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HVAD ER BLW? 

 

BLW er en alternativ måde at introducere mad til børn 

på. BLW opfordrer til nysgerrighed på mad og gør 

bogstaveligt talt overgangen fra mælk til mad til en leg. 

Metoden understøtter barnets motoriske udvikling, 

pirrer hendes naturlige nysgerrighed og følger hendes 

lyst til at lege.  

Når barnet er omkring de seks måneder får hun lov til at 

spise selv. Hun bliver tilbudt den samme mad som resten 

af familien, vælger selv hvad hun vil have – og tager det 

selv i munden. Det er en forudsætning at familien 

tilbyder en sund varieret kost og ikke salter maden.  

Ved siden af maden bliver barnet stadig ammet/får flaske 

efter behov. Barnet skærer selv ned på den 

kalorieholdige modermælk/erstatning i takt med at 

motorikken bliver bedre og mere fast føde kommer i 

maven.  

HVAD ER VÆRDISÆTTET I BLW? 

 

BLW tager udgangspunkt i barnets behov og udvikling. I 

korte træk er filosofien bag BLW, at overgangsperioden 

er en tid, hvor barnet får lov at smage, føle, lege og 

eksperimentere med maden i dens naturlige form, uden 

forventninger og pres fra forældrenes side.  

Barnet er en integreret del af familiens måltider fra 

starten.  
Metoden giver en positiv introduktion, som kan påvirke 

barnets madvaner og attitude til mad, resten af livet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BLW ER SIKKERT OG  

GIVER MADGLADE OG MADMODIGE BØRN 

Flere studier har nu undersøgt effekten af at praktisere 

BLW på børns trivsel og sundhed. Senest har et 

randomiseret studie sammenlignet børn, der spiser selv 

med børn der bliver madet, og derefter fulgt børnene 

gennem deres første 2 leveår1,2. 

Studiet konkluderede at BLW var lige så sikkert som 

almindelig overgangskost, og at forældre derfor uden 

bekymring kan vælge den metode, der bedst passer 

deres familie og barn.  

Der var nemlig ikke forskel på energiindtag, vækst, 

forekomsten af jernmangel eller antallet af 

kvælningsepisoder mellem gruppen af børn blev madet 

på traditionel vis, og gruppen af børn der spiste selv. 

Derudover var BLW forbundet med flere fordele: BLW 

fremmede madglæde og mindskede neofobi og 

kræsenhed. BLW øgede også andelen af mødre der 

fulgte WHOs retningslinjer om ikke at introducere fast 

føde før 26 uger, til 65% (hvor det kun var 18% i 

kontrolgruppen, der ventede så længe). 

Et vigtigt perspektiv ved BLW er, at forældrene oplever 

mindre stress og færre frustrationer omkring baby og 

mad, end forældre der mader deres små3. 

 

 

 

 

 

 
 

GRUNDPRINCIPPERNE I BLW ER: 

• Barnet tilbydes mad, når det er cirka 6 

måneder og kan holde hovedet selv, hvis det 

sidder alene eller på skødet. - Barnet har en 

meget aktiv brækrefleks, der sikre at mad der 

kommer for langt tilbage i munden, effektivt 

bliver skubbet ud igen. For at denne refleks 

kan sikre at barnet ikke bliver kvalt er det 

vigtigt at barnet sidder oprejst når det spiser 

 

• Barnet skal ikke være sulten, når han tilbydes 

mad i starten, men tilbydes bryst eller flaske 

inden måltidet 

 

• Barnet tager selv maden i munden 

 

• Barnet bestemmer hvad, hvor meget og om 

han vil spise. Forældrenes opgave er at tilbyde 

en sund varieret kost 

 

• Barnet spiser sammen med, og gerne det 

samme som, resten af familien 

 
SÅDAN STØTTER DU EN BLW-FAMILIE: 

 

Barnet skal være motorisk klar til at spise selv: han skal 

kunne holde sit hoved selv og være i gang med at putte 

ting op til og i munden. 

Familien skal ikke tilsætte salt til deres mad. 

Når barnet begynder at skære ned på mælkemåltiderne 

skal familien huske at tilbyde varieret mad og inkluderer 

fedtholdige valgmuligheder. 

BLW kan kun anbefales for raske børn i trivsel. 
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