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Indledning

| august 2018 blev der bevilget midler til, at Sundhedsstyrelsen skulle udvikle et varieret
paedagogisk vejledningsmateriale, som skal bidrage til sundere mad- og maltidsvaner hos sma
born i familier, hvor foraeldrene har anden etnisk baggrund end dansk og/eller kort uddannelse.

Denne vejledning gennemgar, hvordan sundhedsplejersker kan anvende det udviklede mate-
riale og gennemfere besog og andre tilbud til familier med born pd mellem 8 maneder og 3 ar,
hvor sundhedsplejen vurderer, der er behov for inspiration og stotte til at opna sundere mad- og
maltidsvaner. Besoget aflaegges jf. § 13 i bekendtgerelse nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyg-
gende sundhedsydelser til born og unge, hvor det er bestemt, at bern med saerlige behov skal
tilbydes hiemmebesog ud over et ars alderen.

Der er pa baggrund af den davaerende regerings strategi udarbejdet paadagogiske materialer til
brug for sundhedsplejerskens indsats for bern over 8 maneder, nar det gaelder mad og maltider.
Mange af materialerne er visuelle, sa de er lette at bruge i praksis. Vejledningen er til inspiration
og anskueligger, hvordan sundhedsplejersker kan bista foraeldrene. Materialet kan bidrage til at
handtere udfordringer omkring mad og maltider i familien og veere oplaeg til, hvilke sendringer,
familien kan gere i hverdagen. Pa den made bliver mad og maltider sat ind i bade en sundheds-
maessig og social sammenhasng. Intentionen er, at det bliver nemt for familierne at bruge de
paedagogiske materialer, nar sundhedsplejens tilbud er slut.

Formalet med vejledningen er at give en praktisk indfering i, hvordan tilbud til foraeldre om mad
og maltider kan tilretteleegges og gennemferes. Det gar som er red trad gennem materialet, at
mad og maltider er en vigtig del af en families hverdag, og at det, der serveres, og samveeret
omkring maden, har stor betydning for sundheden og barnets mad- og maltidsvaner i fremtiden.

Samtlige materialer til brug for sundhedsplejen er skrevet sa de er i overensstemmelse med
‘Mad til sma’ (Sundhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsen 2019) samt handbog til fagpersoner (Er-
naering til spaedborn og smabern, Sundhedsstyrelsen 2019) og med baggrund i den seneste
viden om social ulighed i mad og maltidsvaner hos spaed- og smabernsfamilier (Jensen 2019,
Trolle 2019, Nielsen 2018).

Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at det nye materiale droftes indgaende i sundhedsplejerske-
gruppen, for det tages i brug. Ved at ga i dybden med materialet og dets muligheder er det
hensigten, at kommunens sundhedsplejersker opnar en vis konsensus omkring arbejdet med
mad og maltider for de familier, materialet er udviklet til
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1. Hvad er formalet med at
styrke sundhedsplejerskens
indsats?

Formalet med sundhedsplerskens tilbud malrettet familier med anden etnisk baggrund end
dansk og/eller kort uddannelse, er at:

1. Sundhedsplejersken motiverer foreeldrene med nye paedagogiske virkemidler til at imode-
komme det lille barns behov for sund mad og drikke og gode maltidsvaner.

2. Sundhedsplejersken samarbejder med familierne om mad og maltidsvaner og bruger de
forskellige paedagogiske tilgange.

3. Sundhedsplejersken fremhaever under besegene, at hiemmelavet mad er nemt at ga til, sa
foraeldrene kan prioritere hiemmelavede retter i deres hverdag og pa den made styrke barnet
sundhed.
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2. Den paedagogiske tilgang

| de paedagogiske overvejelser indgar iseer, at malgrupperne har meget varierende forudsaet-
ninger fx i forhold til uddannelsesniveau, sprog, kultur og vaner omkring bade mad og maltider.
Derfor er de fleste materialer visuelle og kan genses og bruges pa digitale medier, sa foraeldrene
har adgang til budskaberne selv. De visuelle materialer suppleres med fysiske materialer, hvor
det visuelle udtryk er en vaesentlig del af kommunikationen med foraeldrene.

Udgangspunktet for udformningen af samtlige materialer er, at forandringer sker, nar foraeldrene
er aktive samarbejdspartnere, og at deres ressourcer ses og inddrages (Simovska 2012, Peter-
sen 2017). Indhold og form i det materiale, der er udformet, bygger pa viden om, hvordan voksne
leerer nyt (llleris 2006, Wenger 1999), ogsa med brug af digitale medier, da leereprocesserne
understottes af dem (Noesgaard 2016).

Den sociale kontekst er meget vaesentlig. Er sundhedsplejens tilbud i en sammenhaeng, hvor
der er mulighed for at vaere sammen med andre foraeldre, sa der kan udveksles ideer og mu-
ligheder? Eller er der tale om et helt klassisk hiemmebesag, hvor sundhedsplejersken drofter
mad og maltidsvaner med familien. Her kan sundhedsplejersken foresla forskellige fodevarer og
madtyper til de enkelte maltider, alt efter barnets udvikling og alder. Der kan ogsa veere tilfeelde,
hvor sundhedsplejersken er med foraeldrene i deres eget kokken, hvor der laves hjemmelavet
mad, og alle kan smage, hvordan det smager fx i forhold til faerdiglavet mad, som man keber -
og opleve hvor nemt det er. Her bibringes foraeldrene erfaringer, som viser dem, at det er over-
kommeligt og let at lave velsmagende mad selv.

Materialerne er opbygget bade digitalt og analogt, for at give de bedst mulige forudsastninger for
at understotte adfaerdssendring i hverdagspraksis. Derfor kan materialerne bruges af sundhedsple-
Jjersken i mange forskellige sammenhaenge, ogsa hvor hendes egne ideer til aktiverende tilgange
kommer i spil. Det er vaesentligt, at sundhedsplejen tager udgangspunkt i problembaseret leering,
hvor fokus er de udfordringer, som foraeldrene oplever, ikke de udfordringer den professionelle far
oje pa. Det sker pa en god made, hvis sundhedsplejersken tager et narrativt udgangspunkt, hvor
familiernes egne historier om, hvordan de oplever situationen, er udgangspunktet (White 2007).
Og netop pa det konkrete mikro-paedagogiske niveau med personlige fortaellinger og ogsa med
muligheder for grafiske praesentationer, som fx ved brug af mobile probes!, som giver nye mader
at teenke mad og maltider ind i en paedagogisk sammenhaeng (Hautopp 2018).

Der tages udgangspunkt i Banduras teorier om, hvorledes adfaerd kan aendres gennem iagtta-
gelse af andres adfaerd. Det sker, nar familierne kan se videoer af forskellige bern, der spiser, og
instruktionsvideoer og fotoserier, der viser, hvordan man med fordel kan lave maden selv. Ved at
se og drofte animationsfilm, og nar sundhedsplejersken bruger fx inspirationskortene, kan tan-
ker, forventninger, selvopfattelse og veaerdier i hverdagen geres til droftelse foraeldre imellem og

1 Mobile probes er en ny digital metode, hvor sundhedsplejersken i en afgraenset periode er i dialog med foraeldrene efter
et besog eller anden kontakt. Det kan vaere med SMS, mail eller via andre medier, foraeldrene foretraskker, og som er lokalt
muligt. Se mere i afsnittet om materialer til radighed for sundhedsplejen.
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sammen med sundhedsplejersken. Den type paedagogiske metoder kan medvirke til nye hand-
lemonstre for mad og maltider, som kan bidrage til at &endre madkulturen i en positiv retning hos
familierne (Bandura 1997, Fredens 2011).

Det samlede materiale sigter pa, at foraeldrene motiveres til at ege deres faellesskab omkring
mad og maltider. Nar begge foreeldre inddrages pa lige fod, styrkes foraeldreskabet, og barnets
psykosociale udvikling fremmes (Sarkardi 2008, Storm 2016). Andre omsorgspersoner - det kan
vaere bedsteforeeldre og anden familie, som har tilknytning til barnet — er ogsa en del af barnets
mad og maltider. De kan maske i nogle tilfaelde ogsa veere deltagere i sundhedsplejens tilbud.
Det betyder, at der er en stor variation i brugergruppen pa tvaers af ken, alder og andre demo-
grafiske faktorer, og dermed ogsa leeringsforudsastninger for bade de voksne personer rundt om
barnet og de professionelle (Hiim 1998).

Ny viden, andring af holdninger, overbevisninger og fx hvordan man kan lave mad, tilegnes
meget forskelligt fra menneske til menneske. Forskning viser, det er vaesentligt, at der er forskel-
lige typer af paedagogiske virkemidler i spil. Derfor stilles der mange pasdagogiske virkemidler
omkring mad og maltidsvaner til radighed for sundhedsplejersken (Wenger 1999, Illeris 2006,
@rngreen 2017).

| videofilm og fotoserier er der inspiration til og instruktion i helt konkret, hvordan forskellige
typer af maltider, mellemmaltider og madpakker kan tilberedes. Foreeldrene vil med baggrund
i en visuel paedagogisk tankegang kunne here om mad og maltider, og i nogle tilfeelde kan
de selv deltage aktivt, fx i form af konkret madlavning sammen med sundhedsplejersken og
maske med andre foraeldre. Foraeldre og bern har muligheder for at spejle sig i det, de ser og
horer, gennem materialerne og ogsa afpreve nye ideer, der vises. Det kan ogsa veere i forhold
til forskellige meninger, holdninger og adfaerdsregulering fra foraeldrenes side. Fx hvor barnets
selvsteendighed, udbud af mad og drikkevarer, og hvad det vil vaere fornuftigt at lade vaere med
at tilbyde barnet, er i spil. Det er forhold, som seettes til diskussion i animationsfilmene.

Det er vaesentligt, at sundhedsplejersken fokuserer pa stemningen og atmosfaeren i familien
omkring maltiderne. Film, fotos og animationsfilm tilbyder redskaber, som betyder, at foraeldre
og sundhedsplejerske kan samarbejde om, hvorledes foreeldre kan bruge de nye aktiviteter
og vaner i konkret samvaer med bornene (@rngreen 2017). £ndringerne fastholdes med grafisk
praesentation i form af opskriftskort samt digitale medier, hvor videoer, animationsfilm og mo-
bile probes betyder, at foraeldrene efterfolgende kan gense materialet med deres smartphone
(Hautopp 2018).
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3. Materialer til radighed
for sundhedsplejersken

| dette afsnit gennemgas de enkelte materialer kort. Afsnittet afsluttes med et overblik, der kan
bruges til at serge for, at der er variation i de paedagogiske tilgange, som sundhedsplejen benyt-
ter. Overblikket er udarbejdet med baggrund i virkningsevaluering, som beskrevet i Dahler-Lar-
sen (2003).

3.1 Madhijul og klistermaerker

Madhjulet giver overblik over degnets maltider. Til madhjulet horer nogle klistermaerker med fx
et bryst, sutteflaske, morgenmad, frokost, mellemmaltider og aftensmad, som foraeldrene kan
seette pa hjulet.

Formalet med madhjul og klistermaerker er at give sundhedsplejerske og foraeldre et overblik
over mad og drikke degnet igennem, sa man sammen kan overveje, om der er noget, det vil
veere hensigtsmaessigt, at foraeldrene forseger at justere pa. Fx hvis barnet pa 1% ar far suttefla-
ske flere gange i lebet af natten, sa vil det sandsynligvis vaere smat med appetitten til morgen-
mad og andre maltider i lebet af dagen. Brugen af degnhjulet kan ske sammen med foraeldrene,
uanset hvilken arena der er udgangspunktet. Det vil vaere med til at engagere foraeldrene, finde
fokus for droftelserne og maske ogsa fa dem til at taenke kreativt over, hvordan de kan komme
eksisterende eller nye udfordringer i mode.

3.2 Digitale fotoserier

Der er flere typer fotoserier til radighed, som sundhedsplejersken kan bruge. Der er eksempelvis
fotos med et barn pa omkring et ar, som spiser med sin far. Han far frokost, underseger interes-
seret sin mad, spiser med god appetit i begyndelsen og bliver efterhanden maet. Det er en helt
almindelig hverdagssituation, som sundhedsplejersken kan vise foreeldre, som baggrund for en
droftelse. Det kan vaere hensigtsmaessigt, hvis en gruppe foraeldre erinvolveret, at bernene er pa
nogenlunde samme udviklingstrin. Situationerne kan give anledning til, at sundhedsplejersken
sporger fx »Hvordan er det med jeres barn?« - »Hvorfor mon der er forskel?« - »Hvad ger du/|,
hvis barnet raekker ud efter tallerkenen?« osv.

Nogle digitale fotoserier handler om, hvordan man selv kan lave forskellige typer af madretter fx
frokost, mellemmaltider og tilbeher til forskellige madretter.

Det er vaesentligt, at sundhedsplejerskerne kender fotoserier og film indgaende, sa hun kan an-

vende dem til at tale med familien om de enkelte temaer ud fra det fokus, der er valgt, og som
passer ind i den indsats, som sundhedsplejen har i spil sammen med foraeldrene.
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3.3 Videofilm

Der er flere typer videofilm. Nogle videoer er instruktionsfilm, som viser, hvordan man selv kan
lave forskellige madretter. Der er mange forskellige retter. Instruktionsfilmene kan bruges som
udgangspunkt for at snakke om, hvordan de enkelte retter laves og om, hvor meget mad, fami-
lien selv tilbereder, og hvem der gor det.

Nogle videofilm viser, hvordan bern pa forskellige alderstrin spiser selv, her er dagsordenen en
helt anden. Her er det forskellige typer af kommunikation mellem foraeldre og barn, og hvordan
et maltid kan forlebe, der er vigtigt. Her kan sundhedsplejersken bruge filmen som afsaet til at
drofte, hvordan foreeldrene selv ser pa forlob af maltiderne med deres barn i familien. Hvad gar
godt, hvad er sveert? Er foraeldrene enige om, hvordan maltidet skal forlebe osv.

3.4 Praktisk arbejde i kokken

Nogle sundhedsplejersker har gode erfaringer med fx at lave havregred i foreeldrenes kokken
sammen med dem. Isaer i begyndelsen, da barnet blev introduceret for anden mad end maelk.
Et helt praktisk samarbejde kan vaere med til at skubbe familiens forestillinger om, hvorvidt den
mad, de selv laver til barnet, er bedre end de faerdigretter, de kan kebe. Desuden kan der vaere
droftelser om de okonomiske fordele

3.5 Inspirationskort

Der er forskellige inspirationskort, som handler om spergsmal, der er vaesentlige i de fleste fa-
milier. De er gode til at saette droftelser og overvejelser i gang. Foraeldrene kan vaelge, hvilke
aspekter de gerne vildrofte, eller sundhedsplejersken kan foresla et tema, som der kan tales om.

3.6 Opskriftskort - fotos af madretter med QR-koder til film

Til alle opskriftskort karer en videofilm eller en fotoserie, der viser praktisk madlavning. Pa den
ene side er et foto af den aktuelle madret og en QR-kode, sa man kan se videofilm eller fotoserie
pa mobil, PC eller tablet. P4 den anden side er opskriften, sa man kan blive inspireret til selv at
lave madretten.

3.7 Indkgbsguide

Der er endvidere et hafte med en indkebsguide, fordi foraeldre kan veere i tvivl om, hvilke mad-
varer, det er fornuftigt at have i huset. Nogle foraeldre er usikre pa, hvordan de enkelte produkter
ser ud, hvad de hedder, og hvordan de anvendes. Der er ogsa en meget kort indfering i, hvad
Noglehulsmaerket og Fuldkornsmaerket er, sa foraeldrene ogsa kan bruge dem, nar de er pa
indkab. Indkebsguiden kan bruges til at have madvarer i huset, sa man hurtigt kan lave en sund
og billig middag til barn og familie. Der er et enkelt eksempel pa, hvor der er beregnet, hvad det
koster selv at lave en portion havregrod med aeblemos. Her er ogsa tips til, hvordan man kan
tilrettelaegge indkob, mad og maltider, s& det er sundt og samtidig til en pris, der ogsa passer til
at have et madbudget pa en lav indkomst.

3.8 Animationsfilm

| nogle familier er der en del bryderier foraeldrene imellem, fx om hvad det er i orden at spise,
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og hvad synes de ikke er passende. Samtidig kan fx den aeldre generation blande sig i bernenes
madvaner, og det kan yderligere komplicere kommunikationen foraeldrene imellem eller kom-
munikationen mellem generationerne. Derfor er der produceret fire animationsfilm, som viser
nogle af temaerne og dilemmaerne. De er samtidig ogsa emner pa inspirationskortene, sa er er
en red tradd og sammenhaeng i materialerne.

3.9 Mobile probes

Mobile probes er en ny digital metode, hvor sundhedsplejersken i en afgraeenset periode er i
dialog med foraeldrene efter et besog eller anden kontakt. Det kan vaere med SMS, mail eller
via andre medier, foraeldrene foretraekker, og som er lokalt mulige. Sundhedsplejersken kan ek-
sempelvis forholde sig til dilemmaer eller konkrete punkter omkring mad og maltider, som viste
sig relevant for familien ved den kontakt, der har vaeret. Hun kan fx skrive: »Fik | provet at lave ..
Hvordan gik det?« - »Hvordan gar det med at undvaere sutteflasken nu?« - »Har | lyst til at vise
mig et maltid i jeres familie?« Alt efter hvordan foraeldrene reagerer, kan der udveksles videofilm,
fotos og udfordringer, som foraeldrene er optaget af. Formalet er at holde fast i at inspirere forael-
drene og stette dem i nye mader at taenke mad og maltider pa i familien.

Sundhedsplejersken kan laegge op til en digital dialog med foreeldrene, i fx 14 dage efter hun
har vaeret sammen med foraeldre og barn. Sundhedsplejersken kan ogsa sende videofilm, in-
struktionsfilm eller en fotoserie, som passer til dialogen, som opstar. Foreeldrene eftersporger
maske flere ideer, og sundhedsplejersken sender ny inspiration tilbage, der passer til de ideer,
foraeldrene har.

| den digitale dialog kan sundhedsplejersken folge op pa temaerne i det materiale, der allere-
de er brugt, og inddrage andre materialer, som ikke har vaeret i spil. Al digital dialog skal tage
udgangspunkt i foraeldrenes ensker og behov. Nogle foreeldre fortraskker at sende fotos, andre
tekst, lydfiler eller et videoklip.

3.10 Overblik over de paedagogiske virkemidler, der er til radighed

Rent paedagogisk er det vigtigt at bruge forskellige peedagogiske virkemidler til de problemstil-
linger, foraeldrene oplever. Det er sundhedsplejersken, som beslutter, hvilke vaerktajer hun finder
hensigtsmaessige for de temaer, hun drefter med familierne enten enkeltvis eller med grupper
af foreeldre.
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Overblik over psedagogiske virkemidler med det formal at styrke mad- og maltidsvaner.

Overblikket er udarbejdet med baggrund i virkningsevaluering som beskrevet i Dahler-Larsen

2003.

Mal

Hvad gor du?

Madhjul med klistermaerker

* At give foreeldre - eller
grupper af foraeldre -
overblik over, hvordan
mad og maltider er for-
deltilobet af degnet.

* At f& muligheder for at
aendre vaner.

* At foreeldrene far struktur
pa dognet.
* At barnet sover nok.

* At foreeldrene tilbyder
mad og maltider, der
fremmer barnets sund-
hed og sunde madvaner
i familien.

* At vise mere simple
mindre smaretter og
madpakker, sa foraeldre-
ne bliver interesseret i at
lave mad selv.

At foreeldrene ser et ban
pa nogenlunde samme
alder som ens eget, og

 Skriver barnets navn - gor
det personligt.

« Viser hvordan hjulet og
klistermaerker fungerer.

* Drofter familiens vaner.
Tager udgangspunkt i,
hvor der er interesse.

* Giver familien eller grup-
per af foraeldre mulighed
for selv at komme med
flere forslag og ideer.

* Du finder ud af, hvilke
smaretter foreeldrene eller
en gruppe foraeldre er
interesseret i - og de kan
gennemgas sammen. Du
kan svare pa sporgsmal
og supplere fx om, hvor-
dan berns udvikling og

Hvordan
virker det?

* Foraeldrene far
indsigt i sammen-
haenge fx mellem
sovn og maltider.

* Madhjulet giver
muligheder for ny
struktur pa mad og
maltider degnet
igennem.

* Tilbyder et visuelt
overblik.

* Foraldrene stottes
i at tage bevidste
beslutninger om,
hvordan maltider
kan forlebe dognet
rundt.

e Foraeldrene - eller
en gruppe foraeldre
- bliver interesseret
i, hvordan de selv
kan lave fx madpak-
ker, mad pa farten
osv. De kan ogsa fa
lejlighed til at teenke

Hvad bliver
resultatet

e Madhjulet bliver
personligt - det er
barnets degn.

* Foraeldrene kan SE
fordelingen af mad og
maltider.

e Foraeldrene far hjeelp
til at fa struktur pa
deres hverdag.

* Barnet far mad og
drikke, der er afpasset
andre forhold fx bar-
nets alder og sevn.

* Foraeldrene tager
bevidste valg og har
muligheder for at se,
om justeringer aendrer
madvanerne til det
sundere.

Digitale fotoserier

* | foreeldrenes eget
tempo og med deres
motivation som driv-
kraft kan de opsege
fotoserier med et ind-
hold, som passer for
dem. Sundhedsple-
jersken kan supplere

Materiale til
radighed

* Madhjul med
klistermaer-
ker, der kan
saettes pa, sa
realiteterne nu
og foraeldre-
nes onsker
for fremtiden
fremstar.

e Dererl2
fotoserier, som
inspirerer til
smaretter og
madpakker,
hvor man ser,
hvordan man
rent praktisk

oplever hvordan det foraeldrenes reaktioner er over, hvordan de og stille uddybende laver maden i
modtager sin frokost, og en del af baggrunden for, selv forholder sig i sporgsmal fx om kokkenet.
forholdet mellem far og hvordan maltider forlober. det enkelte maltid foreeldrenes lyst til at « Dereren
barn under maltidet. Sporge til foraeldrenes sammen med lave mad selv, nar de fotoserie, hvor
« At forsldrene bliver klar egne erfaringer fx fra barnet. Dette kan har faet de fornedne man ser et
over. at den mad. man deres egen tid, hvor de ses samn?gn m.ed‘ forudsaetninger for at knapt et arigt
selv laver ud fra opskrif- havde madpakker med. temaer pa inspirati- kunne dette. barn spise
terne her, er mindst lige * Eller sperge til hvordan onskortene. * Fotoserier kan give frokost.
s god, som den feerdige foraeldrene oplever farens | e« Fotos har den anledning til at
mad. man kan kebe til reaktion, nar barnet raek- fordel, at man kan foraeldrene forholder
barnet. ker ud efter tallerkenen. ‘bladre’ sammen, og sig anderledes, nar
at det gar forholds- de er sammen under
vis langsomt. maltiderne. Det gor
det ogsa muligt at
snakke sammen om,
hvad der sker.
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Mal Hvad gor du? Hvordan Hvad bliver Materiale til
virker det? resultatet radighed

Videofilm med madretter og med boarn, som spiser

* At foreeldrene far indblik  Du finder ud af, hvilke * Foraeldrene eller * Foraeldrene - eller e Derer10
i, at det er enkelt og madretter foreeldrene iszer foraeldregruppen grupper af foraeldre - instruktions-
forholdsvist let at lave har interesse for. bliver klar over far lyst tilog mod pa videoer med
mad til familien selv, hvor | § Eiimene ses sammen, at det ikke er sa at lave mad til deres retter, hvor
barnet kan spise med. og du kan fx sperge, om besveerligt at lave bern og familien selv. en person

maden selv, sa hele viser, hvordan

* At der bruges forskellige foraeldrene har provet at * Foreeldrenes valg
tilberedningsmetoder, fx lave mad, som det | sidder familien og bernene af madretter bliver maden rent
i ovnen (bage), koge og 0g ser sammen. kan spise med. skubbet i en mere praktisk laves i
stege. « Det er godt, hvis du kan * Du giver forseldrene sund retning, som kokkenet.

* At foreldrene far tilfore nye aspekter til det, eller gruppen af forssldrene selv er * Derertre
kendskab til variation og | ser. Fx ved at sperge: foraeldre lejlighed herre over. videoer med
madretter, hvor man bru- »Kender du retter, der lig- tilat sporge. hvisde |+ Forasldrene ser, at born i for-
ger forskellige produkter, ner, fra den del af verden, eritviviom noget, bernene pa filmene skellige aldre,
fx grontsager, ked, fisk du kommer fra?« - »Synes 0g du kan sammen ikke er saerlig moti- hvor man ser,
og ogsa halvfabrikata, du ikke, at det ligner frika- med dem under- verede for forskellige hvordan de er
som kan bruges, uden at deller?« - »Hvilken mad sege. hvad der skal nye ting, men nar de sammen med
maden mister lodighed kunne du iszer teenke dig, til, for at de selv be- far lov at veere i fred, deres mor. og
eller smag - ogsa ved at at din familie vil vaere glad gynder at lave mere s& kommer de selv deres reak-
bruge forskellige krydde- for?« - »Hvad ville gleede mad til familien og med deres lyst - fx da tioner under
rier, som bruges bade i bornene mest?« tilbernene. drengen pa 3 ar gerne mattidet.
det danske og i det kok- « De born, du ser pa filme- * Foraeldrenes vil smage en bolle
ken, hvor mange etniske ne, er ret sa selektive | de- motivation vil stige, med smer.

hvis du far dem til
at blive interesseret

minoriteter kommer fra. res valg. Du kan eventuelt

* At foreeldrene ser born i sige: »Leegger du maerke
forskellige aldre og deres tilat pigen pa 1%z ar? Hun i, hvilke fordele ved
foraeldre, som handterer spiser ikke ret meget « at lave maden selv.
mad og maltider forskel- Blandt andet at der
ligt, hvor ogsa samvaeret er penge at spare,
praeges af barnets prae- og at de kan tilbyde
sund mad.

ferencer og reaktioner.

Praktisk afproevning i kekken

e At du rent teknisk har * Du har forberedt de retter, | * Foraeldrene eller * Foraeldrene eller en * Sundhedsple-
afprovet det, du vil gere du vil lave sammen med en gruppe foraeldre gruppe foreeldre udvi- Jjersken bruger
sammen med forael- foreeldrene eller en grup- prover at lave mad der deres kendskab til instruktions-
drene. pe foreeldre. selv, sa de foler, produkter og madlav- videoer, op-

« At foreeldre - eller grup- « Du sorger for, at alt er at det kan de godt ning, sa de begynder skrifter og sin
per af foraeldre -prover parat, fx at du har de pro- finde ud af. at lave mad til deres faglige viden.
at lave én eller flere dukter og remedier, der * Forzeldrene far et egen familie, hvor Hun bidrager
madretter. skal bruges. simpelt kendskab de ellers ville kebe ogsa med det,

« Du forholder dig, sa det til, hvordan de feerdige produkter. hun kan med
er forasldrene, der praver handterer de en- * Familien far mere hensyn til at
det rent tekniske med kelte produkter, der sunde madvaner, de lave mad og
madlavningen, og sa de skal bruges. foler sig kompetente det, hun hgr
kommer til at fole sig sikre og bliver herre i eget fonrberedt °9

kokken. pa.

pa, at det kan de da godt.

* Foraeldrene sparer
penge pa madbud-
gettet.

Du serger for at hjselpe
til, hvor det er sveert for
foraeldrene. Du geor dig
umage med ikke at over-
tage madlavningen.
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Mal

Inspirationskort

* At give mulighed for at
drofte forskellige temaer
omkring mad og maltider
i familiens hverdag.

* At fa foreeldrenes hold-
ninger til mad og maltider
i spil.

¢ At fremme gleede og
nydelse ved maltiderne i
familien.

* At foreeldre har opskrif-
terne og fotos af samtlige
madretter, mellemmalti-
der og ideer til madpak-
ken samlet pa et sted +
adgang til QR-koder med
samtlige fotoserier og
videfilm.

At foreeldrene kan tage

Hvad gor du?

* Lade foreeldrene eller
gruppen af foreeldre veel-
ge et enkelt inspirations-
kort, som kan droftes.

Tage udgangspunkt for-
zeldrenes overvejelser.

Det eren god ide at se te-
maer i ssa mmenhaang med
de spergsmal, som rejses
fx i animationsfilmene om
barnets mod til at smage.
Og den faglige viden om, fx
hvordan barnet motive-
res til at smage pa noget
mange gange. Det er vee-
sentligt, at sundhedsplejen
teenker i at kombinere de
forskellige materialer.

* Du giver foreeldrene
opskriftskort og indkebs-
guide og fortaeller dem,
hvordan de kan bruge
kort og QR-koder. Du kan
komme med eksem-
pler pa retter, og du kan
eventuelt vise nogle
instruktionsvideoer og

Hvordan
virker det?

e Foraeldrene bliver
udfordret hold-
ningsmaessigt ved
valg af temaer,
fx med hensyn til
hvordan barnet ma
undersege maden,
foreeldrenes syn pa
sode spisevaner og
bedsteforaeldrenes
rolle.

Foraeldrene far
fornemmelse for,
hvordan deres prak-
sis i hverdagen har
betydning for deres
barns sundhed nu
og i fremtiden.

* Foraeldrene - eller
grupper af foreeldre
- far lyst tilat bruge
de materialer, som
du stiller til radighed
for dem.

Deres motivation til
at lave sund mad,
som bade foraeldre

Hvad bliver
resultatet

* Barnet far gode vaner
omkring mad og mal-
tider, hvor der er god
stemning omkring
maltiderne.

* Foreeldre, der kan
stimulere barnets
mod til at smage pa
forskellige slags fo-
devarer. Og foreeldre
der involverer barnet
aktivt og kan tackle
fx konflikter omkring
mad og maltider, sa
det svarer til barnets
behov for mad og
drikke.

e Der bliver steerkere
feellesskab omkring
maltiderne i familien.

e Foreeldrene - eller
grupper af foraeldre -
laver mad efter de ret-
ter, der er i materialet,
og som | har talt om.

* Foraeldrene tilbyder
hiemmelavet og sund
mad til hele familien.

Materiale til
radighed

¢ Inspirations-
kort med fotos
af bern i for-
skellige aldre,
der spiser.

¢ Inspirati-
onskortene
bruges
sammen med
fx animations-
film, videofilm
med born,
opskrifter og
videoer af
madlavning og
i forbindelse
med mobile
probes.

Opskriftskort med madretter, QR-koder

* Opskriftskort
med 15 sma
og store
madretter,
inklusive hvad
man skal bru-
ge ide enkelte
madretter og
ogsa forslag

et enkelt kort med ud pa nogle fotoserier alt efter og born kan spise til mellem-
indkeb, hvis de vil lave en foreeldrenes interesser og af, vil stige, nar de maltider og
bestemt madret. din tidshorisont. ser postkort med madpakker.
QR-koder, hvor film
og fotoserier kan
genses.
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Hvad gor du?

Heefte med indkebsguide

* At foreeldrene har en
indkebsguide, hvor de
forskellige produkter er
opdelt i kategorier, som
foreeldrene kan bruge,
nar de keber ind. Der er
0gsa naevnt maerkerne
Fuldkorn og Neglehul,
som er gode symboler,
nar foraeldrene skal traeffe
et sundt valg.

At der er en indkabs-
guide, hvor foraeldre-

ne kan orientere sig i
eksempler pa forskellige
sunde madvarer.

At veekke til eftertanke
om dilemmaer med hen-
syn tilmad og maltider
og holdninger og dyna-
mikker i familien omkring
mad og maltider.

* Sundhedsplejersken
kender til animations-
filmene og kan bruge
dem paedagogisk i den
kontakt, hun har med
familierne.

* At forsteerke virkningen af
de ting, som forzeldre og
sundhedsplejersken har
haft pa dagsordenen om
mad og maltider.

¢ Du fortaeller foreeldrene
eller gruppen af foraeldre
om, hvordan de ved hjselp
af fornuftige indkeb kan
spare penge pa den dagli-
ge husholdning.

* Samtidig lever bade
born og familie sundt og
far sunde vaner, der har
betydning for barnets
sundhed bade her og nu
og pa lang sigt.

« Viser en eller flere de
korte animationsfilm, nar
de passer ind i sundheds-
plejens tilbud til foraeldre
med born i forskellige
aldre.

« | drofter dilemmaer og for-
2eldrenes holdninger ud
fra deres stasted. Du viser
foraeldrene, hvordan de
kan fa adgang til filmene.

 Du forteeller foreeldrene,
at mobile probes er SMS
eller e-mails, hvor sund-
hedsplejerske og foraeldre
har aftalt, at de skal holde
fast i den kontakt, de har
haft om mad og maltider.

* Du og foraeldrene aftaler,
hvilke midler I vil kom-
munikere med, hvad |
vil kommunikere om, og
hvornar det skal ske.

Hvordan
virker det?

* Foraeldrenes
indkebsvaner
bliver praeget af de
produkter, der eri
indkebsguiden, og
foraeldrene bliver
opmaerksomme pa
Noglehulsmaerket
og Fuldkornsmaer-
ket, nar de kober
ind.

* | animationsfilmene
ses fx holdninger til
indkeb og valg af
madvarer, samar-
bejde omkring mad
og maltider samt
dilemmaer generati-
onerne imellem. For-
2eldrene kan spejle
egne dilemmaeri
personerne, dereri
animationsfilmen.

* Du serger for, at
temaer, som forael-
drene rejser, bliver
droftet.

* Sundhedsplejerske
og foraeldre har
digital kommuni-
kation om mad og
maltider ud fra det,
der er aftalt.

Foreeldrene har
mulighed for at vise
sundhedsplejer-
sken, hvordan det
gar nu, og sund-
hedsplejersken har
lejlighed til at felge
op pa det, hun har
droftet med forael-
drene om mad og
maltider i familien.

Hvad bliver
resultatet

* Foraeldrene kober
mere fornuftigt ind
ogsa med vaegt pa
sunde produkter med
Neglehulsmaerket og
Fuldkornsmaerket.

* Foraeldrene sparer
penge.

Animationsfilm

* Foraeldrene bliver
mere bevidste om,
hvordan de ser pa fx
holdninger til mad og
maltider, til samveer
generationer imellem,
og hvordan det kan
udspille sig i familier-
nes hverdagsliv.

e Der opstar feerre
konflikter mellem
foraeldrene, fordi
de har forholdt sig
til deres veerdier og
holdninger.

Mobile Probes

* Foreeldrene holder
fast i de forandringer
med hensyn til mad
og maltider, som de
er motiverede for.

Materiale til
radighed

¢ Haefte med
gennemgang
af hoved-
grupper af
madvarer,
et eksempel
pa, at det er
billigt at lave
maden selv.
Desuden gives
der plads til
foreeldrenes
overvejelser
over deres
indkab.

* Fem anima-
tionsfilm,
som tilbyder
muligheder for
at undersege
og drofte
holdninger og
dilemmaer til
mad og malti-
der i familien.

* Aftaler
om digital
kommunika-
tion mellem
foreeldre og
sundhedsple-
jerske
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Her gennemgas motivationen for de ekstra tilbud
fx social ulighed i mad- og maltidsvaner, samtidig
med de psedagogiske forudsastninger, og hvordan
sundhedsplejen kan omseette disse med digitale
illustrative redskaber, som foraeldrene kan bruge.

www.sst.dk/da/
Gode-mad-og-maaltidsvaner/
Sundhedsplejerskernes-
besoeg

Website

MADPAKKER MELLEM-
MALTIDER OG TILBEH?R

Her finder du dejlige madpakker, mellemmaltider
og tilbeher, du selv kan lave. Hvert madpakke har et
opskriftskort, sa du kan se, hvad du skal bruge - og
samtidig er der en film eller en fotoserie, hvor du
helt konkret kan se, hvordan du gar frem

www.sst.dk/da/
Gode-mad-og-maaltidsvaner/
Madpakker-mellemmaaltider-
og-tilbehoer

MADRETTER

Her finder du dejlige madretter, du selv kan lave.
Hver ret har et opskriftskort, sa du kan se, hvad
du skal bruge - og samtidig er der en film eller en
fotoserie, hvor du helt konkret kan se, hvordan du
gar frem

www.sst.dk/da/
Gode-mad-og-maaltidsvaner/
Madretter

BZRN OG MAD

Her finder du film born i alderen 8 maneder-3 ar,
der spiser mad med far eller mor. De illustrerer helt
almindelige situationer fra dagligdagen.

www.sst.dk/da/
Gode-mad-og-maaltidsvaner/
Madretter

Link til samlet website: www.sst.dk/da/Gode-mad-og-maaltidsvaner

Tekst: Else Guldag /.cefo.dk

Grafik og layout: Christina Carlsen,
Sundhedsstyrelsen © 2020
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Sundhedsplejens overvejelser over, hvordan de forskellige paedagogiske materialer kan bruges.

Sundhedsplejens overvejelser over, hvordan de forskellige paedagogiske materialer kan kombineres

fx inspirationskort og animationsfilm.
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4. Malgrupperne

Baggrunden for sundhedsplejens nye redskaber malrettet familier med anden etnisk baggrund
end dansk og/eller kort uddannelse, er at der er stigende social ulighed med hensyn til berns
mad- og maltidsvaner. Andelen, der spiser sundt, er faldende, og en social ulighed med hensyn
tilusunde mad- og maltidsvaner er stigende. | 2014 spiser 24 % af bernene med foraeldre med i en
anden etnisk baggrund end dansk og/eller kort uddannelse usundt. Det er en fordobling fra de
12%, der spiste usundt i 2011 Det anslas, at 70 % af de bern og unge, der er overvasgtige, bevarer
vaegten pa det hgje niveau, nar de bliver voksne. Det er gadet modsat med udviklingen hos bern
med veluddannede foreeldre. Her faldt andelen af born, der spiste usundt, i samme periode fra 14
til11 % (Tetens 2018). Dette viser, at det er muligt at pavirke nogle befolkningsgruppers vaner.

Hensigten med materialet er at afpreove nye veje i sundhedsplejerskernes dialog og vejledning
hos familierne med born i alderen 8 maneder til 3 ar - bade paedagogisk og indholdsmasssigt.
Det er vigtigt at mede familier, der har forskellige udfordringer, i @jenhejde. Malene er, at de far
lyst til og mod pa at tilberede sund mad og maltider til deres barn, og at de ogsa kan gere det
hiemme i deres eget kokken. Samtidig ses maltidet i familien som et rum for samvaer og glaede.
Det betyder, at der i sundhedsplejerskens dialog med foreeldrene er vaegt pa de relationelle ele-
menter i familien, fx om barnets behov og udvikling samstemt med forasldrenes intentioner, og
for de lidt aeldre bern, udfordringer som angar barnets selvforvaltning og ensker til fx sede mad
og drikkevaner, og hvordan foraeldrene kan handtere barnets folelser i den situation (Hagelquist
2014, Hoffman 2017).

Afsnittene 4.1 0g 4.2 er baseret pa et litteraturreview 'Mad og maltidsvaner hos smabern i danske
familier med kort uddannelsesbaggrund og i familier bosiddende i Danmark med anden etnisk
baggrund end dansk’, udarbejdet i forbindelse med dette projekt (Jensen 2019).

4.1 Mad og maltidsvaner hos familier med anden etnisk baggrund end dansk

Indvandrere i Danmark kommer fra 237 lande og udger ifelge Danmarks Statistik i 2018 13,3 % af
befolkningen. Indvandrere fra ikke-vestlige lande udger 5,9 % af befolkningen og efterkommere
fra dem udger yderligere 2,6 % af befolkningen. Beskaeftigelsesprocenten varierer med oprindel-
sesland og for indvandrergrupper fra Polen og Rumaenien naermer den sig med hhv. 73 og 72 %
beskaeftigelsesprocenten for danskere pa 77 %. De laveste procenter er syrere med 32 % og so-
maliere pa 35 %. Det samme gaelder disponibel indkomst, bolig og uddannelsesforhold. Ikke-vest-
lige indvandrere er overrepraesenteret i lavindkomstfamilierne. En undersegelse af udsatte enlige
maedre viste, at der var folgende karakteristika hos gruppen med den darligste ekonomi:
e atvaereung
* at have anden etnisk baggrund end dansk
* ingen erhvervsuddannelse
e arbejdsles/uden for arbejdsstyrken.

(Jensen 2019)

Andre problemer kan opsta som folge af immigrationen, med de tab og skift i identitet og vaner,
som dette medforer.
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| en mindre spergeskemaundersegelse giver 11 udvalgte sundhedsplejerskegrupper, der udtaler
sig om mad og maltider i smabernsfamilierne, udtryk for, at ensidig kost er en generel udfordring
pa tveers af forskellige etniske minoriteter: »Generelt drejer det sig om, at der gives for meget meelk
og meelkeproduRter, iseer nar sedmeelk gives i flaske, og overgangsRost introduceres sent, og der
gives for mange sode sager, fx sede drikke 0g Riks.« | nogle etniske grupper ses en oget tendens
til jernmangel, spiseveegring, manglende appetit, forstoppelse, undervaegt og underernaering
hos bernene (Trolle 2002).

Tendenser til at tilbyde spaed- og smabern en utilstraekkelig kost og/eller fast fode pa et tids-
punkt, som er for sent set i forhold til bernenes alder og behov, ses i lande som er klassificeret
som lavindkomstlande fx Somalia, Afghanistan og Syrien. De samme tendenser ses i Pakistan
og de paleestinensiske territorier. Fodevaresikkerhed har pa grund af krig, uro og/eller fattigdom
veeret et alvorligt og i nogle tilfaelde et katastrofalt problem i disse lande. Problemerne forekom-
mer sandsynligvis ogsa i mindre omfang i lande som Rumaenien og Polen. (Jensen 2019).

| flere studier listes folgende op som forhold, der pavirker fejlernaering af spaed- og smabaern. For-
holdene i hjiemlandene er ofte i modsaetning til de officielle anbefalinger i modtagerlandene. Det
drejer sig om:
*  Mangelfuldt kendskab til officielle anbefalinger og rationalet bag dem.
* Dybt forankrede opfattelser af og overbevisninger om passende praksis i forhold til spaed- og
smaborns mad og maltider.
e Kulturelle overbevisninger.
(Jensen 2019).

Der er naevnt eksempler som, at modermaelken ikke er tilstrackkelig og skal suppleres meget
tidligt, eller at det er usundt at vaere undervaegtig. Det anses for en farlig tilstand, og dette kan
medfere overbespisning af spaad- og smabarn, hvis og nar fedevarerne er rigelige og overkom-
melige. | danske og svenske studier er fundet, at der er en staerkt foreget risiko for, at overveegt
og sveer overvaegt forekommer hyppigere hos boern af indvandrere end hos danske born. Over-
vaegt betragtes hos nogle etniske minoriteter som en beskyttelse mod sygdom, som kan forar-
sage veegttab og eventuelt dedsfald.

Kommunikationsvanskeligheder og holdningsforskelle og mader at kommunikere pa kan give
anledning til udfordringer i arbejdet med familierne. Det er almindeligt at vaere autoritetstro pa
mader, hvor man siger ja og gerne vil efterkomme vejledning, men at man alligevel gor 'som man
plejer, fordi det ikke er velset at saette sig op mod autoriteter som fx laeger eller andre sundheds-
personer. Familiemedlemmer, fx de aldre i familien, spiller en stor rolle for, hvordan mad og
maltider til spaed- og smaborn handteres. Og med mulighederne for kommunikation med video
over store afstande er det meget almindeligt, at sundhedspersoner ogsa far del i kommunikati-
onen med personer fra hjemlandet via de elektroniske medier.

| en undersogelse blandt smabernsfamilier i Danmark viser det sig, at i familier med én foraelder,
der er indvandrer og én er efterkommer, havde:

* 83 % betragtet vejledningen fra sundhedsplejersken som en vigtig kilde til information

* 58 % benyttet sig af opskrifter, som sundhedsplejersken var kommet med

*  419% ment, at vejledningen havde sporet hele familiens madvaner i en sundere retning
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* 25 % oplevet, at radgivningen passede darligt sammen med familiens spisevaner
* 55 9% gerne ville have haft mere radgivning om smabernskosten fra sundhedsplejersken.

Alt i alt peger undersogelserne pa, at kulturspecifikke sundhedsfremmende indsatser vil kunne
bidrage til forbedringen af smaberns kost hos etniske minoriteter. (Jensen 2019).

De forskellige elementer, der er naevnt i denne korte gennemgang om familier med kort ud-
dannelse eller baggrund i en etnisk minoritet, har givet anledning til, at materialerne malrettet
sundhedsplejens tilbud har fotos af den mangfoldighed af beorn og voksne, som besagene retter
sig mod. Det gaelder bade de personer, der viser hvordan maden kan tilberedes, hvilke retter, der
ervalgt, og de ingredienser der bruges. Og det gaelder ogsa bern og voksne, der er optraeder pa
fotos, som netop viser de forskellige malgrupper, der er for sundhedsplejens tilbud.

4.2 Mad og maltidsvaner hos etnisk danske familier med kort
uddannelsesbaggrund

Undersogelser blandt danske foraeldre peger pa, at tilliden til sundhedsvaesenets oplysninger og
sundhedsplejerskernes radgivning er hej. Foraeldrene anvender Sundhedsstyrelsen bog om over-
gangskost »Mad tilsma - fra skemad til familiens mad« meget flittigt, nar barnet skal starte med at fa
anden mad end maelk. Men senere kommer sundhedsdagsordenen i karambolage med hverdagsli-
vets mange opgaver og pligter. Fedevareindustrien har en stor pavirkning pa foraeldrenes handlinger
0g kebsbeslutninger og deres informationer til foreeldrene er ikke uvaesentlige. Fx kan modtagelse
af gratisprever betyde tidlig overgangskost, og det viser sig ogsa, at medre bliver meget overraskede
over, at helt almindelige madvarer i deres egne kakkener har mindre salt og sukker end de szerlige
babymadsprodukter, de har kebt. Desuden bliver born med medre, der har lavt uddannelsesniveau,
introduceret til faerre typer af fedevarer, isaer gront, frugt og hiemmelavet mad i deres ferste ar, sam-
tidig med at de far flere sukkerholdige produkter end andre born Uensen 2019).

Foraeldrene prioriterer til en begyndelse, at bernene skal have grentsager, at sukker sa vidt mu-
ligt skal udelukkes, og at maden helst skal vaere hjemmelavet (Jensen 2019). Imidlertid yder
fodevareindustrien et betydeligt bidrag tilde yngste berns madvaner. | en rapport fra WHO finder
man at:

* der er omkring 8.000 produkter malrettet aldersgruppen under tre ar pa markedet

e produkterne indeholder for meget fedt, salt og sukker og for lidt nasring

* produkterne ofte ikke ikke op til anbefalinger for ernaering til aldersgruppen

* produkterne markedsferes, sa de tiltaler bornene.

WHO anbefaler, at bade producenter og myndigheder tager fat om de problemer, der er afdaek-
ket (WHO 2019).

Der peges i litteraturen pa, at der er et saerligt behov for oplysning, vejledning og stette ved-
rorende overgangskost blandt medre med lavt uddannelsesniveau. Forskningen peger pa, at
oplysning om boerns sundhed ikke bliver efterlevet i samme grad som at undga og handtere syg-
dom. Samtidig peges der pa, at paratheden til at modtage oplysning om sundhedstilstande, som
indtraeder pa laengere sigt, er lav hos personer med kort uddannelse. Oplysning om spaadborns
overgangskost er mere relevant for familierne, nar den tager udgangspunkt i foraeldrenes ople-
velser af problemer i hverdagen (Jensen 2019). En nylig analyse finder, at hver femte foraelder
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bekymrer sig om usunde mad- og drikkevaner, og hver fijerde bekymrer sig om kraesenhed hos
deres born (se i ovrigt mere om dette i afsnit 44 og 4.5).

Aspekterne her er inddraget i udviklingen af de paedagogiske materialer malrettet familier med
saerlige behov for sundhedspleje med fokus pa mad og maltider.

4.3 Generelt om madkultur i Danmark

| 2018 blev madkulturen i Danmark undersegt ved, at 2.257 personer, et repraesentativt udsnit
af den danske befolkning, svarede pa sporgsmal om deres mad og maltider. Spergsmalene er
centreret omkring temaerne: Hvad vi spiser, hvem der laver aftensmaden, hvor hiemmelavet
aftensmaden er, hvor lang tid, der bliver brugt pa at lave aftensmad, hvilken rolle convenience-
produkter spiller i madlavningen, og hvilken type mad danskerne laver.

Den mest populeere aftensmad er (kun de forste tre pladser er naevnt her) 1. Rugbred med pa-
leag, 2. Kylling med kartofler og/eller grent, 3. Pizza. Det er 47 % af mandene, der deltager i
madlavningen, nar det geelder aftensmaden, og 56 % af kvinderne. 55 % af maltiderne var helt
hijiemmelavede i 2015, hvilket var faldet til 48 % i 2018. Faldet i hiemmelavet aftensmad er storst
blandt de unge og midaldrende.

Tilfredshed med aftensmaden var sterst hos dem, der spiste hjiemmelavet mad, sammenlignet
med dem, der spiste feerdigretter (Hoff 2019). Undersogelsen har ikke set specifikt pa madkultu-
ren hos familier med smabaern. Nar man ser pa vaeksten i udbuddet af mad malrettet spaed- og
smaboern, ma det antages, at tendenserne med fx at kobe faerdigretter til bornene ogsa gaelder
for bornefamilierne i én eller anden grad. Fx kommer der stadig flere varianter af babymad pa
glas, dybfrossen bernemad, frugtmos i klemposer samt stor variation i gredprodukter osv. Netop
derfor er det en vaesentlig prioritering, at foraeldre selv kan tilberede sund mad til deres bern,
som hele familien kan fa glaede af.

Kraesenhed fylder meget i mange danske familier. Nar man sperger danske foraeldre om, hvilke kon-
flikter de har med bern pa 3-6 ar omkring aftensmaden, sa svarer 40 %, at de har konflikter relateret
til kreesenhed, og 20 % af konflikterne er relateret til, at barnet ikke vil spise (Coop Analyse 2011).

4.4 Iseer om smag, smagspraeferencer og ensidige spisevaner

Allerede i den sidste tredjedel af graviditeten begynder fosteret at »smage med« pa morens
mad via overforsel af smagsstoffer fra maden til fostervandet (Hausner 2009, Hausner 2010).
Disse mekanismer, der kaldes hhv. prae- og postnatal flavourlaering, er med til at veenne barnet
til den mad, der spises i familien. Det betyder ogsa, at bern, der er ammede, generelt er mere
abne overfor nye smage og mindre kraesne end bern, der far modermaelkserstatning, idet de
er vaennet til, at maelken smager forskelligt fra amning til amning afhaengigt af, hvad moren har
spist (Menella 2001). Derfor er det ekstra vigtigt at gere en indsats i forhold til at laere forskellige
smage at kende, isser hos bern, der har faet modermaelkserstatning.

Born er fodt med praeferencer for sed og fed smag, mens prasference for salt kommer omkring
4 maneders alderen, og surt og bittert afvises. Alle andre praeferencer er tillserte og kan modi-
ficeres. Flere studier har vist, at de smagsprasferencer, et barn har, nar det er omkring 2 ar, kan
modificeres til en vis grad. Men praeferencerne fortsaetter ind i voksenlivet (Nicklaus 2004). Det
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er derfor szerlig vigtigt at indarbejde sunde spisevaner med stort smagsrepertoire hos smabarn.
Forskningen tyder pa, at der er szerlige laeringsvinduer, hvor det er vigtigt for bernene at blive
praasenteret for en raekke smage og ikke mindst teksturer.

Foraeldre bruger en raekke strategier til at pavirke deres berns smagsprasferencer og spisevaner
(Russell 2015). Desveerre er disse tilgange ikke nedvendigvis valgt ud fra den viden, som forsk-
ningen peger pa kunne vaere fornuftig, for foraeldre ma navigere imellem et vaeld af informatio-
ner, som er mere eller mindre tilfeeldige. Derudover viser flere studier, at foreeldre alt for hurtigt
vurderer, at deres barn ikke kan lide en given fodevare, og derfor stopper de med at servere
den (Carruth 2004). | en oversigtsartikel er det vist, at der er mindst 14 forskellige tilgange til at
arbejde med smagslaering hos bern. Nogle af dem, der er szerligt effektive hos smabern, kan ses
i naeste afsnit. Det kan dreje sig om gentagne eksponeringer, smagsparring, og ideer, der stotter
smagsindleeringen i sociale sammenhaenge (DeCosta 2017).

| de seneste ar har tekstur og motoriske faerdigheder faet mere opmaerksomhed i forskningen
pa dette omrade (Remijn 2019). Det er for eksempel vist, at selv om et barn har vaennet sig til en
given smag fx fra bonnemos, kan barnet afvise smagen, hvis den serveres i en markant grovere
tekstur, end barnet er vant til. Dette er iszer vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvis man benytter
mange faerdigproducerede produkter med meget homogene teksturer, for sa kan det have som
konsekvens, at barnet afviser de samme fodevarer i grovere teksturer. Dette er en udfordring
med tanke pa et produkt, der i de senere ar er blevet meget populeert blandt foraeldre, nem-
lig de sma klemmeposer med frugtmos, gred mv. De er nemme og praktiske, men indholdet
har en meget findelt tekstur. Samtidig er indholdet i klemposerne ikke svarende til barnets be-
hov for nzering. Der er for meget sukker, fedt og salt i produkterne (WHO 2019). Da malet med
overgangskosten er, at barnet til sidst kan spise familiens mad, er det derfor vigtigt, at foraeldre
stottes i, hvordan man kan give barnet mad med forskellige teksturer - bade nar de selv har til-
beredt maden, og ogsa som supplement til en faerdigret. Der er forskel pa, hvilke teksturer bern
og voksne foretraekker, og det geelder bade hardhed/bledhed og partikelstruktur af en fedevare
(Menella 2001). Der er et veeld af madretter, foraeldre selv kan lave, som imedekommer dette, og
som bern og foraeldre kan nyde sammen.

4.5 Hvordan kan man pavirke berns mod til at smage?

Generelt spiser born, det de kan lide, og de kan bedst lide det, de kender. Men hvordan far man
sa born til at smage pa noget nyt? For det forste er det generelt bedst at praesentere born for
nye smagsoplevelser, nar de er let sultne. Og man skal ogsa huske, at born er forskellige. Det
betyder, at det der virker bedst for et barn, ikke nedvendigvis er den bedste tilgang for et andet
barn.

Igen og igen og igen ...

At smage pa noget flere gange er den mest effektive tilgang. Barnet skal have maden i munden,
men det ma gerne spytte smagspreven ud igen. Typisk skal der 8-15 smagninger til, og det
vigtigste er at smage, ikke om barnet synker smagspreven eller ej. De fleste foraeldre prover
kun nogle gange, for de afger, om barnet kan lide eller ikke kan lide en fedevare. Det er en god
ide at blive ved lidt leengere. Det er godt, at foreelderen bruger udtryk, der tydeligt signalerer,
at smagspraeferencer kan a&ndre sig: »Lad os se, om du kan lide den i dag« eller »Lad os se,
hvordan du synes, den smager nu«. Det er en god ide at vaere et godt forbillede. Hvornar har den
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voksne fx sidst smagt pa noget, vedkommende ikke bred sig om? Foraelderen kan vise barnet,
at far/mor ogsa prover igen.

Smagsparring

Man kan prove at blande den fedevare, den voksne gerne vil have, at barnet skal smage pa, med
en velkendt smag, som barnet er glad for. Maske er barnet vild med brun sovs eller ketchup? Sa
kan man prove at servere broccolien eller andre nye madvarer med det. Det er ogsa den made,
mange voksne bruger (fx kommer sukker og maelk i den bitre kaffe). For nogle smage kan man
ogsa forsege at blande dem - fx kan hvidleg presses ned i en kadsovs, sa det kan smages, men
ikke ses. Hvis foreeldrene blender hele grentsager ned i en kedsovs, kan det vaere en fin made
at fa barnet til at spise flere grontsager her og nu, men barnet laerer ikke smagen af de enkelte
grontsager at kende. Og meget tyder pa, at den made ikke virker til at stimulere lyst til at smage
pa grontsagerne enkeltvis. Denne metode kan derfor give barnet flere grontsager, men stimule-
rer ikke deres lyst til at smage pa mange forskellige madvarer.

Rollemodeller

Born er meget opmasrksomme pa, hvad andre bern og voksne ger. Derfor er det en god ide at
taenke over, hvordan foraeldrene selv meder 'ny' mad, og hvordan man i familien omtaler den nye
mad (noget, man skal undga fx »ad«, »ulaekkert«, »det kan far heller ikke lide« osv.). Det er en
god ide i stedet for at preve, hvordan man kan beskrive smagsoplevelser (den er lidt for sed, alt
for sur mv.). Bern serisaer op til lidt aeldre born, sa hvis faetter Mikkel elsker fisk og skal spise med
familien i morgen, sa er det maske dér, det er oplagt at saette fisk pa menuen.

Serveringsform og udskeering

Ofte er grontsager noget af det, der kan vaere udfordrende for foraeldre at fa born til at smage pa.
Det er en god ide at taenke over, hvordan de kan praesentere frugt og gront. Maske kan barnet
ikke lide kogt blomkal, men er vild med at spise det, hvis det er rat. Hvis barnet har alderen til
det, kan det veere en god idé, at give barnet ra snack-grontsager, der er skreellet og skaret ud i
passende stykker. Og nar barnet er gammelt nok til det, sa kan det veere med til at lave mad, nar
overskuddet er til det.

Ogsa noget foraeldrene ikke skal gore...

Selvom det kan vaere ganske effektivt at love en is eller et stykke chokolade i belenning for at
spise guleredder, er det en rigtig darlig ide. Ofte vil barnet spise guleredderne for at fa isen, men
pa lidt leengere sigt vil barnet saette endnu mere pris pa is og endnu mindre pris pa guleredder
- og det er jo ikke meningen. Hvis man alligevel vil belonne barnet, er det en god ide at bruge
beleonning, der ikke er mad - fx positiv opmaerksomhed ogsa kan veere en belonning, at fa en
high five og et »sejt, at du smagte, selv om du synes, det var fremmed mad'«

4.6. Fredagsslik og sode spisevaner

Der er tradition for, at foraeldre giver deres born slik og sede sager i week-enden. Isser om freda-
gen, hvor der samtidig er Disney sjov pa en landsdaekkende TV-kanal. Som det konkluderes i en
undersegelse fra DTU Fodevareinstituttet, er der et stort folkesundhedspotentiale i at forbedre
born og unges sundhed i weekenden: »To og en halv dags weekendhygge kan let edelsegge fire
og en halv dags fornuftsbestemt sundhedsadfeerd i hverdagen. Et fremtidigt fokusomrdade for er-
neerings- og sundhedsfremmeinitiativer kan derfor veere at fd fordelt weekendhyggens sode sager
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og sode drikke pa faerre dage i barnefamilierne samt fokusere pd kvalitet frem for kvantitet.« Hver
person i Danmark spiser i gennemsnit 8.2 kg slik om aret, hvilket er dobbelt sa meget som gen-
nemsnittet i EU.

Born og unges gennemsnitlige indtag af slik og sukkersode drikke er op til 3-4 gange hojere end
det maksimalt anbefalede og slik, chokolade, kager mv. og sukkersede drikke bidrager med 75%
af sukkerindtaget (Matthiessen og Fagt 2017).

Slik og sede sager far en naermest magisk tiltraekningskraft for born fra omkring tre ar fordi det
er »forbudt for bern« - eller det kan vaere at slik gives som belenning eller ros, hvis barnet har
gjort noget godt. Slik og sede sager bliver endnu mere interessant, hvis barnet far det sjseldent
og pa ingen made kan kontrollere, hvornar det kan fa slik (igen). Rent peedagogisk er der mange
ting, som foraeldre kan gare, hvis de vil deemme op for barnets lyst til de sede sager. De kan fx
lade lidt slik vaere almindeligt pa lige fod med anden mad og drikke (det haever fortryllelsen), at
sorge for at smage godt efter, om slik og sede sager virkelig smager SA godt og bedomme fx
om chokoladen er grynet og smager bittert, om kagen smager 'tert og graligt' Det er et sund-
hedsfremmende potentiale i at arbejde rent psedagogisk med born og unges smagsudvikling
i foreeldreskabet og samtidig laagge vaegt pa, hvordan sunde spisevaner kan fa en sterre plads
som dejligt og det, bern higer efter, frem for at slik og sede sager har faet den plads (Gaardmand
og Elsee 2020).
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5. Sundhedsplejerskens arenaer

| Danmark er der tradition for, at sundhedsplejersken beseger familierne i hjemmet. Introduk-
tion af overgangskost og vejledning omkring mad og drikke til barnet er planlagt forskelligt i
de enkelte kommuner. Nogle steder foregar vejledningen gruppeorienteret fx ved abent-hus
arrangementer eller i medre- eller foraeldregrupper, og i andre kommuner foregar vejledningen
individuelt ved hjemmebesag i den enkelte familie. Materialerne er udviklet og kan bruges i de
arenaer, som tilbud malrettet mad og maltider udspiller sig. Som eksempel er benyttet sund-
hedsplejerskebesaget. Arenaen kan udskiftes med fx Abent Hus eller Foraeldregruppe. Det er
den systematiske tilgang, der er vaesentlig.

Eksempel pa en arena - hjemmebesgg:

Inden besoget.

Forberedt
sundhedsplejerske.

Efter besoget. Under besoget.

Opfolgning Samtale og afklaring
af fokus.

Afprovning fx. Visuelle virkemidler
i familiens kokken og dialog.
ved behov.
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Inden hiemmebesaget ivaerksaettes, er det vaesentligt, at sundhedsplejersken saetter sig grundigt
ind i de peedagogiske materialer, hun har til radighed. Det kan vaere afgerende, at de paedago-
giske virkemidler bruges, som de er teenkt, og at sundhedsplejersken er helt fortrolig med dem.
Derfor opfordres til, at man i sundhedsplejerskegruppen drafter de nye redskaber, og hvordan de
kan anvendes. Det giver ogsa ejerskab til materialet, i forhold til de tilbud, man har i kommunen.
At arbejde med materialerne giver mulighed for dybere faglige dreftelser om, hvordan sundere
mad- og maltidsvaner kan understottes i netop de arenaer, der er tilgaengelige lokalt. De nye red-
skaber kan ogsa afproves sammen med en kollega i en slags tillempet reflekterende team, ved
testbrug eller pa andre mader, som sundhedsplejerskegruppen har gode erfaringer med.

Det er vaesentligt at overveje, hvilken sundhedsplejerske, der vil give det storste udbytte i den valg-
te arena. Hvis foraeldre og sundhedsplejerske tidligere har oplevet et positivt forlob med fx hjem-
mebeseg, er der fordele ved, at det er den samme sundhedsplejerske, der kommer pa beseg, og
som skal stette familien med at fremme sunde mad- og maltidsvaner. Det giver familien tryghed,
at de kender sundhedsplejersken, og at hun kender dem, og det skaber sammenhaeng bade for
familien og sundhedsfagligt (Guldager 1992, Petersen 2015). | en gruppeorienteret sammenhaeng
kan det vaere andre overvejelser, der gor sig geeldende, fx om sundhedsplejersken foler sig godt
tilpas ved at have en mere undervisende funktion. Hun har maske erfaringer med at bruge meto-
der inspireret af fx Aktive Vurderinger (Poulsen 2010) eller andre gruppeorienterede tiloud. Barnets
alder har ligeledes betydning for, hvordan sundhedsplejen tilretteleegger deres tilbud.

Undersegelser har vist, at sundhedsplejerskernes vejledning med hensyn til mad til spaed- og sma-
born er efterspurgt hos bernefamilierne, og at familierne gerne vil have mere, isaer hands-on ideer
til praktisk handtering i kekkenet. Sundhedsplejen kan derfor ogsa med fordel overveje, hvordan
tilbuddene tilretteleegges ogsa i forhold til dette perspektiv, sa familierne far mest muligt ud af det.

Hvilke arenaer ser sundhedsplejen, at de valgte paedagogiske materialer kan anvendes i?

Og hvordan kan det ske?
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6. Opmaerksomhedspunkter

Det er fremhaesvet i afsnit 4, at familier med behov for yderligere vejledning om mad og maltider
ofte vil have gavn af, at sundhedsplejersken konkret viser, hvordan foraeldrene kan give sund
mad og drikke til deres barn. Samtidig peger flere videnskabelige undersegelser pa, at foraeldre
er seerdeles abne overfor sundhedsplejerskens vejledning, de vil meget gerne vide mere og
0gsa have praktiske faerdigheder med hensyn til indkeb og madlavning.

Hvordan vil sundhedsplejen generelt understotte dette?

6.1 Mad og maltider i hverdagen
Hvilke ideer har | i sundhedsplejen til, hvordan bernenes degnrytme kan forbedres ved hjzelp af
madhjul og klistermaerker i hverdagen til at lave mad og sunde maltider til familien?
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Smag og konsistens

Mange familier er udfordret af smag og konsistens. Hvilke ideer har | pa baggrund af afsnittene
om smagsudvikling, mod til at smage og slik og sede sager? Hvordan kan | bista foreeldre med
at tackle problemerne?

6.2 Hjemmelavet mad eller praefabrikata - kombinationer

Hvilke forslag har | i sundhedsplejen til at motivere foreeldrene til at lave hjemmelavet mad?
Og hvordan vejleder | med hensyn til at finde halvfabrikata, der supplerer eller er alternativer til
hjemmelavede retter?

6.3 Mellemmaltider

Det er vist, at en del foraeldre, som ofte tilbyder deres born for sede eller for fede mellemmal-
tider, kommer fra en anden etnisk baggrund end dansk og/eller har kort uddannelse. Hvilke
ideer er der i sundhedsplejen til, hvordan | kan fremme familierne kendskab til, hvordan usunde
mellemmaltider kan erstattes med sundere alternativer?
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6.4 Madpakker
Nogle bern skal have madpakker med i dagtilbud. Hvilke ideer vil | give foraeldrene med pa ve-
jen, og hvordan kan | yderligere forstaerke deres valg af sunde maltider til deres barn?

6.5 Er mad og keerlighed tset forbundne?

For en del familier er sade og fede mellemmaltider og slik en made at vise sin kaerlighed til
barnet pa. Hvilke materialer kan sundhedsplejersken anvende for at fa foraeldrene til at overveje
denne made at vise sin keerlighed pa?

6.6 Ensidige spisevaner og mod til at smage

En del undersegelser viser, at iseer mange bern fra etniske minoriteter far vaellling, tynd gred og
sutteflaske langt ud over det tidspunkt, hvor det er anbefalet. Hvordan kan sundhedsplejersken
anvende viden om at udvide lysten tilat smage og spise mad med forskellig tekstur i familierne?
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6.7 Sociale udfordringer

Undersogelser har vist, at det er foraeldre, der lever med et lille okonomisk raderum, der tilbyder
deres barn mad og drikke, er uhensigtsmaessig set i en sundhedsmaessig sammenhasng. Kan
sundhedsplejersken bidrage med holdninger og eksempler, der kan vise foraeldrene, at meget
af den mad de kan lave i eget kokken, den er bade sundere og billigere?

Hvilke materialer kan sundhedsplejersken anvende for at fa foraeldrene til at overveje, om der er
besparelser og mere sundhed i at lave maden selv? Og hvordan kan man tale om det i familien?
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