek.

Samfunnet har i dag en stor og raskt ekende ressurs av eldre, ressurssterke
mennesker. Antall mennesker over 65 ar vil dobles frem til 2050. Samtidig som dette
skjer blir tidsklemma for de unge familiene verre og verre. I lopet av noen {4 ar skal de
gjore yrkeskarriere, boligkarriere, bygge et ekteskap og oppdra barn. Med den
mobiliteten vi har i samfunnet i dag, er det stadig faerre barn som har sine besteforeldre i
narmiljeet — og tilsvarende mange eldre som har barnebarna langt borte.

Seniorkontakten trenger en faglig stotte & samspille med, en fagperson & sperre til
rads, en med bred erfaring som selv kjenner den aktuelle familien. Denne profesjonelle
mentoren kunne i utgangspunktet vaere en erfaren lerer/spesialpedagog eller en med
tilsvarende bakgrunn fra helsevesenet. Det viktigste ville vere erfaring i & jobbe med
barn. Sa ville det vaere behov for spesialkompetanse som delvis mé bygges opp gjennom
et faglig fellesskap mellom kolleger, delvis kan hentes inn og kurses utenfra. Mentoren
burde normalt jobbe med dette 1 heltidsstilling.

Den tredje 1 teamet er helseansvarlig, har ansvaret for forebyggende medisin, for
kosthold, fysisk trening, testing og oppfelging i forhold til helsemessige svakheter og
medisinske risikofaktorer av ulike slag. Det kan vere fastlegen, det kan vere helsesoster,
dette kan organiseres pa ulike mater, men det er viktig at vedkommende har innsikt 1
familiens helsetilstand.

Arbeidsmate

Opplegget ma tilpasses den enkelte familie og barnets alder, noen vil ha behov for og
onske om stor innsats, andre liten. Men det ber vare en fast, rutinemessig kjerne som er
obligatorisk for alle som er med pé ordningen. Denne faste kjernen kunne bestd av et
halvarlig mete hvor de tre 1 teamet gjennomgar status og mentor har mete med barn og
foreldre, tilsvarende obligatoriske medarbeidersamtaler pé jobben. Aktuelle fysiske og
mentale tester samt eventuelle meldinger fra foreldre, skolen eller barnehage gjennomgas
av teamet for «mentorsamtalene». Mentor er etter samrdd med disse ansvarlig for
tilrdding overfor foreldre, skole og eventuelt hjelpeapparat.

Opplegget ma tilpasses de ulike alderstrinn. De forste drene vil det vere uaktuelt
med egne samtaler med barna, de halvarlige samtalene vil ha karakter av radgivende



samtaler med foreldrene. De siste drene blir det mindre aktuelt 4 ha samtaler med
foreldrene.

Opplegget ma forst og fremst tilpasses den enkelte. For noen vil en hyppig
oppfelging vare aktuelt, kombinert med ulike tiltak. Seniorkontakten kan bli en viktig
figur 1 barnas og familiens liv. For andre vil den halvarlige helsesjekk og mentorsamtale
vaere en rask rutinemessig sjekk slik medarbeidersamtalene ofte fungerer pa
arbeidsplassene.

Pé basis av en slik plattform kan skoletilbud og andre tiltak bygges for & falge opp
utviklingsmuligheter hos den enkelte. Ikke minst vil det vaere viktig 4 bygge opp barnas
emosjonelle og sosiale kompetanse. Der hvor det er enskelig ma det gis opplaering,
innsikt og trening i & mestre egne folelser og det emosjonelle samspillet med andre. Jo
tidligere dette gjores, dess enklere er det. Tilsvarende kompetanse vil vare avgjerende for
a mestre egen helse, for 4 leve et fysisk sunt liv.

Etiske problemer og grenseoppganger

Dette ville vaere en naturlig fortsettelse av mye av det gode arbeid som er gjort over lang
tid. Det er ikke mer radikalt enn at det skulle kunne fa bred oppslutning. Samtidig kan
man se det som en omlegging fra prinsippet om at alle skal behandles likt, til prinsippet
om at alle er likeverdige, men ogsa unike og derfor ber ha individuell hjelp og stotte.
Behandles alle likt blir ulikhetene store fordi vi 1 utgangspunktet er sé forskjellige.

Et kjent problem er at de som mest trenger hjelp ikke oppseker hjeplen.
Ressurssterke foreldre som er vant til & benytte coacher, rddgivere og konsulenter vil som
regel ta imot et tilbud av denne type med takk (dersom standarden er hoy nok).
Utgangspunktet ber vare at dette etableres som en frivillig ordning. Til & begynne med er
det kanskje noe sarlig de ressurssterke benytter seg av og etter hvert noe de fleste vil
kreve 4 fa. Man inngdr altsa pa frivillig basis en mentoravtale som regulerer hva
samarbeidet skal gé ut pa.

Poenget er at dette er et tilbud for a styrke familien og holde den a jour med den
raskt voksende kunnskap om barneoppdragelse og forebyggende helse, og videre kunne
vare rddgivende 1 noen av de mange vanskelige valg foreldre mé ta om grensesetting osv.

Faglig fellesskap

Det vil veere viktig at seniorkontaktene har et faglig og sosialt fellesskap seg imellom, at
de kommer sammen for & utveksle erfaringer og fa faglig pafyll. Ogsa for denne gruppen
vil mentorordningen vare en et viktig element som gir mening og innhold til en fase 1
livet hvor egne barn er ute av redet og ekonomi og karriere har stabilisert seg.
Seniorkontaktenes egne kvalifikasjoner vil ogsa vere avhenge av at de er oppdatert 1
forhold til for eksempel hva som skjer av reformer 1 skolen, hva som er gjeldende normer
for grensesetting osv.

Tilsvarende vil behovet vere for de profesjonelle mentorene og de
helseansvarlige. Men her kommer 1 tillegg behovet for utvikling av faget. Det ma utvikles



fagmiljeer knyttet til hoyskoler/universiteter som stér for forskning og utdanning pa
feltet.

Mentor for innvandrerungdom

Det finnes en del erfaring fra liknende tiltak, ikke minst i forhold til innvandrere.
Gruppen som i1 dag har mest akutt behov for en mentor er foreldre og barn med
fremmedkulturell bakgrunn. Behovet oppleves som sterst nar barna star ved overgangen
til ungdomstiden, nar de skal begynne a orientere seg mot yrkesvalg og forholde seg
selvstendig til storsamfunnet. Det er en vanskelig periode for alle foreldre fordi det
nettopp er foreldrene barna skal begynne 4 frigjore seg fra. Skolen er ogsé 1 en litt
vanskelig situasjon, den er pa et vis ogsa part i saken nar barna i samrdd med foreldrene
skal velge faglinje og skole.

Det er neppe noen fase i livet der det er viktigere for bade barn og foreldre & ha en
tredje part — en mentor. Den coachende samtalen er viktig, men ogsé kvalifiserte rad.

Det har vert gjort mange vellykkede forsek i flere land med mentorordninger for
unge innvandrere. [ hovedsak gér opplegget ut pa at barna far en student som
voksenkontakt. I Israel har man holdt pa med dette siden1974. Ved hoyskolen i Malme
startet man opp 1 1997. To rapporter som summerer opp erfaringene fra de forste ti arene
1 Malmg er ganske entydig positive.

I Norge er étte hayskoler og universiteter i gang med slike prosjekter etter initiativ
fra Barne- og likestillingsdepartementet. I tillegg har Universitet i Stavanger sitt eget

opplegg.

100-arsmalene 1 samarbeid med Ashoka Norge, stiftelsen Et rikere liv og Kvinne og
Familieforbudet vurderer et liknende prosjekt overfor innvandrere i en bydel i Drammen.
Men da basert pa voksne frivillige idealister som voksenkontakter, mentorer.

Tidlig stimulering

En undersokelse fra Kansas City pa 1980-tallet viste at barn fra gvre middelklasse horte
20 millioner flere ord i sine forste tre levear enn barn av arbeidsledige. De fikk ogsé seks
ganger sd mange positive tilbakemeldinger. Denne tidlige stimulansen var helt
avgjorende for den senere utviklingen av barnas evner. Dette var noe av bakgrunnen for
prosjektet Harlem Children’s Zone ( www.hcz.org ) som gar ut pa & gi foreldre til nyfodte
kurs 1 moderne barneoppdragelse, et ukentlig baby college. Dette gjores i de hardest
belastede omrédene av bydelen Harlem 1 New York. Et hovedmadl er at fattige foreldre
skal lese for barna sine hver dag.

Naé foreligger de forste resultatene for barn som er vokst opp med foreldre som
har tatt disse kursene. Effekten er mildt sagt forbleffende. 81 % av foreldrene okte
lesefrekvensen for barna. Det har fort til at fattige skoler midt i Harlem har fétt elever
som scorer bedre en hele statens gjennomsnitt i matematikk. Ikke bare de fa flinke, men
hele skoler lofter nivéet.


http://www.hcz.org/

Den tidlige stimulansen og det spréket det gir barna synes avgjerende for barnas
senere utvikling av evner og interesser. Det er altsa ikke foreldrenes ekonomi som er
avgjerende, men den stimulansen de gir barna. Onsker vi & gi barna like sjanser, ligger
kanskje den viktigste ngkkelen her.

Samtidig begynner det a bli klart at mange barn overstimuleres. Ambisigse
foreldre kan forarsake psykiske problemer og redusere barnas livskvalitet. I dagens Norge
er overstimulering kanskje i ferd med & bli et like stort problem som understimulering.
Men dette problemet viser seg normalt nar barna er kommet et stykke opp i skolealderen
og er derfor ikke fullt sa grunnleggende for deres utvikling.

Malet mé veaere at barna far kvalifisert stimulans, riktig mengde og riktig type ut
fra barnets egne evner og eget behov.

Forebyggende helse

Forebyggende helsearbeid vil vere en hovednekkel bade til okt livskvalitet og til en
barekraftig samfunnsekonomi. Selv om Norge skulle fa rad til & fortsette & bygge ut
sykehuskapasiteten 1 100 &r til, er det dpenbart en bedre id¢ a redusere behovet for
sykehus.

Det mangler ikke materiale som viser at grunnlaget for en god helse legges 1
oppveksten. Det gjelder & bygge opp kroppen, det gjelder & etablere gode vaner og
holdninger og det gjelder forebyggende tiltak for dem som matte ha helsemessige svakhet

Mye godt arbeide gjeres gjennom helsearbeidere, men en mentorordning med
helsepersonell som en del av teamet og et systematisk testprogram for alle opp gjennom
oppveksten, ville kunne bli et kvantespang i det forebyggende helsearbeidet.

Okonomi

Mentorordningen slik den her skisseres ville vaere ressurskrevende, men trolig ikke mer
ressurskrevende enn dagens system fordi mange ville kunne unnga & havne i en negativ
karriere med sykdom, kriminalitet, rusmisbruk, arbeidsuferhet — og kjedereaksjoner av
dette pa familie og omgivelser.

Ordningen ville bety et nytt og solid grunnlag for 4 forebygge problemer, og dette
dreier seg om problemer og tilstander som er meget kostbare for samfunnet. Men forst og
fremst ville det vare en kanskje helt nodvendig plattform for a kunne satse systematisk
pa okt livsglede.

Som med alle store reformer vil den fulle virkning tidligst kunne kartlegges etter
lang tid. Full effekt vil ordningen forst {4 etter 2-3 sosiogkonomiske generasjoner, nér
bade foreldre og barn har vokst opp med denne stotten. En viktig effekt vil vare at barn
som vokser opp med en trygg emosjonell og sosial kompetanse vil vere bedre
kvalifiserte som foreldre enn mange er i dag.

Likevel er det grunn til & tro at ordningen kan fé stor effekt allerede etter fa ar.
Det ville derfor vere viktig om forskere kunne folge et slikt prosjektet fra et tidlig
tidspunkt for & kunne evaluere det sd raskt som mulig.



Innledende forsek

De siste 20—30 arene har forskningen gjort store fremskritt pa flere omrader som er
relevante for dette prosjektet. Og det er mye som taler for at dette kan vere starten pa en
serie store fremskritt. Videre forskning og utvikling vil trolig kunne oke effekten raskt og
betydelig. P& grunnlag av eksisterende kompetanse skulle det imidlertid allerede na vere
mulig 4 utrede ordningen og sette 1 gang forsek.

100-4rsmalene og Kvinne og Familieforbundet har innledet et samarbeid med Ovre Eiker
kommune med tanke pa & utvikle et forseksprosjekt. @vre Eiker er en kommune som har
utmerket seg i arbeidet med barn og ungdom. Etter en vanskelig periode med
ungdomsproblemer noen ar tilbake har kommunen satset bevisst og vellykket pa dette
feltet. Kvinne og familieforbundet har en aktiv og ressurssterk lokalforening 1
kommunen. Arbeidet er i en innledende fase.



