Sund
bgrnehave

- fra sundhed som Projekt til sundhed som
kultur

Healt Yy Kin ergarten

~ implementing health in the Professional Practice

Eline Borberg og Maria Corinna l:jordvang

Suhr’s Seminarium

Vejlecﬂere: Sgren Tange Kristensen og Lis Risager



Sund bﬁmehave — fra sundhed som Prqjekt til sundhed som kultur

Forord

Vi onsker at rette en tak til Tove Dam og hendes kollegaer i Fodevarestyrelsen for at have varet
fleksible, lydhere og stottende under vores bachelorpraktik. Vi vil ogsa takke de informanter, som har
medvirket 1 vores interviewundersogelse — bade de, som er citeret i projektet og de som ikke er. Tak
fordi I afsatte dyrebar arbejdstid og fordi I fordomsfrit este ud af jeres erfaringer og holdninger i

relation til berns sundhed 1 den padagogiske praksis.

Eline Borberg og Maria Corinna Fjordvang



Sund bﬁrnehave — fra sundhed som Prgjekt til sundhed som kultur

Resumé
Dette bachelorprojekt satter fokus pa bernehavepadagoger og handler om sundhed i den padagogiske

praksis. Projektet tager udgangspunkt i egen empirisk undersogelse — gennemfort under et seks ugers

praktikforleb i Fodevarestyrelsen.

De seneste ér er der sket en staerk stigning i forekomsten af overvaegt og fedme blandt bern og unge i
Danmark. Fokus pa sundhed er et vigtigt aspekt 1 forhold til born, fordi sunde vaner, som grundlegges
1 barndommen, gor det nemmere senere i livet at opretholde en sund livsstil. Stort set alle born gar i
daginstitution og en stor del af opdragelsen foregar uden for familien. Daginstitutioner og pedagoger

spiller derfor en vasentlig rolle i borns liv.

Projektet har til formal at undersoge bornehavers forandringspotentiale med henblik pa at koble den
pedagogiske praksis med den sundhedsfaglige praksis og skabe sundhedskultur i bernehaver. Formalet
med undersogelsen er at give indsigt i pedagogers faglige selvforstaelse, deres kompetencer og
handlerum i relation til at tenke sundhed ind 1 padagogikken. Det leder os frem mod folgende

problemformulering:

Hvilke udfordringer eksisterer for bornehavepadagoger i forhold til at arbejde sundhedsfremmende 1
den padagogiske praksis og hvordan kan en indsats styrke padagogernes handlekompetence, sa

sundhed kan forankres i pedagogikken?

Projektet er tveerfagligt og bevager sig inden for natur-, samfunds- og humanvidenskaberne. Det
sundhedspadagogiske felt er vaegtet hojt. Der er foretaget en kvalitativ interviewundersogelse med
udgangspunkt 1 ovenstdende problemformulering. Der redegores for de udfordringer, der eksisterer for
pedagoger 1 relation til at arbejde sundhedsfremmende og argumenteres for en bevaegelse hen imod at

gore sundhed til en gennemgribende kultur i bornehaverne.

Undersogelsen viste, at pedagogerne er positivt indstillede overfor at implementere mere sundhed i

deres padagogiske praksis. Vi har identificeret folgende udfordringer, som eksisterer for pedagoger:

I takt med samfundsudviklingen stilles der nye krav til paedagoger. Pedagogernes begransede
sundhedsfaglige viden og legmandsforestillinger om sundhed er en udfordring for at indfere sundhed i

bornehaven, iser nar det gelder mad og maltider.
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Det er nodvendigt at skabe en sund madkultur i bernehaven, for at barnet kan fa mulighed for at
tilegne sig handlekompetencer i forhold til at tage vare pa egen sundhed. Pedagogens rolle er central i
forbindelse med at fremme sundheden. Sundhed ber derfor vere en integreret del af institutionens

samlede pzedagogik.

En indsats vil sigte mod at styrke pedagogens handlekompetence i forhold til at arbejde

sundhedsfremmende ved at forankre sundhed 1 padagogikken og skabe sundhedskultur i bernehaven.
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Abstract

The focus of this bachelor project is on kindergarten teachers and the treatment of health in their
pedagogical practice. The basis of the project is an empirical investigation carried out during six weeks

of internship at The Danish Veterinary and Food Administration.

In recent years there has been a marked increase of overweight in Danish children and adolescents.
Focusing on health is an important issue in regards to children, because healthy dietary habits formed
in childhood make it easier to attain a healthy lifestyle later in life. Most Danish children attend
kindergartens and a great part of the upbringing of children takes place outside the family domain.

Consequently day care institutions and kindergarten teachers play significant roles in the lives of

children.

The purpose of this project is to investigate the kindergartens’ potential of change, with reference to
connecting pedagogical practice to health-promoting practise and thereby creating a healthy culture in
kindergartens. The purpose of this investigation is to gain insight in the professional self-perception,
the competence and the 'action-sphere' (our translation) of the kindergarten teachers in relation to

including health into the pedagogy. This motivates the research question:

What are the existing challenges for kindergarten teachers in relation to applying health promotion to
their pedagogical practice and what measures can be taken to strengthen the action-competence in

order to embed the matter of health in pedagogy?

This interdisciplinary project revolves within the natural, and the arts and social sciences. The field of
health pedagogy has high priority. A qualitative research study based on the research question has been
carried out. We explain the existing challenges for kindergarten teachers in relation to applying health
promotion to their work, and we argue for a movement towards turning health into a fundamental

culture in kindergartens.

The results of this investigation displayed that the kindergarten teachers were in favour of

implementing health in their professional practice. We identified the existing challenges as follows:

In line with the development of society, new demands emerge on kindergarten teachers. Their limited
knowledge of nutrition and their layman conceptions of what is healthy, create a challenge to the

integration of health in kindergartens, especially when it comes to food and meals.
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A healthy food-culture in kindergartens is required in order to give children the possibility of acquiring
the action-competence to manage their own health. The kindergarten teachers play important roles in

promoting health. Therefore health should be incorporated in the whole of a kindergarten's pedagogy.
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1 Introduktion

Dette bachelorprojekt sztter fokus pa bernehavepadagoger og handler om sundhed i den pzdagogiske
praksis. Projektet tager udgangspunkt i en undersogelse gennemfort under et seks ugers praktikforlab i

Fodevarestyrelsen.

1.1 Problemstilling

Fokus pd sundhed er et vigtigt aspekt i forhold til bern, fordi sunde vaner, som grundlegges i
barndommen, gor det nemmere senere i livet at opretholde en sund livsstil. Mange born har
uhensigtsmassige vaner. Der er mange usunde tilbud og bern styrer i hejere grad end tidligere
familiernes forbrug. De seneste ar er der sket en stark stigning i forekomsten af overvaegt og fedme
blandt beorn og unge i Danmark. Sunde vaner vil dels mindske tilfzldene af livsstilsrelaterede
sygdomme og dels virke fremmende pa lering og trivsel. Stort set alle bern gar 1 daginstitution og en
stor del af opdragelsen foregir uden for familien. Daginstitutioner og paedagoger spiller derfor en
vasentlig rolle 1 borns liv. Men hvordan ser virkeligheden ud? Er sundhed en del af den pzdagogiske

faglighed og er pedagoger kladt pa til at tenke sundhed ind i pedagogikken?

1.2 Begrundelse for valg af emne

Denne problemstilling er et relevant udgangspunkt for at benytte nogle af de redskaber, vi som
studerende i sundhedskommunikation har tilegnet os i fagene Uddannelse og lering, Sundbedspedagogik,
Kompetencendvikling og uddannelse, Projektledelse samt PR, kampagner og strategisk kommunikation. Desuden er
det et emne, som vil vaere nzrverende 1 et fremtidigt job som konsulent eller projektmedarbejder i fx

styrelser, regioner eller kommuner.

Emnet er valgt pa baggrund af en sundhedsfaglig interesse for berns trivsel og sundhed. Vi anskuer
dette ud fra en bevidsthed om den kompleksitet, der hersker, nair man skal medvirke til at forandre

bade samfundsstrukturer og menneskers bevidsthed, holdning og adfzrd.

1.3 Formal

Projektet har til formal at undersoge bornehavers forandringspotentiale med henblik pa at koble den
padagogiske praksis med den sundhedsfaglige praksis. Undersogelsen soger at give indsigt i peedagogers
faglige selvforstaelse, deres handlekompetencer og handlerum i relation til at tenke sundhed ind i
pedagogikken. Vores rolle som sundhedsformidlere i denne sammenhang er at udarbejde en strategi
med henblik pd at forankre sundhed og skabe sund kultur i bernehaver. Det leder os frem til folgende

problemformulering.
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1.4 Problemformulering

Hvilke udfordringer eksisterer for bernehavepadagoger i forhold til at arbejde sundhedsfremmende 1
den pzdagogiske praksis og hvordan kan en indsats styrke padagogernes handlekompetence, si

sundhed kan forankres i pedagogikken?

1.5 Pracisering og afgraensning

Vi setter fokus pa bornehavepzdagoger, deres rolle og ansvar for borns trivsel og sundhed. De rammer
institutionen sztter og de voksne, der har ansvaret for bornene, mens de befinder sig der, er af
afgorende betydning for borns sundhed. Bornehaver er med til at forme borns vaner og derfor har vi
valgt bornehaven som arena for en sundhedsfremmende indsats. Sigtet er at styrke padagogernes
handlekompetencer i forhold til at forankre sundhed i padagogikken. Dette med udgangspunkt 1 de
pzdagogiske leereplaner.

Malgruppen er uddannede padagoger, der arbejder med born i alderen tre til seks ar i kommunale
bornehaver uden madordning, dvs. hvor foraldrene har ansvaret for frokostmaltidet (madpakken). Vi
har i1 forbindelse med tilretteleggelse af egen empirisk undersogelse fravalgt selvejende, private samt
aldersintegrerede dagtilbud 1 dette projekt. Vi fandt det mest hensigtsmeassigt for vores videre
databehandling og udvikling af en sundhedsfremmende indsats at udvalge daginstitutioner med nogle
generelle falles trak. Strategien for indsatsen skal dermed ikke differentieres i nar sa hoj grad, som hvis

de udvalgte daginstitutioner havde haft stor variation i struktur og verdigrundlag.

Forzldrenes rolle og ansvar for berns sundhed bliver i dette projekt set fra pedagogens perspektiv i
form af de holdninger, oplevelser og erfaringer, der stammer fra dagligdagen i bernehaven. Selvom vi
betragter foraldrene som varende hovedansvarlige for barnets sundhed, har vi fravalgt at tale med

forzldre og foraldrebestyrelser mv.

Projektet behandler ikke social ulighed i sundhed eller born med sztlige behov, selvom dette er
vasentligt at tage hensyn til i arbejdet med borns sundhed. Ligeledes ligger det udenfor projektets fokus
at se pa institutionens fysiske rammer, arbejdsmiljo og padagogernes egen trivsel og sundhed. Disse

aspekter bor dog indgd 1 strategien for en sundhedsfremmende indsats.

1.6 Undersagelsen

Undersogelsen sztter fokus pa bernchavepadagoger som en relevant malgruppe i forhold til at

forankre sundhed i1 den padagogiske praksis. Der soges indsigt i padagogernes livsverden og deres
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arbejde med padagogiske lzreplaner i praksis, med henblik pa at malrette en sundhedspzdagogisk
indsats. Undersogelsen omfatter fire semistrukturerede kvalitative interview. Der er udarbejdet en
interviewguide (bilag 1) pa grundlag af projektets problemformulering og sundhedspadagogiske teorier.
Analysen baseres overordnet pa en vekslen mellem egne undersogelsessporgsmal, skabelse af mening

ad hoc og meningskondensering, samt rekontekstualisering af udvalgte udsagn [Kvale, 1997].

1.7 Videnskabsteoretiske overvejelser

Bachelorprojektet er tvarfagligt. Det bevager sig primert indenfor samfunds- og humanvidenskaberne
og bygger pd teorier om samfundsforhold, sociologi og pzdagogik. Denne del af projektet treeder
derfor i forgrunden. En mindre del af projektet indeholder elementer fra det naturvidenskabelige felt
for at skabe en bedre baggrundsforstielse. Vi benytter 1 denne forbindelse kvantitative undersogelser til
at skitsere de livsstilsrelaterede helbredsproblemer, vi i1 stigende grad ser som en konsekvens af
overvegt og fedmeudviklingen. Indgangsvinklen til det naturvidenskabelige felt er positivistisk.
Positivisme er en metodologisk orienteret videnskabsteoretisk retning, hvor man benytter kvantitative
undersogelsesmetoder. Her drejer det sig om, hvordan man logisk kan sikre sig de bedste
videnskabelige resultater [Jacobsen et al, 1999]. Positivistisk tenkning sigter mod forklaring af

feenomener ud fra storre sammenhange og ud fra et objektivt udgangspunkt [Klausen, 2005].

Projektet tilstraber at leve op til det hermeneutiske videnskabsideal, hvilket bl.a. kommer til udtryk
gennem valget af kvalitativ metode, som er udgangspunkt for tilretteleeggelse af undersogelsen. Ud fra
et overordnet perspektiv, kan hermeneutikken karakteriseres som en subjektorienteret retning indenfor
videnskabsteorierne, fordi der tages udgangspunkt i den rolle, subjektet og bevidstheden spiller i
erkendelsen og forstielsen [Jacobsen et al, 1999]. I hermeneutikken er fortolkning et vigtigt led til at
forsta menneskers livsverdener, handlinger osv. Fortolkning sigter ikke mod forklaring, men mod
forstaelse [Klausen, 2005]. Fortolkning vil altid vare praget af forskerens egne erindringer og
oplevelser. Disse erindringer og oplevelser — erfaringer — skaber forudforstaelser, som altid vil have en
vis indflydelse pa de videnskabelige konklusioner og resultater. De forudforstaelser der eksisterer hos
den enkelte, stemmer ikke altid overens med virkeligheden eller ’den sande forstielse’, som jo opfattes
forskelligt fra person til person. Det er desuden vigtigt at vare bevidst om, at der findes to former for
forudforstaelse. Informantens forudforstaelse og forskerens egen forudforstaelse. Et centralt begreb i
det hermeneutiske felt er ’den hermeneutiske cirkel’, hvilket dackker over, at forudforstielse og erfaring
forudsztter hinanden i en stadig vekslen mellem del og helhed. Ved at revidere sin forudforstielse ud
fra nye erfaringer vil man hele tiden opfatte finere nuancer og dermed bedre forstielse for det
fenomen, der underseges. [Thurén, 2005] Det er i dette videnskabsteoretiske perspektiv, projektet

soger at opna indsigt i den padagogiske faglighed.
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1.8 Projektets opbygning
Den sidste del af dette kapitel indkredser projektets sundhedsanskuelse og sundhedspzdagogiske

overvejelser 1 forhold til at udtenke en strategi for en sundhedsfremmende indsats. Der tages afsat i
bogen 'Sundhedsfremme i teori og praksis' af T. Jensen og T. Johnsen samt Aaron Antonovskys teori
om oplevelse af sammenhzxng. Handlekompetencebegrebet introduceres med udgangspunkt i litteratur

af Bjarne Bruun Jensen og Tone Saugstad.

Kapitel 2 giver en beskrivelse af den teoretiske baggrundsforstielse, der tydeliggor projektets
tverfagliched. Ud fra et natur-; samfunds- og humanvidenskabeligt perspektiv redegores for faktorer,

som taler for en ivaerkszttelse af sundhedsfremmende indsatser i bornehavet.

I kapitel 3 redegores for metodevalg og fremgangsmade i forhold til at planlegge og gennemfore den
kvalitative undersogelse samt en bedommelse af denne. Undersogelsen er struktureret efter Steinar

Kvales syv metodestadier for interviewforskning.

I kapitel 4 analyseres empiri ud fra Kvales tre forstaelseskontekster. Maltidet som padagogisk rum og
padagogens rolle fremhaves og behandles 1 en teoretisk forstaelseskontekst. Christian Stenbak Larsens

begreb maltidspeedagogik er centralt i dette kapitel.

Kapitel 5 redegor for de udfordringer, der eksisterer for padagoger i relation til at arbejde
sundhedsfremmende. Med afsat 1 resultater fra undersogelsen diskuteres de vigtigste barrierer og
muligheder understottet af Fodevarestyrelsens rapport "Undersogelse af mad- og bevagelsespolitikker i
kommunerne’. Der argumenteres for en bevaegelse hen imod at gore sundhed til en gennemgribende

kultur i bernehaverne.

Kapitel 6 indeholder overvejelser om tilretteleggelse, implementering og evaluering af en indsats, som

sigter mod at styrke pedagogernes handlekompetence 1 forhold til at arbejde sundhedsfremmende.

1.9 Sundhedspaxdagogiske overvejelser

At identificere sundhedspzdagogiske problemstillinger og planlegge sundhedsfremmende indsatser
kraver indsigt 1 samspillet mellem sygdoms- og sundhedsanskuelser, sundhedsadferd og hverdagsliv. I
det folgende indkredses projektets sundhedsperspektiv og centrale begreber prasenteres. Herefter
folger sundhedspaxdagogiske overvejelser 1 forhold til at wudtenke en strategi for en

sundhedsfremmende indsats.
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1.9.1 Sundhedsanskuelse
Projektet tager afsat i WHO’s brede sundhedsbegreb (1946) [WHO, 1998]:

'Sundhed er en tilstand af Fuldstaenclig ggsislc, Psglcisk og social velbefindende og, ikke alene fraveer af

sggclom eller svaekkelse’.

Bjarne Bruun Jensen taler om to paradigmer for sundhedsformidling. Den moraliserende
sundhedsformidling og den demokratiske sundhedspzdagogik. Den brede demokratiske
sundhedspadagogik, har et sundhedsbegreb, der som WHO’s tager hojde for levevilkar, livsstil og
livskvalitet. Denne padagogiske tilgang er karakteriseret ved malgruppemedbestemmelse, hvor malet er
at oge handlekraft hos malgruppen. Dette stair 1 sterk kontrast til det moraliserende
sundhedsparadigme, som kendetegnes ved et snzvert sundhedsbegreb, hvor livsstil og
adferdsendringer er centrale. Dette har gennem lang tid preget sygdoms- og sundhedsdiskursen

herhjemme. [Jensen, 2000]

Forebyggelse er forankret dels i en biomedicinsk, dels i en socialmedicinsk forklaringsramme, hvor der
fokuseres pa levekars og livsstils indvirkning pa helbredet. Forebyggelsesarbejdet er baseret pa
risikotenkning og sygdomsperspektivet er her det dominerende. Malet er at holde folk raske ved at
undgi sygdom og begrebet legger sig dermed op ad det moraliserende paradigme. Behandling og
forebyggelse har en iboende tendens til at blive et ekspertanliggende, hvor nogen pa andres vegne ved,
hvad der er bedst. Det at vare rask er ikke det samme som at vare sund og det at vaere syg er ikke det
samme som at vare usund. Syg/rask knytter sig til kroppen (helbred) og sund/usund knytter sig til livet

(sundhed). [Jensen og Johnsen, 2003]

Aaron Antonovsky skelner ogsa mellem sundhed og helbred 1 sin teori om oplevelse af sammenhang -
Sense of Coherence’. Oplevelsen af sammenhaxng er en sammensat storrelse, hvori der indgar tre

komponenter: (1) Begribelighed, (2) handterbarhed og (3) meningsfuldhed [Antonovsky, 2000].

JOplevelsen af sammenl’xacng er en global inds’ti”ing, der udtrgkker den udstraelmingy i hvilken man har en
gcnncmgéencle, blivcnde, men ogsa c]ynamisk falelse af tillid til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens indre og

3<:|re miBQS, er strul(tureredc, {:orudsige]ige og Forstéelige; () der star ti!stracl(keligc ressourcer til rédighecl
forentil at klare de krav, disse stimuli stiller; og (3) disse krav er udfordrin er, det er vaerd at engagere sig i.’
ot & ZAE g

[Antonovsky, 2000]
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Begribelighed er altsa en folelse af, at verden er ordnet, sammenhzngende og til at forsta.
Handterbarhed er fornemmelsen af handlekraft og fornemmelsen af, at man i reglen rader over de
ressourcet, der er brug for til at klare de krav man udsattes for. Meningsfuldhed er fornemmelsen af, at

livet og dets problemer og udfordringer er vard at investere energi i. [Jensen og Johnsen, 2003]

Sundhedsfremme handler om at oge menneskers oplevelse af sammenhang - at styrke livsmod og
handleevne. I dette sundhedsfremmeperspektiv fokuseres siledes pa, hvad der holder folk raske, frem
for hvad der gor dem syge. Begrebet er baseret pa mulighedstenkning. Man fokuserer pa ressourcer og
handlemuligheder i stedet for pa risici. Sundhed er ikke kun et sporgsmal om fravar af sygdom og at
have den 'korrekte' sundhedsadferd. Det handler ogsi om trivsel, livsmod og livskvalitet.
Sundhedsfremme er forankret i folks folelser og livsprojekter og kan derfor med sine iboende mil og

vaerdier tjene til at afbalancere forebyggelsesinitiativer. [Jensen og Johnsen, 2003]

WHO har med Ottawa Charteret (1986) bidraget steerkt til at sztte det handlingsorienterede
sundhedsfremmebegreb pa dagsordenen [Jensen, 2006]. Dette projekt bekender sig til WHO’s
definition af begrebet [WHO, 1998] — her citeret efter Halfdan Mahler:

'Sundhed skabes af mennesker inden for rammerne af deres claglige fiv, hvor de lzerer, arbejcler, leger og
elsker. Den skabes ved at have omsorg for sig selv og andre. Ved at vaere i stand til at tage bes]utningcr og
have kontrol over ens livsvilkar. Ved at veere sikker Pé, at det samfund man lever i har som mal at skabe

bctingclscn der sikrer oPnéelsen af sundhed. sundhedsfremme er den proces, der saetter mennesker i stand

til at opna kontrol over, og forbedre sundhed’. (Halfdan Mabler, 1986. Forhenvarende generalsekretar for
WHO)'.

1.9.2 Sundhedspadagogik og sundhedspadagogens rolle

Sundhedspaxdagogik handler om at ’koble klogt’, snarere end at ’sende klart’ - at gore sin viden
efterspurgt snarere end at give svar. Sundhedspadagogik handler om identitet, folelser, holdninger og
handlinger snarere end viden. Det handler om at indeve fxrdigheder, pavirke holdninger og vakke
folelser og gore dem efterspurgte ved hjxlp af koblingsstrategier, dvs. finde frem til hvad der er vigtigt
og meningsfuldt for den enkelte og stille sporgsmal, der af denne opleves som relevante. Den
sundhedsprofessionelles rolle kan betragtes som en reflekterende praktiker frem for en ekspert. [Jensen
og Johnsen, 2003] Dette er yderligere karakteriseret ved, at sundhedspzdagogens rolle i et
hojteknologisk ekspertsamfund preget af kulturel frisettelse, ofte vil manevrere i spandingsfeltet

mellem ekspert og traditionsformidler. Paedagogens opgave er at bygge bro mellem nutid og fortid,

! Dette citat er hentet fra bogen 'Nér sundheden skal frem — ogsa pé arbejdspladsen’ af Kurt Lundskov (1998, Modtryk).
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individ og samfund, livsstil og levevilkar samt mellem de objektive sagsforhold og individets personlige

erfaringsverden [Saugstad, 2005].

1.9.3 Handlekompetence

Projektet opererer med begrebet handlekompetence, som er et centralt begreb i
sundhedspadagogikken. Handlekompetence er en sammensat kompetence, der bestir af en viden om
problemerne, en holdning til problemerne og en evne til at handle i forhold til problemerne [Saugstad,
2005]. Grundtanken i begrebet handlekompetence er en demokratisk sundhedstilgang, der indeholder
det brede og positive sundhedsbegreb. Bjarne Bruun Jensen legger vaegt pa forandringens betydning i
definitionen, idet handlingen skal fore en forandring med sig. Handlekompetencebegrebet fremhaver
ligeledes deltagerdimensionen idet malet er at oge individets egne visioner og potentialer til at gribe
forandrende ind i sit eget liv og omverden [Jensen, 2000]. Bjarne Bruun Jensen beskriver folgende

komponenter som vigtige i forhold til handlekompetence [Jensen, 2000]:

Indsigt og viden: En bred, positiv og handlingsorienteret forstielse af sundhed, herunder indsigt 1

effekter, arsager og forandringsstrategier inden for det sundhedsmaessige omrade.

Engagement: Lyst til at involvere sig i forandringsprocesser i et dynamisk samfund.

Visioner: Evne til at kunne ga ”bag om” og tenke kreativt og visionzart.

Handleerfaringer: Konkrete erfaringer med at indga individuelt og kollektivt 1 forandringsprocesser og

overveje hvorledes barrierer overvindes.

Kritisk sans: Evne til ikke at tage alle budskaber for palydende og i stedet drage egne konklusioner og

tage beslutninger.

1.9.4 Handlerummet som padagogisk begreb

Handlekompetencebegrebet kan suppleres med begrebet handlerum. Handlerum fokuserer ikke kun pa
handlemuligheder, men ogsa pa handlebarrierer. Det er derfor et anvendeligt analyseredskab i en given
praktisk situation. Ifelge Saugstad findes der to former for handlebarrierer: De faktiske handlebarrierer
knytter sig til det faktiske handlerum, som er det rum, hvor der foregir handlinger og hvor det
principielt er muligt at foretage handlinger. De oplevede handlebarrierer knytter sig til det oplevede
handlerum og skal forstds som individets subjektive opfattelse af sit handlerum. Det oplevede og det

faktiske handlerum influerer pa hinanden i et komplekst samspil og det faktiske handlerum kan opfattes
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som bade storre og mindre end det reelt er. [Saugstad, 2005] Hvis ikke handlekompetencebegrebet og
handlerummet knyttes til en specifik situation, kan det blive for generelt og dermed uanvendeligt
[Saugstad, 2005]. I dette projekt anvendes begrebet handlekompetence specifikt i forhold til
pedagogers evne til at handle i og forandre forhold, som har betydning for berns sundhed i

bernehaven.
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2 Teorctisk baggruncls{:orstéclsc

De vasentligste risikofaktorer for beorns sundhed i dag er usund kost og for lidt fysisk aktivitet. Dette
kapitel tager udgangspunkt i det faktum, at flere og flere born i disse ar bliver overvagtige og fede samt
hvilke konsekvenser det har for berns trivsel og sundhed. Dernzst belyses hverdagslivet og berns
opvakstvilkar 1 et senmoderne samfundsperspektiv med sarligt fokus pa daginstitutionen. Den
professionelle pedagog fungerer som en vigtig rollemodel for bornene, der befinder sig 1 daginstitution
mange timer hver dag. Pedagogik og refleksion i forhold til berns udvikling, lering og dannelse er
derfor et stadigt voksende ansvarsomrade. Afslutningsvis gives en beskrivelse af de pazdagogiske

lzereplaner og en vurdering af disse som padagogisk redskab.

2.1 Forekomst og konsekvenser af overvaegt og fedme
Fedme (adipositas) er det hyppigste ernzringsproblem hos danske born [Astrup et al, 2001]. Siden

midten af 1970’erne er der sket en stzrk stigning i forekomsten af overvaegt og fedme blandt born og
unge i Danmark. Blandt danske seks- til ottearige born er der sket en stigning, saledes at hver femte
pige 1 2003 var overvagtig og fire ud af hundrede var fede. Hos seks- til ottedrige drenge var 15 af
hundrede overvagtige og fem af hundrede fede [Pearson et al, 2005]. I dag ses ogsa stigninger i antallet
af overvaegtige born helt ned til tre- til firedrs alderen [Michaelsen et al, 2006]. Den stigende forekomst
af overvaegt og fedme hos de mindre born tyder pa en positiv balance mellem energiindtag og
-omsatning. Dvs. at der indtages mere energi, end der forbrendes, hvorved der lagres energi 1 kroppen
i form af fedt. Denne ubalance mellem energiindtag og energiforbrug skal ogsa ses i sammenhang med
det fysiske aktivitetsniveau. Antagelser om at bornehaveborn er mindre bevaegelsesmassigt og fysisk
aktive 1 dag end tidligere, er vanskelig at dokumentere videnskabeligt, men der er mange indikatorer,
som tyder pa det. De undersogelser, der er lavet pa dette omride er hovedsageligt foretaget blandt lidt

aldre born og deres livsstil kan vare vaesentligt anderledes end mindre borns [Grenfeldt et al, 2007].

Fedme er en tilstand, hvor fedtmangden 1 kroppen er oget i en saidan grad, at det kan pavirke helbredet
og fore til somatiske folgesygdomme og for tidlig dod [Astrup et al, 2001]. Af disse kan bl.a. nzvnes
hjertekarsygdomme, kraeft og type 2 diabetes. En stigende andel born og unge far i dag konstateret type
2 diabetes [Iversen et al, 2005]. Til at klassificere overvaegt og fedme anvendes begrebet Body Mass
Index (BMI). BMI defineres som: Vagt (kg) / hojde (m)®. For voksne har man defineret overvagt som
BMI over eller lig med 25 og fedme som BMI over eller lig med 30 [Astrup et al, 2001]. For born er
BMI alders- og kensspecifikt, men stadig forbundet med en usikkerhed med hensyn til vurdering af
mengden af fedtvev. Barnet kan vaere muskulost og have kraftigt byggede knogler og dermed have et

hojt BMI uden at vare adipest [Pearson et al, 2005]. Det er naturligt og gavnligt, at BMI stiger indtil
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seks- til nimaneders alderen. Derefter falder den igen naturligt indtil seks- syvars alderen, hvorefter der
igen er en stigning hen over puberteten [Astrup et al, 2001]. Ifelge en hypotese ’adiposity rebound’
skulle det tidspunkt, hvor BMI begynder at stige igen efter faldet fra spadbarnsfedmen, vare en sterk
prediktor for risikoen for fedme som voksen. Bern, hvis BMI allerede begynder at stige ved tre- til
femars alderen, har derfor tydeligvis storre risiko for at udvikle fedme som voksne end bern hvor
stigningen forst begynder ved otte- til nidrsalderen [Astrup et al, 2001]. Nar et menneske forst er blevet
overvagtigt, er det serdeles svart at opna og opretholde normalvagten igen [Michaelsen et al, 2000;

Sundhedsstyrelsen, 2003].

Ud over at hojne risikoen for at udvikle folgesygdomme, kan overvaegt og fedme ogsa pavirke andre
meget vasentlige omrader i et barneliv. Fedme kan bl.a. have en negativ betydning pa en rakke psykiske
og sociale omrader som fx opfattelsen af egen krop, evne til fysisk prastation og social accept samt
selvvurdering [Franklin et al, 2006]. Ifolge en anden undersogelse fandt man, at bern associerer fedme
med darlig social funktion, manglende akademisk succes og darligt helbred, uathengigt af bernenes
egen vagtstatus [Hill & Silver, 1995]. De psykosociale konsekvenser, som fx eksklusion og mobning, er

vaesentlige at tage 1 betragtning i denne sammenhzng.

Der er desuden veldokumenterede sociale forskelle i fedmeforekomsten. Fedme forekommer siledes
iser 1 befolkningsgrupper med de korteste uddannelser, laveste indkomster og ufaglaerte jobs, ligesom
der er flere overvaegtige pa land end i by [Grenbaxk, 2006]. De sociale forskelle ses tydeligt bade 1

motionsvaner og 1 kostvaner 1 de socioskonomiske grupper [Groth og Fagt, 2003; Grenbak, 2000].

2.2 Kostvaner

I dag er der nem tilgengeliched til fodevarer i vores del af verden og udvalget er stort, men
sammensatningen af kosten og for meget energi i maden 1 forhold til energibehovet er en medvirkende
arsag til fedmeudvikling og felgesygdomme [Iversen et al, 2005]. Det rigelige, billige fodevareudbud 1
kombination med store portionssterrelser, der specielt udbydes hos fastfood-keder, spiller ogsa en
vasentlig rolle. Flere undersogelser peger desuden pa, at born og unge ikke spiser nok fisk, groft bred,
frugt og gront [Fagt et al, 2007]. Kostens sammensztning, bade med hensyn til fordeling af
makronaringsstoffer, typer af fedt, protein, og kulhydrat, men ogsa vand og energiholdige drikke som
saftevand, sodavand, juice, ol, vin og spiritus, har effekt pa energibalancen [Ernaringsradet, 2003].
Kosten er derfor af stor betydning for born og unges udvikling og helbred. Det er vigtigt med en
erneringsrigtig kost - at spise varieret og i de rigtige mangder - saidan som det kommer til udtryk i de
officielle kostrad (bilag 2). Man ber ogsa tenke over de omstendigheder maltidet indtages under. Det

er vigtigt at skabe en god maltidskultur, idet kosten ikke kun har en erneringsmessig effekt pa
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helbredet, men ogsa har stor social betydning for sundheden, der ogsa handler om oplevelse af

sammenhang, trivsel og velvare.

2.3 Motionsvaner

Arbejde, husarbejde og transportformer er gennem drene blevet mere og mere mekaniserede.
Konsekvenserne af det harde fysiske arbejde, der praegede begyndelsen af det 20. arhundrede, var
medvirkende til bl.a. overbelastning og nedslidning af bevageapparatet. Omvendt betegnes livsstilen 1
dag som ’den stillesiddende livsstil’. Denne manglende fysiske stimulation er skadelig for helbredet og
dermed bliver fysisk aktivitet i fritiden vigtig for sundhedstilstanden. Den stigende udbredelse af
computer og tv gor desuden, at der bruges flere timer pa elektroniske medier. Foraldre valger i
stigende grad at ore deres born til daginstitution, skole eller fritidsaktiviteter. Stigningen i biltrafikken
spiller her en rolle, da det er blevet farligere at feerdes som 'svag' trafikant. Samtidig er begge foraldre
typisk pa arbejdsmarkedet, hvilket kan gore hverdagen fortravlet, nar familieliv og job skal hxnge

sammen. [Iversen et al, 2005]

2.4 Hverdagsliv og opvakstvilkar i det senmoderne samfund

Siden 60’erne er der sket nogle store kulturelle og samfundsmeassige endringer. Hverdagslivet og borns
opvakstvilkar i det senmoderne samfund er praget af en ’kulturel frisettelse’. Ved kulturel frisettelse
skal forstas den traditionsoplosning, der prager den moderne verden. Hvad der tidligere var bestemt af
faste traditioner og normer, er i dag stillet frit for mennesker som noget, man selv ma tage stilling til og
veelge [Ziehe, Stubenrauch, 1993]. Opvzksten er praget af storre individualisering, hvor det i hojere
grad overlades til den enkelte at skabe sig en identitet og skabe sig fallesskaber. Barnet betragtes tidligt
som en aktor og skaber af eget liv og styrer i hojere grad end tidligere familiernes forbrug. Set i et
senmoderne samfundsperspektiv, rummer dette mange nye udfordringer og har stor indflydelse pa

barnets trivsel og sundhed.

2.5 Laring, socialisering og dannelse

Den kultur et barn fodes ind i er afgerende for, hvad det spiser, hvilke bevaegelsesmonstre eller hvilken
adferd det vil udvikle og hvilket sprog det vil laere at kommunikere med og forstd verden igennem.
Denne socialiseringsproces eller indferelse i kulturen er derfor athengig af de sociale sammenhange og
af, hvad de voksne omkring barnet finder naturligt. Udvikling og lering er altid indlejret i en social og
kulturel kontekst. Det er en almen forudsatning for, at socialisering og dannelse kan finde sted. Leering
er flerdimensionel, og den praksis man som voksen eller barn er en del af, bor betragtes som en
dynamisk dannelsesproces. Man lzrer altid mere end én ting ad gangen. Man lxrer bade noget om

verden og noget om sig selv. [Brostrom, 2004]
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2.6 Institutionalisering af barndommen og padagogikken

Borns og familiers hverdagsliv har 2ndret sig betydeligt gennem de seneste ar i takt med disse kulturelle
forandringer og har bevaget sig hen mod en situation, hvor stort set alle born gar i daginstitution og
hvor en stor del af opdragelsen dermed foregar i et regi uden for familien. Denne institutionalisering af
barndommen og padagogikken gar hind i hind med en foreget statslig og offentlig styring i form af
rammestyring eller mere detaljerede former for indholdsstyring [Ellegaard, 2004]. Dette kommer til
udtryk 1 fx leseplaner i folkeskolen, maél- og indholdskrav i bernehaveklassen og padagogiske
leereplaner i daginstitutioner. Hvad enten det er national lovgivning eller lokale initiativer til fx

kostpolitikker, er vilkirene malbestemmelse, planlegning, evaluering, dokumentation osv.

2.7 Didaktisk refleksion og planlegning

I en moderne verden hvor barndommen og padagogikken er blevet institutionaliseret pa denne vis, bli-
ver didaktisk refleksion og planlegning et vilkar for den professionelle padagog. Der er i takt med insti-
tutionaliseringen et oget forventningspres til padagoger og krav om begrundelse for deres adferd. Re-
fleksion og planlagning er redskaber til at begrunde de valg der traeffes. At legge rummelige og dynami-
ske planer for lering, giver mulighed for at fa overblik over de mange padagogiske intentioner og det
tvinger samtidig peedagogen til at gore sig tanker om hvorvidt noget er vigtigere end andet [Brostrom,
2004]. Denne udvikling har affedt et fornyet syn pa dagtilbuddets opgave i samfundet, hvor lering og

didaktisk refleksion 1 hejere grad er kommet i fokus.

2.8 De pxdagogiske lereplaner
I august 2004 blev der indfert en lov om paxdagogiske lereplaner i dagtilbud (bilag 3). Det vil sige, at

der i alle dagtilbud efter servicelovens § 8 udarbejdes en padagogisk lereplan, der giver rum for leg, la-
ring og udvikling. De pxdagogiske lereplaner er derfor et styringsredskab, der benyttes til at skabe de
bedste betingelser for borns udvikling og lering. Med indforelsen af de pxdagogiske lereplaner er der
blevet sat ydetligere fokus pa lering i daginstitutioner. Lareplanen skal tilgodese og behandle folgende

6 temaer:

1 Barnets alsidige personlighedsudvikling (personlige kompetencer)

Selvverd, grensesatning, fantasi, kreativitet, folelser, stillingtagen, motivation og vedholdenhed.

2 Sociale kompetencer

Etablere fxllesskaber med andre, fole og udtrykke empati og respekt for andre, indga i sammenhange

med andre, kende til demokratiske verdier.
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3 Sprog
Otrdforrad, udtale, kendskab til skriftsprog, rim og remser, eksistensen af tal og bogstaver og hvad de

kan bruges til, I'T/medier og kommunikation.

4 Krop og bevagelse

Sundhed, ernzring, fysisk aktivitet, beherske og praktisere fin- og grovmotoriske bevagelser, kende til

dagtilbuddets og lokalomradets fysiske muligheder.

5 Naturen og naturfenomener

Respekt og kendskab til naturen og naturfenomener, miljo, logisk tenkning og kende kategorier som

vaegt, form og antal.

6 Kulturelle udtryksformer og verdier

Kendskab til forskellige kulturer og udtryksformer og veardier, udnyttelse og brug af sanser via musik,

tegning, dramatik, ler, m.v.

Det pxdagogiske personale skal jf. lovbekendtgorelsen [www.bupl.dk] sikre, at der i dagtilbuddet bliver
sat fokus pa alle barnets potentialer og kompetencer for at ruste det enkelte barn til at bega sig 1 livet. 1
tilretteleeggelsen af leringsmiljoer skal der tages hensyn til borns forskellige forudsatninger og til lokale
forhold sasom dagtilbuddets geografiske placering, fysiske muligheder, bornegruppens sammensatning
(alder, kon, handicap, sociale og kulturelle baggrunde m.v.). Leringen kan bade ske gennem spontane
oplevelser og leg, samt ved at den voksne skaber eller understotter situationer, der giver bernene

mulighed for fornyelse, fordybelse, forandring og stimulering.

2.9 Vurdering af de padagogiske lereplaner - et pedagogisk redskab

Ifolge slutevalueringen af loven om padagogiske lereplaner [Ministeriet for familie- og forbrugeranlig-
gender, 2008] har lereplanerne vist sig at vare en succes i form af positive effekter, som knytter sig til
medarbejdernes faglige bevidsthed, samt en styrket faglig status og selvforstaelse. Arbejdet med de pz-
dagogiske lereplaner har skabt et fxlles sprog og et falles pedagogisk udgangspunkt for arbejdet i prak-
sis. De pzdagogiske lereplaner har synligejort, at dagtilbuddet ikke bare passer born, men at det er et
pedagogisk arbejde, der stotter bornenes leg, lzering og trivsel. Denne bevidsthed skaber faglig stolthed
hos padagogerne. Lareplanerne har ogsa medfort konkrete zndringer i form af nye metoder og aktivi-
teter 1 dagtilbuddene. Disse positive effekter forventes derfor ogsa at komme bornenes udvikling til
gode. Indforelsen af lereplanerne har desuden givet storre gennemsigtighed 1 det pedagogiske arbejde
og har dermed givet den kommunale forvaltning, forzldrebestyrelse og den ovrige foraldregruppe stor-

re indsigt 1 den laering der foregar 1 den pedagogiske praksis. Samarbejdsrelationer med forzldre er dog
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kun i mindre grad blevet styrket som folge heraf. [Ministeriet for familie- og forbrugeranliggender,

2008]

Vi kan pa baggrund af dette konkludere, at de padagogiske lareplaner er et godt redskab til stadig
udvikling af den padagogiske praksis. Indferelsen af planerne stiller dog ogsa sterre krav til
pedagogerne om mere didaktisk tenkning, refleksion og planlegning samt mere skriftlighed,
dokumentation og evaluering. Dette forudsatter bade tid, ressourcer og uddannelse, hvis lereplanerne

skal omsaettes til meningsfuldt institutionsliv og praksis [www.bupl.dk].
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3 Unclcrsggelsen del I — metode

I dette afsnit beskrives undersogelsens tilretteleggelse og udferelse systematisk for laseren for at give
indblik i de metoder, der er taget i anvendelse, de valg, der er truffet og de resultater, der er

fremkommet. Kapitlet afsluttes med nogle overordnede etiske overvejelser.

3.1 Undersogelsens formal
I forhold til problemstillingen omkring borns darlige kostvaner og dermed truede helbred onsker vi at

finde frem til, hvordan dette problem bedst muligt kan imedegas. De teoretiske erfaringer vi har gjort
gennem studiet, peger i retning af, at bernehavepadagoger kan vare en relevant malgruppe, fordi de
har daglig og langvarig kontakt med bern i tre- til seksarsalderen og ikke mindst deres foraldre. De
pedagogiske lereplaner er det redskab, padagogerne bruger i planlegningen og evalueringen af deres

arbejde og vi formoder, at de kan udgere en god platform for sundhedsfremmende tiltag.

Den indsigt vi ensker, drejer sig om padagogernes handlinger, holdninger og erfaringer. Undersogelsen
sigter ikke mod forklaringer, men mod at forsta tankerne bag den pxdagogiske praksis - en forstéelse,
som opnas bedst ved brug af den kvalitative metode og den hermeneutiske tilgang [Kvale, 1997].
Fordelene ved det kvalitative interview er abenhed og fleksibilitet. For at give interviewundersogelsen
struktur benyttede vi Steinar Kvales syv metodestadier (tematisering, design, interview, transskribering,

analyse, verificering, rapportering) [Kvale, 1997].

Som indledning til undersogelsen udfertes et pilotinterview med en souschef for at kunne korrigere evt.
fejlkilder og uklarheder i undersogelsesdesignet, samt for at afprove interviewguide og sporgeteknikker
[Kvale, 1997]. Pilotinterviewet indgér i analysen pd lige fod med tre yderligere interview med en leder,
en souschef og en stuepadagog 1 bornehaver i Nastved og Tarnby kommuner. Al henvendelse skete

telefonisk og der forekom intet frafald.

3.2 Undersagelsens design

Undersogelsens design blev udarbejdet pa grundlag af vores sundhedsfaglige fundament samt studier af
undersogelser og projekter, der beskaftiger sig med bornesundhed. Ud fra denne viden konstruerede vi
projektets  problemformulering. Problemformuleringen blev brudt ned 1 folgende fire
undersogelsesfaser, som kom til at danne ramme for interviewguiden. De beveger sig fra det

beskrivende over det undersogende til det forstaende:
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- Fase 1: Abningssporgsmal, bredt om den daglige praksis

+  Fase 2: Specifikt om laereplanernes rolle i praksis

+ Fase 3: Om udfordringer, muligheder og barrierer for at arbejde med sundhed

«  Fase 4: Faglig selvforstaelse, foraldre og ansvar for berns sundhed

Spergsmilene i interviewguiden var sdledes bestemt til at vare rettesnor for den folgende tolkning og

analyse af de indsamlede data. I tabel 1 opstilles undersogelsestrin, analysesporgsmal og -formal for at

give et overblik over processen.

Undersﬁgclsesgasc

Analgsespgrgsmél

Analgselcormé|

Fase 1
Abningssp@rgsméil, bredt
om den daglige praksis

Hvordan indgar mad og bevaegelse i

dagligdagen i bernehaven?

At opni indsigt i den
interviewedes faktiske og

selvoplevede handlemuligheder

Fase 2
Specifikt om lereplanernes

rolle 1 praksis

Hvordan arbejder boernehaven med de
pedagogiske lereplaner og hvilken
betydning har de haft for det
pzdagogiske arbejde?

At opna indsigt i den
interviewedes faktiske

selvoplevede handlemuligheder

Fase 3
Om udfordringer,
muligheder og barrierer for

at arbejde med sundhed

Er der noget som gor det svert at
have sundhed med i de pedagogiske

overvejelser?

At opni indsigt i den
interviewedes faktiske og

selvoplevede handlebarrierer

Fase 4
Faglig selvforstaelse,
forzldre og ansvar for

borns sundhed

Hvordan skal ansvaret for borns
sundhed fordeles mellem padagoger

og foraldre?

At opna indsigt i den
interviewedes
handlekompetencer og

handlerum

Tabel 1: Undersogelsesfaser, analysesporgsmal og analyseformal

Den semistrukturerede interviewform giver mulighed for at afvige fra interviewguiden. Sidst i

interviewet var der indlagt en ramme til ustruktureret samtale. Formalet var at anspore informanten til

at tale mere frit og derved give os nogle vardifulde oplysninger, som vi ikke selv havde overvejet.

Interviewene foregik 1 alle tilfzlde pa bernehavens kontor, hvilket vil sige, at informanterne befandt sig

1 velkendte rammer. Alle fire interview er optaget og transskriberet ordret. De ganske fa passager, som

ikke er relevante for problemformuleringen, er ikke transskriberet men refereret i korte track.
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3.3 Analysen

Analysen af datamaterialet er overordnet baseret pa, hvad Kvale beskriver som skabelse af mening ad

hoc og meningskondensering. I fortolkning og analyse kobles vores egne fire undersogelsesfaser (tabel
1) med Kvales tre fortolkningskontekster 'selvforstdelse’ og 'kritisk common sense' og 'teoretisk

forstéelse', hvor citater er udvalgt for at underbygge vasentlige slutninger (rekontekstualisering). [Kvale,

1997]

«  Selvforstaelse (kondenseret formulering af informantens egen opfattelse af meningen med deres
udsagn)

«  Kiritisk common sense forstielse (fortolkning i en bredere forstaelsesramme end informantens
egen. Der kan fokuseres pa udsagnets indhold eller pa den person, der fremszatter udsagnet)

« Teoretisk forstielse (der anlegges en teoretisk ramme til fortolkning af et udsagns betydning)

Her indkredses vasentlige pointer, som bearbejdes med udgangspunkt 1 en teoretisk

forstielseskontekst.

3.4 Overvejelser om validitet

Kvale skriver, at validitet bredt opfattet 'drejer sig om, hvorvidt en metode undersoger det, den har til
formdl at undersoge' [Kvale, 1997]. I undersogelsens startfase pabegyndte vi udarbejdelsen af et
sporgeskema, som skulle underbygge og  hjzlpe til at generalisere resultaterne af
interviewundersogelsen. Undervejs stod det klart, at ressourcerne var bedre anvendt pa at sikre
kvaliteten i den kvalitative undersogelsesdel og sporgeskemaet blev lagt pa hylden. De refleksioner, der
ligger bag skemaet har dog i hoj grad varet en del af overvejelserne 1 det videre arbejde. En sadan
kombination af kvalitativ og kvantitativ metode ville oge undersogelsens generaliserbarhed og

reproducerbarhed.

Vi har varet bevidste om, at tilretteleggelse, udforelse og bearbejdelse af undersogelsen er en iterativ
proces, hvor vi lebende har reflekteret over vores fremgangsmade og folgelig foretaget justeringer

undervejs. Dette er af vasentlig betydning for at begrense fejlkilder.

Udvzlgelsen af informanter er ikke baseret pa, at undersogelsen skal vare reproducerbar eller
generaliserbar. De udvalgte kommuner er valgt, fordi vi har forhindskendskab til deres overordnede
sundhedspolitikker og til daginstitutionsomradet. Kommunerne er kendetegnede ved at have
gennemsnitlige sundhedsprofiler. Vi er bevidste om, at informanterne ikke er fuldt reprasentative for

alle bernehavepadagoger 1 Danmark.
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Ifolge pxdagogerne er der ingen eller ganske fa overvaegtige born i bernehaverne. Man taler om at
omkring 10 % af landets born er overvagtige [Michaelsen, 2006]. Bornene i de udvalgte bornehaver
kan generelt betegnes som varende beorn i almindelige middelklassefamilier og det kan undre, at
pedagogernes rapportering tilsyneladende ikke matcher de sundhedsproblematikker, vi har beskrevet i
den teoretiske baggrundsforstielse. Denne undersogelse omfatter ikke observation i bernehaverne og
derfor kan vi ikke her vurdere bornenes vagttilstand. Ligeledes ma vi se vurderingen af madpakkernes
lodighed som en potentiel fejlkilde, da det krever viden om ernzring at konstatere naringsverdien 1
den enkelte madpakke. Flere af pedagogerne betegner madpakkerne som generelt 'i orden' og 'uden de
store problemer'. Vi har taget forbehold for disse legmandsforestillinger og gjort os overvejelser om, at
pedagogerne muligvis onsker at fremsta positivt. Vores vurdering er dog, at informanternes udsagn

udgor et vaerdifuldt indblik 1 et komplekst undersogelsesfelt.

Undersogelsens resultater ligger ikke langt fra resultaterne i to undersogelser, som ogsa inddrages i
projektet. Den ene er tidligere naxvnte rapport fra Fodevarestyrelsen ’Undersogelse af mad- og
bevaegelsespolitikker 1 kommunerne’ [Fodevarestyrelsen, 2007], den anden er Familie- og
forbrugerministeriets slutevalueringsrapport om loven om de pzdagogiske lereplaner [[Ministeriet for
familie- og forbrugeranliggender, 2008]. Dette medvirker til at hojne validiteten af de resultater, vi er
naet frem til. Undersogelsen udgor siledes et godt grundlag for det vasentligste sigte med dette projekt,
nemlig at viderebringe konkrete og brugbare anbefalinger om, hvordan sundhed kan integreres og
forankres i den pedagogiske praksis. Nervarende rapport fremlaegges for undersogelsens opdragsgiver,

Fodevarestyrelsen.

3.5 Etiske overvejelser

Den kvalitative undersogelsesform er karakteriseret ved at have mennesker og deres livsverdener som
objekt og derfor er det vigtigt, at deltagerne er informerede om projektets etiske rammer. Vi har sikret
de medvirkendes anonymitet ved at erstatte navne og andre identificerbare detaljer med koder. Det er
ogsa vaesentligt at det, der undersoges har en videnskabelig veerdi og om resultaterne heraf kan komme
andre til gode, for eksempel i form af en forbedring af de forhold, der underseges. Denne
undersogelse vil kunne anvendes som forundersogelse til en yderligere granskning af omradet og selve
projektet munder ud i et brugbart redskab til implementering af sundhed i den padagogiske praksis til

gavn for alle involverede aktorer.
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4 Unclersggclsen del 11 - analgsc

I dette afsnit analyseres datamaterialet fra interviewundersogelsen ud fra Kvales tre
fortolkningskontekster: Selvforstielse, kritisk common sense forstaelse og teoretisk forstaelse.

Forst gives en presentation af empirien gennem de to forste forstielseskontekster selvforstielse og
kritisk common sense forstaelse. Maltidet som padagogisk rum og padagogens rolle behandles derefter
1 en teoretisk forstaelseskontekst. Afslutningsvis gives et eksempel pa, hvordan maltidet kan tenkes ind

1 de seks temaer 1 de padagogiske lereplaner.

4.1 Mad og bevaegelse i dagligdagen

Der er i alle fire bornehaver truffet beslutning om at tilbyde sund morgenmad til born, der kommer
tidligt. De serverer alle havregryn og cornflakes og mazlk og tre af dem legger vagt pa at det er
okologisk. ¥kologi forbindes altsa med noget godt og sundt. Man er bevidst om at servere lodig mad i
boernehaven, men padagogernes viden om ernaring hviler i nogen grad pa legmandsforestillinger om,
hvad der er sundt. Et eksempel kan vare, at man i en af bornehaverne har skiftet almindelige cornflakes
ud med den grove slags. Disse kan have et hojt indhold af kostfibre og der er siledes fare for, at
neringstetheden i saidan et maltid bliver for lav for et barn. I en anden bernehave vil man gerne skifte
cornflakes ud med misli. Der findes mange slags miisli pa markedet af vidt forskellig ernzringsmassig
kvalitet. Her er der fare for at sende et signal til born og forzldre om, at misli er sundt, hvilket langt fra

altid er tilfeldet.

Bornene har madpakker med hjemmefra og padagogerne spiser deres frokost sammen med bernene.
Frokostmaltidet udnyttes i nogen grad som pzdagogisk 'rum' ligesom bornene pa skift hjelper med til
at skabe rammerne for maltidet. De fremhaver, at der tales om maden - hvor den kommer fra, om den

er sund eller usund etc.

"Bgrnene sparger mig, hvad er clet, du har med () Ogsa Pr@verjeg at Forklare, hvad er det og hvad er det
blevet lavet af og om det er sundt eller cj. 53 pa den made er det meget godt, at vi sidder med barnene og

SPiSCr sammen mecl dem Og snakkcr om 'FOI’S‘(C”ig macl.” Paedagog‘*r

I tre af bornehaverne er det en padagogisk aktivitet at tage bornene med 1 kekkenet, for at give dem
nye smagsoplevelser. Flere giver udtryk for, at de gerne ville gore det oftere, men at ressourcerne og
rammerne er begrensede. Vores informanter virker alle reflekterede omkring det padagogiske i, at de
voksne spiser sammen med bernene og taler om maden. Ved maltidet er bornene samlet og der er

mange sma opgaver, der godt kan loses af born. Det er en dagligt tilbagevendende aktivitet, der
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tidsmassigt fylder meget. Det er godt, at der fokuseres pa at inddrage bornene i madlavning og at de

opfordres til at smage noget nyt. Derfor er maltidet oplagt at udnytte som padagogisk rum.

Alle fire bornehaver opfordrer foraldrene til at lave sunde madpakker. I to af bernehaverne har man
valgt at udstikke regler for, hvad der ma vare 1 madpakkerne, samt at konfiskere fx malkesnitter og
dessertyoghurter og give bornene dem med, nar de gir hjem. I de to andre bernehaver har man bevidst

fravalgt at blande sig i, hvad der er i madpakkerne.

"Altsa, vi har vaeret inde omkring det, men det er ikke vores Paeclagogik at stramme til pa den made, nej.”

Paedagog 3

(L) i har Fu]clstaenclig besluttet ikke at blande os i deres maclpal(ker. Detvi siger er, fordi det kun clrejer sig

om (...) deres barn, ikke, sa ma de selv om hvad barnet sPiser.” Pacdagog‘!~

Der er flere grunde til at man ikke vil blande sig i madpakkeindholdet. En kan vare funderet 1 en
pedagogisk beslutning om, at forbud og regler ikke er en metode, man vil anvende. En anden grund
kan vere at man tager udgangspunkt i det enkelte barns trivsel og folger op med opfordringer og rad til
forzldrene til forbedring af sundheden. Endelig kan det bunde i en vurdering af at der ikke er et behov

for at opstille regler.

Vi har ikke de store PrOblemer, med maclpakker. (...) Det sgncsjcg virkelig ikke. Men vi [iggcr ogsa i et

omréclc, hvor der ikke er ret mange socialt belastede familier.” Paedagogﬁ

Alle de bornehaver vi har besogt, har retningslinjer for de falles madordninger, fx morgenmad, frugt-
og bredordning, fodselsdage etc. Bornehaverne griber det forskelligt an og der er nuancer i, hvor meget
man blander sig og hvad man patager sig ansvaret for. De pdpeger alle, at det er vigtigt, at dét der
serveres for alle i bornehaven, er lodigt. I de bernehaver, som ikke har restriktioner mht madpakkernes
indhold, giver det mening for pedagogerne at opstille regler for, hvad der ma deles ud til de andre born

i forbindelse med fejringer.

Padagogerne tenker generelt pa bevagelse, i1 forhold til at legepladserne skal vere gode og at de har
regler for, at alle born skal ud hver dag. Nogle arbejder systematisk med bevaegelse i form af rytmik,
'udevarkstedet' og iscenesxttelse af bornenes leg pa legepladsen. Alle giver udtryk for, at det ligger
inden for padagogens ansvarsomrade at fa bornene til at bevage sig, i den tid de er i bornehaven. Den

fysiske aktivitet er godt inkorporeret i dagligdagen. Det skyldes nok at bevagelse og fysisk leg er
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naturligt integreret i bornehaveborns hverdag. Born mellem tre og seks ar har et naturligt behov for at
bruge kroppen. Der er heller ikke tilbud som computerspil og andre passive aktiviteter i bornehaveregi.
Flere af de adspurgte pzedagoger ser dog en problematisk tendens til, at born bevaeger sig mindre end

tidligere.

"Jeg var pa tur I gar med nogle af de zeldste ogvi naede kun lige —jamen, vi nadede femhundrede meter vaek,
for den forste bad om en pause, ikke? Og, det er altsa de store, der skal starte i skole. Det sgnesjeg virkelig,

Virl(@lig er betaenl(cligt.” Pacclagog 3

4.2 Lareplanerne i praksis

Der er forskel pa, hvordan der arbejdes med lareplaner i de forskellige bornehaver. Alle arbejder
systematisk og reflekterende med lereplanerne og betegner dem som et godt redskab. To steder
arbejder man bevidst med at integrere sundhed 1 flest mulige af lereplanens temaer og finder det nemt
og naturligt. I de to andre bornehaver er sundhed ikke i samme grad tenkt ind i de padagogiske
leereplaner. Informanterne siger, at de er blevet mere fokuserede og reflekterede og opfatter altsd
lzereplanerne som et godt redskab til at operationalisere deres pwzdagogiske malsxtninger. De
pedagogiske laereplaner har styrket faglisheden og den faglige selvforstaelse hos pzdagogerne.
Lzreplanerne anvendes som redskab til at arbejde mere malrettet med de kompetencer, den
pedagogiske laeringsproces skal give born mulighed for at tilegne sig. Lareplanerne har desuden hjulpet

dem til at give foraxldrene indsigt i den padagogiske praksis.

Vi (.. har nog]e helt sPechcikke !acrings~ og erkendelsesmal for barnene - 0g 0gsa for de voksne. Det har vi
altid med i vores lacrcp]ancr, hvad vi selv skal ind og kigge pa og blive bedre il. Jeg synes, det er et goclt

redskab at havc, altsé] det holder os fast i nogle ting.” Paeclagogﬁ

4.3 Forxldrene og ansvaret for borns sundhed

Alle informanter navner bornenes forzldre som en barriere, der mere eller mindre villet, stiller sig 1
vejen for de padagogiske hensigter. Selve madpakken har varet genstand for en del konflikter mellem
pedagogerne og hhv bernene og deres foraldre. Pedagoerne oplever det som ubehageligt og urimeligt

at skulle tage konflikter med bornene, som de mener retteligt skulle vare taget af foraldrene.

"At de (?oraeldrene) ikke altid vil ]ytte Pé 0s og Put’cer maske noget goghurt eller slik i (madpakken) ~og det
ggrjo ogsa, at vi far konflikter med bajrnene, ikke? (..) Det sgnesjeg ikke er ol<, fordi det gﬁrjo os til den

onde bussemand, kan man sa sige, ikke? Paedagogl
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”A]tséjeg synes, derer mange foreeldre, der moclarbcjclcr -de siger, at viskal - i institutionen skal v/ - en hel

masse med motion helst, ikke? Men vi ser altsa ogsa, at de kommer kgrende i biler...” Paedagogﬁ

Niar pzdagogerne fremhaver eksempler pd forzldre, som gor det svert at arbejde med sundhed,
nevner de samtidig, at det er et fatal. En af pedagogerne nevner travlhed i bornefamiliernes hverdag
som den primeare arsag til, at madpakkernes lodighed kan vere svingende. En anden navner, at sode

sager i frokosten og til fedselsdage bunder i misforstiet omsorg fra forxldrenes side.

Der er enighed blandt de adspurgte padagoger om, at ansvaret for borns sundhed primeart ligger hos
foreldrene. Selvom forzldrene har ansvar for bernenes madpakker, er der ogsi enighed om, at
pedagogerne skal patage sig en del af ansvaret, fordi bernene befinder sig i bornehaven mange timer
dagligt. Denne ansvarsfordeling er der jevnligt problemer med at opretholde. Nar der fejres fodselsdag,
kan der iser vare problemer med at begrense mangden af sukker. Man forseger pa forskellig vis at fa
forzldrene til at lave sundere alternativer. Strategierne er forskellige og spander fra meget handfaste
regler til preeventive samtaler 1 god tid for fx fodselsdagen. Selvom alle bornehaverne har retningslinjer
for, hvad bernene ma medbringe, oplever pedagogerne alligevel, at reglerne ikke overholdes. Der skal
lobende strammes op overfor forxldrene omkring regelsattet, hvilket kan give anledning til frustration

hos personalet.

*Ja, nu kanjcggoclt maerke, at vi giver lidt for lang snor til dem. Fordi det skal hele tiden strammes op; altsa
hele tiden skal man holde ijc, sa de ikke kommer med de kagcr der hver clag Men de har faet at vide, at vores

lcos’cpolitik siger, at de ikke ma komme med det der sukker og kagcr, suklcerting‘ » Pacdagog 4+

Det fremfores af en af padagogerne, at en del af problemet kan vare, at forxldrene ikke har forstaelse

for bevaggrunden bag restriktionerne.

4.4 Pedagogernes viden om og holdning til mad
Generelt far man det indtryk, at padagogerne har godt styr pa, hvad der er sundt og ikke sundt for

bornene. Nogle er meget dedikerede til netop det emne og gar meget op i at oplyse og inspirere

forzldrene til at tenke mere pa sundhed.

”Altsé, det som vi vil prove Pé, det er at aendre foreeldrenes bevidsthed ved at lave de her Foreclrag for dem.”

Pacclagog 2
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Andre gar mere op i andre aspekter af borns udvikling, fx sprog eller teater og har en mindre kritisk

holdning til madens ernaringsmassige kvalitet.

*Der kom en dreng med sin egen pose Havrefras (...). Det er hans mor, (...) der har sagt, at hendes dreng er
meget glad for det. Og hun siger, at hvis man ikke tilsaetter sukker - ekstra sukker - sa er der faktisk den
samme maengde sukker som i cornflakes. Og sa taenkte jeg, na ja, hvorfor kan vi ikke prove det i vores
barnehave, fordi vores morgenmad er rigtig kedelig, den bestar kun af cornflakes og havregryn og meelk.”

Paeclagog 4

Nir det er sagt, kan man diskutere pedagogernes demmekraft fx i forhold til at vurdere madpakkernes
lodighed, det enkelte barns erneringstilstand og hvorvidt et barn er normalvagtigt eller ej. Pedagogerne
giver alle udtryk for, at de ikke onsker at vaere 'kosteksperter' — det er padagogikken, der er det centrale

og der tages udgangspunkt i det enkelte barn trivsel.

"Og ligesédan med Pélaeg, der har vi heller ikke nogen restriktioner om det ene eller det andet. Jeg har for
cksempcl et barn inde pa min stue, der kun spiscr Péla@gschokolaclcmaclcler. (...) Men hvis ikke han far

Pélaegschokolademadder, 54 sPiser han ingenting.” Paedagogﬁ

De ser alle sig selv som rollemodel for bornene og nxvner deres egen madpakke som et vigtigt element
1 formidlingen af sunde kostvaner, men der kan til tider vare inkonsistens mellem dét de voksne siger

og dét gor.

"Det er kun de voksne, der sidder og sPiscr slik i pausen (..).sa nogle gange kommer barnene med sadan
noglc kommentarer: 'Na, hvordan kan det vaere voksne godt ma sPise slik il Pause?’ .) Og sa ma vi !ige

forklare: ‘deter Forc{i, derer en, der har Fﬁclselsc{ag‘ og voksne ma goclt‘ og sadan noget...” Paedagog 4

Hermed sammenfattes de vasentligste pointer af analysen. Vi udleder af analysen, at de forste skridt i
retning af en sund bevidsthed er taget i de bornehaver, der medvirker i undersogelsen. Vi har ligeledes
opnédet indsigt 1 de forskellige kulturer, der hersker i bernehaverne fx omkring madpakker og
fodselsdage. Pedagogens rolle er central i forbindelse med at fremme sundheden. Vi har faet indblik i
de krav og forventninger, der stilles til padagogerne og hort dem fortaelle om de udfordringer, de
oplever iser i forhold til foraldrene. Padagogernes viden om sundhed er praeget af
legmandsforestillinger. Vi ser maltidet som centralt i padagogernes bevidsthed, nar der sporges til

sundhed. De ser sig selv som rollemodeller for bernene og tager ansvar for sundheden i bernehaven.
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Men de oplever ogsi, at der 1 modet med den enkelte families madkultur kan opstd konflikt. Derfor

trakkes maltidet frem som genstandsfelt for en diskussion i teoretisk forstaelseskontekst 1 naste afsnit.

De padagogiske lereplaner har vist sig at vare et godt redskab i padagogernes operationalisering af
pedagogiske leringsmal. Derfor afsluttes kapitlet med et eksempel pa, hvordan maltidet kan dakke alle

lzereplanens seks temaer.

4.5 Maltidet som paedagogisk rum

Maltidet er en aktivitet, som allerede er etableret i dagligdagen og som kan udvides til at gore mere for
sundheden. I dette afsnit behandles maltidet som padagogisk rum i en teoretisk forstielseskontekst.
Med afsxt 1 informanternes udsagn diskuteres maltidet som arena for barnets dannelse.
Handlekompetence og handlerum inddrages som centrale begreber. Vi vil desuden diskutere, hvilke

krav det er rimeligt at stille til pedagogerne.

4.5.1 Maltidspaedagogik

Flere livsstilsproblemer kan afhjxlpes, hvis born tidligt tilegner sig sundere vaner. Kostvaner udvikles
gennem hele livet, men mange vaner og praferencer har vi med fra barndommen. Barnet indtager en
stor del af dagens maltider i beornehaven. Det er derfor nedvendigt at skabe en sund madkultur i
bornehaven, sa barnet fir mulighed for at tilegne sig handlekompetencer i forhold til at tage vare pa
egen sundhed. Som pzdagog har man mulighed for at inddrage maltiderne til at fremme sunde

kostvaner.

Sociolog Christian Stenbak Larsen arbejder pa at udvikle en sakaldt maltidspeedagogik som et middel til
at fa born til at spise sundere. Han fremforer, at det er for snavert alene at fokusere pa sundheds- og
ernaringsmeassige problemer, da borns kostvaner ogsa athenger af, hvem de spiser sammen med og
hvordan de spiser sammen. Der er muligheder i at fokusere mere pa de sociale og kulturelle
sammenhaznge, som er forbundet med maltidet. Stenbak opstiller fire vidensfelter, som er vigtige for,
hvordan der tenkes om mad i dag: Mad som ernzring, forbrugsvalg, gastronomisk dannelse og
maltidssamvaer. [Larsen, 2007] Disse fire felter udger hjernestenene i maltidspedagogikken og bor tages
med 1 de didaktiske overvejelser omkring, hvordan bern rustes til at tage vare pa deres egen sundhed.
Det er vigtigt, at born i det lange lob udvikler en basal viden om hvad der er sundt og usundt, samt om
hvordan kroppen pavirkes af det, man spiser. Det bliver stadig mere kompliceret at vare forbruger i
vores samfund. Derfor er grundleggende viden om forbrug en anden vigtig komponent i et menneskes
handlekompetencer. Det er vigtigt, at bern udvikler kritisk sans og bliver i stand til at se ”’bag om” de

forskellige pavirkninger udefra og udvikle deres egne visioner og handlemuligheder [Jensen, 2006].
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Maltidet 1 bornehaven er noget, man er sammen om og det har en indbygget pedagogisk funktion i
kraft af samvaret med andre. Maltidet spiller saledes en vasentlig rolle for barnets dannelse, fordi det
indebarer kulturelle og sociale sammenhaznge — der foregar en vigtig socialisering, niar man spiser
sammen. Det er fx et fallesskab, som det er svart at melde sig ud af. Og derfor kan maltidet 1 en
pedagogisk sammenhang udnyttes til at fa det enkelte barn til at overskride sig selv og sine egne
smagspraferencer. Denne overskridelse er vigtig for, at barnet kan fa et nuanceret billede af hvad smag

er og dermed et vigtigt element i den gastronomiske dannelsesproces. [Larsen, 2007]

4.5.2 Maltidets muligheder — mod en sund madkultur

Frokostmaltidet i bernehaven udger ogsa en naturlig lereproces, fordi det er her bornenes forskellige
madkulturer og spisevaner meodes. Madpakken representerer den kultur, beornene har med sig
hjemmefra. Maltidet er derfor velegnet til samtaler om spisevaner, mad, forskellighed og identitet
[Smidt, 2003]. Maltidet fungerer ikke kun som tilfering af energi i form af mad, men skal ogsa vare
meningsfuldt for bernene og give dem mulighed for at udvikle et lystfyldt og nysgerrigt forhold til mad.
Maltidet kan bruges til at skabe rum for samtale, hvor bernene kan lytte til hinanden og vise interesse
for hinandens oplevelser og synspunkter. Born har brug for, at de voksne tager diskussioner op, men
det er ikke altid det, de voksne fortaller, der er det vigtigste. De voksnes holdninger og intentioner
omkring maltidet er derfor afgerende [Smidt, 2003]. Den storste inspiration for bernenes vaner
kommer fra iagttagelser af andre bern og voksne. Det er af stor betydning hvilke billeder, der
fremkommer nir born ser de voksne spise og de holdninger de voksne har til mad i det hele taget

[Smidt, 2003].

Bjarne Bruun Jensen foreslar handlekompetence som det overordnede mal for arbejdet med sundhed 1
relation til bern og unge. Han taler om, at det er en vasentlig opgave for institutionen at udvikle og
kvalificere borns sundhedsmassige handlekompetence. At barnet udvikler forudsatninger for at kunne
handle. I kraft af den demokratiske tilgang, som ligger bag handlekompetencebegrebet, indgar barnet
selv aktivt 1 processen, hvilket ogsd er omdrejningspunkt i den padagogiske praksis — at tage afsxt 1

barnet selv. [Jensen, 2000]

4.6 Pedagogens rolle

Paxdagoger barer et stort ansvar for at give barnet sunde rammer i den tid, det befinder sig i
bornehaven. Men bernehaven rummer ogsa mange muligheder for at tilgodese de mange forventninger
og krav, der stilles. For at anskueliggore de faktorer der har indflydelse pa det enkelte individs

sundhedsadfard, benytter vi denne model:
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Figur 1: Sundhed i dens kontekst

PSYKOSOCIALE

PROCESSER

(Strukturer, (Normer, vaerdier,
muligheder) handlinger)
Samfundsmaessige Samfund
lokalmiljeet Socialiserings-
Skolen INDIVIDETS arena
Familien SUNDHED Lokalmiljeet
Gruppen Familien
Gruppen

PRAKSIS
Evne til at opfylde behov
Evne til at mestre tilvaerelsen

Modellen er udarbejdet af Bente Jensen i bogen ”Sundhed og sirbarhed. Store berns beretninger om sundhed og

hverdagsliv”, s. 191. 2002/2006. Kebenhavn: Hans Reitzels Fotlag.

Modellen viser, at den enkeltes sundhedsadfaerd er pavirket af nogle psykosociale processer bl.a. de
normer og vardier der findes i fx familien og i institutionen. Desuden er der nogle rammebetingelser,
der er med til at definere den enkeltes muligheder for at handle. Begge sider ma taenkes med og har
indflydelse pa den enkeltes sundhed. Som padagog har man mulighed for at tage ejerskab og satte
rammer for sundhedsadferd 1 institutionerne - at skabe nogle vaerdier og bevidste handlinger med
henblik pa at styrke det enkelte barns mestring af sin sundhed. P4 denne made hanger den padagogiske

og den sundhedsfremmende praksis tet sammen. [Sundhedsstyrelsen, 20006]

Paxdagogen har en dannelsesmzssig opgave overfor bernene og i denne dannelse ligger ogsa
handlekompetencer i forhold til at tage vare pd alle aspekter af deres egen sundhed. Nogle af de
udmeldinger vi fik fra informanterne omkring sundhedsviden var, at de ikke er interesserede i
ckspertviden om fx kost. I pedagogisk henseende har padagogen faktisk en ekspertrolle. De besidder
en faglig autoritet og deres udsagn har en vis vaegt. De svarer pa sporgsmil fra usikre forxldre om
hvilken opdragelsesmassig strategi, der er hensigtsmassig i en given situation. De ved hvad der er godt
for barnet. Men hvis deres viden om mad og bevagelses indvirken pa barnets trivsel er mangelfuld, sa
nar deres viden ikke rundt om hele barnet. Hvis deres udsagn om bernesundhed er funderet pa

lzegmandsforestillinger, formidles disse forestillinger videre til bern og deres foraldre. Pedagogen far
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dermed rollen som en slags sundhedsformidler. Peedagogen forventes at have de faglige redskaber til fx
at inspirere barnet til at prove noget nyt og til at reflektere over de laeringsmal der opstilles for bernene.
Padagogen skal turde vaere formidler af gode og sunde madpreferencer og lere bornene at satte pris
péa smagsforskelle, som ikke bare beror pa bernenes subjektive smag, men snarere pa madens kvalitet
[Larsen, 2007]. Born skal introduceres til forskellige smagsoplevelser og madtraditioner. Born skal lere

noget om ravarekendskab - hvor malken kommer fra og om hvordan man laver bred.

Medinddragelse er central nar born skal udvikle handlekompetencer. Der skal vare et klart padagogisk
sigte med s central en aktivitet som maltidet er i en 'bernehavedag'. Det er derfor ikke nok, at born
leerer, hvad der er sundt og usundt, de skal ogsa lare, hvordan man laver god mad og sunde alternativer.
Sundt skal ikke forbindes med noget kedeligt. Det er sjovt at vaere med til at spise mad, man selv har
veret med til at lave. Pa den made kan padagogen finde inspiration til at kombinere tingene og bruge
sin egen og bernenes nysgerrighed til at prove noget nyt [Smidt, 2003]. Det er padagogens fornemste
opgave at skabe de bedste betingelser for borns lering og udvikling ved at tenke sundheden ind i de
eksisterende aktiviteter pa en kvalitativ made. Den sundhedsmassige dannelsesopgave, som padagogen
far, gor det nedvendigt, at padagogerne skaber rammer om maltidet, der bygger pa overvejelser
omkring leringens mal og indhold. Lareplanerne fordrer allerede didaktisk refleksion og pa den made

bringes pedagogikken i maltidet op pa et hojt fagligt niveau.

Hvis sundhed skal opleves som en meningsfuld integreret del af institutionernes samlede padagogik er
det vigtigt at institutionen arbejder ud fra et falles vardigrundlag og gor sig bevidst om mulighederne
for at skabe gode rammebetingelser, bade fysisk, organisatorisk og fagligt. Pedagogen kan opleve sit
handlerum mindre end det reelt er pa grund af manglende handleerfaringer. At se muligheder 1 at bruge
hinanden, kan udvide det oplevede handlerum, og dbne for alternative mader at arbejde med bern i
forhold til mad og maltider. Der skal tages hensyn til hvad der er betydningsfuldt for padagogens
arbejdsglade 1 praksis og der skal vare en sammenhangende rod trad 1 det pedagogiske arbejde. Det er
af vasentlig betydning, at alle padagogerne har stor indflydelse pd udarbejdelse og implementering af

de pedagogiske lereplaner for at styrke ejerskabsfolelsen.

4.7 Maltidet taenkt ind i de padagogiske lereplaner

I det folgende har vi eksemplificeret, hvordan maltidet kan udnyttes som padagogisk rum. Maltidet er
en tilbagevendende daglig aktivitet og dermed et oplagt omdrejningspunkt for at tenke sundhed ind 1

de seks temaer i de pedagogiske lereplaner.
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LacrePlancrncs

temaer:

1 Barnets alsidige,
personlige udvikling

Pacclagogiskc
[acringsmél:

Bgrn skal have muliglﬂcd for

1 dagtilbuddets hverdagsliv at
opleve sig som vardifulde

deltagere 1 et socialt og kulturelt
fellesskab

at forfolge sma og store
projekter, soge mal og skabe nye
mal, for herigennem at kunne
erfare fremskridt og opleve
anerkendelse fra de andre born
og voksne i dagtilbuddet

Méltidspacdagogiske mal:

Pacclagogen skal skabe sund
madkultur i bﬁrne]ﬁavcn ved at

medinddrage bornene i at tilrettelegge
rammerne om et maltid

introducere til forskellige
smagsoplevelser

vise bornene at sundt er sjovt

stotte bornene 1 at udvikle kritisk sans

2 Sociale kompetencer

at veere nysgerrigt udforskende
sammen med andre og kunne
satte sig spor 1 form af unikke

bidrag til det felles

at kommunikere med andre om
det, der opleves sammen, og at
indga 1 en hverdag, der legger op
til fortellinger om denne fzlles
historie

inspirere bornene til at prove noget nyt

skabe et frugtbart miljo for samtale,
hvor bernene kan vise interesse for
hinandens oplevelser og synspunkter

3 Sprog

at indga i samtaler med voksne
eller andre born, hvor der bade
tales og lyttes, stilles sporgsmal
og gives svar, eller hvor der i
fellesskab planlegges falles
handlinger

at de voksne stotter dem i at
udvikle et varieret og korrekt
sprog samt en evne til at bruge
sproget, si det passer i forskellige
situationer

tale om forskellige smagspraferencer

lzere bornene at sxtte pris pa
smagsforskelle

4 Krop og bevagelse

aktivt at udforske og tilegne sig
den fysiske, sociale og kulturelle
verden gennem alle sanser

at fa viden om og indsigt i
kroppens funktion og dens
betydning for sundhed

give born mulighed for at tilegne sig
kompetencer i forhold til at tage vare pa
egen sundhed

give bornene en basal viden om hvad
der er sundt og usundt, samt om
hvordan kroppen pavirkes af det, man
spisef.

give bornene mulighed for at udvikle et
lystfyldt og nysgerrigt forhold til mad

lzere born at traeffe sunde valg
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LacrePlancrncs

temaer:

5 Naturen og

Pacclagogiskc
lacringsmél:

Bgrn skal have muliglﬂcd for

at moede voksne som er vidende

Méltidspacdagogiske mal:

F’acdagogen skal skabe sund
madkultur i bﬁrnehaven ved at

lave mad sammen med bornene

naturfanomener og medoplevende i forhold til
bornenes egen sorge for at maltidet ikke er fastldst i sin
eksperimenterende vitksomhed | struktur
at mode voksne, som viser glaede, | give bornene viden om ravarekendskab
interesse og ansvarlighed for og -kvalitet
natur og miljo i hverdagen.
vare rollemodel
6 Kulturelle at mede voksne, der aktivt introducere til forskellige madkulturer
udtryksformer og formidler kultur, og som stotter
vaerdier dem 1 at eksperimentere med, ove | vise hvordan man kan lave sunde

sig 1 og afprove sig selv 1 forhold
til et bredt spekter af kulturelle
udtryksformer

at mede voksne, der aktivt
formidler kultur og som giver
born alsidig inspiration for at
udvikle forskellige kulturelle
udtryksformer

alternativer

give bornene indsigt i forbrugsvalg




Sund bﬁrnehave — fra sundhed som Prgjekt til sundhed som kultur

4.8 Erfaringsopsamling

En af bernehaverne i vores undersogelse blev udvalgt ud fra en profil som gav det indtryk, at
bornehaven satte ekstra fokus pd sundhed og miljo. Bernehaven har haft sundhed som
omdrejningspunkt i den paxdagogiske praksis igennem mange ar og har derfor stor erfaring med at
tenke sundheden ind i hverdagens aktiviteter. Her bruges det derfor som eksempel pa hvordan
sundhed kan forankres i padagogikken. I bornehaven er der taget nogle bevidste valg i forhold til at
arbejde sundhedsfremmende. Der er skabt nogle normer, verdier og rammer, der sztter fokus pa det
enkelte barns livsmod og handlekompetencer, saledes at barnet stimuleres til konkret handlen — ogsa i
forhold til sundhed, der bevidst taenkes med ind i de pedagogiske lereplaner. Man har bla. etableret
egen kokkenhave og kompostbunke, sa bornene larer at sortere affald. De keber okologiske fodevarer
og opfordrer foraldrene til ikke at bruge stanniol i madpakkerne (wzfjobevidste). Bornehaven opfordrer
desuden til sunde madpakker og har klare retningslinier for hvad der ma vzre i madkasserne og hvad
der serveres til fodselsdage osv. (kostpolitik). De laver mad med bornene sa vidt det er muligt, for at
stimulere bornenes lyst og trang til at prove nye ting. De udnytter arstidsfester og traditioner, som fx

hostfest, hvor de bl.a. hoster og tilbereder grontsager fra egen kekkenhave (maddannelse).
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5 Ud{:orclringer

I det folgende identificeres nogle af de udfordringer, der eksisterer for padagoger i forhold til at tenke
sundheden ind 1 de daglige aktiviteter. Udfordringer skal her forstds som bade muligheder og barrierer
— det kan vare en udfordring at udnytte en mulighed, lige sa vel som det kan vare en udfordring at
overstige en barriere. Vi har undervejs inddraget vasentlige resultater fra Fodevarestyrelsens rapport

"Undersogelse af mad- og bevegelsespolitikker i kommunerne’ [Fodevarestyrelsen, 2007].

5.1 Viden og holdning

Informanternes udsagn peger i retning af, at det er lederen i en bornehave, der sidder med initiativet og
beslutningsansvaret i forhold til, at arbejde sundhedsfremmende i den enkelte institution. Hvis lederen
ikke ser sundhed som noget helt centralt, er det en barriere for, at en forandringsproces kan saxttes i
vaerk. Padagogers begrensede sundhedsfaglige viden og lagmandsforestillinger om sundhed ser vi
ligeledes som en barriere. Vores resultater peger pa, at en udfordring kan vare, at paedagogernes viden
og private holdninger til sundhed kan vare bremsende for indferelsen af en sund madkultur. Dette
resultat understottes af Fodevarestyrelsens rapport, som fremforer, at "personlige holdninger snarere
end faglige holdninger til mad og maltider er styrende' samt at personalet indirekte kan bringe darlige
indgroede vaner videre til bornene. Det konstateres endvidere, at mad kan vare et 'anliggende, som
endnu ikke er loftet over i det padagogiske univers' [Fodevarestyrelsen, 2007]. Selvom pzdagoger ikke
forventes at vare sundhedseksperter eller sundhedsformidlere, kan der argumenteres for, at der i takt
med den samfundsmassige udvikling og de hojnede krav til padagogens ansvar for borns sundhed —

ogsa 1 padagoguddannelsen...?

En af de udfordringer som informanterne ogsd naxvner, er padagogmangel og uuddannet personale
(pedagogmedhjxlpere og vikarer). Pedagogmedhjzlperne besidder ikke den samme padagogiske
fagliched som de uddannede padagoger og der er derfor risiko for, at de ikke i ligesa hoj grad opnar
folelsen af medejerskab 1 udviklingsarbejdet af den pzdagogiske praksis.

5.2 Foreldresamarbejdet

Forzldrene spiller en vasentlig rolle i forhold til implementering af sundhedsindsatser.
Fodevarestyrelsens rapport er naet frem til, at foraldrene typisk er opdelt i 3 grupper: Den forste er en
gruppe af meget interesserede forzldre, som skubber pd for at fa gode mad- og bevagelsestilbud til
deres born. Den anden — flertallet — har ikke nogen sxtlig holdning til dette og den sidste gruppe har en
sterkt afvisende holdning i forhold til, at institutionen blander sig i det, der opfattes som et privat

anliggende. De sidste udger klart den storste udfordring for det sundhedsfremmende arbejde
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[Fodevarestyrelsen, 2007]. Det har stor betydning for padagogernes oplevede handlerum, hvordan en

forzldregruppe fordeler sig i de tre grupperinger.

Der ligger en stor sundhedsmaessig udfordring i forzldresamarbejdet. Mad kan vare et privat og
folsomt emne. Vores informanter taler om, at hjemmets konflikter omkring mad sendes med i
madpakken. Det kan vere emtaleligt for paedagogerne at skulle tage et barns uheldige kostvaner op
med forzldrene. For at der kan skabes en lokalt forankret sundhedskultur i hver enkelt bornehave, ma
der tages beslutninger om, at det kun er acceptabelt at medbringe lodig mad. Svare samtaler er en del af
pedagogers hverdag — det er de uddannede til. Paedagogen skal turde tilsidesxtte respekten for det
enkelte barns madpakke til fordel for opretholdelsen af en falles madkultur i bernehaven og sti ved sin
del af ansvaret for berns sundhed. Men ligesom padagogen ma udvise en rummelighed og en
professionel holdning til samarbejdet er det vigtigt at foraldrene, for at skabe sammenhang mellem de

forskellige 'rum' i barnets liv, bakker op om institutionens tiltag.

5.3 Opbakning
Der kan ligge en udfordring i manglende opbakning fra foraldregruppens side og at padagogerne

dermed ikke foler at deres arbejde bliver vardsat. Det kan bla. skyldes, at foraldrene ikke har
tilstrekkelig  indsigt i, hvad det professionelle padagogiske arbejde indebarer. Her kan
dokumentationskravet ses som en formidlingsform, der i forhold til forzldrene, understotter
pedagogernes interesse i, at foreldrene ved mest muligt om, hvad der foregir i bornehaven. Foraldre
bor maske i hojere grad betragte bernehaven som et pzdagogisk tilbud og ikke alene som et
pasningstilbud. Politisk og forvaltningsmessig opbakning i form af fzlles dialog og forstielse spiller
ogsa en vasentlig rolle. Nye krav og forventninger til pedagogens ansvarsomrade, skulle gerne afspejles
1 en pedagognormering og andre rammebetingelser, der modsvarer opgavernes indhold og omfang.
Padagogernes fagforbund BUPL mener siledes, at lederne og padagogerne berettiget kan forvente

synlig og konkret opbakning oppefra. [BUPL, 2004].

5.4 Fra politik til pedagogisk virkelighed

I kapitel fire argumenterede vi for indforelsen af en maltidspadagogik og siledes en forankring af en
sund madkultur i den pzdagogiske praksis. Vi fremhavede ligeledes lereplanerne som et udmarket
redskab til dette. I lereplanerne indgar ernaering som en del af et isoleret emne og der er argumenteret
for, at det er for snmvert at arbejde med mad i dét, der nemt bliver en projekttankegang. I
Fodevarestyrelsens rapport fremfores det, at de praktikere, man har talt med, finder det positivt med
krav om udarbejdelse af mad- og bevagelsespolitikker, men at projekter uden opfelgning,

vedligeholdelse og forankring giver anledning til utilfredshed [Fedevarestyrelsen, 2007]. Der er en vis
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risiko for, at kostpolitikkerne bliver sat 1 vaerk pga. deres positive signalvardi, men hvis der ikke er
indbygget konsekvens i en kostpolitik, sd risikerer den at blive vejledende eller praktisk oplysning til
forzldre. En kostpolitik er ingen garanti for sundere praksis. Hvis kostpolitikker skal fore til bedre
sundhed i bernehaver, skal alle involverede tage ejerskab for implementeringen og alle interessenter
hores 1 processen. Lokale politikker og padagogikker, der er tilpasset de lokale forhold, har de bedste
vilkiar for at blive forankret og efterlevet. Fodevarestyrelsens rapport fastslir, at 'der pa sével
forvaltnings- som praksisniveau er enighed om, at sundhed skal vare en integreret del af padagogikken,
dvs. en del af kerneydelsen, hvis padagoger skal forma at lofte bornenes sundhedsniveau'

[Fodevarestyrelsen, 2007].

5.5 Fra sundhed som projekt til sundhed som kultur

Nir vi i dette projekt taler om at gore sundhed til kultur, eller skabe sundhedskultur i bernehaverne, er
det vasentligt ogsa at gore klart for laeseren, hvilken forstielse vi tillegger kulturbegrebet 1 denne
sammenhzeng. Nir vi benytter kulturbegrebet skal det ogsa forstis som en kritik af projektbegrebet. Et
projekt er en rxzkke sammenhangende aktiviteter, som udferes pa organiseret made med klart
definerede start- og slutpunkter. Formalet med et projekt er at opna bestemte resultater indenfor givne
rammer, herunder ressourcer [Kousholt, 2004]. Begrebet kultur bruges ofte i dagligdagssproget i
hverdagslivet. At kultivere, dyrke noget, - at opove sig 1 en aktivitet, med henblik pa at fa et rigere og
mere tilfredsstillende liv (livskvalitet) fremstiller kultur som bade middel og mél [Andersen, 2001].
Jensen og Johnsen skriver, at sundhed ikke er noget, der skabes gennem saxrlige projekter, men hele
tiden skabes 1 de sammenhzange, hvor folk lever og interagerer, samt at sundhedsperspektivet bor vare
en del af den daglige drift af institutioner og organisationer i kommunerne [Jensen og Johnsen, 2003].
Fodevarestyrelsens rapport siger: 'Sundhed griber ind i alle omrader og derfor skal sundhed tenkes ind i
alle aspekter af kommunens liv og vitke' [Fodevarestyrelsen, 2007]. Som tilhangere af det demokratiske

sundhedsfremmebegreb, taler vi for at dyrke sundheden, at gore den til en gennemgribende kultur.
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6 Overvejelser om strategi for en sundhedsfremmende
indsats

Narvarende projekt kan betragtes som et forstudie til en konkret sundhedsfremmende indsats, der skal
skabe bedre rammer for berns sundhed i daginstitutioner. I det folgende skitseres en strategi for en
indsats, som skal sigte mod at styrke pzdagogernes handlekompetence i forhold til at arbejde

sundhedsfremmende i den padagogiske praksis.
Strategien vil have folgende formal:

+  Udbrede maltidspedagogik i bornehaven og skabe sundhedsfremmende miljo og
sundhedskultur ved at ruste padagoger til at tackle de faktiske og de oplevede barrierer og

udvide deres handlerum.

« Forankre sundhed i padagogikken ved at koble den sundhedsfremmende praksis med den

padagogiske praksis og yde procesbistand ved at guide og facilitere forandringsprocesser

Der legges vaegt pia personlig formidling som det bedste udgangspunkt for at sztte en
sundhedsfremmende forandringsproces 1 gang. Fokus rettes mod den enkelte institution. Indsatsen kan

opdeles i tre led:

1: Praksistjek af institutionen for at afdekke forandringspotentiale med udgangspunkt i deres egne
onsker og ideer. Hvor kan sundheden kobles pa allerede eksisterende aktiviteter (fx maltidet) eller

allerede eksisterende pxdagogiske redskaber (fx lzereplanerne)?

2: Procesbistand bestir i at guide og facilitere forandringsprocesser med afsat i institutionens egne
behov og idéer. At bidrage med inspiration til arbejdet med de paxdagogiske lereplaner hvor

sundheden bliver indarbejdet samt formidle viden om sundhed til pedagogerne etc.

3: Aktiviteter som fx foredrag, debataftener og kurser, som henvender sig hhv. til foraldre, padagogisk
personale, ledelsen og/eller kokkenfagligt personale. Emnerne tilpasses den enkelte institutions behov
fx:

«  Mailtidspadagogik

«  Mailtidet teenkt ind i de padagogiske lereplaner
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« Mad og bevaegelse - praktisk inspiration

« Etablering af netvark institutionerne imellem til falles erfaringsudbytte

Der udarbejdes en projektbeskrivelse for indsatsen med et klart fokus og hvor alle relevante sporgsmal
er grundigt gennemtankt, si det efterfolgende vil vare muligt at male, sammenligne, dokumentere og
evaluere indsatsens proces og resultater. Projektbeskrivelsen kunne indeholde folgende punkter:

+  Baggrund/evidens

«  Projektorganisation

«  Konceptbeskrivelse

« Formal

«  Mal

«  Malgruppeanalyse

« Interessentanalyse

«  Ressourcer

« Risikovurdering

+ Tidsplan/aktivitetsplan

+  Succeskriterier

« Evaluering

Vasentlige led i planlagningen skitseres nedenfor.

Evidens

At arbejde evidensbaseret vil sige, at man sikrer velovervejet, systematisk og eksplicit anvendelse af den
aktuelt bedste viden om hvilke metoder og indsatser, der virker pa hvem, under hvilke omstendigheder
og ved anvendelse af hvilke ressourcer [Sundhedsstyrelsen, 2007a]. Inden indsatsen sxttes i vaerk skabes
der overblik over den aktuelle sundhedstilstand og indsamles viden om, hvilke faktorer der har

betydning for befolkningens sundhed.

Interessentanalyse

Det er vigtigt at gore sig overvejelser om, hvilke aktorer der kan have interesse i indsatsen. Dem som
gerne skulle fa gavn af indsatsen er bernene. Deres sundhedsvaner kan bedres og dermed ogsa deres
helbred. Bornenes forzldre er en indirekte malgruppe, som skal taenkes med i alle indsatsens aspekter,
netop fordi det er dem, der har det primare ansvar for barnets sundhed. Andre som fx
Fodevarestyrelsen, kommuners sundhedsforvaltninger og sundhedscentre samt politikere kan ogsa have
interesse 1 det. Et af Fodevarestyrelsens formal er at formidle oplysning om sundhed til borgerne og

kommunerne har med strukturreformen pr 1. januar 2007 overtaget ansvaret for den borgerrettede
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forebyggelse. De har dermed alle interesse 1 at vide, hvordan sundhed bedst muligt forankres i

daginstitutionerne.

Succeskriterier

Der udpeges succeskriterier for bade projektets mal, formal og aktiviteter. Kriterierne vil rumme bade
kvantitative og kvalitative dimensioner. De kvalitative succeskriterier fokuserer pa selve processen i dele
af indsatsen som fx organiseringen af aktiviteter og de kvantitative vil vaere simple og milbare.

[Sundhedsstyrelsen, 2007b].

Evaluering og dokumentation af effekt

Den sundhedsfremmende indsats evalueres bade pa mal og proces. Datakilder som kan benyttes til
evaluering af de udpegede succeskriterier, er fx databaser, registre, interview, beskrivelser eller
fortaellinger fra praksis. Som sundhedsformidlere legger vi vaegt pa, at indsatsen ogsa dokumenteres
gennem brug af kvalitative metoder. Den storste udfordring ved sundhedsfremmende indsatser er, at
det kan vaere svaert over for de bevilgende myndigheder, at dokumentere nytten af indsatsen og dermed

dens berettigelse [Jensen og Johnsen, 2003].
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7 Konklusion

Undersogelsens resultater viste, at padagogerne er positivt indstillede pa at implementere mere
sundhed i den padagogiske praksis. De ser sig selv som rollemodeller og tager ansvar for borns
sundhed. Pedagogerne betragter de padagogiske lereplaner som et godt redskab til operationalisering

af pedagogiske leringsmal og til udvikling af den pedagogiske praksis.

Vi har identificeret folgende udfordringer, som eksisterer for pedagoger.

I takt med samfundsudviklingen stilles der storre krav til padagogens ansvar for berns sundhed. Det er
lederen, der sidder med beslutningsansvaret i forhold til at arbejde sundhedsfremmende. Pedagogernes
begraensede sundhedsfaglige viden og legmandsforestillinger om sundhed er en udfordring for at

indfore sundhed i bernehaven, isar nar det gelder mad og maltider.

Der skal opstilles klare regler for lodig mad i bernehaven, som skal formidles til foraldrene. Derfor skal
pedagogerne kunne facilitere en holdningsendring hos foraldrene. Indferelse af en sund madkultur i
bornehaverne athanger derfor i hoj grad af forzldrenes indstilling og opbakning. For at sundhed kan
blive en integreret del af padagogikken, er det er vigtigt, at der i1 krav fra kommunen om indferelse af

kostpolitikker, ogsa medfolger politisk og forvaltningsmassig opfelgning og opbakning.

Det er nodvendigt at skabe en sund madkultur i bernehaven, for at barnet kan fa mulighed for at
tilegne sig handlekompetencer i forhold til at tage vare pa egen sundhed. Pedagogen har mulighed for
at inddrage maltidet for at fremme sundheden. Det er for snavert alene at fokusere pa ernzring, men
der skal fokuseres mere pa de sociale og kulturelle sammenhange, som er forbundet med maltidet.
Maltidet kan derfor udnyttes som pazdagogisk rum, idet det har vasentlig betydning for barnets
dannelse og socialisering. Maltidet laegger op til aktiviteter og samtaler der kan give bernene mulighed
for at udvikle et lystfyldt og nysgerrigt forhold til mad. Det er altafgorende at barnet medinddrages i
processen. Barnet skal udvikle en basal viden om, hvad der er sundt og usundt samt en grundleggende

viden om forbrug. Desuden skal barnet opmuntres til at udvikle en kritisk sans.

Paxdagogens rolle er central i forbindelse med at fremme sundheden. Pzdagogen har en
dannelsesmassig opgave overfor barnet. Pedagoger barer derfor ogsa et stort ansvar for at skabe sunde
rammer i bernehaven. I kraft af sin padagogiske ekspertrolle far hun ogsa en rolle som formidler af
sundhed til bornene og deres forzldre. Derfor er det uhensigtsmassigt, at hendes viden om mad og
ernering i nogen grad bygger pa legmandsforestillinger. Barnets sundhedsadfaerd pavirkes af normer,

verdier og rammebetingelser i bla. institutioner. Sundhed beor derfor vaxre en integreret del af
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institutionens samlede padagogik. Dvs. institutionen skal skabe gode rammebetingelser bade fysisk,
organisatorisk og fagligt. Det er i den forbindelse afgorende, at pedagogerne fiar medindflydelse og

opnar medejerskab i udviklingen af den padagogiske praksis.

Vores rolle som sundhedsfremmere er at facilitere en holdningsendring og stette op om en stadig
udvikling af den padagogiske praksis. Vi skal ruste pedagoger til at tackle de faktiske og de oplevede
udfordringer og udvide deres handlerum, dvs. styrke pzdagogens handlekompetence i forhold til at
arbejde sundhedsfremmende. Ved at forankre sundhed i padagogikken skabes sundhedskultur i

bornehaven.

Pa baggrund af projektets problemformulering og planlegning, gennemforelse og behandling af egen
empirisk undersogelse, har dette projekt givet os bred indsigt i padagogers faglige selvforstaelse, deres
kompetencer og handlerum 1 relation til at tenke sundhed ind i pzdagogikken. At vores lille
undersogelse er ndet frem til mange af de samme slutninger som storre undersogelser gennemfort
indenfor samme felt, siger maske noget om, at der er et udtalt enske og behov for procesbistand pa

praktikerniveauet. Malet og formalet med dette projekt er hermed naet.
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Bilag 1: Interviewguide

Briefing:

Vi studerer Ernaring 0g Sundbed ved Subr's Senminarium (kort om uddannelsen).

Vi er i praktik i Fodevarestyrelsen og er i gang med en mindre undersogelse af padagogers forbold til borns sundhed, med henblik pa at
komime med forslag til hvordan pedagogers kompetencer kan styrkes i forhold til at arbejde med born og sundbed.

Vi er to. Den ene interviewer og den anden observerer. Interviewet kommer til at handle om, hvordan mad og bevagelse indgir i
dagligdagen i jeres bornebhave og hvilke muligheder og barrierer i som padagoger ser i forhold til at arbejde med borns sundbed.
Resultaterne skal bruges til vores bachelorprojekt, som bliver tilgangeligt pa Subrs hjemmeside og vil blive brugt af medarbejderne i
Fodevarestyrelsens oplysningsafdeling.

Vi vil gerne optage interviewet. Du er ikfke forpligtet til at gennemfore interviewet og md gerne undlade at svare pa sporgsmil du ikke har

lyst til at svare pd. Vi sikrer din anonymitet.

Baggrund
*  Hvor gammel er du?
*  Hyvilken uddannelse har du?
»  Hvor lenge har du varet uddannet?

»  Hvor lenge har du arbejdet med born?

» Abningsspetgsmal”
*  Hvordan indgar mad og bevaegelse 1 dagligdagen her i bernehaven?
¢ Har I udarbejdet en mad og/eller en bevagelsespolitik?
e Har der varet problemer/konflikter ifm at indfore politikker?

¢ Hvem har taget initiativ til det?

Lareplaner
*  Hvordan arbejder I med de padagogiske lereplaner her i bornehaven? (beskrivende)
»  Pazdagogisk fokus/omdrejningspunkt for de 6 temaer?
»  Huvilken betydning har de pedagogiske laereplaner haft for dig i dit pedagogiske arbejde?

»  Er der noget, som gor det svart at have sundhed med i de overvejelser? (barrierer?)

Sundhedsfremme /rammer
*  Oplever du et oget fokus pa sundhed, mad og bevagelse generelt i samfundet? Hvorfra?
»  Flere krav og sterre pres pa jer som padagoger?
®  Erder noget, som gor det svart at sette mere fokus pa berns sundhed?(&ommune, foraldre, kolleger, ledelse, tid,
penge, vilje, viden/ uddannelse)
*  (Sporg til indkobsaftaler o.lign. der kunne vare barriere for metodefribeden i Nestved Kommune)

*  Hvilke muligheder ser du i forhold til at sxtte fokus pa berns sundhed?

Borns sundhed/faglig selvforstaelse/ansvar/rollemodel (¢erskab)
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*  Hvad kan du godt lide at lave med bernene?

*  Hvordan bliver du inspireret i dit arbejde med bornene?

*  Opsoger du inspiration?

+  Ser du dig selv som rollemodel for bernene?

+  Foler du, at du har de redskaber, der skal til for at du kan arbejde mere med sundhed i forhold til bernene?
(kompetencer, efternddannelse eller valgfag eller personlige interesser)

*  Hvordan synes du ansvaret for borns sundhed skal fordeles mellem pxdagoger og foraldrer?

»  Er fordeling af ansvar noget, der er pa dagsordenen her 1 bernehaven?

+  Forxldresamarbejde

*  Er der samarbejde mellem institutionerne her i kommunen? (Newverk)

e  Foler du at der er et behov for mere information eller nye/bedre inspirationsmaterialer?

*  Hvordan kan vi gore det (endnu) mere attraktivt for dig at sege inspiration om bern, mad og bevagelse?

Debriefing

Har du sporgsmal eller vil du tilfoje noget, du synes er vigtigt, som vi ikke har varet omkring?

Sporg om lereplaner, kost/ sukker/ bevagelsespolitikker eller andet prasentationsmateriale fra bornehaven vi kan fi med os der fkan
understotte interviewet.

Er de interesserede i at fa tilsendt det ferdige projekt?
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Bilag 2: De 8 kostrad og kostkompasset

De 8 kostrad

De 8 kostrad er hverdagens huskerad til en sund balance mellem mad og fysisk aktivitet.

Lever du efter kostradene, vil kroppen fa dekket behovet for vitaminer, mineraler og andre vigtige na-
ringsstoffer. Du nedsatter risikoen for livsstils-sygdomme som hjertekarsygdomme, type 2 diabetes og

kraeft og forebygger, at du tager pa i vagt.

Kostradene er ikke slankerdd, men rid om, hvad der skal til for at leve et sundt liv. @nsker du at tabe
dig — sa gor kostradene til din livsstil, men spis mindre portioner, og bevag dig mere end 30 minutter
om dagen. Si opnar du et sundt vaegttab, som det vil veere nemmere at holde, og du fir nogle sunde

mad- og motionsvaner. Hovedparten af den danske befolkning kan med fordel leve efter kostradene.
Undtagelser er born under 3 ar, smatspisende @ldre og personer, der har en sygdom, der stiller andre

krav til maden.
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Kostkompasset

Kostkompasset er symbolet, der samler de 8 officielle kostrad. Kompasset er en vejviser til en sund ba-

lance mellem mad og fysisk aktivitet. Det viser ikke kun det sunde valg, men ogsa det man skal spare

pa.

Pa www.altomkost.dk er der mulighed for at fa flere oplysninger om de enkelte kostrad. Desuden har
man pa hjemmesiden samlet viden, gode rad, tips, inspiration og vejledning om sund mad og ernaring
opdelt i kategorierne mad hjemme, mad pa arbejde og mad i institution.



http://www.altomkost.dk/
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Bilag 3: Socialministeriets lov om padagogiske lereplaner i dagtilbud til bern

Socialministeriets lov om paedagogiske

lzereplaner | dagtilbud til barn

I Lov om social service, efter § 8 indsaettes:

§8a.

Stk. 2.

Stk. 3

Det enkelte dagtilbud skal udarbejde en gaeda ogisk lareplan for bern i
aldersgruppen ¥:-2 ar og aldersgruppen 3 ar til skelealderen, der giver rum for leg,
la=ring uduiklinﬁ. For den kommunale dagpleje udarbejdes lareplanen samlet for
alle dagplejehjem tilknyttet den kemmunale dagpleje.

Den padagogiske lereplan skal med udgangspunkt | sammensatningen af
bernegruppen beskrive dagtilbudets arbejde med mal for laring og indeholde
overordnede agogiske beskrivelser af relevante mulige aktiviteter og metoder.
Herunder skal det beskrives, hvordan udsatte berns l&ring understettes,
Laringsmalene er falles overordnede mai for, hvilke kompetencer den

mdagogiske lmringsproces i dagtilbudet skal lede frem imaod, jf stk. 1.

ociaiministeren fastsatter na2rmere regler for indhold af og overordnede mal for
lering i dagtilbudene.

Dagtilbudets foraldrebestyrelse samt kommunalbestyrelsen godkender den
paadagu iske lereplan. Leereplaner skal evalueres arligt af foreldrebestyrelsen i
dagtil t med henblik pa eventuel revision.

Loven trazder i kraft den 1. august 2004,
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