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Forord

Formalet med denne rapport er at give baggrundsviden - primart til sundhedspersonale — om den
mad som spises i de kulturer, som indvandrere og flygtninge i Danmark stammer fra. Rapporten be-
skriver ikke, hvad indvandrere og flygtninge 1 Danmark faktisk spiser, fordi der ikke findes under-
sogelser der beskriver dette.

Rapporten har taget udgangspunkt i en rapport fra Nordisk Ministerrdd "Mat och Indvandring i
Norden", hvorfra beskrivelserne af kosten 1 forskellige kulturer stammer.

Til at bearbejde og supplere teksten ansatte Fedevaredirektoratet sundhedsplejerske Susanne Ug-
gerly 1 efteraret 1998, og der blev nedsat en arbejdsgruppe bestaende af Grethe Mandrup (sund-
hedsplejerske i Arhus), Karen Melgaard (sundhedsplejerske i Kobenhavn), Kirsten Abdalla (sund-
hedskonsulent for sundhedsplejen 1 Asylafdelingen 1 Dansk Rede Kors), Saida Sonne (sundheds-
faglig konsulent i Kabenhavn), Turf Bocker Jacobsen (Sundhedsstyrelsen ), Margit Groth, Susanne
Uggerly og Ellen Trolle (tre sidstnavnte fra Fedevaredirektoratet).

Susanne Uggerly har primart staet for at gennemfore en spergeundersogelse blandt sundhedsplejer-
skegrupper og supplere rapporten med afsnit om kosten til spaedbern og smébern 1 de forskellige
kulturer, om religioners betydning for kostvanerne samt afsnittet om forskellige sundhedsopfattel-
sers indflydelse pd kostvaner. Ellen Trolle har primart suppleret med afsnittet om sundhedsproble-
mer blandt indvandrere og flygtninge og andringer i kostvaner i forbindelse med migration. Ar-
bejdsgruppen har bistdet med kommentarer og rettelser til hele teksten.

Det ligger arbejdsgruppen meget pd sinde at understrege, at de beskrivelser af kostvaner i andre
kulturer, som findes i rapporten, naturligvis er generaliseringer, som ikke kan bruges til at fa en
praecis beskrivelse af kosten blandt bestemte personer fra pageldende kultur. Derimod kan det give
et indblik i forskellige kosttraditioner, og dermed gore det muligt at sperge til hvilken mad, der spi-
ses 1 familien eller af den person, man star overfor.

Stor tak til de sundhedsplejersker, der har bidraget med at udfylde spergeskemaerne 1 efteraret
1998, til alle der velvilligt har kommenteret teksten og har vist stor interesse for projektet, og natur-
ligvis til arbejdsgruppen og ikke mindst Susanne Uggerly, uden hvis indsats, rapporten ikke var
blevet det den er.

Januar 2002

Ellen Trolle
(formand for arbejdsgruppen)



1 Baggrund

1.1 Indvandrere og flygtninge i Danmark

Antallet af borgere i Danmark af udenlandsk
herkomst, dvs. inklusiv efterkommere og na-
turaliserede, udgjorde 7,4% pr. 1/1 2001. Ca.
halvdelen af disse borgere stammer fra de 10
lande uden for Norden, EU og USA, som der
her vil fokuseres pd. I tabel 1.1 ses de storste
grupper af ikke vestlige indvandrere og flygt-
ninge, opgjort pr. 1. januar 2001.

Tabel 1.1: De storste grupper af borgere af
ikke-vestlig herkomst i 2000, (Danmarks
Statistik (1))

Oprindelse Antal

pr. 1. jan. 2000
Tyrkiet ca. 48.800
Ex-Jugoslavien ca. 39.900
Libanon ca. 19.000
Pakistan ca. 17.500
Iran ca. 13.000
Somalia ca. 14.800
Vietnam ca. 11.000
Irak ca. 14.900
Sri Lanka 8.323"
Marokko 6.678"
Mindre udviklede lande ca. 207.200
Mere udviklede lande ca. 170.900
D o 171 1997

Alderssammensatningen blandt de udenland-
ske statsborgere afviger fra befolkningen som
helhed, idet der er flere bern og unge, og en

mindre andel af de udenlandske statsborgere
er fyldt 60 ar.

Indvandringen i1 60'erne og starten af 70'erne
skete 1 forste omgang fra Tyrkiet samt det
tidligere Jugoslavien og Pakistan. Indvandrer-
ne kom hertil for at arbejde. Den gang var ar-
bejdsleshed stort set ikke noget problem 1
Danmark. Med oliekrisens begyndelse i efter-
aret 1973 blev der ved en regeringsbeslutning
vedtaget et stop for denne "arbejdskraftind-
vandring". I stedet skete der en indvandring i
form af familiesammenforinger og flygtninge.
I midten af 80'erne begyndte indvandringen
for alvor af flygtninge, navnlig pd grund af
krigen mellem Iran og Irak, men ogsé statslo-
se palastinensere fra Libanon og tamiler fra
borgerkrigen pa Sri Lanka flygtede hertil. I
90'erne kom der mange flygtninge som folge
af borgerkrige fra det tidligere Jugoslavien og
fra Somalia.

Det er vigtigt at gere sig klart, at indvandrere
og flygtninge i Danmark bestar af sardeles
forskelligartede grupper. Ikke alene kommer
de fra meget forskellige kulturer. Nogle er li-
ge kommet til landet, andre har boet her i are-
vis eller er endda fodt her. Nogle kommer fra
et moderne bymilje, andre fra et meget tradi-
tionelt landmilje. Nogle er analfabeter, andre
er universitetsuddannede. Nogle taler intet
dansk, andre taler og skriver dansk flydende.

1.2 Formal med denne rapport

[ det afsluttende dokument fra WHO’s og
FAQ’s International Conference on Nutrition
(ICN) 1992 peges pa indvandreres ogede risi-
ko for velferdssygdomme. I den nordiske
rapport "Mat och Indvandring i Norden” (2)

peges desuden pi, at der er behov for en ser-
lig indsats for at fremme amning, forbedre
overgangskosten til sped- og smabern og
lette rddgivningen 1 forbindelse med behand-



ling af fedme og forebyggelse af tandproble-
mer.

Formalet med denne rapport er at give bag-
grundsviden om den mad, som spises i de
kulturer, som indvandrere og flygtninge i
Danmark stammer fra. At beskrive hvad ind-
vandrere og flygtninge i Danmark faktisk spi-
ser, har ikke vaeret muligt, fordi der ikke fin-
des undersggelser der belyser dette. Der er
derimod taget udgangspunkt i en dansk over-
settelse af de afsnit i ovennavnte nordiske
rapport "Mat och Indvandring i Norden" (2),
der beskriver kostvaner i de kulturer, hvorfra
indvandrere og flygtninge i Danmark primeert
stammer. Her i denne rapport er de enkelte af-
snit suppleret med en beskrivelse af, hvordan
kosten til spadbern og overgangskosten ser
ud i disse kulturer. Rapporten giver desuden
indsigt i1 forskellige kulturers mader at se pa
sundhed og sygdom samt deres praksis i for-
bindelse med mad og maéltider til bern.

Rapporten beskriver forst kort hvilke ernae-
ringsrelaterede problemer, der ses hos ind-
vandrere og flygtninge i Danmark og senere
skitseres de problemer, der hyppigt opstar i
forbindelse med kosten under immigration.
Endelig beskriver rapporten i bilag 1, 2 og 3
en undersggelse af sundhedsplejerskers vur-
dering af deres eget arbejde med forskellige
indvandrere og flygtninge. Ud fra undersogel-
sen belyses ogsa hvilke materialer, pjecer og
lignende som sundhedsplejerskerne bruger, og
hvilke der er behov for - for at forbedre kost-
vejledningen.

Rapporten er primeert tiltankt sundhedsperso-
nale og andre, som er involveret i at give

kostvejledning eller serge for forplejning til
forskellige befolkningsgrupper i1 Danmark.
Mad er mere end naringsstoffer, og maden i
alle samfund er en vigtig faktor i forskellige
sociale, religiose og ekonomiske sammen-
hange, sd det er forsegt at inddrage disse
aspekter. Nar man som dansk sundhedsperso-
nale skal vejlede en udenlandsk familie i1 kost
fx til deres bern, sker der et kulturmede, der
er meget vigtigt at forholde sig til. Man er al-
tid nedt til at tage udgangspunkt i den familie,
der skal vejledes. Og det skal ofte geores var-
somt.

"Ved immigration er det ofte vigtigt at be-
kreefte sine veerdier og normer. Ndar man er
syg eller gravid er det endnu vigtigere at spi-
se, det man er vant til og tror er godt og
sundt. I disse situationer er man meget sar-
bar". (Thomas Hylland Eriksen og Torun
Arntsen Serheim: Kulturforskjeller i Praksis,
1994 (3)).

Vel vidende at der er tale om en grov genera-
lisering, er det her forsegt at beskrive maden
og maltider i andre kulturer. Det er da ogsa
vigtigt at understrege, at disse beskrivelser ik-
ke kan bruges til at fa precis viden om, hvor-
dan folk fra de forskellige kulturer spiser eller
har spist, der hvor de stammer fra. Det er hen-
sigten at danne et billede af de madkulturer
som flygtninge og indvandrere i Danmark
mere eller mindre kender til, s& man 1 medet
med mennesker fra disse kulturer kan sperge
til rigtige og vedkommende ting, og dermed
danne sig et indtryk af kosten hos den pagel-
dende familie.



2 Sundhedsproblemer

2.1 Generel sundhed

De etniske minoriteter i Danmark stammer fra
mange forskellige steder i verden. De har der-
ved forskellig kulturel baggrund, men ogsa
forskellig baggrund pa mange andre méder.
Nogle er flygtet hertil fra omrdder med krig
og sult og andre redsler, andre er indvandret
for mange ar siden for at arbejde her. Nogle
stammer fra meget fattige kér, andre er velud-
dannede og var velstillede 1 deres hjemland.
Nogle stammer sdledes fra fattige landomra-
der andre fra moderne byer.

De sundhedsproblemer, der ses hos de etniske
minoriteter, der er emigreret til et vestligt
land, vil vaere af forskellig art. Nogle sund-
hedsproblemer vil vare importeret med fra
hjemlandet, andre vil opstd som folge af im-
migrationen med de tab og skift i identitet det
medferer. Andre sundhedsproblemer udvikler
sig 1 det nye land som felge af den @&ndrede
livsstil.

P4 nogle omrader kan immigrationen forbedre
sundhedstilstanden, fordi den medicinske be-
handling, levekdr og kostvaner forbedres.
Men de kostvaner, som udvikles i det nye
land kan ogséd have uheldige erneeringsmeessi-
ge konsekvenser. De specielle sundhedspro-
blemer, som ses blandt flygtninge ved ankom-
sten til Danmark, vil ikke blive beskrevet her.
Derimod beskrives hvilke sundhedsproble-
mer, der ses generelt blandt etniske minorite-
ter i Danmark, og is@r de problemer som kan
relateres til kosten.

Forskelle i1 sygelighed mellem indvandrere og
flygtninge og personer af dansk herkomst er
undersogt 1 to studier, hvor man har sammen-
lignet indleggelseshyppighed og -arsager i
disse befolkningsgrupper. Begge undersogel-
ser, fra henholdsvis Arhus 1996 (1) og Ke-

benhavn 1993-1994 (2), viste, at etniske mi-
noritetsbern oftere blev indlagt end danske
bern, men ikke var indlagt i lengere tid. For-
holdsmessigt flere mindre bern (0 -2 ar og 3 -
6 ér) blev indlagt end sterre bern, og af de
mindre bern har etniske minoritetsbern for-
holdsmassigt flere indlaeggelser end danske
bern. Lignende resultater er set i tidligere un-
dersagelser fra slutningen af halvfjerdserne og
starten af firserne (3, 4). Ser man pé bernenes
udskrivelsesdiagnoser, sa var der ikke nogen
entydig forklaring pa overhyppigheden af
indleeggelser blandt etniske minoritets bern
(1, 2). Der var ingen tilfelde af mangelsyg-
domme, heller ikke som sekunder eller terti-
@r diagnose. Dette tilskrives i undersggelsen
fra Arhus sundhedsplejerskernes ggede indsat,
samtidig med at det navnes, at det ikke kan
udelukkes, at systematisk undersegelse for
jernmangel og engelsk syge (rakitis) kunne
have afslaret flere tilfaelde. Undersogelsen
angiver desuden, at der var behov for tolk ved
1/3 af indleggelserne af de etniske minori-
tetsbern, men der var kun brugt professionel
tolk ved 10 % af indleggelserne.

Generelt benytter kebenhavnere med dansk
baggrund sundhedsveasnet mere end indvan-
drere og efterkommere af indvandrere. Der er
dog tilfelde, hvor antallet af hospitalsindleg-
gelser var markant hegjere blandt bestemte
grupper af indvandrere og efterkommere. Un-
derseggelsen peger pa, at der inden for muskel-
og skeletsygdomme sds forholdsmaessigt flere
med tyrkisk herkomst i alderen 45-66 ar og
iser blandt kvinder. Hvad angér hjerte- og
karsygdomme, sas forholdsmaessigt mange
maend med pakistansk baggrund, og her peges
specielt pa de 25-44 arige. For kraeftsygdom-
me, hvis forekomst generelt stiger med alde-
ren, ses derimod, at kebenhavnere med dansk



baggrund havde nasten dobbelt s& mange
indleggelser.

En sporgeundersogelse fra 1998 fra Social-
forskningsinstituttet (5, 6) viste imidlertid ud
fra foreldrenes egen vurdering, at etniske mi-
noritetsbern under 1 ar stort set er lige sa ra-
ske og syge som danske bern. Undersegelsen
bygger pa en stikprove pa 610 bern af ex-
jugoslavier, pakistanere, tyrkere, irakere, ta-
milere (Sri Lanka) og somaliere, hvoraf 482
deltog i undersegelsen. Der er siledes tale om
en god svarprocent pa 79%. Af hensyn til un-
dersogelsesdesignet var det en forudsetning
for at barnet indgik i underseggelsen, at med-
rene havde varet i Danmark 1 mindst 3 &r.
Resultaterne sammenlignes med en tilsvaren-
de undersogelse blandt danske bern. 93% af
minoritetsforaeldrene vurderer, at deres barns
helbred alt 1 alt er udmerket eller godt. Det
tilsvarende tal for danske bern er 96%. Af
bern i alderen 3-6 méineder har 12% af mino-
ritetsbernene varet raske hele tiden mod 7%
af danske bern. Etniske minoritetsbern har
hyppigere haft besog af vagtlege og varet pa
skadestue. 16% af minoritetsbern mod 13% af
danske bern har varet indlagt pa hospital.
Forskellen er ikke statistisk sikker, men der er
en svag tendens i retning af hyppigere ind-
leeggelser 1 overensstemmelse med ovensta-
ende undersggelser. Det fremgér ikke, om en
del af indleeggelserne kan relateres til mangel-
fuld kost.

Desuden sandsynliggeres, at lav vakst findes
i en lille gruppe af de etniske minoritetsbarn.

Det konkluderes endvidere i undersggelsen, at
bernene vokser op 1 mere harmoniske familier
end danske bern, idet foreldrene oplyser, at
de sjeldent eller aldrig skaendes om de husli-
ge pligter, er enige om berneopdragelse, og de
fleste modre er hjemme hos deres barn det
forste ar. Undersogelsen viser dog ogsa, at
flere minoritetsmodre fx har nervese symp-
tomer end danske medre, ligesom minori-
tetsmodre lidt hyppigere synes, det er an-
strengende at passe barnet og er usikre pa, om
de giver barnet den rigtige omsorg. Desuden
mé etniske minoritetsbern meget hyppigere
end danske bern vokse op uden kontakt og
omsorg fra bedsteforeldre, fordi de ikke er i
landet. Der er dog 11% af de etniske minori-
tetsborn (flere end danske bern), der bor
sammen med bedsteforeldrene.

Undersogelsen peger ogsd pa nogle afgerende
forskelle p& de materielle levevilkar. Minori-
tetsfamiliers indkomst er betydeligt lavere end
danske bernefamiliers, og de feler oftere, at
familiens ekonomi er darlig, og de har meget
hyppigere undladt at kebe fodtej, tej og dag-
ligvarer pa grund af pengemangel, samt und-
ladt at ga til tandleege, undladt at invitere gee-
ster mm, fordi de ikke havde rad til det. Hver-
ken de darligere skonomiske forhold eller den
hoje arbejdsleshed blandt etniske minoritets-
familier har medfert en sterre sygelighed for
de 0-1 arige bern i denne undersogelse. Det
kan dog ikke udelukkes, at nogle ernarings-
relaterede problemer ikke er erkendt og derfor
ikke rapporteret i undersogelsen.

2.2 Kostrelaterede problemer

Forebyggelsespolitisk Rad har i sin beretning
1996-1998 fra 1998 (7) et afsnit om fejlernze-
ring, hvor der star: “Sundhedsplejersker og
praktiserende laeger ved erfaringsmaessigt, at
born af etniske minoriteter hyppigt er udsat
for fejlernaring. Iser mange spadbern erna-
res udelukkende af melk, melkeprodukter og
hej sukkerindtagelse. D-vitamin-mangel samt
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jernmangel ses ofte hos bern af udlendinge
pa grund af fejlernaring. Visse grupper har
tilpasset sig den vestlige norm om kortere
ammeperioder uden samtidig at leere om suf-
ficient ern@ring til spaedbern."

I “Anbefalinger for spadbarnets ernaring” (8)
er der et ganske kort afsnit om bern fra frem-



mede kulturer, hvori der ogsa peges pa ernae-
ringsproblemer i forbindelse med langvarig
flaskeernaring og sen introduktion af varieret
kost. Specielt peges der pd vigtigheden af at
forebygge D-vitamin mangel og sikre et til-
straekkeligt jernindtag.

Der refereres imidlertid ikke til undersogelser,
der dokumenterer, hvor udbredte ernerings-
problemer er blandt indvandrere eller flygt-
ninge i Danmark. I de felgende afsnit omtales
kort de undersegelser, der kan belyse emnet.

2.2.1 Ensidig kost og trivselsproble-
mer

I en lille sporgeskemaundersogelse gennem-
fort 1 efterdret 1998 (se bilag 1, 2 og 3) oply-
ser 11 udvalgte sundhedsplejerskegrupper i
Danmark, at erneringsproblemer ses i de for-
skellige etniske minoritetsgrupper. Sundheds-
plejerskegrupperne oplyser at have kendskab
til folgende 10 etniske minoritetsgrupper: tyr-
kere, kurdere, irakere, palestinensere, soma-
liere, albanere, bosniere, vietnamesere og ta-
milere.

Sundhedsplejerskernes styrke ligger i at vur-
dere trivsel, kost og tender hos bernene. Un-
dersggelsen er derfor god til at belyse disse
felter. Derimod kan sundhedsplejerskernes
observationer af D-vitamin- og jernmangel
ikke dokumenteres, da det ikke er oplyst,
hvilke kriterier der ligger til grund.

For alle etniske grupper beskrives problemer
med en ensidig kost. Generelt drejer det sig
om, at der gives for meget malk og malke-
produkter, iser nar sedmaelk gives i flaske, og
overgangskost introduceres sent, og der gives
for mange seode sager, fx sode drikke og kiks.
Der er dog forskelle mellem de forskellige et-
niske grupper, se bilag 3, ligesom der ogsa vil
veere forskelle inden for grupperne. Hvor ud-
bredt problemerne er inden for hver minori-
tetsgruppe, fremgar ikke af undersegelsen,
blot at det er set af sundhedsplejerskerne.
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Jernmangel og darlige tender er de proble-
mer, som sundhedsplejerskerne navner om de
fleste etniske grupper. Det er ikke overra-
skende for den ensidige kost, som beskrevet
ovenfor, kan netop medfere huller i teenderne
og lav indtagelse af jern, hvilket kan fore til
lave eller tomme jerndepoter og jernmangel.

Kun for bosniere navnes jernmangel ikke.
Trivselsproblemer blandt spadbern ses ogsd i
de fleste etniske minoritetsgrupper. I de til-
feelde hvor det er oplyst, handler det om spi-
sevaegring og manglende appetit. Endvidere
navnes forstoppelse, som folge af at moder-
melkserstatning ikke er tilberedt efter anvis-
ningen pa pakningen.

Undervagt eller manglende vekst ses 1 fa et-
niske grupper: For irakere kun i 1 sundheds-
plejerskegruppe ud af 6, for palastinensere 2
ud af' 9 og for pakistanere 1 ud af 4. Dette un-
derstotter resultaterne fra Socialforsknings-
instituttet som er omtalt ovenfor: at problemet
muligvis findes i en lille gruppe af de etniske
minoritetsbern.

2.2.2 Jernmangel

I spergeskemaundersogelsen blandt sund-
hedsplejerskegrupper i Danmark neevner 7 ud
af 9 besvarelser om tyrkere, at jernmangel
forekommer. De tilsvarende tal for de evrige
etniske minoritetsgrupper er for kurdere 3 ud
af 3, for irakere 2 ud af 6, for palestinensere 4
ud af 9, for pakistanere 3 ud af 4, for somalie-
re 2 ud af 7, for albanere 2 ud af 2, for bosnie-
re 0 ud af 3, for vietnamesere 2 ud af 4 og for
tamilere 1 ud af 2 besvarelser. Det fremgér
ikke af undersegelsen, hvilke symptomer, der
er observeret, eller om jernmanglen er blevet
bekraftet ved en blodpreve. Den ensidige
kost, der er beskrevet for de fleste etniske
grupper, sandsynligger risiko for udvikling af
jernmangel.

Jernmangel er nok den mest udbredte kostre-
laterede mangelsygdom 1 verden (9). Symp-
tomer pa jernmangel er traeethed, hovedpine,
sovnleshed, bleghed og ved an@mi nedsat ar-



bejdsevne i1 bred forstand og nedsat indlae-
ringsevne. Jernstatus hos det enkelte menne-
ske afthenger af jernindtagelsen og absorptio-
nen samt af det aktuelle jerntab ved isaer
bledninger, fx fra tarmen eller ved menstrua-
tion. Absorptionen af det indtagede jern af-
hanger dels af jernstatus, s& der generelt ab-
sorberes mere, ndr jerndepoterne er lave, dels
af mangden og typen af jern i kosten samt
maltidssammensatningen. Der findes to typer
jern i kosten, hamjern og ikke-ha@mjern.
Hamjern findes 1 kod og fisk, hvor det udger
50% af jernet. Jern i vegetabilier som korn-
produkter og grensager er ikke-ha@mjern.
Hamjern absorberes bedre end ikke-hamjern,
saledes absorberes sadvanligvis ca. 25% af
hamjernet. Tilgengeligheden af ikke-haem-
jern kan fremmes af askorbinsyre (vitamin C)
og ved en fremmende faktor som findes i kad
og fisk. Den fremmende effekt opnds kun, nar
de fremmende faktorer findes inden for sam-
me maltid. Hvorvidt andre organiske syrer
kan have samme effekt som askorbinsyre er
ikke klarlagt.

Tilgengeligheden af jern kan ogsd hammes
af en reekke faktorer i méltidet. Det drejer sig
is@r om:

Fytinsyre og nedbrydningsprodukter heraf,
som findes i terrede fro fra balgplanter og
visse nedder, og is@r 1 kornprodukter med et
hejt indhold af kostfiber, dvs. produkter hvor
klid, hele kerner og groft mel indgér. Det fin-
des isar i ugerede kornprodukter, idet en del
af fytinsyren forsvinder under haevningen.
Surhedsgraden, der opnéds ved langtidshaev-
ning fx med surdej, giver en mere effektiv
nedbrydning af fytinsyren, hvorved jernab-
sorptionen forbedres.

Polyphenoler, bl.a. tanniner, som findes 1 bl.a.
kaffe og te.

Mangan 1 sterre mangder, end der normalt
findes 1 kosten, kan h&emme ved at konkurrere
i absorptionen af jern.
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Calcium kan ogsd hemme absorptionen af
jern, men det athenger af mengden af calci-
um i det pageldende maltid. Det er saledes
vist, at calciummengder, der blev indtaget
som et glas malk til et maltid, kunne haemme
absorptionen af jern med 40-50%.

Effekten af de hemmende faktorer kan mod-
virkes af forekomsten af de fremmende fakto-
rer 1 maltidet, 1 form af C-vitaminrige frugter
og grensager og af kad. Effekten af de enkelte
fremmende eller hemmende faktorer er vel-
dokumenteret, hvorimod samspillet mellem
faktorerne kun er sparsomt belyst. I en enkelt
undersogelse har man fundet, at ca. 2,5 gange
mere jern blev absorberet fra en kost, der in-
deholdt meget af de fremmende faktorer mod
en kost, der indeholdt meget af de hemmende
faktorer. En lignende forskel blev fundet i en
anden undersogelse, der sammenlignede en
kost med hgj tilgengelighed, som indeholdt
en del kod, med en kost med lav tilgengelig-
hed, der indeholdt mindre ked og mere fytin-
syre og calcium.

Kun i1 meget f4 undersogelser har man malt
jernparametre i blodet fra indvandrere eller
flygtninge i de nordiske lande og/eller foreta-
get en egentlig registrering af kosten. I en
rapport fra 1994 fra Statens Ernaeringsrdd i
Norge (10) konkluderes, at det tyder pa, at en
let til moderat jernmangelanaemi er udbredt
hos pakistanske kvinder og bern, og hos tyr-
kiske bern i Norge. Baggrunden for konklusi-
onen er en undersegelse af gravide pakistan-
ske kvinder 1 Oslo, en undersogelse af tyrki-
ske og andre bern i Drammen (11) og en un-
dersogelse af etarige fra Norge og andre lan-
de, suppleret med en undersggelse af indvan-
drerbern, der var indlagt pa et sygehus 1 Sve-
rige samt en ®ldre dansk undersegelse fra
1984 af pakistanske og tyrkiske bern i Dan-
mark. Faelles for disse undersegelser er, at der
er f4 undersogelsesdeltagere, og at der kun
findes smé forskelle i hamoglobin-niveauer
mellem indvandrere og nordmand hhv. sven-
skere eller danskere. Derimod finder man fle-
re personer blandt indvandrere med tomme



jerndepoter. Ogsa nyere norske undersegelser
(12, 13) af jernstatus og kosten blandt todrige
viste en tendens til, at flere indvandrerbern
end norske bern havde tomme jerndepoter, og
indtagelsen af malk var omvendt korreleret
med jerndepoterne.

Det er derfor sandsynligt, at jernmangel er et
ernzringsproblem, som findes béde blandt
kvinder og bern i forskellige etniske grupper
ogsa i Danmark, fx blandt pakistanere og tyr-
kere. Det er imidlertid ikke muligt at vurdere,
hvor udbredt jernmangel er. Det er muligt, at
problemet ikke er mere udbredt end blandt
danske kvinder og bern. Ifelge De nordiske
naringsstofanbefalinger fra 1996 (9) tyder
undersggelser pa, at der blandt nordiske kvin-
der 1 den fertile alder findes jernmangel hos
10-22%, mens der for danske bern ikke findes
gode data pd omradet.

2.2.3 Darlige teender

Darlige teender ses ogsé i mange af de etniske
grupper, hvilket beskrives i ovennavnte spor-
geskemaundersogelse blandt sundhedsplejer-
skegrupper. Det er oplyst for tyrkere (2 ud af
9 besvarelser), irakere (1 ud af 6), palastinen-
sere (1 ud af 9), somaliere (1 ud af 7), bosnie-
re (3 ud af 3) og vietnamesere (2 ud af 4). En
enkelt dansk undersogelse stotter disse iagtta-
gelser. Det er en undersogelse fra 1990 (14),
der bygger pa registrering af caries, plak og
suttevaner. Undersggelsen viste, at fremmed-
sprogede bern havde sterre carieserfaring,
storre frekvens af forlengede suttevaner og
mere plak end danske bern. Nesten alle bern
med mange behandlingskreevende carierede
tandflader havde natsuttevaner efter 1 ars al-
deren. Lignende resultat er fundet i en tilsva-
rende svensk undersogelse fra 1992 (15). Si-
tuationen er muligvis forbedret i de senere ér,
men der er sandsynligvis stadig problemer, og
der er under alle omstendigheder fortsat brug
for vejledning i det forebyggende arbejde.

2.2.4 D-vitamin mangel
Sundhedplejerskegrupperne oplyser, at man-
gel pd D-vitamin er set blandt irakere, pale-
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stinensere og pakistanere, idet det er oplyst af
hhv. 2 ud af 6 sundhedsplejerskegrupper, 3 ud
af 9 og 1 ud af 4. Det fremgar ikke af under-
sogelsen hvilke symptomer, der er set og hel-
ler ikke hvor hyppigt de ses.

Hvor hyppigt mangel pa D-vitamin forekom-
mer blandt indvandrere og flygtninge i Dan-
mark er ikke undersegt. I en rapport fra 1998
(16) er forsyningen med D-vitamin i den dan-
ske befolkning generelt vurderet. Det konklu-
deres bl.a., at indtagelsen af D-vitamin gene-
relt er lavt i forhold til anbefalingen for indta-
gelse, men da D-vitamin ogsd dannes via sol-
eksponering af huden, er indtagelsen fra kos-
ten ikke afgerende, hvis man kommer uden-
ders dagligt i sommerhalvaret. Det vurderes,
at der 1 Danmark er behov for at anbefale D-
vitamin tilskud til
— eldre over 65 ar,
— tilslerede og merkledede kvinder,
— piger i puberteten, og
— personer, der ikke kan komme udenders
dagligt i sommerhalvaret. Det er i mange
ar blevet anbefalet at give spadbern til-
skud af D-vitamin fra de er 14 dage og til
de er 1 ar, men for merkledede anbefales
det dog frem til de er 2 ar. Det anbefales
stadig.

D-vitamin er nedvendigt for normal knogle-
dannelse og spiller en vigtig rolle i regulatio-
nen af calciumkoncentrationen i blodet blandt
andet ved at fremme calciumoptagelsen i tar-
men. Sver D-vitamin-mangel medferer oste-
omalaci hos voksne og rakitis hos bern, hvil-
ket ses hyppigst i faser med hurtig veekst.
Begge sygdomme er praget af karakteristiske
knogleforandringer som folge af utilstraekke-
lig knoglemineralisering. Det giver anledning
til symptomer fra skelettet 1 form af smerter,
omhed og en oget forekomst af brud. Desuden
kan tilstanden ogsa resultere i neuromuskulee-
re symptomer i form af muskelsvaghed og bo-
rende smerter, forst og fremmest 1 lar og
overarme. Gangen bliver vraltende og usik-
ker, og det kan vaere svart at gd op af fx heje
kantsten. Ved rakitis er der tidlige tegn pé



vaksthemning, trethed og irritabilitet. Tand-
frembrud er forsinket og bernene begynder at
gd sent. Senere udvikles karakteristiske
knogledeformiteter, specielt i kranie, ribben
og underarme. Hos lidt sterre bern ses ogsa
forandringer i benene bl.a. hjulbenethed. I de
®ldre befolkningsgrupper er D-vitamin-
mangel desuden blandt risikofaktorerne for
osteoporose.

Fra udenlandske undersogelser (17-25), isaer
engelske, er det godtgjort at D-vitamin-man-
gel er udbredt blandt indvandrere pa tvaers af
aldersgrupperne. Dette skyldes ikke kun et
utilstraekkelig indtag, men nok i hegjere grad
religiose eller sociale/kulturelle pabud, som
forhindrer let pakledt faerden i solen. I Dan-
mark er vi forst de senere ar blevet opmaerk-
som pa problemet. Blandt 69 tilfeldigt ud-
valgte palestinensiske kvinder fandt man D-
vitamin mangel hos 85%. Der er desuden be-
skrevet en case (26), hvor sver D-vitamin-
mangel er fundet hos en 14-arig pige, fodt af
indiske foreldre. Hos resten af familien blev
der efterfolgende fundet D-vitamin-mangel i
varierende grad. Tilsvarende viser resultaterne
fra en undersegelse i Danmark (27), at der hos
pal@stinensiske indvandrere hyppigt ses lave
serumkoncentrationer af 25 OH-D (25 hydro-
xycalciferol), ledsaget af sekunder hyperpa-
rathyreoidisme og andre tegn pa D-vitamin-
mangel. En undersogelse af pakistanske kvin-
der 1 Oslo (28) viste ligeledes, at disse kvinder
havde stor risiko for udvikling af D-vitamin-
mangel under graviditeten. Arsagen hertil var
dels, at sollys blev undgaet, dels at indtaget af
D-vitamin gennem kosten var lavt, og der
blev kun taget tilskud i et meget lille omfang.
D-vitamin- mangel blandt de gravide eger ri-
sikoen for, at ogsd spadbern udvikler D-
vitamin-mangel. En anden norsk undersogelse
(29) viste, at storstedelen af de bern, der i de
senere ar har faet konstateret rakitis i Norge,
har pakistansk baggrund.

2.2.5 Laktoseintolerance
Det navnes 1 spergeskemaundersggelsen
blandt sundhedsplejersker, at sterre bern ind-
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tager for lidt melk i modsetning til spad- og
smédbern. Dette kan muligvis h@nge sammen
med at laktoseintolerance er meget udbredt
blandt tyrkere, pakistanere og andre asiatere
efter 3 - 4 ars alderen. Laktose (melkesukker)
skal spaltes, for det kan absorberes fra tarmen.
Spaltningen foregir ved hjelp af enzymet
laktase, som findes i1 tyndtarmens veg. Der er
tale om laktoseintolerance, hvis enzymet
mangler eller kun findes 1 meget lille koncen-
tration. Sa kan laktosen ikke nedbrydes og
fortsetter videre ned til tyktarmen, hvor det
delvist kan nedbrydes af bakterier, med oppu-
stet mave og eget flatulens til folge. Hvis der
indtages en for stor mengde laktose vil en del
af laktosen forblive tilstreekkelig uomdannet
og dermed virke pé den made, at det holder pa
vaesken 1 tyktarmen, og der opstar diar¢.

Fra 3 - 4 ars alderen reduceres laktasekon-
centrationen for langt de fleste bern i verden,
for nogle allerede fra 2 ars alderen. For 2 ars
alderen er laktasemangel yderst sjelden. Kun
for nordeurop@ere og nordamerikanere er det
almindeligt at bevare koncentrationen af lak-
tase hele livet. Forekomsten af laktoseintole-
rance er lavest 1 nordvest Europa ved Nordse-
en og rundt om den sydvestlige del af Oster-
soen (0-5%). I Centraleuropa, Spanien, Italien
og det tidligere Jugoslavien er forekomsten
noget hgjere, ca. 20-30%, men forekomsten i
Grazkenland er omkring 50%. I Mellemeosten
og afrikanske lande er forekomsten af lakto-
seintolerance typisk omkring 75%, dog ses en
noget lavere forekomst blandt nomader og
kveegopdrattere bide i arabiske og afrikanske
lande, ca. 20-30%. Blandt israelske arabere er
tallet omkring 80 %, og i Nigeria og Zaire,
hvor indtagelsen af melk er meget lav, er det
over 90%, der har laktoseintolerance. I den
vestlige del af Asien, Pakistan og det nordlige
Indien er forekomsten omkring 30%, mens
den ellers ligger omkring 70-80% 1 asiatiske
lande. I Thailand og Vietnam ligger forekom-
sten ner 100%, mens den 1 Kina, Japan og
Korea ligger pa 70-80% (30).



Born (og voksne) med laktasemangel tdler ik-
ke laktose i for store maengder. Dvs. de taler
ikke at drikke melk ad libitum, men mindre
portioner mealk i lgbet af dagen tales af de fle-
ste, fx hvis melk indgar i sma maengder i
madlavningen. Undersggelser med blindede
tests (31-33) viser, at de fleste kan téle at
drikke et glas melk til morgenmaden og et til
aftensmaden, mens ikke blindede tests tidlige-
re tydede pa, at folk med laktoseintolerance
ikke kunne tale sa meget. Det kunne tyde pa,
at der ud over den fysiologiske forklaring pa
hvorfor malken ikke tales, ogséd er en psyko-
logisk faktor, der fremmer symptomerne.
Laktose findes primaert 1 malkeprodukter.
Yoghurt indeholder en mindre mangde lakto-
se end drikkemalk og andre melkeprodukter.
De fleste oste og smer indeholder kun ubety-
delige mangder laktose. Myseost (brun ost)
har et hejt indhold af laktose, mens blade oste
som fladeost og rygeost har et indhold pd et
noget lavere niveau. Laktose tilsaettes ogsd en
del industrielt fremstillet bagveerk, og sa
fremgar det af neringsdeklarationen. Valle
indeholder meget laktose, sa hvor det indgér i
en fodevare, kan der ogsa vere en del laktose.
Selv om bern har laktoseintolerance, vil det
vaere muligt for de fleste at fa dakket deres
calciumbehov med malkeprodukter alligevel,
blot ved at fordele indtagelsen i labet af dagen
og lade yoghurt og ost vaere en del heraf. Nar
bern ikke drikker melk eller spiser melke-
produkter, er der risiko for at fa for lidt calci-
um med kosten, iser i perioder hvor bern
vokser meget. Det m4 derfor 1 de tilfelde til-
rades, at der gives calciumtilskud.

2.2.6 Sukkersyge, hjertekarsygdom-

me og overvagt
Sundhedsplejerskegrupper navner i sporge-
skemaundersogelsen, at sukkersyge er set
blandt tyrkere, kurdere, irakere og palestinen-
sere, dog kun af 1 eller 2 sundhedsplejerske-
grupper. I hvilke aldersgrupper, sukkersygen
forekommer, fremgar ikke.
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Undersogelser fra bl.a. England (fx 34) viser,
at forekomsten er hej af type 2 sukkersyge
(NIDDM, ikke insulin krevende diabetes me-
litus), overvaegt og hjertekarsygdomme hos
indvandrere fra Indien og Pakistan. En hol-
landsk undersegelse (35) har vist, at overvegt
er meget udbredt blandt tyrkiske indvandrere.
En rapport fra en konference om fedme fra
WHO peger desuden pa, at der kan vare en
serlig genetisk disposition for overvagt
blandt en lang rekke folkeslag i bl.a. Ost-
europa og Mellemesten, hvilket i1 hejere grad
kommer til udtryk i form af overvegt, nar de
flytter til en vestlig storby, hvor kosten bliver
mere energirig, og manglende fysisk aktivitet
ogsa er en del af livsstilen. Samtidig er lav
social status ogsé en faktor, der kan associeres
til forekomst af overvaegt.

En undersogelse fra England (34) viste, at
sydasiatere havde taget de uheldige sider ved
den engelske kost til sig bl.a. de fede produk-
ter som chips og fede tilberedningsmetoder
som fx stegning. I Danmark findes ikke opgo-
relser over forekomsten af overvagt, hjerte-
karsygdomme og diabetes blandt etniske mi-
noriteter, men det ma formodes at vere om-
trent lige s udbredt som i andre vestlige lan-
de. Man skal vaere opmearksom pa, at der kan
vaere forskellig genetisk disposition for disse
sygdomme og lidelser i de forskellige kultu-
rer. Sédledes anslds pd baggrund af tal fra
England og Norge, at op mod 1/4 af de herbo-
ende pakistanere lider af type 2 sukkersyge.
Usund kost og livsstil med manglende fysisk
aktivitet fremmer fedme og sukkersyge, samt
folgesygdomme som hjerte- og karlidelser.
Det kreever derfor en aktiv indsats af den en-
kelte person at forebygge og behandle sukker-
syge af type 2. P4 Bispebjerg Hospital ved
Kebenhavn har man udviklet et meget inte-
ressant undervisningsprogram for pakistanske
patienter med type 2 sukkersyge, hvor der
netop er taget udgangspunkt i den pakistanske
kultur, herunder kostvaner (36).



2.3 Opsummering

To opgerelser over indleggelser pa hospitaler
viser, at det er de sma bern af etniske minori-
teter, der indlaegges hyppigere pa hospitaler
end danske bern. De er ikke indlagt i lengere
tid, og ud fra diagnoserne finder man ikke
umiddelbart en mulig forklaring. Der er ikke
registreret nogen kostrelaterede mangelsyg-
domme, men det kan skyldes, at der ikke sy-
stematisk er undersogt for jernmangelanaemi
og rakitis.

Nér sundheden hos 0-1 arige bern vurderes af
foreldrene selv, som 1 underseggelsen fra So-
cialforskningsinstituttet, er der stort set ikke
forskel pa hvor syge og raske etniske minori-
tets bern og bern af dansk herkomst er.

Spergeskemaundersggelsen blandt sundheds-
plejerskegrupper dokumenterer, at ensidig
kost er et problem som ses i alle de etniske
minoritetsgrupper. Generelt kan det dreje sig
om, at bernene far for meget malk, malke-
produkter og sede sager samt at overgangs-
kost introduceres sent. Trivselsproblemer ses
ogsa 1 de fleste grupper. Der kan veare tale om
spisevaegring og manglende appetit. Hvor ud-
bredt problemerne er, og hvor stor betydning
det har for sundheden er ikke belyst.

Jernmangel og rakitis er de mangelsygdomme
som sandsynligvis findes blandt smibern 1 de
etniske minoritetsgrupper. Den ensidige kost
gor det sandsynligt, at der opstir jernmangel,
og de fa undersogelser, der findes fra andre
lande peger i retning af, at bdde jernmangel
og rakitis findes bade blandt smébern og
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kvinder i forskellige etniske minoritetsgrup-
per. Men problemets omfang kendes ikke, og
sundhedsplejerskernes observationer kan ikke
dokumentere dette.

Blandt voksne indvandrere og flygtninge er
overvaegt, sukkersyge type 2 og hjertekarsyg-
domme udbredt, og voksne kan ligesom bern
have mangel pa jern og D-vitamin.

De kostrelaterede problemer (bade blandt
bern og voksne etniske minoriteter) er pro-
blemer som ses ogsé hos bern og voksne af
dansk herkomst. Men der er generelt indtryk
af, at problemerne er mere udbredt blandt de
etniske minoriteter, men det er ikke doku-
menteret.

Problemernes omfang kan kun dokumenteres
med egentlige kostundersogelser, kombineret
med undersogelser af ernzringsstatus blandt
de etniske minoritetsgrupper. Undersogelser-
ne bar vare reprasentative, og kraever - for at
vaere velgennemforte - viden om kostunder-
sogelsesmetoder og indholdet af naeringsstof-
fer 1 de fodevarer, der indgar i kosten, samt
indsigt 1 kostvaner og kulturerne blandt de
forskellige grupper. Vurdering af ernzrings-
status vil som minimum kreve maling af for-
skellige parametre i blodet.

Pa trods af at omfanget af problemerne ikke
er dokumenteret, er der ingen tvivl om, at der
er behov for vejledning om kost bade til bern
og voksne i etniske minoritetsgrupper.



3 Religionens indflydelse pa kostvanerne

De fleste religioner har regler for, hvad man
mé spise. Det varierer dog meget, i hvilken
udstrekning de religiose pdbud bliver fulgt,
og hvordan de ytrer sig i praksis i forskellige
lande og kulturer og hos forskellige personer.
Nogle er sterkt troende og efterlever alle
forskrifter, mens andre er troende, men efter-

lever ikke de forskellige forskrifter. Andre i-
gen vil fastholde visse forskrifter af vane og
ikke pa grund af religionen. Derfor ber man
vaere meget varsom med at generalisere og
med at definere en persons kostvaner pa
baggrund af vedkommendes religion.

3.1 Jodedom

Det Gamle Testamente tillader mennesket at
spise alle vegetariske fadevarer (1 Mos 1,29).
Men mennesker ma ikke spise al slags ked,
men kun kedet fra visse planteedende dyr:
Alle, som har spaltede hove og kloft i hovene,
og som tygger drov, md I spise (3 Mos 11,3).

Man ma fx ikke spise kameler, harer eller (...)
svinet, for det har ganske vist spaltede hove
og kloft i hovene, men tygger ikke drov; det
skal I regne for wurent. (3 Mos 11,7).
Kededende dyr, skaldyr og fisk, hvis skel
ikke kan fjernes, er ogsd forbudt (3 Mos
11,9).

Den vigtigste regel, nar man forbereder kod
til et maéltid, er at fjerne alt blod fra
dyrekroppen. Blodet betragtes som synonymt
med sjelen eller livet. Kod, som stadig
indeholder blod, kommer fra dyr, som ikke
anses for at vere helt dode. I folge Det Gamle
Testamente er det derfor forbudt at spise blod:

(...) Ingen af jer md spise blod; den fremmede,
der bor som geest blandt jer, ma heller ikke
spise blod. Hvem som helst af israelitterne og
af de fremmede, der bor som geest blandt dem,
som fanger noget vildt eller en fugl, der ma
spises, skal lade blodet lobe fra og deekke det
til med jord. For blodet er livet i alt kod, det
er dets liv (3 Mos 17,12-14).

Kun en shochet (en person med speciel ud-
dannelse inden for rituel slagtning) kan drabe
et dyr med mindst mulig smerte og derefter pa
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korrekt méde beftri kroppen for blod, sa kedet
bliver rent. Halspulsiren skares over med et
snit med en skarp kniv, hvorved dyret
omgéiende mister bevidstheden. Det fralobne
blod dakkes med jord, sia det bliver ubru-
geligt. Efter aftapning og rengering vaskes
kroppen med salt, sa alt resterende blod
flernes. Rettroende joder spiser ikke bag-
stykker op til 12. revelsben, med mindre
iskiasnerven og blodkarrene er fjernet. Kedet
vaskes igen. Derefter betegnes keodet som
"kosher", dvs. egnet til at spise. En anden
regel med hensyn til ked er, at det ikke ma
spises sammen med melk: Du ma ikke koge
et kid i dets moders meelk (2 Mos 23,19).

Baggrunden for denne regel er, at man ikke
vil aflive en kalv og dens moder. Man afliver
1 det hele taget ikke dyr, som stadigvak dier. I
praksis betyder dette, at alle kekkenting, som
bruges til kad respektive malk skal opbevares
serskilt, og at man venter med at indtage
mealk eller malkeprodukter fra fire til seks
timer efter, at man har spist ked.

Den vigtigste faste holdes under forsonings-
festen (Jom Kippur), den 10. dag i den 7.
maned ifelge den jediske kalender (4 Mos.
19,7). Den falder i september eller oktober.
Man afstar helt fra al mad, drikke og rygning i
et dogn og helliger sig andagtsevelser og
meditation. 24 timers faste overholdes ogsé i
forbindelse med hejtiden Thisha Be'an. Ifolge
den mundtlige tradition, der er nedfaeldet i
Talmud, skal man ved fire andre lejligheder



faste udelukkende i dagtimerne (sergedage-
ne).

Der er specielle madregler i forbindelse med
pasken (15. - 22. april ifelge den jediske

kalender). Den vigtigste regel er, at man ikke
ma have gaer 1 hjemmet og kun ma spise
usyret brad (matzah) i syv dage (2 Mos. 13,7).

3.2 Kristendom

Med den kristne lare forsvandt de fleste for-
bud mod fedevarer, og alle fedevarer blev er-
kleeret for rene:

Fatter I ikke, at alt det, som kommer ind i et
menneske udefra, ikke kan gore det urent?
For det kommer ikke ind i hjertet, men ned i
maven, og det kommer ud igen. Dermed
erklcerede han al slags mad for ren (Mark 7,
15-19).

Derimod kan kristne faste (Matt 6,16). Det Ny
Testamente giver ingen regler for fasten. Til
forskel fra jededommen og islam praktiserer

man ikke total faste i kristendommen. I stedet
afstar man fra at spise visse foadevarer pa visse
dage. Rituel faste praktiseres af flere kristne
retninger. Katolikker undgér at spise ked fra
varmblodige dyr om fredagen og 40 dage
inden paske. De ortodokse undgér ked og
kadprodukter, fedt og vin, de spiser intet for
middagen og begrenser mangden af mad
eller faster onsdag og fredag, enten hele aret
eller 40 dage for paske, i paskeugen, 1. - 27.
august, 29. august - 11. september, 14. - 27.
september, 14. - 27. november og 24. decem-
ber - 6. januar.

3.3

Islam

Nogle af forskrifterne 1 Koranen er skrevet
med udgangspunkt i mdden man levede pa i
den tid, hvor Koranen er skrevet, hvilket ogsa
gaelder for mange andre religiose skrifter. Et
eksempel er, at kvinder efter en fodsel er ure-
ne og skal holde sig inde 40 dage.

Muslimer betragter det for enskvardigt at
dele et maltid med andre. Selve samvaret om-
kring et maltid anses for en velsignelse ifolge
Koranen og en bekreftelse af fallesskabet i
familien og mellem venner.

Reglerne for fodevarer inden for islam er ikke
sa komplicerede som inden for jodedommen.
Det er fx tilladt at spise alle gronsager og alle
produkter fra havet inklusive skaldyr (Ko-
ranen 5,97). Dog anses blod og svineked for
at veere urent og er derfor forbudt:

Forbudt for jer er det selvdode og blod og
svinekod og det, et andet navn end Allahs er
pakaldt over (ved dets slagtning), og det kval-
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te og det, der er dreebt med sten eller stav, og
det, der er dreebt ved fald, og det ihjel-
stangede og det, som de vilde dyr har cedt af -
og det, som er ofret pad et alter (til afguderne)
(Koranen 5.,4).

Dyret skal slagtes ved, at halspulsaren skares
over, samtidig med at man udtaler ordene "i
Guds, den barmhjertige forbarmeres navn" for
at understrege, at dyret ikke er et hedensk
offer. Dyr, som slagtes af joder eller kristne,
kan ogsa spises under forudsetning af, at
Guds navn ne@vnes i1 dedsejeblikket, og at blo-
det er tappet. Derefter er kedet halal, dvs.
tilladt. Det er derimod forbudt at spise ked,

som er slagtet af hedninge.

Om en muslim felger svinekedsforbudet i
yderste konsekvens, er meget individuelt. Et
stort problem i Danmark for mange muslim-
ske familier er, at mange madvarer kan inde-
holde svineprodukter som fx animalsk fedt,
gelatine/husblas og en rekke tilsetningsstof-



fer, som bruges som emulgatorer eller fortyk-
ningsmiddel. En del chips, bred, kager, mel-
kedesserter, margarine, kedprodukter, slik og
vitaminpiller kan siledes indeholde svinepro-
dukter.

Nogle moskeer har lister over madvarer i
Danmark, man skal undgd som muslim. Det
gaelder om at kunne bruge varedeklarationen
pa den feerdiglavede madvare rigtigt. I pjecen
”Mad uden dyrefedt” fra Fedevaredirektoratet
findes oplysninger om dette.

Islam advarer ogsd imod vin: O [ som tror,
vin og lykkespil og gudebilleder og pile (til
lodkastning) er ikke andet end urenhed, et
Satans veerk. Undgd det da (...) (Koranen
5.91).

Alle sunde, voksne muslimer skal 1 en maned
hvert ar faste i dagtimerne:

Ramadanmdneden er den, i hvilken Koranen
blev dbenbaret (...). Derfor skal den, som er
vidne til denne mdned, faste i den. Men den,
som er syg eller pd rejse, (skal faste) det
(samme) antal af andre dage (...) spis og drik,
indtil morgenradens hvide trad kan skelnes
fra dens sorte trad, og fuldend sa fasten til
natten (falder pa) (Koranen 2,186-188).

Ramadanen (fastemaneden) indtraeder 10 da-
ge tidligere hvert ar, idet den muslimske ka-
lender folger ménens bevagelse. Man ma ik-
ke spise, drikke, ryge, spise eller injicere me-
dicin 1 dagtimerne. Der star navnt flere grup-
per i Koranen, der ikke skal overholde fasten.
Det galder bern under skolealderen, gravide
og ammende kvinder, syge og svage eller rej-
sende. Det tolkes meget forskelligt. Som regel
vil gelde, at det er haram (forbudt) for kvin-
der at faste de forste 40 dage efter en fodsel
og nar de har menstruation (sa leenge en kvin-
de bleder, anses hun for at vare uren).

Enhver handling en muslim skal foretage, kan
males pa en moralsk skala bestdende af fem
kategorier: Wadjib (obligatoriske), musta-
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habb (anbefalelsesverdigt), mubah (det tilla-
delige) og makruh (misbilliges) og det abso-
lutte forbudte haram. Der kan vare forskelli-
ge opfattelser af, hvilken kategori en specifik
handling herer til, men de fleste ortodokse
muslimer vil tage det for givet at stille sig selv
spergsmalet og handle derefter. “Larde” kan
sporges til rads, hvis man er usikker pd, hvor
en handling herer til (1,2).

Born skal lere at faste inden puberteten, hvil-
ket kan foregd ved, at de over sig ved fx at
faste i kortere intervaller, 4-6 timer om dagen
eller faste i faerre dage (den sidste dag 1 fasten
er meget vigtig).

For ammende kvinder er der forskellige hold-
ninger til, om de kan/skal faste. Nogle steder i
Somalia gelder, at ammende kvinder ikke fa-
ster, hvis barnet er under 6 maneder. Er barnet
over 6 maneder ammes morgen og aften, og
barnet far tilskud for resten, og kvinden faster.
Hvis en voksen ikke faster pga. en af nevnte
arsager, skal han/hun senere pé aret gennem-
fore en faste. Her vil der igen vare variatio-
ner. Nogle velger fx at faste en bestemt uge-
dag i en lang periode og ikke en sammenhan-
gende periode.

Islam er den eneste religion, der har regler om
brystmalk, menneskets forste fode: Og madre
skal amme deres born to fulde dr (Koranen
2,234).

Hvis den biologiske moder ikke kan amme,
har barnet ret til at f4 malk fra en anden
kvinde. Brystgivningen skaber et "malke-
band" imellem barnet og den kvinde, der am-
mer det. Dette forhold betragtes som helligt.
Ammen anses for at blive barnets moder
"igennem melken". Som felge heraf er der
incesttabu imellem det barn, kvinden har givet
malk og hendes egne barn, som hun ogsé har
ammet (Koranen 4,27). Dette indebarer, at en
muslimsk kvinde har en forpligtelse til at leere
de bern, som far hendes melk, at kende, idet
disse bern bliver hendes "melkebern".



I islam har profeten Muhammad udtalt, at
honning er en af de tre ting, der kan helbrede
og forebygge sygdom, hvorfor nogle medre
giver honning som det forste til et nyfodt
barn. (I Danmark frarader Sundhedsstyrelsen,
at bern under 1 ar far honning som folge af ri-

siko for botulisme, se Anbefalinger for spad-
barnets ern@ring, Sundhedsstyrelsen 1998).

I islam bruges dadler til at bryde fasten, og
dadler vil ogsad kunne vare det forste et ny-
fodt barn far i munden.

3.4 Asiens storste religioner

Buddhisme og hinduisme er to af Asiens
storste religioner. Disse religioner adskiller
sig p4 mange mader veasentligt fra de mono-
teistiske religioner, dvs. jodedom, kristendom
og islam. Sammenlignet med monoteistiske
religioner, som baserer sig pd abenbarelser,
der er samlede i Bibelen eller Koranen, og
som giver rimeligt konkrete regler, er kilderne
til  religionsudevelse 1 hinduismen og
buddhismen flere. Det er derfor svert fx at
finde vers med tilsvarende klare budskaber
om valg af fodevarer. Vegetarisme og
atholdenhed, hvad mad angar og periodisk
faste, er vigtige indslag i buddhismen og
hinduismen.

3.4.1 Buddhisme

Der er to begreber inden for buddhismen, der
fremmer vegetarisme. Det er karuna (med-
lidenhed) og karma (opfersel, handling). Be-
grebet karuna indebearer, at livet skal be-
skyttes. Begrebet karma udelukker alle hand-
linger, som kan fore til ihjelslaning. At
tilslutte sig buddhismen medferer tre faser,
som ligner kristendommens dab og konfir-
mation. Den forste fase er at bekraefte
Buddhas lare. Den anden fase er at aflegge
de fem lofter. Disse fem lofter er ikke at dree-
be, ikke at stjele, ikke at lyve, ikke at begd
seksuelle forbrydelser og ikke at bruge
rusmidler. Den tredje fase indebarer aflaeg-
gelse af bodhisattva lefterne, hvor man for-
pligter sig til at forsvare alle levende vesener.
Den, der har aflagt de fem lofter, kan velge at
blive vegetar. Men der findes dem, der bliver
ved med at spise kod fra dyr, som andre har
slagtet. Efter anden fase skal man ogsa holde
sig fra alkohol og andre rusmidler. Den tredje
fase forpligter til at veere vegetar eller vega-
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ner. I veganerkosten udelukkes foruden ked
og fisk som hos vegetarer ogsa melkepro-
dukter og @g. Hvordan dette praktiseres, vari-
erer landene imellem. Kinesiske buddhister,
som er kommet til tredje fase, spiser vegan-
kost, der tillige udelukker alle typer log.
Forskellige former for faste forekommer ogsa
inden for buddhismen, men forskellene
mellem landene og forskellige omrader er
ganske store.

3.4.2 Hinduisme

Hinduismen har ikke en enkelt grundlaegger
og baserer ikke sin lere pa noget enkelt, af
alle anerkendt helligt skrift. Hinduismens
normsystem er baseret pd det princip, at
forskellige kategorier mennesker skal folge
forskellige regler af etisk og rituel karakter, fx
madregler. Den vigtigste type tekster, som
redegor for hinduismens normsystemer,
kaldes Dharmashastra ("lereskrifter om nor-
mer"). Her beskrives ogsa hvilke madregler,
der skal folges af medlemmer fra de fire
sociale hovedkategorier (varna, "stand") i de
forskellige stadier af livet. Madreglerne hen-
ger sammen med forestillinger om, hvordan
maden kan formidle (rituel) urenhed. Det vig-
tige er ikke blot, Avad man spiser, men ogsa
hvem der har tilberedt maden, og sammen
med hvem man spiser den. Individets rituel-
moralske ("renhed") status pévirkes af alle
disse faktorer, dvs. mennesket er, hvad det
spiser. Man ma ikke spise mad, som er tilbe-
redt af en, der er "uren" i forhold til en selv,
eller spise sammen med sddanne personer.
Mad, som andre har spist af, formidler
urenhed; man undgar madrester, fordi de er
urene. Der er dog undtagelser: Sméberns
madrester er ikke urene; rester fra hellige



personers og guders maltider formidler vel-
signelse.

Til den centrale del af hinduismens norm-
system herer ahimsa ("ikke-vold"), princippet
om ikke at skade eller dreebe andre levende
vaesener. Strengt overholdt indebarer ahimsa
en konsekvent lakto-vegetarisk holdning til
kost, dvs. at ked, fisk og &g undgis. Mange
atholder sig fra at spise visse gronsager, fordi
deres rede farve giver associationer til blod,
fx tomater og redbeder, eller betragtes som
meget "varme" fodevarer (se naste kapitel).
Ghi (klaret smor) anses for at vaere det fineste
levnedsmiddel. Det anvendes bade ved
religiose ritualer og ved tilberedning af mad.
Mad tilberedt med ghi kaldes for pakka. Den
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bruges som festmad og anses ikke at formidle
urenhed pd samme made som den hver-
dagsmad (kachcha), der er tilberedt med vand
alene (uden ghi), fx ris eller chapati-bred.
Mange hinduer kompletterer grensagerne og
malkeprodukterne med @g og fisk. Et stort
antal hinduer spiser ogsd kylling og lam-
mekod (i Indien sedvanligvis gedeked). Man
holder sig fra svineked (grisen er et urent
dyr), og okseked er som regel strengt forbudt.
Forbudet mod okseked hanger sammen med
forkerligheden for melkeprodukter og
brugen af ko-urin som rengeringsmiddel:
koen er ren og ukreenkelig. Okser og keer ma
altsé ikke slagtes af hinduer, og det at spise
okseked indebarer ekstrem urenhed. Det er i
denne betydning, koen er "hellig".



22



4 Sundheds-/sygdomsopfattelsers indflydelse pa kostvaner

Den mad, man velger at spise er dybt forank-
ret 1 social identitet og kultur. Mad sattes og-
sa gerne 1 forbindelse med sundhed, men ofte
pa forskellige méder i1 forskellige kulturer.
Det kan give anledning til misforstaelser og
problemer, nér der skal gives kostvejledning,
nar man har forskellige teorier om, hvad der
er sundt og rigtigt at spise.

En dansk sundhedsplejerske radgiver eksem-
pelvis en pakistansk mor i at give hendes barn
jerntilskud fra barnet er 6 til 12 maneder. Den
pakistanske kvinde felger ikke radet, fordi
hun er bekymret over, at hendes barn vil fa
for meget varme tilfort og blive sygt. En
iransk mor forteller sundhedsplejersken, at
hun ikke ensker at give sit barn fisk, s& lenge
barnet fir meget mealk, idet bade melk og
fisk er kolde fodevarer. For mange kolde fo-
deemner kan gere barnet sygt med opkast og
diarre. I folge moderens kultur skal man serge
for, at barnet fir lige mange kolde og varme
fodevarer. Et tredje eksempel er beskrevet af
sundhedsplejerskerne Saida Sonne og Inger
Jacobsen, hvor en gruppe pakistanske kvinder
sporger til, hvorfor hospitalet serverer kold
mealk og juice til kvinder, der lige har fodt.
De pakistanske kvinder mener, at det giver
problemer med maven, og man kan risikere at
fa underlivsbetendelse. Deres forklaring er, at
barselskvinder er 1 en kold tilstand, hvor
kroppen méd have tilfort varme fodemidler.
Derfor kan der fx serveres mandler, varm
mealk og honning i stedet for. Umiddelbart
virker disse opfattelser underlige pa en dansk
sundhedsplejerske, der er opvokset og uddan-
net i en kultur domineret af den biomedicin-
ske tankegang (den vestlige medicin).

En del sundheds/sygdomsopfattelser inddra-
ger kostens betydning. I den biomedicinske
tradition har kosten dokumenteret betydning
for forebyggelse af visse sygdomme. Fx
mindskes risikoen for at wudvikle hjer-
te/karsygdomme og visse kraeftsygdomme
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ved at nedsatte fedtindholdet 1 kosten og ved
at spise varieret af frugt og grent i store
mangder. [ forbindelse med andre opfattelser
af sundhed/sygdom er der tale om andre éar-
sagssammenhange, hvilket beskrives 1 dette
kapitel.

Mange mennesker kan ikke geore rede for,
hvorfor det er sundt og godt at spise noget
frem for andet. Det er overleveret til dem via
deres opdragelse, og bliver en naturlig hand-
ling, de foretager, uden at kende til de bag-
vedliggende begrundelser. Maske kan de hu-
ske noget om, at deres mor eller andre har
fortalt, hvad der er godt at spise.

Generelt kan siges, at sundheds/sygdoms-
opfattelser er dynamiske og @ndrer sig over
tid bade 1 befolkningen som helhed og hos det
enkelte menneske. Nogle mennesker pdvirkes
hurtigere af samfundet og den kultur, som de
er omgivet af fx gennem reklamer og super-
markedernes udvalg, mens andre i leengere tid
vil fastholde traditioner og den kultur, de er
vokset op med. Nogle mennesker er méske
ikke sa bevidste omkring det, men de fasthol-
der traditioner uden at tenke narmere over
det. I en undersogelse blandt detre af indvan-
drerfamilier forteelles om en ung kvinde, der
siger, at hun ikke tager hensyn til det med
’kold og varm”, men alligevel tilberedte hun
kosten, s& den passede ind i teorien om, at
maden skal tilpasses efter den tilstand, hendes
krop havde, for at genskabe balance i1 krop-
pen.

I de fleste kulturer er det ligeledes normalt at
veksle mellem de forhandenvaerende traditio-
ner. Ogsd mange danskere vil veksle mellem
de overleverede husrad, og de rad som sund-
hedspersonalet giver. De lidelser som biome-
dicinen erfaringsmessigt ikke kan gere ret
meget ved, prever mange at fa athjulpet ved
at henvende sig til zoneterapeut eller andre
“alternative behandlere”. P4 den made kom-



binerer danskere ogséd forskellige traditioner,
som pa det teoretiske niveau indbyrdes er for-
skellige. Det kaldes medicinsk pluralisme.

I det folgende beskrives kort tre naturalistiske
opfattelser af sundhed/sygdom, hvor kosten
har stor betydning. Der er tale om komplice-
rede systemer og sammenhange, som her
fremstilles meget forenklet. Derfor kan det
blot bruges af fagpersoner i forbindelse med
kostvejledning som udgangspunkt for at kom-
me 1 dialog om emnet. Det skal gores varsomt
og med forstaelse for, at det sker i kon-
kurrence med andre opfattelser. Det er vigtigt,
fx néar en sundhedsplejerske skal vejlede om
kost, vitaminer og mineraler, at hun ved, at
der kan ligge forskellige ting til grund for, at
en mor siger, at hun ikke vil give jerndriber
til sit barn. Det er her sundhedsplejerskens
vejledning tager udgangspunkt, men hun skal
selvfolgelig oplyse/raddgive udfra dansk viden
og anbefalinger.

Forskellen pa det naturalistiske medicinske
system og det biomedicinske system er bl.a.,
at krop og sjl ikke kan skilles ad i det natu-
ralistiske system. I stedet for at finde symp-
tomer hos patienten, er man her mere interes-
seret 1, om patienten er i balance eller ej. Syg-
dom opstér, nir kroppen er i ubalance. Det
betyder bl.a., at det ikke er s& afgerende, hvor
man har ondt, men at man har ondt i kroppen.
Modsat i biomedicinen, hvor det er vigtigt at
forteelle pracist, hvor man har ondt. Oprinde-
ligt har alle tre naturalistiske opfattelser ud-
gangspunkt 1 kold/varm-princippet, hvor
madvarer bliver delt op i1 kolde og varme ka-
tegorier. Denne klassificering har ikke noget
at gore med madens temperatur, men beskri-
ver hvilken indvirkning maden har pa krop-
pen.

De tre naturalistiske opfattelser, der omtales
her er den graeske (Unani i Tibb), den indiske
(Ayurveda) og den kinesiske. Udbredelsen af
disse systemer er forsegt listet her:

24

Det greeske er mest udbredt. Det opstod i
Grakenland, men blev spredt via den muslim-
ske ekspansion til Tyrkiet, Iran, Afghanistan,
Pakistan, Indien, Malaysia, dele af Indonesi-
en, langs den afrikanske Middelhavskyst og
til Spanien. Spanierne tog systemet med til
Latinamerika.

Det indiske er udbredt i Indien, Nepal, Sri
Lanka og dele af Pakistan.

Det kinesiske er udbredt i Kina, Korea, Japan,
Thailand, Vietnam og de omkringliggende
omrader.

Systemerne er blevet udviklet forskelligt efter
den kultur og religion, som teorien skulle til-
passes. | dag er biomedicinen néet til de fleste
lande, men flere steder bliver den brugt pa li-
ge fod med de andre systemer, og ikke som
den eneste made at behandle sygdom pa. Det
betyder, at mange flygtninge og indvandrere
vil kende og vere pavirket af den biomedicin-
ske tradition eller elementer deraf, isaer hvis
de kommer fra en storby og har en uddannel-
se.

Foruden det biomedicinske og det naturalisti-
ske system findes et tredje nemlig det perso-
nalistiske system, der ligger op af det natura-
listiske system ved at have fokus pa, om
kroppen er i balance. Det specielle ved syste-
met er, at arsagen til sygdom péferes et men-
neske af udefra kommende kraefter. Hvad der
ellers sker i kroppen hentes mest fra det natu-
ralistiske systems teorier, men kan ogsd vaere
fra det biomedicinske systems. Forskellen er,
at det er udefra kommende krafter, som ska-
ber ubalance, og at der md geres noget mod
disse krefter, for behandlingen af personen
kan begynde. Det betyder, at det personalisti-
ske system normalt ikke str i modsatning til
det naturalistiske system, mens det biomedi-
cinske system ofte vil betegne personalistiske
arsagsforklaringer som overtro. Til det perso-
nalistiske system herer troen pa magi, hekseri,
guds straf , “det onde gje” og lignende. “Det



onde gje” og skabne tro/overtro omtales af-
slutningsvis 1 dette kapitel.

Tabuer (forbud, noget man ikke ma gere) fin-
des i alle kulturer. Mad er i hgj grad omfattet
af tabuer. I alle samfund er der en rekke fo-

devarer, der anses for udelukket at spise,
mens det i andre samfund maske anses for
hverdagsmad eller en delikatesse. Der gores
ikke yderligere rede for tabubelagt mad her
(se afsnittet om religion).

4.1

Det naturalistiske system

41.1 Ayurveda - medicinen
Ayurveda er den @ldste medicinske skole.

Den er knyttet til hinduismen og indisk filoso-
fi.

Det er vigtigt, at behandlingen sattes ind for
symptomerne optreder. Det betyder, at alle
m4i have et tet og kontinuerligt forhold til ud-
overne af systemet, der kaldes Vaidas. Der
indgér tre former i behandlingen: medicinsk
behandling (urter og grensagsatkog), diztbe-
handling og praktiske hjelpemidler.

Grundtanken er, at den fysiske krop og den
psykiske sjel er knyttet sammen. Krop og
psyke skal vare 1 balance, ellers opstir syg-
dom. Nar kroppen er i balance, vil maden,
man indtager, blive naturligt nedbrudt og om-
dannet, forst til lymfe, sa til blod, sa til musk-
ler, til fedt, videre til benmarv, sa til uterine
sekreter og til sidst til sed (kvinder har ogsa
sed) for sd at forlade kroppen i form af af-
faldsstoffer. Tre elementer pavirker denne
for-brending, nemlig vand, ild og luft. Disse
elementer tilfores kroppen gennem maden.

Gennem maden vil man kunne opretholde el-

ler genskabe balancen i kroppen:

e Vandelementer: Frugt, gronsager og ris.
De har ogsé en kold funktion.

o Ildelementer: A£g, kad, malk, skaldyr, al-
kohol og krydderier. De har ogsd en varm
funktion.

¢ Luftelementer: Belgfrugter, log og fisk.
De har ogsé en transportregulerende funk-
tion.

Kvinden er i graviditeten i en “varm” tilstand.
Hun skal derfor undga varme og meget kolde
madvarer. Nar barnet er fodt gir kvinden over
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1 en kold tilstand, og hun far traditionelt ser-
veret en suppe indeholdende hvidleg, peber,
ingefaer og log. Kvinden er i en kold tilstand
ca. 1 maned efter fodslen (40 dage) og sa
leenge hun ammer, befinder hun sig ogsé i en
kold tilstand. I denne periode ma kvinden ik-
ke spise friske fisk og frugt, iseer ananas skal
undgas.

4.1.2 Unani (-i- Tibb)

“Unani” betyder jonisk eller gresk, og “Tibb”
betyder medicin. Det er betegnelsen pa en
medicinsk teori og praksis, der er udbredt i
dele af den islamiske verden. I Pakistan kal-
des udeverne “hakimer”. Hakimer findes bade
1 byerne og pa landet, og de har ofte en ud-
dannelse. Unani teorien bygger pa muslimsk
filosofi med reodder til det graeske naturalisti-
ske system, og Unani var i sin oprindelse ikke
en religios medicin. Teorien legger meget
vaegt pa forebyggelse af sygdom.

Kroppen bestér af fire vaesker. De fire vesker
er blod, slim samt gul og sort galde. De fire
vasker skal vare 1 indbyrdes ligevagt. Hvis
en af dem far overtaget, vil der opstd symp-
tomer. Hvert enkelt individ har sit unikke
temperament, der er bestemt af kropsvesker-
ne. Kropsveskernes kvaliteter er i forskelligt
omfang forbundet med varme og kulde, fug-
tighed og terhed.

Varme og kulde spiller en storre rolle end
fugtighed og terhed, der ikke vil blive beskre-
vet nermere her. Om man er varm eller kold
pavirkes dels af det personlige temperament
og dels af de ydre faktorer sdsom temperatur,
fysisk aktivitet og andet. Kosten indtager en
ganske sarlig placering 1 varme/ kulde balan-



cen. De forskellige madvarer kan besidde var-
me og kolde egenskaber, ligesom de ogsa kan
have egenskaberne fugtighed og terhed. Via
kosten kan kroppens balance genoprettes.
Varme/kulde-balancen andres gennem livet,
smd bern har fx tendens til at vaere varme.

Kvinder er i1 graviditeten 1 en varm tilstand.
De skal derfor undgd varme madvarer. Der er
stor forskel fra egn til egn pa hvilke fodeva-
rer, der betegnes som varme, og hvilke der er
kolde. Kombinationer og tilberedningen af
fodevarer vil ogsd have en betydning for ind-
delingen. Nesten al vestlig medicin vil veare
varm. Det galder ogsa vitamin- og mineraltil-
skud. Nar kvinder har fodt, kommer de i en
kold tilstand, og de far traditionelt serveret
noget varmt. I dele af Pakistan kan det vaere
nedder, smor og gurkemeje kogt sammen. Li-
banesiske kvinder forteller, at de far suppe
kogt pd ked med krydderier (fx kanel) eller te
efter en fedsel. Kvinder er i en kold tilstand
ca. 1 maned efter fodslen (40 dage), og am-
mende kvinder befinder sig ogsé i en kold til-
stand. I den periode ma de ikke drikke koldt
vand eller frugtjuice.

4.1.3 Kinesisk medicin (Yin og Yang)
Et generelt treek i kinesisk traditionel medicin
er, at kroppen opfattes som en ligevagtsorga-
nisme.

I kroppen findes en energi, universets energi,
der er udgangspunkt for alt liv. Chi hedder
energien, og i kroppen strommer Chi i baner,
der kaldes meridianer. Strommer energien frit,
er der balance i kroppen.

Krefterne 1 menneskets indre samler sig pa en
made i to modsatte poler Yin og Yang:

Yin Yang

kold varm

feminin maskulin
passiv aktiv

udvidet sammentrukket

For at man kan holde sig sund og rask, skal
man 1 sin kost serge for at opretholde en har-
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moni og ligevaegt mellem Yin og Yang. Uba-
lancen giver sig udslag i sygdom, og for at
genoprette balancen md man indtage noget,
som er kendt for at indeholde modsatte verdi-
er af det, som man har faet for meget af.

Der findes ingen eksakte regler for, hvilke
madvarer, der er kolde, og hvilke der er var-
me. Oplevelsen af madvarer som kolde og
varme er individuelle og athanger af den in-
dre balance. Der kan vere store variationer
fra person til person. Der er imidlertid visse
generelle retningslinier:

e Energirige og proteinrige madvarer, ofte
sterkt krydret og med kraftig smag klassi-
ficeres som varmt.

e Vandholdige (med lavenergiindhold)
madvarer (inkl. urtete) klassificeres som
koldt.

e Neutrale madvarer og af disse anses ris
for at veere vigtigst.

Der er konflikt mellem kravet om, at spise
varm og ter mad efter en fodsel af hensyn til
moderen, og kravet om at spise kold mad og
drikke rigeligt af hensyn til amningen. Kvin-
der skal spise varme og terre fodevarer efter
en fodsel, da de er 1 en kold tilstand. Denne
tilstand varer omkring en méaneds tid efter
fodslen. Derimod er et nyfedt barn relativt
varmt og balancen ma oprettes med kold mad.
Kolde madvarer gor kvindens malk keligt, og
det er mere naringsrigt end varm melk. I en
norsk undersggelse fandt man, at nogle fa af
kvinderne, der medvirkede 1 undersogelsen,
havde lgst dilemmaet ved at amme mindre
den forste maned, hvor de skulle spise varmt
og tert. De havde sd givet komelk og grod i
den periode. Efter en méned begyndte de sé at
amme mere. Andre kvinder ansé det ikke for
at vaere skadeligt for barnet, at de i den forste
méned havde indtaget varme og terre fodeva-
rer, fordi det var en kort periode, og derefter
havde de vaeret pdpasselige med at spise kold
mad.



Overdrivelse af enten varm eller kold mad
kan fore til forskellige tilstande og sygdomme
hos et barn, og derfor md man give barnet
mad, der modsvarer tilstanden. Fx kan over-

drevent varme madvarer medfere forstoppel-
se, rastleshed, udslet eller knopper. Mange
kolde madvarer kan medfere diarre, hoste el-
ler hojt blodtryk.

4.2 Det personalistiske system

4.2.1 Skabne tro og troen pa ander
Sygdom kan skyldes eller forarsages af
Gud/Allah, Djevlen ander eller forfaedre.
Mennesker har dermed ingen indflydelse pa
sygdom eller ulykker, og de kan saledes ikke
forebygges, men man kan beskytte sig imod
de onde kraefter. Det er Guds/Allahs vilje, nar
man bliver syg, og det er op til dem at helbre-
de. Mundtlige overleveringer om &nder og
troen pa, at nogle mennesker kan kaste onde
gjne har veret fremherskende i mange kultu-
rer og findes endnu mange steder.

Ander er beskrevet i Koranen, som “jinner”
(arabisk). Det er onde ander, der er usynlige,
men de har visse menneskelige egenskaber.
De kan veare direkte drsag til sygdom og i
nogle tilfeelde sl& mennesker ihjel. I mange
kulturer vil kvinder traditionelt opfattes som
vaerende urene og meget sarbare den forste
méned efter fodslen, og de skal holde sig in-
dendere. Perioden har ogsd et navn 1 flere
kulturer, fx hedder den pd tyrkisk