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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".
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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:
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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: “Lohusa”.
Der er ofte forbundet helt specielle kosttradi-
tioner til denne periode, se ovenstaende. De to
folgende beskrivelser af onde ander knytter
sig ogsa til denne periode, hvor spadbarnet
ligeledes er meget sarbart.

“Alkarisi” eller “Albasmasi”

Er det tyrkiske ord for en fodselsheks, der kan
angribe bade mor og barn 1 op til 40 dage ef-
ter fodslen. Heksen kommer ofte i marke, og
nar mor og barn er alene. Den far kvinden til
at sove, og stikker hinden ind i kvindens
mund og traekker leveren eller lungerne ud.
Kvinden mé derfor ikke vaere alene. Andre
ting, der beskytter mod heksen, kan vere at
have lyset tendt om natten eller at have Ko-
ranen, amuletter eller en skarp genstand under
hovedpuden.
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“Pham Nhan”

Er et vietnamesisk ord for en ond 4nd. Anden
skader kvinderne, og ger bern syge eller
stjeler dem. Det er isar barselskvinder og ny-
fodte bern, der er udsatte. Man kan beskytte
sig mod anden pa samme méde som tidligere
beskrevet med amuletter, kleede barnet pa i
gammelt toj og/eller dekke barnets fontanelle
med en hat, da den blade plet gor det lettere
for en and at komme ind og ud.

4.2.2 “Det onde gje”

Det onde gje er en ubevidst skadelig kraft 1
mennesker, som virker gennem blikket, ofte
kvinders blik. Det er en forestilling, der har
eksisteret meget lenge, og den har varet ud-
bredt i store dele af verden blandt jeder, krist-
ne, muslimer, hinduer og andre. I dag er den-
ne opfattelse stadigveek udbredt, bl.a. 1 nogle
muslimske lande. P4 arabisk kaldes “det onde
oje”: “El &yn” og pd tyrkisk: “Nazar”. Det er
iseer kvinder, som ikke selv har bern, der kan
kaste “det onde gje” pa et barn.

Det onde gje sxtter sig pa barnet og giver
sygdom. Det kaldes ogséd misundelsens gje.
Blikket og eventuelt rosende ord aktiverer de
onde krefter. Born er sarligt udsatte for at
blive ramt af “det onde gje”. Der er flere méa-
der, at beskytte barnet mod “det onde gje”. Fx
kan man skjule barnets skenhed ved at klede
det pd i gammelt toj, give barnet et grimt
navn, tegne barnet i ansigtet, heenge amuletter
pa barnet (“Bld ejne” er tyrkiske amuletter)
eller have en metalting liggende 1 vuggen.

I bogen “Pakistanske indvandrerkvinder for-
teller” beretter nogle kvinder, at det ikke gor
noget, at fx sundhedsplejersken roser deres
barn. De ved, at der ikke er samme tradition 1
Danmark, og at sundhedsplejersken derfor ik-



ke roser barnet af ond vilje. Andre af de inter- plejersken roser barnet. S& man er nedt til at
viewede pakistanske kvinder mener, at “det forhere sig 1 den enkelte familie, hvilken be-
onde gje” rammer deres barn, hvis sundheds- tydning det har for dem.
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5 AEndringer i kostvaner ved migration

5.1

Indledning

Migration pavirker de traditioner og vaner,
som flygtninge og indvandrere har med sig.
Ikke alle reagerer ens. Nogle vil i vid ud-
streekning fastholde traditioner og vaner, an-

dre inspireres hurtigt af de vaner, det nye land
har, og nogle mister fuldstendigt normer og
vaerdier omkring mad og maltidsvaner.

5.2

Amning

En undersogelse (1) fra Socialforskningsin-
stituttet af bern fedt 1 1995 viste, at for 91%
af bern fra etniske minoriteter mod 96% af
danske bern lykkes det at etablere amning.
Bortset fra somaliske medre, lykkes det lidt
sjeldnere at etablere amningen hos andre na-
tionaliteter end hos danske. Det ser desuden
ud til, at efter 3 maneders alderen falder an-
delen af barn, der fortsat ammes lidt hurtigere
hos minoritetsbern end hos danske bern. I
overensstemmelse med en tidligere underse-
gelse af 398 barn 1 Kebenhavns kommune fra
1992 (2), er der ikke tale om sikre eller mar-
kante forskelle pa ammevarighed. Sundheds-
styrelsen anbefaler, at spedbern udelukkende
ammes til 4-6 maneders alderen, men da det
ikke fremgar af undersogelsen fra Social-
forskningsinstituttet, hvor mange der ammes
henholdsvis fuldt ud og delvist, er det ikke
muligt at vurdere resultaterne pracist i for-
hold til anbefalingen. Da de danske spedbern
ikke 1 tilstreekkeligt omfang ammes fuldt ud,
og der stadig er behov for at forbedre vilkére-
ne for amningen af danske bern, kan underse-
gelsen tyde pd, at der er brug for mindst lige
sd megen stotte og vejledning til medre fra de
fleste andre kulturer.

En undersogelse fra 1995 fra Rinkeby ner
Stockholm 1 Sverige (3) har set mere detalje-
ret pd ammeforlobet blandt forskellige ind-
vandrergrupper og flygtninge, og netop fundet
generelle forskelle i forhold til amningens
leengde og brug af tilskud til amningen blandt
grupperne. Saledes har de efterfelgende kun-
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net dele indvandrergrupperne op i folgende
grupper.

1. Ammer lenge, sjeldent tilskud, f4 holder
op med at amme for 4 maneders alderen
(Eritrea, Nordafrika, Irak, @Qvrige Asien,
Mellemgsten (Libanon og Syrien)).

2. Ammer lange, begynder med moder-
melkserstatning tidligt, f4 holder op med
at amme for 4 méneders alderen (Somalia,
Ovrige Afrika, Tyrkiet).

3. Ammer kort, sjeldent tilskud ved to ma-
neders alderen (Greekenland, Latinameri-
ka, Sverige, Iran, Osteuropa, Finland).

Indvandrergruppernes ammemenster ligner
grundleggende de monstre, der kendes fra de-
res oprindelsesland. Men andre svenske un-
dersegelser (4, 5) viser, at de oftest ammer i
kortere tid, end de ville have gjort i hjemlan-
det.

Undersogelser 1 andre lande har givet lignen-
de resultater. En norsk undersogelse af bern
fodt 1 1991 og 1992 viser et amningsforleb for
tyrkiske indvandrere svarende til den svenske
beskrivelse (6). Flere undersogelser blandt
sydestasiatiske indvandrere 1 USA viser, at
ammeperioden generelt er kortere end i deres
oprindelseslande (7).

Kvalitative studier og erfaringer fra sund-
hedspersonale kan pege pd mulige &rsager til
disse @ndringer med kortere ammeforleb og
mere tilskud i form af bl.a. modermalkser-



statning og veallinger blandt indvandrere 1 det
nye land i forhold til i det gamle. Der er ikke
een forklaring, der deekker alle, men en kom-
bination af flere forhold. Der er en tiltro til, at
modermelk er godt for barnet, men tilskud af
modermelkserstatning anses af nogle for nae-
sten lige sd vigtigt. Det kan give tykke bern,

som opfattes som tegn pa sunde bern. Mo-
dermalkserstatning er for nogle indvandrere
blevet mere tilgengeligt og overkommeligt i
pris 1 det nye land. Samtidigt kan det af nogle
opfattes som hgjere status at give moder-
malkserstatning, svarende til middelklasse-
status og bybefolkning i hjemlandet (8, 9).

5.3 Anden kost til spedbern og smabern

I spergeskemaundersegelsen blandt sundheds-
plejerskegrupper i Danmark (se bilag 1, 2 og
3) peges pa ensidig kost som et problem, der
ses blandt alle de indvandrer- og flygtninge-
grupper, der besgges. Generelt drejer det sig
om for meget malk og melkeprodukter, isaer
ndr sedmealk gives 1 flaske og overgangskost
introduceres sent, og for mange sede sager, fx
sode drikke og kiks. Der er dog forskelle
mellem de forskellige etniske grupper, se bi-
lag 3, ligesom der ogsa vil vere forskelle in-
den for grupperne.

Principperne fra den kost, der gives i hjem-
landene, afspejler sig i den kost, de etniske
spaedbern og smabern far i Danmark. Nogle
af disse principper er ikke 1 overensstemmelse
med anbefalinger for spaedbarnskost her-
hjemme og fra WHO, der anbefaler at bern
ammes (uden tilskud) de forste 4-6 méneder,
og forst herefter ber anden mad introduceres.
Maske fordi amningen ikke foregér i sé lang
tid som 1 hjemlandet, og maelk og malkepro-
dukter samt segde sager er mere tilgengelige
og overkommelige i pris, kan kosten blive
mere ensidig og mangelfuld her end i hjem-
landet. Dertil kommer at det at give bernene
slik og andre sukkerholdige sager, er en made
som foraeldre og bedsteforeldre bruger til at
forkele deres bern med i den bedste mening.
Man er ikke opmarksom pa de uheldige er-
naringsmassige konsekvenser af en ensidig
kost med lavt indhold af naringsstoffer som
vitaminer og mineraler. Man er tilsyneladende
heller ikke bevidst om, at det kan vaere arsag
til mange huller i teenderne.
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Udenlandske undersogelser stotter disse re-
sultater. En engelsk undersegelse (10) blandt
pakistanske meodre viste, at kun fa af de paki-
stanske barn stoppede med at fa flaske for to-
ars alderen. Flaskerne indeholdt ofte sedet
melk eller andre sede drikke. En svensk un-
dersogelse (11) der sammenligner svenske
bern, graske indvandrerbern i Sverige og
greeske beorn 1 et landdistrikt i Grakenland 1
alderen 1-7 ar viser, at bade de graske bern
og de graske indvandrerbern spiste meget
sukker, mens de graske indvandrerbern spiste
mindre frugt og grent end bade de svenske og
de graeske bern. En lille norsk undersogelse
(6) har pavist jernmangel og jernmangelanee-
mi 1 en gruppe af tyrkiske spadbern og en
gruppe af andre indvandrerbern, men ikke 1i
den tilsvarende gruppe norske bern (alle bern
var 1 4r). De norske bern fik 1 sterre udstraek-
ning grovbred, leverpostej, ked og fisk, mens
de ovrige 1 hgjere grad fik mere ris og gronsa-
ger. De tyrkiske bern fik desuden flere
snacks, som kunne vare frugt, men ogsa slik,
kiks, kager mm. Der var ikke forskel pa ind-
taget af malk, selv om den tyrkiske gruppe
var yngre, da den startede med at fa komalk.
Indtag af leverpostej, ked og fisk samt am-
ning i 6 méneder eller mere var mest konsi-
stent relateret til positiv jernstatus. At indtaget
af ked kan have betydning for jernstatus stot-
tes af en dansk undersogelse blandt danske
spaedbern (12). Derfor er det ikke kun et
sporgsmdl om indtaget af melk og malke-
produkter samt sede sager, men ogsd at ko-
stens sammens@tning i evrigt har betydning
for ernaringsstatus.



En dansk oversigt fra 1990 (13) pegede pa de
samme problemer med overgangskosten til-
bage i 70'erne og 80'erne. Ligesom nu fandtes
der heller ikke dengang undersegelser, der
kunne vise problemernes omfang blandt ind-

vandrergrupperne. Men at det stadig er ud-
bredt, bekraefter ovennaevnte svar fra sund-
hedsplejerskegrupperne. De omtalte kostpro-
blemer ses i alle de etniske grupper, blot har
vi ikke et mél for, hvor ofte det ses.

5.4 AEndringer i fodevarevalg

Model for kostzendringer

Det er ikke nemt at @ndre folks kostvaner i
hvert fald ikke bevidst i en sundere retning.
Det vil de fleste ernaringsoplysere og —vej-
ledere kunne bekrefte. Alligevel andrer de
fleste mennesker kostvaner i lgbet af deres
liv. Hvordan @ndringerne former sig athen-
ger dels af den fortid, man har haft, og dels af
de pavirkninger, man far undervejs.

Der er en tet sammenhang mellem identitet
og kostvaner. Nogle méiltider og nogle dele af
maltidet har sterre betydning for den kultu-
relle og personlige identitet end andre. Af-
hangig af hvor meget den enkelte onsker at
holde fast i sin etniske og kulturelle identitet,

Tabel 5.1:

er der forskel pd, hvor hurtigt de forskellige
dele af kosten vil @ndres ved migration. En
tyrkisk forsker bosiddende 1 Sverige, har op-
stillet en forenklet model, som man kan tage
udgangspunkt i, ndr man vil beskrive forskel-
lige kulturers kostvaner og @ndringer i disse
kostvaner ved migration (14).

De fadevarer, som maltiderne bestar af, deles
op i 2 hovedgrupper: Basisfedevarer og til-
leegsfodevarer. Basisfedevarerne deles yderli-
gere op 1 to grupper nemlig: Hoved-
basisfedevarer og kompletterende fodevarer. I
tabel 5.1 ses hvilke typer af fodevarer, der ho-
rer under hver af de navnte grupper.

Inddeling af fgdevarer i tre grupper (Kocktlirk—Runefors, 1995)

Basisfadevarer

Tillegsfedevarer

Hovedbasisfedevarer

Kompletterende fadevarer

Kartofler Kad/fisk/aeg

Ris Meelkeprodukter
Brgd, hvede, rug Grgnsager
Pasta Baelgplanter

Fedtstoffer

Krydderier og krydderurter
Slik, kager, desserter
Ngdder og fre

Frugt

Drikkevarer

Ifolge modellen har de tre grupper forskellig
betydning for identiteten. Hoved-basis-fode-
varerne har den centrale placering, de kom-
pletterende fodevarer er sekundare, mens
tillegsfodevarerne er tertiere. Tillegsfodeva-
rerne er dermed de fodevarer, som lettest kan
udskiftes med andre, uden at det opleves, at
maltidet er grundleeggende andret.

Hver madkultur kan karakteriseres ved hvilke
fodevarer, der er de mest brugte inden for
hver af de tre grupper.
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Ifolge modellen vil det ofte vare tillegsfode-
varer, der forst @ndres i indvandreres kost.
Dernzst kan de kompletterende fodevarer
byttes ud med andre varianter fra den nye
kultur, mens hoved-basisfedevarerne er de,
der bevares lengst i indvandrerens kost. Forst
ndr de @ndres, er der tale om en @ndring til en
anden madkultur.

Men selv om @ndringerne i brugen af tillaegs-
fodevarer og de kompletterende fodevarer
ofte ikke merkes som egentlige kostaendrin-
ger af den enkelte person, sé kan der vaere tale




om @ndringer, som kan have ernaringsmas-
sig betydning.

5.4.1 AEndringer i maltidsmgnstre

Man ser ogsd at maltidsmenstre @ndrer sig i
nogen grad som folge af migration til et vest-
ligt land. Ogsa her har det betydning hvor
meget det enkelte méltid er baerer af den kul-
turelle identitet, og i hvor hgj grad man en-
sker at bevare den. Der er naturligvis et sam-
spil mellem @ndringer i méltidsvaner og @n-
dringer 1 brugen af de enkelte levnedsmidler.
Ifolge samme svenske forsker sker der forst
det, at smdspiseri imellem maéltiderne oges.
Herefter kan der ske @ndringer i morgenma-
den, der ofte er det maltid, der er mindst
knyttet til den kulturelle identitet. Frokosten
@ndres dernast, oftest som folge af, at det er
ved frokosten, der er storst kontakt mellem
indvandrere og det nye land. Ved aftensma-
den derimod seges de traditionelle vaner be-
varet. Tilsvarende @ndres maéltidsvaner og
kostvaner mere pa hverdage, mens der i
weekender, ferier og pa fridage, samt isa&r pa
helligdage gores mere ud af de traditionelle
maltider.

5.4.2 Eksempler pa kostandringer

En lille undersegelse (15) blandt iranske og
eritreanske kvinder i Sverige, bl.a. udfert af
"ophavsdamen" til ovennavnte model giver
dog begrenset stotte til modellen. Kostan-
dringer blev undersegt blandt iranske og
eritreanske kvinder 1 Sverige. ZAndringer var
sket inden for alle tre grupper af fodevarer.
Det konkluderes desuden i underseggelsen, at
tilgeengeligheden af og prisen pa fodevarer ser
ud til at vaere det, der styrer kostendringerne
mest. Dertil kommer tiden, det tager at lave
de forskellige méltider, samt bernenes ensker
om - i dette tilfeelde - svensk mad. Den lille
undersogelse var dog ikke reprasentativ, og
man havde ikke en tidsfaktor med inde for,
hvor leenge indvandrerne havde veret i landet
som mulig forklaring for wudviklingen i
kostaendringerne.
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Den skitserede model mangler derfor stadig at
blive af- eller bekreftet, og kan forelobig
bruges som udgangspunkt for studier af for-
skellige madkulturer og @ndringer heri. At
ogséd andre faktorer spiller ind og har betyd-
ning for, hvordan kostendringerne konkret
udformer sig, tyder en raekke andre sma un-
dersogelser fra forskellige europziske lande
pa. En undersggelse i Storbritannien (10) viste
som den svenske, at @ndringer primert kan
skyldes praktiske &rsager i kombination med
graden af betydning for identitet. Desuden
havde graden af kontakt med personer fra det
nye land betydning. En hollandsk undersogel-
se (16) blandt @ldre indiske kvinder viste til-
svarende, at nedvendigheden for at skifte til
andre fodevarer i kombination med hvor
sterkt den pdgeldende fodevare er berer af
identitet for den pégaldende, er vasentlige
parametre. ZEndringen 1 fodevarevalg skete
ogsé under indflydelse af: - Hvor stor forskel
der er pd madkulturerne, - drsagen til indvan-
dringen, - om man kommer alene eller med
familie, - hvor l&enge man regner med at blive
i landet, - placering i livsforlebet, - tilgeenge-
ligheden af madvarer, herunder pris, - @ndret
levestandard, - nye omgivelser fx andre tem-
peraturer, anden fysisk aktivitet, andre inte-
resser og andre pavirkninger. Denne underse-
gelse viste bl.a., at kvinderne ikke brugte sa
megen olie som tidligere, fordi budskabet om
at fedt ikke er godt for sundheden, var kendt
samtidig med, at madolien ikke blev opfattet
som en vigtig ingrediens i madlavningen i
denne kultur. En tredje undersegelse (17) pe-
ger ogsa pa, at sociokulturelle forhold kan pa-
virke, hvordan man i praksis reagerer pa op-
lysninger om de kostvaner, man har. Fx kan
tidligere pavirkninger, hvor smer eller spise-
olie har haft en heoj status i hele ens opvakst,
have betydning for om officielle kostrad fol-
ges.

Endelig har smagen af sével de nye som de
traditionelle fodevarer naturligvis betydning.
Mange indvandrere spiser flere sede sager og
snacks end tidligere efter indvandring til et
vesteurop@isk land, og smaspiseri bliver ud-



bredt. Omvendt vil traditioner for serlige
smagskomponenter 1 retter besta i leengere tid,
hvis det, der kan sattes i stedet, giver et mere
kedeligt smagsindtryk 1 retterne i det nye
land.

I ovennavnte undersegelse blandt iranske og
eritreanske kvinder i Sverige oplyste begge
grupper, at de spiste mere slik og sede sager
samt flere snacks i form af chips og lignende,
hvor snacks i hjemlandet havde varet benner,
nedder og lignende. Underseggelsen kan ogsa
tyde pd, at begge grupper spiser flere animal-
ske produkter og dermed mere animalsk fedt,
og derfor har gget indtaget af mettet fedt.
Undersogelsen kan dog ikke fortelle om de
aktuelle mangder, s& derfor kan det kun sand-
synliggores, at det kan have en negativ betyd-
ning for sundheden.

En undersogelse af kostvaner blandt etiopiske
indvandrere 1 Israel (18) viste, at de havde
oget deres energiindtag og ogsd deres vagt
efter indvandringen. BMI (Body mass index,
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et mal for graden af undervaegt/overvegt) var
oget, men stadig inden for normalen i forhold
til vestlig malestok. Ifelge deltagerne i under-
sogelsen, sd er vagtstigningen enskelig, idet
det "ikke at vaere overveaegtig” opfattes som en
sundhedsrisiko. Indvandrerne havde veret
henholdsvis 2 og 18 méneder i Israel og det
vurderes 1 undersogelsen, at hvis de @ndrede
kostvaner med et gget indtag af fedt og sukker
fortsatte, s ville der vere risiko for udvikling
af hjertekarsygdomme og isa@r diabetes, som
de etiopiske indvandrere er serligt disponere-
de for.

Det anslés, som omtalt i kapitel 2, at det er op
mod 1/4 af de voksne pakistanere i Danmark,
som har udviklet sukkersyge type 2. Den heje
forekomst skyldes for det forste genetisk dis-
position, som er meget hgj bl.a. som folge af
den udbredte tradition for at faetre og kusiner
giftes med hinanden, og for det andet @ndrede
kostvaner og nedsat fysisk aktivitet i Dan-
mark og den deraf folgende udvikling af
overvegt og fedme.
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6 Kostvaner blandt bern i forskellige kulturer

En del flygtninge- og indvandrerfamilier
kommer fra udviklingslande, hvor hej speed-
barnsdedelighed er et stort problem. Mange
born der af diarre og underernzring. Det
medferer et andet sundhedsideal, end det vi
har 1 den vestlige verden. Fx er det udbredt at
mene, at et sundt barn er et stort og tykt barn.
I nogle kulturer er det ligefrem ensbetydende
med hgj status at vare overvegtig (udfra
vestlig indstilling). Det galder ogsa sterre
bern og voksne.

Det vil ofte vaere kvindernes opgave og an-
svar at opdrage bernene. En kvindes succes
med det spade barns pleje kan for nogle bl.a.
afleeses af, om barnet er tykt. Det er forskel-
ligt, hvor kvinderne har deres viden om
spedbernspasning fra, men gennemgaende er
det fra deres egne madre, svigermadre og an-
dre slegtninge. Nogle kvinder vil have deres
viden fra laeger og andet sundhedspersonale.
Andre kvinder vil kombinere traditioner fra
deres familie med viden fra sundhedsvasnet.

I kapitel 7 vil forskellige landes/kulturers
kosttraditioner blive beskrevet hver for sig.
For de 10 storste flygtninge- og indvandrer-

grupper 1 Danmark er der desuden indenfor
hver kultur segt oplysninger om folgende i
deres oprindelsesland:

e Ammetraditioner

Hvornar gives tilskud til amningen og
hvilket tilskud anvendes?

Gives kolostrum?

Hvornér far barnet overgangskost?

Typisk overgangskost

Hvornér spiser barnet som resten af fami-
lien?

e Drikkevaner

Ligesom for resten af familien vil spedberns
kost vere athengig af, om familien kommer
fra et landomréde eller en storby, men der er
mange lighedspunkter fx mellem landbefolk-
ninger 1 Tyrkiet og den urbaniserede befolk-
ning og indvandrere, der kommer fra landet.
Kosten er desuden athengig af den ekonomi-
ske status og uddannelse i1 familien. Det har
veret svart at finde alle relevante oplysnin-
ger. Det folgende er et kort sammendrag af
nogle kosttraditioner, der gar igen 1 flere kul-
turer.

6.1

Kolostrum (ramaelken)

I mange af de kulturer, der beskrives i det fol-
gende, er det almindeligt ikke at give ramal-
ken til det nyfedte barn. Ramelken anses af
nogle for at veere uren, at smage grimt, at vae-
re svar for barnet at fordeje eller at kunne gi-
ve barnet diarre. I nogle kulturer vil kvinden
ikke amme sit barn, for ca. 3 degn efter fods-
len. Andre vil amme i lgbet af det forste dogn,
men maske malke den forste melk ud og
smide den vaek (fx nogle somaliske kvinder).
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Barnet fér sd 1 stedet tilbudt sukkeroplesning,
honning, modermelkserstatning, urtevand el-
ler andet. Nogle af tilskuddene mener man, vil
rense barnets tarmkanal. Det ses ogsd i nogle
kulturer, at barnet far malk fra en anden
kvinde (en nabo eller en veninde) de forste
par dage. Traditionerne bliver oftest videre-
fort i landomrader, mens kvinder i storbyer
ogsd pavirkes af sundhedspersonalets hold-
ninger.



6.2

Introduktion af tilskud til amning og af overgangskost

I mange kulturer er det almindeligt at give til-
skud til amningen meget hurtigt i form af
vand, urtete, te, modermalkserstatning eller
fortyndet ko-, gede- eller kamelmelk. En del
af det tilskud, der bliver givet, vil ogsd vere
sodet med sukker eller honning. I mange lan-
de vil det kun vere den velstillede del af be-
folkningen, der har mulighed for at kebe mo-
dermelkserstatning. I de fleste udviklingslan-
de ses et ensartet ammemenster, nemlig at
kvinder fra landsbyer traditionelt ammer i
leengere tid end kvinder i byerne, og i byerne
er det kvinder fra den laveste socialgruppe,
der ammer laengst. Desuden er der en tendens
til, at man 1 flere kulturer kommer sent i gang

med at give bern en tilstrekkelig overgangs-
kost, nogle steder forst nar barnet er mellem 1
og 2 ar. Det vil ofte vaere bern fra landsbyer,
der kommer sent i gang. Nogle bern gar ner-
mest direkte over til at spise familiens mad
uden en egentlig periode med overgangskost.
P& den anden side er det ogsd meget alminde-
ligt, at starte med at lade barnet smage alt
muligt forskelligt, fx juice eller aggeblomme,
fra de er et par mineder gamle for at vaenne
barnet til anden mad, men det er smi mang-
der ad gangen. Nogle kvinder vil holde op
med at amme, nar de bliver gravide igen.
Nogle stopper da med at amme, fordi de me-
ner, at deres malk bliver darlig, fx sur.

6.3 Vitaminer og mineraler

En del flygtninge- og indvandrerfamilier er
ikke vant til, at give deres bern vitamintil-
skud. Det er iser familier fra landsby-
omréader. D-vitamin dannelsen sker normalt i
huden ved ultraviolet bestréling fra dagslyset.
Det sker i tilstraekkelig grad for bern fra lande
med mange solskinstimer, hvis bearnene er ude
og ikke er tildekket pa ansigt, arme og ben. I
Tyrkiet ses mange bern med rakitis, og offi-
cielle skrivelser anbefaler, at man giver sma
bern D-vitamin draber. I Danmark forstaerkes
behovet for at give D-vitamin-tilskud. I begge
lande er indtaget gennem kosten ofte ikke til-
strekkelig, og dannelsen af D-vitamin i huden
sker kun ved sollys af bestemte bolgelaengder.
Aftagende solhgjde (aften, vinter og hgje
breddegrader) vil forskyde sammensetningen
af sollyset sdledes, at D-vitamin ikke dannes.
Det betyder her i Danmark, at vi kun kan
danne D-vitamin fra april til og med septem-
ber ved hjelp af solen. Heldigvis lagres det
D-vitamin, vi danner, i adskillige méneder,
men for at sikre spadbernene er det nedven-
digt at give dem tilskud.
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I tilknytning hertil vil det ogsd vare nyt og
anderledes at skulle give sit barn jerndraber,
selvom jernmangel er en meget almindelig
mangelsygdom i mange kulturer. Sort te, som
nogle barn far helt fra spaed kan ha&mme op-
tagelsen af jern i kroppen, men det store pro-
blem er nok, at overgangskosten ikke er varie-
ret nok, eller barnet starter meget sent med
egentlig overgangskost. Selvom kostvejled-
ningen i Danmark tager udgangspunkt i varie-
ret overgangskost, anbefaler Sundhedssty-
relsen jerndraber eller 400 ml jernberiget mo-
dermelkserstatning til alle bern fra de er 6
maneder til 12 maneder, fordi bern 1 den alder
har svart ved at spise tilstreekkelige mengder
af de jernholdige madvarer.

Som beskrevet i kapitel 2 om kold/varm-bal-
ancen kan denne opfattelse ogsa have indfly-
delse pa ensket om at give barnet D-vitamin
og jerndraber. For det meste vil vestlig medi-
cin vare varm, hvilket ogsa kan galde vita-
min- eller mineraltilskud. Derfor kan man
mede familier, der ikke ensker at give deres
barn vitamin- eller mineraltilskud, fordi bar-



net vil f4 for meget varme tilfort kroppen og
dermed blive syg.

6.4 Vitaminberigede kiks og andre produkter

I mange lande udenfor Nordeuropa er det al-
mindeligt at bruge vitaminberigede kiks til
bern, og det anses for at vaere et sundt tilskud.
Kiksene indeholder ofte meget sukker og kan
indeholde forskellige vitaminer og mineraler.
Fx “Bebe biskiivi” fra Tyrkiet indeholder 9
forskellige vitaminer og mineralerne jern og
calcium. Kiksen opbledes 1 malk, kogt vand
eller te. Den gives ofte i sutteflaske eller som
grod, som morgenmad eller mellemmaltid. I
nogle kulturer vil det vaere almindeligt at give
et barn pd 6 méaneder kiksevalling flere gange
i degnet.

I Danmark er kiks ikke vitaminberigede og
anses ikke for at vare optimalt for spadbern.
Sammens@tningen af de vitaminberigede kiks
er ikke tilpasset et spadbarns behov, sa kik-
sene eller kiksevelling kan ikke erstatte mo-
dermelk eller modermelkserstatning i sutte-
flasken. Andre steder i verden, hvor varieret
kost 1 overgangsperioden ikke er mulig, kan
det ikke udelukkes, at bernene kan have gavn
af tilsatte neeringsstoffer 1 kiks. Vitamin- og
mineralberigede kiks bruges visse steder som
nodhjelp. De vitamin- og mineralberigede
kiks kabes i etniske butikker eller hentes her-
til. Man ber laese varedeklarationen, da kikse-

ne har forskelligt indhold og nogle indeholder
honning (i Danmark frardder Sundhedsstyrel-
sen honning til bern under 1 &r). De fas ogsa
med diverse frugt- eller chokoladesmag.

Industrifremstillet valling/gredprodukter: Ce-
relac er et velkendt navn blandt sundhedsple-
jersker, der kommer hos flygtninge- og ind-
vandrerfamilier. Det er et produkt fra Nestlé,
der bade findes i form af modermalkserstat-
ning og af gred. Greden svarer til Nestlé’s
risgrod 1 Danmark, men Cerelac er lavet pa
hvede i stedet for pa ris. Derfor er produktet
ikke lanceret 1 Danmark, idet Cerelac er glu-
tenholdigt og anbefales pa pakken til bern fra
4 maneders alderen. Cerelac gives til bernene
som overgangskost, da mange kvinder kender
produktet fra deres hjemland.

Der findes sikkert mange andre eksempler pa
importeret bernemad. Familierne foler sig
trygge ved noget, som de kender eller har faet
anbefalet af andre i familien. Sundhedsplejer-
sken kan bede om at se pakningen pa det, som
bernene far at spise, men da indholdet ikke
altid er til at tyde, kan man ofte ikke sige an-
det til familien, end at det ikke kan anbefales
at give det til barnet.

6.5 Maltidstraditioner

Der er mange forskellige méder at spise pa. |
mange kulturer vil bern blive madet lenge -
op til 3 &rs alderen. Det er der sikkert forskel-
lige arsager til, men i hvert fald vil en grund
veere, at man ikke ser barnet som et lille indi-
viduelt vasen, men som en del af famili-
en/kollektivet, som barnet skal opdrages til at
vaerdsaette (se kapitel 8). Det betyder bl.a., at
fokus ikke direkte er rettet mod at styrke det
enkelte barns motoriske udvikling ved fx tid-
ligt at lade barnet ove sig 1 at spise med ske.
At made barnet er umiddelbart lettere end at
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lade barnet gve sig i at spise selv, og det svi-
ner, ndr barnet skal ove sig. Kvindens rolle er
traditionelt at passe bernene, huset og lave
mad til hele familien, s& hun kan have meget
at se til. Desuden kan det at made et barn ogsa
vare en made at vise omsorg overfor barnet

pa.

Nogle har tradition for at barnet legges pa en
pude eller sattes i en skrastol og mades med
ske eller sutteflaske, indtil barnet kan sidde
selv. Nar barnet kan sidde selv, breder nogle



et stort kleede ud pa gulvet, og barnet sattes
foran moderen og mades. Nogle familier sid-
der pa puder, som er placeret pa gulvet og
spiser, og hele familien spiser maske af sam-
me fad eller skal. I nogle kulturer vil spisered-
skabet veere ske, og andre igen spiser med
pinde eller bruger fingrene eller bred som spi-
seredskab.

I mange danske familier settes rammer om-
kring det lille barn. Voksne bestemmer, hvor-
ndr barnet har godt af at sove, spise osv. | an-
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dre kulturer sazttes ikke sa mange rammer
omkring det lille barns liv. Barnet far mad,
nér det er sultent, og det falder i sevn, nér og
hvor det bliver tret osv.

Sutteflasker er ikke sd almindelige udenfor
storbyer i1 nogle lande. Derfor vil mange bern
blive madet af kop eller ske fra de er helt
spede. Andre mader deres bern med hejre
hind, og ofte fir flere bern mad fra samme
tallerken.



7 Kostvaner i forskellige kulturer og omrader

Beskrivelser af kostvanerne 1 et land eller
omrade bliver nedvendigvis meget generelle.
I de beskrevne lande kan der vare enorme
forskelle i kostvanerne - formodentlig endnu
storre forskelle, end der typisk er 1 danskernes
kostvaner - mellem beboere i storbyer og i
landdistrikter, mellem unge og gamle, mellem
rige og fattige, mellem intellektuelle og ikke-
uddannede osv.

Men der er ogsd som regel nogle fellestraek,
som ger, at man overhovedet kan tale om et
lands eller omrddes madkultur. Beskrivelserne
i det folgende skal betragtes som en over-
fladisk indfering 1 nogle typiske maltids-
meonstre, retter og fodevarer 1 de dele af ver-

den, hvorfra Danmark har flest indvandrere
eller flygtninge. Der er taget udgangspunkt i
den nordiske rapport ”Mat och Indvandring 1
Norden” (5), men denne tekst er suppleret
med nye oplysninger om isa@r overgangskost
blandt spedbern. Referencerne hertil kan ses
side 70 eller kommenteres 1 teksten.

Det skal understreges, at beskrivelserne ikke
kan bruges til at definere, hvordan en per-
sons kostvaner er alene ud fra den oprin-
delige nationalitet. I de konkrete tilfeelde ma
man sporge sig frem. Beskrivelserne kan
veere en hjeelp til at fa stillet de rigtige
sporgsmal.

7.1

Det tidligere Jugoslavien

Madtraditionerne i omradet minder meget om
traditionerne i1 de narliggende lande. Specielt
i de nordlige egne minder maden om Italien,
Ostrig og Ungarn, men specielt 1 de sydlige
egne er der ogséd indflydelse fra Grackenland
og Tyrkiet. Omridet kendetegnes af en stor
blanding af forskellige etniske grupper og
religioner. De vigtigste religioner er kristen-
ortodoks (specielt i Serbien og Makedonien),
katolicisme (specielt i Kroatien og Slovenien)
og islam (specielt blandt albanere og dele af
Bosnien).

7.1.1 Amning og overgangskost

Til dette afsnit er der kun indhentet oplysnin-
ger om forhold for albanere og bosniere i det
tidligere Jugoslavien.

Bosniere

Born 1 Bosnien ammes typisk til de er 6-8
méneder. Amningen kan komme sent i gang,
da nyfedte bern kan vare adskilte fra deres
mor 1 op til flere degn pa hospitalet. Nogle
beorn ammes fuldt ud, men de fleste bern far
kamillete en til flere gange om dagen, ofte til-
sat sukker eller honning fra barnet er ca. 3
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maneder. Derudover kan gives tilskud som
modermelkserstatning (dyrt), risvelling kogt
pa vand eller kiksevalling (det kan vere vi-
taminberigede kiks).

Fra barnet er ca. 3 maneder tilberedes ris og
kikseveelling med maelk, og nogle begynder at
f4 mannagrynsvalling, der koges med sukker.
Mange bern vil ogsa starte med overgangs-
kost 1 den alder, som fx supper kogt pd kyl-
ling, kalveked eller ben, grensagsmos eller
@g. Banan, abrikos eller frugtjuice med vand
tilbydes ogsa barnet. Overgangskosten vil ofte
vaere anderledes 1 storbyer og typisk gives fra
barnet er omkring 4 maneder. Gronsagsmos
vil vere det forste sammen med friskpresset
frugt- eller greonsagsjuice. Grod gives fra 6
maneder, evt. med frugtmos. Iser 1 landsby-
erne er det normalt at give et 6 maneders barn
kiksevelling flere gange 1 dognet, maske tilsat
saftevand, presset appelsinsaft eller banan og
eggeblomme. Derudover gives et par ske-
méltider med gronsagsmos evt. med ked,
suppe eller frugtmos. Drikkevarer: Saft, vand
eller kamillete enten med ske eller 1 suttefla-
ske. Barnet far familiens kost fra 1 ars alde-



ren. Et barn vil ofte fa A- og D-vitaminer fra
fodslen og op til 1 ar, og derefter kan gives fi-
skeolie til svage bern om vinteren.

Albanere

Albanerne i Danmark, kan enten vare kom-
met som indvandrere fra forskellige dele af
ex-Jugoslavien, fx Makedonien, eller som
flygtninge. De albanske flygtninge kommer
iser fra Kosova og Makedonien.

Det har ikke vaeret muligt at finde litteratur
om albaneres kosttraditioner til bern, men
sundhedsplejerske Karen Melgaard har fore-
taget kostinterview i to albanske indvandrer-
familier, hvor 3 generationer boede sammen.
Familierne stammede fra landsbyer i Make-
donien. Det familierne fortalte, er enslydende
med, hvad der er beskrevet under bosniere.
Bedstemedrene oplyste dog, at deres bern
blev ammet, fra de var nyfodte. P4 landet er
det ikke sa almindeligt med sutteflaske, si der
bruges ofte kop til bern i stedet for. De kunne
bekrafte, at barn 1 Makedonien i dag anbefa-
les et vitamintilskud.

Desuden har sundhedsplejerske Vivian Lau-
ridsen haft lejlighed til at interviewe 3 alban-
ske familier fra henholdsvis Kosova og Alba-
nien: Rédmalken gives ikke til det nyfedte
barn. Bern ammes gerne mere end 1 ar. Pa
landet er det almindeligt at lade en anden
kvinde overtage amningen, hvis mor er syg
eller vaek fra barnet. Supplement til amningen
er ofte komalk tilsat sukker eller honning, da
modermelkserstatning er dyrt. Vitaminberiget
kiks kendes 1 Kosova. I Kosova gives vita-
mindraber og jern til barnet fra fadslen. Over-
gangskost ligner det beskrevne under bosnie-
re. Barnet far lov til at spise selv fra 1% ars
alderen. Sutteflaske gives meget laenge til
bernene, nogle fér flaske op til skolealderen.

7.1.2 Familiens maltider
Maltidsmenstret skifter athengigt af arsti-
derne og mellem storbyer og landsbysamfund.
Eksemplerne er ret typiske for storbyerne:
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Morgenmaden bestir ofte af et meget let
méltid med kaffe. Born spiser oftest mere:
brod med smer og marmelade samt varm
meelk.

Frokosten er dagens hovedmaltid. Den be-
gynder ofte med suppe, derefter folger kod-
eller fiskegryde. En portion ost eller en osteret
(fx gratinerede gronsager) serveres somme
tider bagefter. Salater, der kan bestd af
hvidkal, benner eller henkogte grensager,
serveres altid til maden. Desserten bestar
oftest af frisk frugt eller frugtkompot. Til
maden spises altid hvede- eller majsbred.
Man drikker vin eller spricer (vin blandet
med mineralvand).

Eftermiddag: Efter arbejdsdagens afslutning
er det almindeligt, at man sammen med
venner eller familie spiser et ret stort
mellemmaltid, som kan bestd af sma grillede
kodretter, forskellige typer ost, bred,
henkogte gronsager m.m.

Middagen er et mindre maltid, som spises ved
nitiden om aftenen. Det kan vare rester fra
frokosten eller en pastaret med salat,
efterfulgt af frugt.

7.1.3 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Bade hvede- og
majsbred anvendes. Brod er med ved ethvert
maéltid. Majs bruges ogsa til gred. Andre
kornprodukter er ris, pasta og nudler samt
brod- og kartoffelboller (knedla). Tynd
hvede-dej bruges til fremstilling af forskellige
typer pirogger (burek), der fyldes med ost,
kad, gronsager og/eller sodt.

Gronsager: Variationen fra nord (kartofler,
hvidkal) til syd (aubergine, squash, greeskar,
peberfrugt, grenne benner, spinat) er stor.
Svampe findes i visse omrader. Nogle gron-
sager spises ra (fx log, hvidleg, agurk).
Mange grensager (fx hvidkal, agurk,
peberfrugt) gores mere holdbare med hen-
kogning med eddike (turshu). Grensager
bruges ogsd i gryderetter, med eller uden ked.



Greonsager sasom peberfrugt, squash, vin-
blade og aubergine serveres ofte fyldt med
ked (sarma, dolma). Kartofler friteres ogsa
ofte.

Beelgfrugter: Hvide og brune benner, rode og
sorte linser, hestebenner m.m. bruges ofte
som grensager i gryderetter og supper. Kogte
benner serveres ogsd som salat med olie og
vineddike.

Frugt og ber: Al slags europzisk frugt
forekommer i omradet. Der findes ogsé ber i
de nordlige dele og i bjergomrdderne. Om-
radet er kendt for sine blommer, som man
laver desserter, syltetej, vin og braendevin af.

Mecelk og ost: Der findes ko-, gede- og
faremalk. Man spiser bade feta, hytteost og
lagret ost (kashkaval). Ost er meget populart
og bruges ogsa i1 gratinerede retter. Man kan
ogsd fritere eller stege den. Frisk malk
drikkes 1 visse omrdder, men betragtes som
mest egnet til bern. Mange voksne fore-
treekker at drikke kernemelk (dhallti) og
spise yoghurt (kos). Yoghurt bruges ogsa i
madlavningen og som sovs. Flede bruges i
madlavningen.

Kod, fisk og ceg: Athengig af omride bruges
mest svine- eller lammekod. Okseked, vildt
(iser 1 Slovenien) og kylling forekommer

ogsé. Fisk er begranset til kystomraderne og
til visse drstider. Kod bruges mest 1
gryderetter, som ligner den ungarske gullasch,
eller grilles pa spyd (bosnien raznsici). Grillet
kad, serveret med sterkt krydrede sovser, fx
Aivar-sovs, er en specialitet pa udenders
spisesteder. Indmad spises ogsid. 1 visse
omrader, specielt blandt albanere, anses lever
for at vaere en delikatesse. Kisela chorba er en
typisk kedsuppe, som man tilbereder af
lammekeod, kylling, gronsager, &ggeblommer
og flade. Der er et stort udvalg af forskellige
slags pelser, som man spiser sammen med
kartofler og surkdl. Der er ogsa retter, som
minder om wienerschnitzel og bred- og
kartoffelboller som 1 Tjekkiet og Slovakiet.

Fedtstoffer: Smer, fedt, margarine, oliven-,
solsikke- og majsolie.

Sodt. Der er et meget stort udbud af sede
sager, inkl. estrigske flode- og frugtlagkager
og kager fyldte med nedder (fx baklava) i
mere orientalsk stil. Der er desuden syltede
frugter, hirde og blede karameller og is.

Krydderier: Hvidleg, leg, citron, persille,
mynte, oregano, basilikum, paprika, koriander
m.m.

Drikke: Vand eller vin til maden. Tyrkisk
kaffe. Blommebrandevin og rosévin.

7.2

Tyrkiet

95% af befolkningen i Tyrkiet er sunnimus-
limer. Assyrere/syrere er en minoritet, der er
tilhaengere af den kristne ortodokse kirke. Ud-
ovende muslimer folger islams madregler, se
kapitel 3, og de vigtigste hejtider 1 Tyrkiet er
knyttet til den muslimske tro, fx ramadanen
(fasteméneden), hvor de rettroende muslimer
undgar al mad og drikke i dagtimerne. Fasten
brydes efter solnedgang ved, at man spiser
oliven eller lidt salt og drikker et glas vand.
Derefter spiser man et stort méltid (iffar), som
sedvanligvis begynder med suppe og afsluttes
med malkebudding eller frugtkompot. Lige
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for daggry spiser man ogsa et maltid (sahur)
for at kunne klare sig igennem dagen. I
slutningen af ramadanen fejrer man en hejtid
(seker bayrami), som varer 1 tre dage. Man ser
venner og familie og spiser mange sode sager.
To maneder og ti dage senere fejrer man en
anden hejtid (kurban bayrami), der varer i fire
dage. Alle, som har haft en god indtaegt 1 arets
lob, slagter et dyr - oftest et far - tidligt om
morgenen den forste dag 1 kurban bayrami.
En tredjedel af kedet gives til venner og
naboer, en tredjedel til de fattige. I hejtiden
spiser man meget kod og mange sode sager,



og man beseger venner og familie. Andre
hejtider, som fejres uanset etnisk eller religios
tilhersforhold, er nytarsaften og bryllup. Ved
disse lejligheder er det almindeligt at spise en
speciel risret (jali pilav) og kylling eller
kalkun. Drengenes omskerelsesfest, som er
en muslimsk skik, er ogsd en vigtig hejtid,
hvor der kan serveres kalkun og ris.

7.2.1 Amning og overgangskost

Born i Tyrkiet ammes traditionelt laenge, gen-
nemsnitligt til de er omkring 1 ar. Mange ny-
fodte bliver forst ammet efter et degn. De fle-
ste bern fér tilskud til amningen fra begyndel-
sen. Nogle kun ganske lidt hver dag, for at
vaenne barnet til andet. Det forste tilskud er
vand eller sukkervand. Efter en maned vil
mange bern fd modermalkserstatning, ko-
malk (ofte fortyndet og tilsat sukker) eller
andet (fx mealk, sukker og rismel kogt sam-
men). Born fra landsbyer ammes generelt i
leengere tid end bern fra storbyer.

Overgangskost far nogle born fra 2 -3 maéne-
ders alderen, mens flertallet af born forst far
introduceret overgangskost omkring 1 ars al-
deren. Det er is@r bern fra landsbyerne, der
begynder sent. Overgangskosten er i starten
veelling/gred (malk, sukker og rismel (eller
andet stivelse som hvede eller kartoffelmel)),
suppe, gronsagsmos, kiks (det kan vere vita-
minberigede kiks) eller bred dyppet 1 te,
melk, kogt vand, suppe eller yoghurt, frugt-
mos eller ®ggeblomme. Drikkevarer til bern
er traditionelt te med sukker, frugtjuice, ko-
melk eller yoghurtdrik. Nogle bern far et par
skefulde frugtjuice dagligt, fra de er omkring
2 maneder gamle.

7.2.2 Familiens maltider

Maltiderne varierer athengigt af arstider og
ugedage og mellem storbyer og landsby-
samfund. De ekonomiske forudsatninger er
ogsé forskellige og har betydning.

Morgenmaden er et lettere méltid med smer,
bred, marmelade, oliven, fireost og tomat
eller melon. I weekenden kan morgenmaden
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besta af mere mad, fx. &g og forskellige typer
polse. Man drikker sedet te til morgenmaden.
P4 landet er det om vinteren almindeligt, at
man til morgenmaden spiser en tyk suppe af
linser (tarhana) med bred og ost.

Frokosten er et lettere maltid. P4 landet kan
den bestd af bred, fareost, oliven, skalottelog,
kogt &g og yoghurt. Folk, der arbejder i store
byer, spiser ofte ude. Frokosten kan bestd af
en mindre portion grillet ked (déner kebab)
eller grillede kedboller (kofte) eller hambur-
gere med pommes frites eller ris, salat og
bred. Hjemme kan frokosten bestd af
ostefyldte pirogger (borek), en kold gren-
sagsgryde, salat, bred, frugt og ayran
(yoghurt blandet med vand) eller vand som
drikkelse.

Eftermiddag: Efter skole- og arbejdsdagens
afslutning er det almindeligt, specielt i
bernefamilier, at spise et stort mellemmaltid
bestaende af marmelade, ost, brod eller
saltede boller (corek) og te.

Middagen er dagens hovedmaltid og serveres
omkring klokken ni. En almindelig middag
med familien indeholder oftest en gronsags-
eller bennegryde, nogle gange med ked, ris
(pilaf) eller bulgur (forkogt, knust hvede), en
kold grensagsret, salat og brad samt frugt til
dessert. Om vinteren indleder man ofte mal-
tidet med suppe, efterfulgt af en gryderet med
kad, ris eller bred og salat. Ofte spiser man
budding til dessert. Hvis man har gester til
middag, byder man dem oftest pd et meze-
maltid, som bestir af mange sma retter og
streekker sig over lang tid. Bade kolde og
varme hovedretter serveres ofte flere timer
inde 1 maltidet. Der drikkes staerk spiritus
eller vin til.

7.2.3 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Hvert maltid led-
sages af hvidt, spredt brad. Fladt bred (pide,
yufka) forekommer ogsa, specielt pa landet.
Bulgur (se side 42) er meget typisk for
Tyrkiet. Man spiser ogsd pasta og ris. En



meget populer pastaret 1 det centrale
Anatolien er manti, som er en slags ravioli
med hvidlegs- og yoghurtsovs. Man bruger
tynd hvededej (yufka) til fremstilling af
forskellige typer pirogger (borek).

Gronsager: Gulergdder, kartofler, aubergine,
squash, peberfrugter, gronne benner, spinat,
artiskokker, friske hestebenner og mange
andre grensager anvendes. Grensager er en
meget vigtig del af madlavningen. Alle
dagens maltider indeholder mindst én gren-
sag. Grensager kan tilberedes med olivenolie
eller anden olie og serveres kolde som
vegetariske retter. Grensager, fx aubergine,
squash og peberfrugter, friteres og serveres
med en sovs af yoghurt og hvidleg. Grensager
fyldes ofte med keod eller ris (dolma).
Kartofler anvendes i gryderetter eller friteres.
Man anvender ogsd grensager i kedgryder
(tusulla, moussaka, yahni) 1 salater, og
desuden  bruges  henkogte/eddikesyltede
gronsager (tursu). Pa landet er det alminde-
ligt at solterre gronsager til vinteren.

Beelgfrugter: Hvide og brune benner, heste-
benner, rede og sorte linser. Balgfrugter
anvendes ofte som grensag i gryderetter og
supper. En gryde med hvide benner og
lammekeod (etli kuru fasulya) serveret med
kogt bulgur (se side 42), ayran (se side 42) og
frugtkompot til dessert er sd populer, at den
anses som varende en af tyrkernes
nationalretter. Man serverer ogsd kogte
benner som salat med olie- og citron-dressing.

Frugt og beer: Alle europziske frugtsorter
forekommer i omrédet. Baer, med undtagelse
af skov-jordbar og jordbar, er ualmindelige.
De mest typiske frugtsorter er kirseber, abri-
koser, figner, druer og forskellige typer
melon. Frisk og terret frugt spises ofte som
dessert eller mellemmaltid. Man anvender
ogsa frugt til syltetej, marmelade og kompot.

Mecelk og ost: Ko-, gede- og faremaelk findes.
Man spiser bade frisk ost (beyaz peynir) og
lagret ost (kahsar, gravyer). Den mest
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populare er fetaosten, som ogsd anvendes i
madlavningen som fyld til filodej eller i
gratiner. Frisk melk drikkes ikke af voksne
og anses for at vere mest egnet til sma bern
og som ingrediens i budding (en slags
risengred - siillore, muhallebi). Voksne drik-
ker kaernemelk og ayran (se side 42).
Yoghurt bruges som drikkelse, alene som ret,
1 madlavning og som sovs.

Kod, fisk og cag: Lamme- og fareked,
okseked, kylling og indmad anvendes. Til
gryderetter blander man en lille smule ked
med mange gronsager eller benner. Kodfars
er mest anvendt, iser i gryderetter og som
kadboller. Retter, som hovedsageligt bestar af
kad, kaldes kebab og kan have forskellige
navne, alt efter hvordan de tilberedes. Doner
kebab betyder ’spindende” eller drejende ked,
shish kebab betyder kod pa spyd. Man satter
stor pris pd indmad, sdsom mave, lever,
hjerne, hjerte og farehoved. Indtagelse af fisk
er begranset til kystomraderne og er sterst om
vinteren. Hamsi (en slags sild), makrel,
sveerdfisk og muslinger er de mest almin-
delige arter. Fisk er dyrt. Mennesker, der bor
inde 1 landet, er ikke vant til at spise fisk.

Fedtstoffer: Smor og margarine er de vig-
tigste fedtstoffer, men ogsa majs-, solsikke-,
soja- og olivenolie anvendes meget.

Sodt: Den mest almindelige dessert til
hverdag er frugt. Man satter stor pris pa sede
sager. De almindeligste sede sager er yufka og
kadayif fyldt med pistacie- og valnedder (af
baklava-typen) med en koncentreret sukker-
lage. Mzelkebuddinger (muhallebi, sollac
m.m.), forskellige typer helva (nedder,
sesampasta og sukker), syltede frugter og
harde og blede karameller (lokum) er andre
sode sager. Der findes ogséd konditorier
(pastahane), der som speciale tilbyder euro-
paiske lagkager og desserter.

Krydderier: Hvidlog, log, citron, dild, persil-
le, mynte, oregano, basilikum, paprika.



Steerke, 'breendende' krydderier bruges spar-
somt.

Drikke: Vand eller ayran (yoghurt blandet
med vand) til daglig. Te med sukker til

mellemmaltiderne. Tyrkisk kaffe efter store
maltider. Den mest typiske alkoholiske drik er
raki (spiritus med anissmag).

7.3

Kurdere

Kurdernes fzllesskabsfolelse er mere end
noget andet knyttet til geografien, det nordlige
Mesopotamiens bjergrige landskab. Kurdistan
er ikke et anerkendt land, og felgende lande
kontrollerer det kurdiske omréade: Tyrkiet,
Irak, Iran, Syrien og det tidligere USSR. Det
er sdledes en meget stor spredt gruppe.
Umiddelbart er det ikke lykkedes at finde
meget litteratur om kurderes kost-traditioner
til bern. Desuden er kurdere ogsa en stor og
meget forskelligartet gruppe, der nok er sveaert

at beskrive under et. Nir man sperger
grundigt ind til hver enkel kurdisk families
kostvaner, vil det sikkert vise sig, at de har
nogle vaner fra det land, som de har boet i
tidligere eller maske en blanding mellem flere
forskellige lande, som de har boet i. En
gruppe pa 12 tyrkiske kurdere fra Sverige er
blevet interviewet om emnet, og deres
beskrivelse svarer nogenlunde til den tyrkiske
beskrivelse af amning og overgangskost.

7.4

Irak

Majoriteten i Iraks befolkning er af arabisk
oprindelse. Ca. 45 procent af befolkningen er
sunnimuslimer. Men der er ogsd shiittiske
arabere 1 Irak. Andre etniske grupper er
kurdere og turkomaner, som s@dvanligvis er
sunnimuslimer. Der er ogsa kristne armeniere
og syrere og mindre grupper joder.

Ramadanen (fastemaneden) er den vigtigste
hojtid for alle muslimer. Den fejres pa
sedvanlig made med faste 1 dagtimerne. Man
bryder fasten efter solnedgang med et stort
maltid (iftar), som indledes med et par dadler.
Lige for daggry spiser man et maltid (sahur)
for at klare dagen. I slutningen af ramadanen
fejres id al-fitr 1 tre dage (jvf. tyrkernes
bayram). To maneder og ti dage efter
ramadanen fejres id al-athta i fire dage som
markering af valfartens afslutning (besog 1
Mekka, som skal geres én gang i livet -
haddsch). De, der har haft god indtaegt i arets
lob, slagter et dyr og deler kedet med de
fattige. Ud over disse hejtider fejrer kurderne
i det nordlige Irak nytaret, navroz, og
dondiisene, som falder sammen med forars-
jevndegnet den 21. marts.
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Shiitter har specielle sergedage, som tilbrin-
ges med ben. Til disse regnes ramadanens 19.
til 21. dag. Pa sergedagene spiser man
hverken sede sager eller nedder, og man
spiser mindre mad end normalt. Derimod
giver man mad og penge (almisser - sadakha)
til de fattige. Brylluppet er en vigtig hejtid,
som fejres af alle uanset religion.

7.4.1 Amning og overgangskost

Irak har veeret 1 krig 1 mange ar, og der har
efterfolgende vaeret flere sanktioner mod Irak.
Det betyder, at nogle former for madvarer er
svaere at fa. Tidligere ville bern i storbyerne
ofte f& modermalkserstatning og industri-
fremstillet gradprodukter (fx Cerelac (se side
37)). I Irak starter de fleste bern med at blive
ammet. Nogle born far sukkervand forst. Man
mener, at barnet derved far maven i orden”
inden amningen pdbegyndes. I velstillede fa-
milier er ammeperioden ofte kort, mens der i
landomraderne ses en lang ammeperiode op
til barnet er 1-2 &r. Det er normalt at give til-
skud til amningen fra barnet er et par maneder



gammelt. Tilskuddet kan vaere vand, komalk
eller modermalkserstatning ofte tilsat sukker.

Overgangskost tilbydes nogle bern fra de er
ca. 3 maneder, det vil typisk vare i velstillede
familier, mens bern fra landomraderne ofte
forst far overgangskost, nar de er mellem 12
og 18 méneder Overgangskosten bestdr af
ris(gred), frugt (fx banan), eggeblomme, lin-
se- eller gronsagssuppe, greonsagsmos, bred,
kiks og/eller yoghurt. I landomrdder kan
overgangskosten nogle steder kun besta af ris
og bred. I nogle omrader af Irak introduceres
saft fra kogt ked tidligt til bern, mens i andre
dele af Irak vil bern forst sent i ked, af frygt
for, at kedet kan forarsage en ormeinfektion.
Nogle mener, at for tidlig introduktion af fisk
og ®g kan give barnet eksem. Drikkevarer:
Te, saft og/eller frugtjuice. I landomrader
bruges mere kop og glas til bern end suttefla-
ske.

7.4.2 Familiens maltider

Kostvanerne ligner Tyrkiets, og mange retter
har tyrkiske navne. Som i de fleste andre
lande er der stor forskel pa den mad, man
spiser pa landet og i storbyerne. Hverdags-
maden i en storby kan vare folgende:

Morgenmaden er et vigtigt méaltid. En let
hverdagsmorgenmad kan bestd af sodet te,
brad, kogt &g eller spejlaeg, smelteost og tyk
piskeflade (gaymar), som bruges i stedet for
smer. Et kraftigere morgenmaéltid kan besté af
grillet lever eller lammeked (tikke) pa spyd
eller omelet med kedfars, log og tomat.

Frokosten er ligeledes et vigtigt maltid, som
altid bestér af en risret og en gryderet samt
bred og yoghurtdrik. Om fordret serveres
endvidere en speciel type salat med friske
hestebenner.

Mellemmaltidet indtages ved fire-fem-tiden.
Om vinteren spiser man ofte skorper eller
saltboller (chorek) med seodet te. Om
sommeren er det frugt - ofte melon eller
druer.
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Middagen spises ikke pa et fast tidspunkt.
Familiemedlemmerne spiser kun middag, hvis
de har lyst til det. Middagen kan vaere rester
fra frokosten eller kan besta af grillet keod
eller kedboller, bred, salat, fetaost og yoghurt.

7.4.3 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Der serveres brad til
alle maltiderne. Men man spiser ogsa meget
ris (pilaff). Som 1 mange andre lande i
omradet foretrekker man at spise jasmin-
eller basmatiris, fortrinsvis til frokost. Der er
forskellige typer brad (somon). Khubuz er et
fladbred, der ligner pitabred og bages pa op-
varmede sten i en speciel ovn (fandoor). Pasta
og nudler bruges ogsa.

Gronsager: Aubergine er en af de vigtigste
gronsager. Ogsd okra (bamya), graeskar, spi-
nat, grenne benner, squash, tomat og agurk
bruges meget. Gronsagerne bruges i ris- og
kadretter eller fyldes med ris (shekh mahshi).
Ofte henkoges eller syltes gronsager i
vineddike (turshu).

Beelgfrugter: Balgfrugter bruges ofte i stedet
for ked 1 gryderetter og supper. Mest bruges
kikerter, fx ristede (leblebi), hestebenner,
hvide benner og linser. En speciel salat med
brad, friske hestebenner, log og olie- og
vineddikedressing (bagila khubuz) serveres til
frokost hver dag om foréret og sommeren.

Frugt og beer: Friske dadler, figner, druer,
granataebler, citrusfrugter, abrikoser, ferskner,
&bler, meloner m.m. anvendes. Der findes
ingen bear. Frugt, bdde frisk og terret, spises
til dessert og som mellemmaltid.

Meelk og ost: De vigtigste kilder er fare- og
komelk. Gedemelk findes ogsé i det nordlige
Irak. Voksne drikker ikke malk. Man kan
godt lide budding med melk (muhallebi er en
budding med rismel, sukker, melk og kanel).
Yoghurt bruges i stedet for malk som sovs og
som drikkelse blandet med vand og salt
(shenina). Ost er en vigtig ingrediens 1 irakisk



mad. Der spises mest frisk fareost (djeben),
men lagret ost og smelteost er ogsd populare.

Kod, fisk og ceg: De mest almindelige kod-
typer er lamme-, kyllinge- og okseked.
Kodstykker med ben blandes med grensager
eller benner, som sammen med tomatsovs
koges til en gryderet (kiymeh), der serveres
med ris. Tashrip er en populaer kedgryde, der
indeholder kikerter. Kodet bliver ogsé grillet
(kebab) eller laves til kadboller (kofte). Kuzi
er et festmaltid, hvor man griller et helt lam
over aben ild og serverer det med ris
indeholdende forskellige krydderier, nedder,
rosiner og korender (jvf. tyrkernes ichli
pilaff). Ogséd indmad spiser man. Der er
restauranter, som har specialiseret sig i retter
med indmad. En typisk ret med indmad er
pacha, hvor man koger komave og klove, som
serveres med en sovs, der bestér af vineddike,
hvidleg og cayennepeber. Kylling er meget
populaert. Den bruges blandt andet i suppe
med kikerter, som man mener kan kurere alle
sygdomme. Fisk er dyr og anses for at vare
en delikatesse, iser hvis den er roget

(mezghuf). Forskellige typer omelet (mahle-
me) er ogsd populare.

Fedtstoffer: Forskellige typer olie og fedt fra
fedthalefdrets hale er de typer fedtstof, der
bruges af irakere.

Sodt: Den mest almindelige dessert til daglig
er frugt - meloner, druer, dadler. Men man
setter stor pris pa sede sager. De almin-
deligste er baklava og kadayif, tynde merdejs-
plader fyldt med pistacie- og valnedder med
en koncentreret sukker- og honninglage.
Buddinger (muhallebi, zarde), forskellige for-
mer for halvah (nedder, sesampasta og
sukker), syltet frugt, harde og blede
karameller (lokumi).

Krydderier: Persille, kanel, safran, krydder-
nellike, ingefer, kardemomme, chili- og
cayennepeber.

Drikke: Seodet te med kardemomme, vand,
yoghurt blandet med vand (shenina). Arabisk
kaffe med kardemomme i sma kopper (drik-
kes kun ved dedsfald). Arak (spiritus med
anissmag), ol.

7.5

Libanon

Libanons befolkning er af arabisk oprindelse.
Cirka halvdelen er kristne (maronitter og as-
syrere), og halvdelen er muslimer (drusere,
shiitter og sunnitter). Alle former for livsstil
findes 1 Libanon, fra meget kosmopolitisk til
yderst enkel.

De vigtigste hejtider for muslimer er rama-
danen (fasteméneden) og de to tilknyttede
eid-hajtider (jvf. bayram i Tyrkiet og hajtider
i Iran (se side 41 og 48)). Maronitterne starter
med at fejre marfeh (faste) to uger for med at
spise en masse ost og drikke malk i den forste
uge og spise meget kad 1 den anden. Derefter
begynder fasten, hvor man holder sig fra
animalske produkter og fedt frem til paske.
Andre fastedage, ud over onsdage og fredage,
er 5. januar, 29. juni, 1.-15. august, 14. sep-
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tember og 15.-25. november. Pasken er maro-
nitternes vigtigste hojtid.

Der er ogsa visse festdage: Den 25. marts
spiser maronitterne skaldyr, den 5. august en
fiskeret og den 6. januar pandekager. Bryl-
luppet er en vigtig hejtid for alle libanesere,
som man fejrer med en masse mad.

7.5.1 Amning og overgangskost

Mange af de flygtninge, der kommer fra Li-
banon, er palestinensere, der har boet i lejre 1
Libanon. Det er ikke lykkedes at finde litte-
ratur om kosttraditioner til bern, men gennem
samtaler med libanesiske og pal@stinensiske
familier i Arhus og Kebenhavn kan det kon-
kluderes, at deres traditioner for amning og
overgangskost ligner meget det beskrevne un-



der Irak. I Libanon har der kert store kampan-
ger for at fa kvinder i storbyerne til at amme
deres bern i leengere tid. En oversat libanesisk
bog om bern har ogsé et langt afsnit om vig-
tigheden af amning. De kvinder, vi har talt
med, mener alle, at rdimelken er god for det
nyfedte barn. Flere forteller folgende: I et
lille stykke klaede legges et stykke krystal-
sukker og evt. lidt hakkede mandler, klaedet
sneres sammen, og barnet bruger dette som
sut. En mormor fortaller, at hun har anbefalet
det til sit barnebarn, idet bern, der far dette,
bliver kloge, men at hendes datter ikke fulgte
rddet. En kvinde fra en storby forteller, at
sutteflaske ofte gives til bern til de er mellem
2 og 4 ar.

7.5.2 Familiens maltider

Morgenmaden er et ganske let maltid, som
kan besta af bred, oliven, ost, yoghurt, nogle
gange kogt &g og te.

Frokosten er sadvanligvis hovedmaéltidet.
Den kan bestd af en kedgryde med ris eller
bulgur (forkogt, knekket hvede), en eller to
vegetabilske retter, salat og brad. Vand til at
drikke og bagefter kaffe med kardemomme.

Middag: Oftest spiser man rester fra frokosten
og en eller to typer salat. Hvis man har
gaster, spiser man et meze-maltid, se under
Tyrkiet.

7.5.3 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Til maltiderne spises
hvidt bred. Forskellige typer bred findes, inkl.
ugaret, fladt bred. Bulgur (se side 42) er
meget typisk for omrddet. Fabbouli er en
bulgursalat med leg, tomater, citronsaft,
persille og mynte. Den anses for at vaere en af
Libanons nationalretter. Ris og pasta fore-
kommer ogsa.

Gronsager: Tomater, log og kartofler findes
aret rundt. Aubergine og okra herer til
omradets specialiteter. Nogle gange moses
gronsager og blandes med hvidleg, nedder,
krydderier m.m. og bruges som sovs eller
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kolde forretter. Man bruger grensager i
gryderetter (ablama) og fyldte med ris og ked
(mehshi) og 1 salater.

Beelgfrugter: Kikarter i suppe, i humus sam-
men med bla. sesamfropasta, salater og
vegetariske "kadboller" (falafel). Hvide ben-
ner, hestebenner og linser bruges ogsa.

Frugt og beer: Druer, meloner, appelsiner,
grapefrugt, abrikoser, ferskner m.m. Bear er
sjeldne. Man bruger frisk frugt til dessert.
Torret frugt i desserter og fyldt med nedder
som snacks.

Mecelk og ost: Man bruger mest forskellige
typer surmelksprodukter som fx yoghurt,
leban, labneh og madxoon. Frisk ost (tazaja
gvbna) fra ko- eller gedemalk er mest
almindeligt. Man sier vaeden fra yoghurt og
laver en slags ost, som man derefter
opbevarer i olivenolie. Drikkemelk bruges
kun til sma bern.

Kod, fisk og ceg: Man spiser ikke ked hver
dag. Det almindeligste keod er lammekeod, som
man enten griller (kebab) eller bruger som
ingrediens 1 gryderetter. Kibbe er kadboller,
som man laver af lammefars, bulgur (forkogt,
knzkket hvede), hvidleg og cayenne. Man
spiser ogsd indmad. Fisk spises relativt
sjeldent. Samak tahini er en fiskeret, som
man tilbereder med sesamfreopasta (fahina),
®g og kommen.

Fedtstoffer: Olivenolie, sesamfropasta
(tahina), smer fra fare- eller gedemalk, fedt
fra fedthaleférets hale.

Seodt: Blode bolsjer, filodej fyldt med nedder
(baklawa) i1 sukker- og honninglage. Terrede
frugter.

Krydderier: Hvidlog, log, persille, kommen,
kardemomme, mynte, kanel, citron, cayenne.
Kanel bruges ogsa som krydderi i1 kedretter.



Drikke: Vand. Sedet te. Arabisk kaffe med Vin.
kardemomme. Arak (spiritus med anissmag).
7.6 Iran

Den storste gruppe iranere tilherer folkegrup-
pen persere og er shiitiske muslimer. Andre
muslimske grupper i Iran bestar af azeri-
tyrkere og kurdere. Der findes ogsd kristne
grupper (armeniere, assyrere), joder og andre.
De praktiserende muslimer faster under rama-
danen. Shiitter har specielle sergedage, som
de tilbringer med ben. Til disse regnes
ramadanens 19. til 21. dag, hvor man mindes
Alis, Muhameds svigersens martyrium, og de
forste ti dage af maneden muharrem, hvor
man serger over Muhameds dattersen Hus-
seins martyrium i Karbela. Man serger ogsé
over de tolv imamers dedsdage. P4 sorge-
dagene spiser man mindre mad end normalt
og ingen sede sager eller nedder. I slutningen
af ramadanen (fasteméneden) fejres eid-i
fethr 1 tre dage. To maneder og ti dage efter
ramadanen fejres eid-i korban i fire dage som
markering af valfartens afslutning (besog 1
Mekka, som man ber gere én gang i livet -
kaldet haddsch). De, som har haft god indtegt
i arets lob, slagter et dyr og deler kedet med
de fattige (jvf. tyrkernes bayram(se side 41)).

Ud over disse hejtider fejrer man 1 Iran det
persiske nytar, navroz, som falder sammen
med forarsjevndegnet den 21. marts. Den
sidste onsdag fer nytar, charshambasuri, laver
man aben ild og springer over den for at befri
sig selv fra alt det, der ikke gik godt aret for.
Man spiser sebzi polo mahi, en ret, der bestar
af grensager, ris og fisk. Nytéret fejres i 13
dage, hvor man giver gaver, tager pa udflugter
1 naturen og spiser mange sode sager (shekar
polo, baklava). Man dekorerer bordet med
ting, som i Iran starter med bogstavet 's": Fisk,
hvedespirer, spejl og en masse @g. I tradi-
tionelle familier og pa landet serveres
maltiderne pa gulvet pa en hvid dug. Man
spiser enten med en ske eller med handerne.
Andre vigtige hejtider er bryllup og
drengenes omskarelsesfest.
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7.6.1 Amning og overgangskost

Her beskrives traditioner fra storbyer, da det
kun er lykkedes at finde beskrivelser herfra i
litteraturen. De fleste bern fodes pa et hospi-
tal. Mange bern far flaske indenfor de forste
dogn, selvom de fleste bern bliver ammet,
dog starter amningen typisk efter 1-2 degn.
De fleste born fir modermelkserstatning som
supplement til amningen, startende fra barnet
er 1-4 maneder gammel. Mange bern bliver
ammet til de er omkring 1 - 2 &r, men en del
bern ammes dog kun til de er ca. 6 méneder.
Udover modermalkserstatning som tilskud
bruges ogsd vand eller sukkervand. Over-
gangskost introduceres til bern fra ca. 5 ma-
neder, dog starter nogle fra 2 maneder. Over-
gangskost kan vere frugtjuice, frugtmos, yo-
ghurt, risgrad/ velling tilsat sukker eller gron-
sagsmos (fx med ris, kartofler eller linser). I
starten er grensagsmosen tynd (suppe) og den
er ofte kogt pa kylling. Omkring 7 maneder
introduceres ked, fisk eller @g. Generelt far
bern meget sukkerholdige fodevarer og te
med sukker. Mange bern spiser familiens kost
fra omkring 1 ars alderen. Nogle bern fér et
vitamin- og/eller mineraltilskud.

7.6.2 Maltider

Iran er et land med store regionale variationer
hvad angar klima og vegetation. De
okonomiske forudsatninger er ogsd meget
forskellige, og maden adskiller sig markant
fra land til by. Hverdagsmaden i en storby kan
se ud som folger:

Morgenmaden er et vigtigt maltid, som bestér
af sgdet te, ost, marmelade, cornflakes eller
lignende og mealk samt bred. Nogle gange
spejlaeg, nogle gange kad fra firehoved.

Frokost spises ved tolv-et-tiden. Det kan vere
suppe eller en gryde med grensager og benner
(ash), eller en risret. Masthiar (en salat af



yoghurt med agurk og mynte) eller henkogte
gronsager serveres til. Yoghurt eller vand
drikkes til.

Middagen spises ved otte-ni-tiden. Menuen
ligner den fra frokosten, men er ofte lidt
lettere.

Mellemmailtider: Der er ingen faste tider for
mellemmaltider. Man drikker naesten hele
tiden sedet te, og nogle gange spiser man
nodder og frisk eller torret frugt til. Der er
ingen kager eller lignende til kaffen.

7.6.3 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Ris og brad er basis-
fodevarer. Det siges, at iranerne laver verdens
bedste risretter. Man bruger langkornet
jasminris, og nasten alle hjem har en speciel
riskoger for tilberedning af chelo og techin
(en risret med sprad, brun skorpe) eller polo
(kogte ris med fx. ked, benner og/eller
gronsager). Ris konsumeres som basismad
mindst én gang om dagen. Ris bruges ogsé til
desserter, blandet med sukkerlage og nedder
(shekar polo). Hvidt bred er det nast vigtigste
levnedsmiddel. Der findes mange forskellige
typer bred, hvis navne hentyder til bredets
gaering, tykkelse og bagemetode. Ogséd pasta
og nudler bruges i Iran.

Gronsager: Aubergine er en af de vigtigste
gronsager. Ogsa graeskar, spinat, grenne ben-
ner, tomat og agurk bruges meget. Man
bruger grensager i ris- og kedretter eller
fyldte med ris (dolmeh). Ra log, tomat og
agurk spises som tilbeher. Grensager henkogt
1 vineddike (torshi) bruges pa samme made i
vinter-halvaret.

Beelgfrugter: Bxlgfrugter bruges ofte i stedet
for ked 1 gryderetter og supper. Man bruger
mest kikerter, hestebenner, hvide og rede
benner og linser. Ash er en typisk suppe med
benner, grensager (spinat, porrer) og nudler.
Ristede og saltede benner spises ogsd mellem
maéltiderne.
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Frugt og beer: Friske dadler, figner, citrus-
frugter, abrikoser, ferskner, kirsebar, @bler,
blommer, druer, kveder, meloner m.m.
findes. Frugt, bade frisk og terret, spises som
dessert og som mellemmaltid. De bruges ogsa
som ingredienser 1 ris- og kedretter. Man
laver dolmeh af @bler og kveader.

Meelk og ost: Man bruger mest fare- og
gedemalk og fetaost. Frisk meaelk drikkes ikke
af voksne. Yoghurt spises som sovs, marinade
og drikkes blandet med vand (dugh eller
abdugh).

Kod, fisk og eeg: Lammekod spises som gry-
deret (koresh), med ris (chelo) eller grillet
(kebab). Gedekod, okseked og kylling
forekommer ogsd. Oksekod bruges i1 kufteh
(kogte kedboller med fyld). Abgusht er en tyk
suppe, som kan bestd af kylling, forskellige
benner og vare krydret med citron. Hvis man
enkelte gange spiser fisk, er det grillet
sveerdfisk fra det Kaspiske Hav. Derimod har
man kaviar. g er ret populare, specielt som
omelet med grensager (kuku eller kukune).

Fedtstoffer: Olivenolie, smeltet, klaret smor
(ghee) og fedt fra fedthalefarets hale er de
fedtstoffer, iranerne bruger.

Sodt. Udvalget af sede sager og desserter i
den iranske madtradition er begrenset. Man
spiser frugt som mellemmaltid og som des-
sert. Desuden drikker man meget sedet te,
nasten uafbrudt hele dagen. Der findes ogsa
kandiseret og terret frugt, shekar polo (se side
49), baklava og halvah (se side 46).

Krydderier: 1 Iran bruger man ikke sterke,
'breendende’ krydderier. Man bruger mest dild,
persille, kanel, safran, gurkemeje, koriander,
mynte, kryddernellike og til tider ingefaer og
kardemomme.

Drikke: Te. Yoghurt blandet med vand (dugh
eller abdugh). Kogt kaffe i smé kopper.



7.7 Pakistan

Pakistan er delt i fire provinser, som domi-
neres af forskellige etniske grupper. Ca. 95%
af befolkningen er muslimer. Flertallet er sun-
nimuslimer, mens 10% er shittiske.

Ramadanen og Eid er muslimernes vigtigste
hgjtider. Under Ramadanen faster muslimerne
om dagen og indtager et stort festmaltid efter
solnedgang. Ramadanen er i1 hgj grad en
social begivenhed, se ogsd under Tyrkiet og
Iran.

Ifolge det naturalistiske medicinske system
som er udbredt i Pakistan (se Unani (-i- Tibb)
1 kapitel 4) besidder de forskellige fodevarer
kolde og varme egenskaber, som kan pavirke
balancen i den menneskelige krop.

7.7.1 Amning og overgangskost

De fleste kvinder i Pakistan ammer deres
barn, men de starter ofte forst et par dogn ef-
ter, at barnet er fodt. Barnet kan tilbydes urte-
vand (fx anis eller kardemomme), eller hon-
ning- eller sukkervand som det forste. Tilskud
til amningen starter generelt meget tidligt.
Hvad der gives afhanger af hvilken social-
gruppe, man tilherer.

Middelklassen starter tidligt, nogle fra barnet
er 1 méined, med at give modermalkserstat-
ning som tilskud, og mange af disse kvinder
stopper med at amme, nar barnet er omkring 4
maneder. | denne gruppe begynder mange at
give overgangskost fra 4 méneder i form af
industrifremstillet gred, hakket ked, &g, kiks
og lidt frugt.

Kvinder fra byslum eller landsbyer starter og-
sa tidligt med at give tilskud til amningen,
nogle fra barnet er 1 maned gammel. Det kan
vere vand, eller beffel- eller komelk, ofte
fortyndet. Born bliver typisk ammet laenge,
mange til de er 14-18 méneder. Overgangsko-
sten introduceres sent, isar i landsbyerne. Her
fir omkring halvdelen af bern ferst over-
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gangskost ved 1 ars alderen. Overgangskosten
kan vare kogt ris med baelgfrugter, sago, kogt
ris med malk, banan og lidt &g. I landsbyerne
kan overgangskosten bestd af chapatti (et
fladt ugeeret bred) dyppet 1 malk eller 1 smor
og sukker. Det er almindeligt i alle sociale lag
at sede vand og mad med sukker eller hon-
ning.

7.7.2 Familiens maltider

I Pakistan er der stor forskel pd land og by, og
dette genspejler sig ogsd i kostvanerne. Den
traditionelle maltidsrytme er baseret pa 2-3
hovedmaltider pr. dag. Maden tilberedes med
sterke krydderier.

Morgenmaden bestar af frisk bred, som regel
chapatti (se ovenfor). Spejleg eller en salat
kan veere tilbeher. I byerne er det almindeligt
at spise en lettere morgenmad, fx hvidt bred
med marmelade. Sedet te med malk, chai,
drikkes til.

Frokosten bestar sedvanligvis af en gryderet,
som kaldes salen. Salen laves af gronsager,
fedt, ingefer, hvidleg og krydderier (masala),
som tilsettes kod, fisk eller belgfrugter efter
smag og ekonomi. Til salen spises chapatti
og/eller ris og gerne en frisk salat. Vand
drikkes til. I byerne spiser man gerne kababs
(grillet kad) og pommes frites til frokost og
drikker sedet mineralvand til.

Middagen er dagens hovedmaltid, hvor hele
familien er samlet. P4 samme méide som den
traditionelle frokost er middage bygget op
omkring en gryderet, salen. Chapatti, ris og
salat anvendes som tilbeher, og man drikker
vand til. Maltidet afrundes med frisk frugt og
en kop chai (se side 50).

Mellemmaltider: Som mellemmaltid spiser
man frugt, dadler, nedder, sukkerror samt
drikker chai (se side 50) eller surmaelksdrik-
ken lassi.



7.7.3 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Den vigtigste
fodevare er chapatti, som er et fladt, ugaeret
bred. Chapatti kan bages ind med fedtstof og
steges 1 fedt, og det kaldes s& paratha.
Paratha bruges mest i weekenden og under
hejtider. Det hvide bred kaldes naan og er et
geret, luftigt brad. Ris benyttes enten kogt til
gryderetter eller stegt som selvstendig ret,
pulao. Ris kan ogséd koges i melk og sukker
og bruges som dessert, fx zarda.

Gronsager: Gronsager bruges traditionelt i
store mangder bade i gryderetten salen og i
salater. Log, tomat, blomkél, spinat, squash,
gulerod, aubergine, okra, greskar, agurk,
bladsalat og reddike er de mest brugte gron-
sager. Kartofler bruges ogsé i gryderetter som
gronsag.

Beelgfrugter: Bzlgfrugter bruges meget, iser
pa landet. Der findes gule, rede, gronne og
brune linser, hvide og brune benner, kikerter
og mange andre. Varme retter med balgfrugt
kaldes dahl. Balgfrugter benyttes ogsd som
snacks, ristet i olie med krydderier. Linsemel
bruges desuden til bagning af et tyndt, fladt
bred, som kaldes papards.

Frugt og beer: Mango, druer, bananer, &bler,
citrusfrugter, guava, papaya og dadler spises
bade til dessert og som mellemmaltid.

Meelk og ost: Surmalksdrikken lassi (tynd
yoghurt) regnes for at veere landets national-

drik. Malk drikkes og bruges i te og i mange
desserter. Yoghurt bruges blandt andet i raita-
salaten, se under Indien, side 53.

Kod, fisk og cg: Lammekod, fareked,
okseked, kylling og indmad bruges mest.
Kodet blandes i gryderetter eller grilles til
kebabs. Fisk bruges kun langs kysten. &g
spises som spejlag til frokost eller hardkogte i
gryderetter.

Fedtstoffer: Forskellige typer vegetabilske
olier bruges til madlavningen. Der bruges
ogsa klaret smor, som kaldes ghee, 1 sdvel
gryderetter som i desserter og til at smere pa
bradet chapatti (se ovenfor).

Seodt: Barfi, jelabi, halva er navnene pa nogle
traditionelle sede sager, som er meget ba-
stante. Melk, sukker og fedtstof er hoved-
ingredienserne, tilsat fx pistaciened eller
kokos.

Krydderier: Hvidlog, ingefer, chili og masala
er nedvendige ingredienser i det pakistanske
keokken. Masala er en krydderiblanding, som
kan bestd af peber, kardemomme, koriander,
kommen, nellike, kanel og kervelfro.

Drikke: Vand, te med melk og sukker (chai),
sodmelk, surmelksdrikken /assi og mineral-
vand.

7.8

Indien

Den indiske befolkning bestdr hovedsageligt
af arier 1 nord og dravider i syd, som igen kan
deles ind 1 et stort antal etniske grupper. Ca.
80% af befolkningen er hinduer, 11% er
muslimer, medens resten er kristne, sikher og
buddhister. P4 grund af denne religiose og
etniske mangfoldighed, kan man ikke tale om
'indiske kostvaner' som sddan. Vegetarismen
er meget udbredt 1 Indien, men arsagen er lige
sa ofte personlig som religios, fx spiser
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enkelte personer inden for Brahmin-kasten
kad og fisk. De sterste forskelle i madvanerne
findes mellem nord og syd og mellem
vegetarer og ikke-vegetarer.

Indien byder p4 mange hejtids- og helligdage,
hvor maltidet indgdr som en vasentlig del af
festlighederne. Holi-festen er en stor forérs-
fest, som fejres 1 hele Indien i begyndelsen af
aret. Forarsfarverne og livet i det hele taget



fejres. Folk myldrer i gaderne og sprojter
farvet vand pd hinanden. Til denne fest spises
der ofte kun et regulert maltid i lebet af
dagen. P& alle gadehjeorner kan man kebe
smaretter og sede sager i utallige varianter, og
mad indtages naesten hele tiden. Diwali, en
lysfest, er den sterste fest blandt hinduerne.
Til denne fest spises sode sager.

7.8.1 Familiens maltider

Madvanerne varierer i de forskellige lokal-
samfund og regioner i Indien. De varierer
ogsa mellem religiose grupper, mellem stor-
bysamfund og landsbysamfund, mellem fattig
og rig og mellem syd og nord. Her er et
eksempel pd, hvordan méiltiderne kan fordeles
over dagen i det nordlige Indien:

Morgenmaden bestar af chai, som er sgdet te
med malk og kanel og bred som chapatti og
roti. Morgenmaden indeholder ofte varme ret-
ter som fx linsepuré med gronsager og
krydderier, chutney og kaernemalk eller yog-
hurt.

Frokosten er et vigtigt maltid og bestar af
varm mad - ofte samme ret som til mor-
genmad. Forskellige gronsagsretter og dahl er
almindeligt. Frokosten spises i en af de
utallige sma tea-shops eller medbringes til
gronne omrader. Frokostpauserne er lange, og
man deler maden med sine kolleger.

Te-tid er ved fem-tiden. Dette méltid bestar af
te og forskellige smaretter. Frugt, samosas
(kartofler, der er pakket ind i hvedemelsdej og
friturestegt) og pakoras (grensager dyppet i
kikertedej og derefter friturestegt) indgar
ogsé ofte i dette maltid.

Middagen spises om aftenen. Sadvanligvis
bestar et indisk middagsmaltid af en kedret,
en gronsagsret, brad eller ris, en ret af torrede
benner eller linser, en yoghurtret, chutney
eller salat og frugt til dessert. Vegetarerne
kompenserer for kedretten ved at oge antallet
af gronsags- og benneretter. Dessert kan besta
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forskellige halvas (se side 46) og andre sede
sager.

Mellemmaltider: Inderne elsker at spise smé
mellemmaltider. Dosas er rismelspandekager,
som man fx pakker kartofler ind i. Sambar er
en blanding af krydrede linser og andre
gronsager, der serveres sammen med dosas.
Denne ret er oprindeligt sydindisk, men er
ved at blive almindelig nordpa. Man spiser
ogsd pakoras, (se ovenfor) samosas (se
ovenfor), kebab (se side 47), stegte
cashewnegdder, koftas (smd kedboller),
krydrede kogte kartoffelstrimler, friturestegte
gronsager, nedder, pistaciengdder, mandler,
linser, ris og vermicelli af kikaertemel, enten
sodet eller krydret med chili, ingefer og
gurkemeje.

7.8.2 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Hvede er den
grundleggende fodevare, mens ris er festmad
i nord. Hvede udger hovedingrediensen i
utallige brodtyper, men hirsemel kan ogsé
indga. De fleste bred er ugerede. Eksempler
pa bred er naan, roti, paratha, puri og cha-
patti (se ogsd under Pakistan side 51). Ris
koges pa almindelig méde tilsat salt og ghee
(se under fedtstoffer) eller tilsattes flere

forskellige krydderier og grensager, log,
hvidleg eller linser (pulao).
Gronsager: Gulerodder, blomkal, kal,

kartofler, aubergine, squash, redbeder, okra,
spinat, kalrabi, greeskar, jackfruit, agurk, to-
mat, log og hvidleg. Grensager spises ré eller
tilberedes som gryderetter. Man inddeler
gronsagerne 1 'terre' (strimlede gronsager, der
tilberedes sammen med hele krydderier, fx
spidskommen og sennepsfre, og serveres
uden sovs) eller 'flydende curry' (med tyk
sovs tilsat fx ingefer, hvidleg og tomater -
kari er tamilsk og betyder sovs).

Beelgfrugter: Rode og grenne linser, mung-
benner, sortgjede og rede benner, kikerter.
Bonner og linser bruges som selvstendige
retter (dahl) med en krydderiblanding eller



med log og tomat. Leg og tomat bruges til at
give retten den rigtige konsistens. Benne- og
linseretter indgdr 1 naesten alle maltider.
Papar er fladbred lavet af linsemel.

Frugt og beer: Mango, papaya, banan, citrus-
frugter, sukkerror og guava er de vigtigste.
Europeiske frugttyper bruges sjeldnere.
Frugt spises mellem maéltiderne eller anvendes
som dessert eller i chutneys.

Meelk og ost: Syrnede produkter, specielt
yoghurt, er mest anvendt, men ogsa sedmaelk
og ost bruges. Raita er navnet pd mange
forskellige yoghurtsalater - yoghurt tilsat for-
skellige kombinationer af krydderier og gren-
sager, alt fra kartofler til mynte. Raita bruges
som syrlig/kelig modvegt til den ellers sterkt
krydrede mad. Yoghurt bruges ogsd som
ingrediens 1 mange 'flydende’ retter for at give
en bestemt smag eller konsistens og som
marinade til ked- og fiskeretter.

Kod, fisk og ceg: Bruges sjeldent mere end 1-
2 gange om ugen og naturligvis ikke af
vegetarer. Boffel er mest anvendt, men man
bruger ogsa lam, ged og kylling. I
kystomraderne anvendes fisk. Keodet mari-
neres 1 yoghurt og krydderiblandinger og
bruges 1 'terre' eller 'flydende' retter (curry).
Keod kan ogsa tilberedes i tandoori-ovn, der er
en traditionel indisk lerovn, der bruges over
aben ild. Koen er hellig i Indien, og okseked
anvendes derfor s& godt som aldrig.

Fedtstoffer: For 14 der en vis status i kun at
bruge ghee, men i dag er de fleste begyndt at
anvende vegetabilske olier. Ghee eller klaret

smer laves ved, at man varmer smerret op,
indtil vandet fordamper, og der kun er et gyl-
denbrunt bundfald tilbage. Det sies igennem
et fugtigt kleede. Ghee har utrolig lang hold-
barhed, ogsa ved rumtemperatur.

Sodt. Konfekt og desserter er ofte baseret pa
en slags tyk eller kondenseret meelk, fx gulab
jamun og rasgulla. Kheer er nudler kogt i
malk og desuden findes halwa og burfi (se
halva og barfi side 51).

Krydderier: Fennikelfro, gurkemeje, ingefeer,
kanel, kokos, cayennepeber, kardemomme,
koriander, nellike, muskat, peber (red, gron,
hvid, sort), safran, salt, sennepsfro, sesamfrg,
spidskommen. Disse krydderier bruges i tal-
rige kombinationer. Den mest kendte er
garam masala. Hver husholdning har sin egen
specielle krydderiblanding. Krydderierne bru-
ges friske eller terrede, hele eller knuste,
ristede 1 en tor jerngryde, stegt i varm olie
eller som pasta.

I den indiske kost er forskellige chutneys og
pickles meget vigtige. De laves af frugt,
gronsager og krydderier i forskellige kombi-
nationer og er enten sede eller milde som
syltetej eller meget sterke. De bruges som
smagstilsetning til naesten alle méltider.

Drikke: Vand og drikkeyoghurt (lassi). Te
(med sukker, melk og krydderier), chai, drik-
kes i store mengder og uanset tid, sted og
temperatur. Cola og andre vestlige laske-
drikke erstatter imidlertid teen 1 sterre og
storre udstreekning blandt unge.

7.9 Sri Lanka og Sydindien

Tamilerne 1 Danmark kommer fra Sri Lanka
og det sydlige Indien. De fleste er hinduer.

Pongalfesten er en hestfest, som fejres 1 det
sydlige Indien ved manedsskiftet januar-
februar. Her ofrer man retterne ven pongal,
som bestér af ris og linser tilsat cashewnedder
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og krydret med peber, spidskommen og
ingefeer, og sakari pongal, som er sed ris
blandet med stegte linser, sirup, rosiner, revet
kokosned, cashewnedder, kardemomme og
safran. Retterne spises af festdeltagerne efter
ofringsritualet. Onam-festen er en 10-dages
risfest, der finder sted i august-september. Der



serveres op til 30-40 forskellige retter. Der
leegges sarlig vaegt pd desserten. Som eksem-
pel kan navnes paysan, en risret med melk,
sukker og aromatiske krydderier.

Ris er basisfadevaren. Dette medferer, at man
iser har mange flere 'flydende' retter (curry) i
sit repertoire som modvagt til kogte ris,
hvorimod de 'terre' retter bruges 1 sterst
udstrekning 1 det nordlige Indien. Rismel og
linser er ogsé ingredienser i en slags riskager,
idlis, hoppers og dosas.

Kylling bruges 1 storre udstraekning i syd end 1
nord, og man drikker ofte kaffe i stedet for te.
Lassi er ikke sd almindeligt 1 syd som 1 nord.

Forskellige nationale retter: Lechon, pattegris
serveret med en tyk leversovs og ris. Arroz
caldo, stegte ris med kylling kogt med log,
hvidleg og ingefaer og drysset med sort peber.
Kinilaw, sma stykker af ra fisk eller blak-

sprutte marineret i eddike eller citron med
krydderier som ingefer, log og chili.

7.9.1 Amning og overgangskost

Born fra Sri Lanka ammes traditionelt laenge,
men oftest kun delvist. Det forste et nyfedt
barn fir i munden er ofte sukkervand maske
tilsat lidt olie. Tilskuddet til amningen kan
vare 1 form af komelk, modermalkserstat-
ning (ofte ekstra fortyndet), eller koriander-
vand som gives fra barnet er ca. 1 maned. De
fleste bern bliver delvist ammet til de er 1 ar,
og nogle ammes fortsat, nar de er 2 ér. Brod,
kiks og ris er ofte det forste mad, bernene til-
bydes, og mange bern far det introduceret fra
6-7 maneders alderen. Familiens ris og curry-
retter bliver tilbudt i sma portioner i starten,
men ved 1 ars alderen er det kun fa bern, der
har faet det tilbudt. Grensager som yams og
kartofler, kod, fisk og @g tilbydes ogsa forst
efter barnet er 1 ar. Derimod tilbydes frugt
som mango og papaya ofte for 1 ars alderen.

7.10 Vietnam

Vietnam var en kinesisk provins i godt og vel
1000 ar, og Kina har haft stor indflydelse pa
landets spisevaner. Selv om sinovietname-
serne kalder sig buddhister, findes der i deres
tro mange indslag af taoisme og konfucia-
nisme. Disse star i visse henseender som en
mods@tning til mere rene former for
buddhisme. Deres tro indeholder, foruden
traditionelle buddhistiske trek, indslag af
forfaderkult, naturdyrkelse og tilbedelse af de
tre naevnte religioners religiose symboler. Ca.
10% er katolikker.

Den storste hojtid er nytdret tet, som falder i
slutningen af januar eller i begyndelsen af
februar. Her besegger man slegt og familie og
giver hinanden gaver. Man fejrer tillige
Buddhas fedselsdag den 8. april. At fejre jul
som i Vesten forekommer ogsa.

Sino-vietnameserne har sadvanligvis kun
ringe forstielse for Vestens made at betragte
mad pa som 'vitaminrig' og 'narende'. Maden
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betragtes som sund pa andre mader.
Fodevarer inddeles 1 to grupper; de, der har
'varme' egenskaber (yang, duong) og de, der
har ‘'kolde' egenskaber (yin, am). Disse
egenskaber skal bringes 1 balance ved
planleegningen af maéltiderne, athangigt af
deltagernes alder, ken og sundhedstilstand.
Mad kan bruges som medicin (se 1 ovrigt
kapitel 4). Al mad, der skal serveres, stilles
frem pd bordet samtidigt, og ofte er der
mindst to hovedretter. Madtraditionen varierer
meget.

7.10.1 Amning og overgangskost

I Vietnam er der tradition for at amme lange,
de fleste bern ammes mellem 1 og 2 &r. Kvin-
den starter forst pa at amme sit barn efter et
par dage, 1 stedet tilbydes bernene risvand, en
sod gullig melk eller modermalkserstatning.
Mange giver vand som tilskud fer barnet er 3
maneder. Andet tilskud kan veare sukkervand,
risafkog, rismel kogt med kedsaft eller med
sukker og vand, velling kogt af mel fra red-



der og sukker, eller der gives komalk. Fra
barnet er 3-4 méneder starter flertallet med
overgangskost (i landsbyerne ofte senere) som
fx grod af rismel, komalk og vand. Gradvist
tilsettes risen, lidt kogte grensager, rejer,
kylling eller fiskesauce og det tredje krydderi.
Nogle giver ogsa mungbenner kogt med hak-
ket svinekead, kylling eller fisk. Kodet tages
fra inden serveringen. Bennerne kan ogsa til-
settes kal, gulerodder eller kartoffel og sma-
ges til med soya, salt eller sukker. En lille
smule af groden eller mosen gives 2-3 gange
dagligt i starten og eges gradvist. Fra barnet
er ca. 1 4r tilbydes frugt, fx bananer. I den al-
der introduceres kogt ris med rejer, kad, kyl-
ling eller fisk til barnet. Barnet kan ogsd fa
nuddelsuppe kogt med henseked, okseben
eller griseben. Af og til kan maden vere gen-
nemtygget forst af en voksen. Ra grensager
og sur frugt (bl.a. mango og citrusfrugter) far
nogle bern ferst fra de er omkring 5 ar. Dog
kan appelsinjuice introduceres tidligt i barnets
kost for at modvirke forstoppelse.

7.10.2 Familiens maltider

Morgenmad: En traditionel morgenmad
bestér af suppe med ris, nudler eller rester fra
gérsdagens middag. Somme tider spiser man
ris, fisk og frugt.

Frokosten bestar oftest af ikke-jaevnet suppe,
ris, gronsager og en kod- eller fiskeret. Man
spiser frugt til dessert. Suppen fungerer som
en drik. Man serverer ikke andre drikkevarer
til maden.

Middagen: Antallet af retter til middagen
varierer. Sadvanligvis ligner middagen
frokosten med suppe, to retter med kod eller
fisk, ris og frugt.

Mellemmaltid: De voksne spiser som regel
ikke mellemmaltider. Bernene far frugt eller
nedder og til tider suppe.

7.10.3 Fodevarer
Brod og kornprodukter: Ris er det vigtigste
levnedsmiddel. Man foretrekker klistrede ris
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(nep) og risnudler (hu-tien). Man keber en
tynd risdej, som ligner papir, og som fyldes
med forskellige fodevarer, der dyppes i
kogende sovser (cha gio).

Gronsager: Spinat, porrer, kartofler, gule-
redder, hvidkal, bambusskud og svampe er
fremtredende. Umoden frugt bruges ogsa
som grensag i madretter. Gronsager skaret i
sma stykker koges, dampes eller frituresteges
hurtigt i olie og serveres med ris. Grensager
spises sjeldent ra.

Beelgfrugter: Soja-, lima-, sorte benner og
mungbenner samt gronne linser anvendes tit 1
vietnamesisk mad. Benner bruges ofte 1 form
af sojabenneost, som spirer eller laves til
SOVS.

Frugt og beer: De fleste tropiske frugter som
fx mango, banan, kokos, papaya og ananas
findes. Frugt spises til dessert, men bruges
ogsé som ingrediens i ked- og fiskeretter.

Meelk og ost: Maxlkeprodukter er ikke popu-
leere, selv om de til tider bruges af mennesker,
der bor i de sterre byer, samt i mad til bern.

Kod, fisk og ceg: Mest spises svineked (thit-
kho). Kylling, fisk og skaldyr bruges ogsa
ofte. Kodet skeres i sma stykker og friture-
steges hurtigt sammen med grensager og
serveres med ris. Ked og fisk bliver ogsa kogt
eller dampet. Man satter pris pa retter med
a@g. Ingen retter tilberedes i ovn. Lammeked
er ikke populert.

Fedtstoffer: Svinefedt og sojaolie er mest al-
mindeligt, men til tider bruges ogsa kokosfedt
og jordneddesmer.

Sodt: Ved hejtiderne spises dampkogte ris- og
hvedekager.

Krydderier: Ingefaer, hvidleg og cayenne- og
chilipeber. Man bruger nuoc mam (fiskesovs
typisk for Vietnam) til nesten alle retter. En
anden populer sovs er nuoc cham, som er en



blanding af bl.a. chilipeber, hvide og gule log
og eddike. Kokos- og sojasovs findes ogsa.

Drikke: Te og ikke-jeevnet suppe.

7.11 Filippinerne

Den oprindelige filipinske befolkning bestod
af forskellige negrito-folk. Disse blev af de
senere indvandrende malajer fortraengt til de
mest utilgengelige omrader. Filippinerne er
det eneste kristne land i Asien. Mere end 90%
af befolkningen er kristne, heraf 80%
romersk-katolske. Resten tilherer forskellige
religiose grupper, hvoraf den sterste er mus-
limer, der udger ca. 8% af befolkningen.

Der holdes ofte familie- og byfester pd de
mange nationale helligdage. For katolikkerne
er de sterste hgjtider pasken med 'kors-
feestelser', julen og fester for de forskellige
helgener. Den 16.-24. december holdes der
messe kl. 22, som afsluttes med en stor messe
den 25. december. Alle, der kommer pé visit,
fx 1 forbindelse med julen, far mad, drikke og
gaver, uanset om det er familie, venner eller
blot fremmede, som kommer forbi.

7.11.1 Familiens maltider

Pa Filippinerne kan kostvanerne vere meget
forskellige athengigt af, hvilke eer man
kommer fra. Fx er der forskellig opfattelse af
hvilke fisk og grensager, der er spiselige.
Kokkenet er pavirket af det kinesiske, ma-
lajiske og spanske kekken (Filippinerne var
under spansk herredemme fra 1565 til 1898).
I en mellemstor by kan den daglige kost se
saledes ud:

Morgenmaden bestar ofte af kogte ris, evt. fra
aftenen for, de varmes pd panden med olie og
log, dertil bacon eller skinke og spejleeg med
purleg. Vand (tubig) eller te (¢sa) drikkes til.

Frokost: Til frokost far man en sammenkogt
ret af ris, gronsager og ked eller fisk.

Mellemmaltid: Ved fire-femtiden fas et mal-
tid af batater (rode seode kartofler) kogt med
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skreel, eller ristede eller kogte majskolber.
Gron te.

Aftensmaden ved otte-nitiden, bestir af sup-
pe fx tilberedt af kylling med grensager og
nudler eller ris. Eller en suppe tilberedt af
gronsager, hvidleg samt fisk. Derefter en
sammenkogt ret af ris, gronsager og ked eller
fisk. Det kan veaere stegt svineked tilberedt
med kokosmalk, hvidleg, peber og salt. Eller
en stuvning af oksehaler, okseskank,
gronsager, hvidleg tilsat jordnedder og let
stegte ris. Desuden frisk frugt.

7.11.2 Fedevarer

Brod og kornprodukter: Der spises ris til alle
maéltider. Der spises bade lase ris, og en mere
sammenhangende ris. Den sidstnavnte an-
vendes som en slags bred, der fx kan rulles
uden om kedfars formet som en pelse. Det
hele pakkes ind i smad grenne bananblade,
koges, pakkes ud af bladet og spises. Der
bages ogsé en slags pandekager. Brod bagt af
hvedemel og kokosmalk med ger som have-
middel spises ogsd, men kun fi kender det.
Forskellige typer af pasta og nudler bruges
0gsa.

Gronsager: Batater (sede kartofler), selleri,
gulerod, blomkal, aubergine, spinat, tomater,
bennespirer, gronne sennepsblade (de syltes
og spises isar til fisk).

Beelgfrugter: Mungbonner, linser, kikearter,
gronne benner.

Frugt og beer: Forskellige tropiske frugter
bruges, fx mango, passionsfrugt, papaya,
kalamansi (lemonfrugt, som er god til sort te,
men bruges ogsa 1 sammenkogte retter), atis
(sukkerable, der har en skellet gra/gron skal,
som ikke kan spises, men kedet er hvidt, bledt
og sedt), rambutan (kerlighedsfrugt, en sed



frugt med en beharet, radlig skal). Der findes
adskillige sorter bananer, nogle skal koges,
for de kan spises, ananas, appelsin og lime,
langka (jackfruit, gren/gul frugt med grov
skal, den kan veje op til 20 kg, det lysegule
kad bruges 1 salater eller som grensag).

Meelk og ost: Komalk gives til bern, voksne
drikker ikke melk. Hjemme fremstilles en
ost, som ligner rygeost.

Kod, fisk og ceg: Svinekod og oksekod anven-
des mest, desuden spises kylling og gedeked,
salt- og ferskvandsfisk. Skaldyr spises ogsa.
Ag anvendes i madretter og spises som

spejlaeg.

Fedtstoffer: Forskellige slags planteolier, fx
soja- og majsolie.

Sodt. 1 det daglige spises frugt som mango,
bananer, kokos og vindruer. Der bages sode
riskager og kokoskager. Slik tilberedes af
frugt, som syltes, fx gron kokos. I Filip-
pinerne dyrker man sukkerrer og jordnedder,
og af disse to produkter tilberedes slik. Brunt
sukker smeltes pd en pande og jordnedder
tilsettes. Bornene far en slags risgrod med
varm chokoladesovs.

Krydderier: Ingefer, log, hvidleg, paprika og
chili. Maden krydres kun ganske lidt.

Drikke: Vand, kokosvand, cola, te, ogsa gron
te, kaffe med sukker. Der drikkes ogsa vin, ol
og kokosbrandevin.

7.12 Somalia

Omkring to tredjedele af befolkningen i So-
malia er nomader, der er kvegopdrettere.
Majoriteten af befolkningen er muslimer.
Madtraditionerne 1 omradet ligner ikke dem
fra de nzrliggende lande. Italien er det land,
der har haft sterst indflydelse pd de somaliske
madtraditioner. Det er svart at generalisere,
men man kan dele de somaliske traditioner op
i fire grupper: 1) kvaegopdrattere, som mest
lever af ked og malk, 2) landmand, som mest
spiser kornprodukter, grensager og frugt, 3)
byboere, som er mest pavirket af de vestlige
lande, forst og fremmest Italien, og 4) de, der
bor 1 kystomrdderne og som spiser meget fisk.

7.12.1 Amning og overgangskost

Det folgende beskriver, hvordan det ser ud i
landsbyer 1 det sydlige Somalia. Bern ammes
traditionelt leenge, men mange bern vil i ste-
det for rdmaelken fa tilbudt fx komelk tilsat
sukker og/eller olie. Mange bern ammes i me-
re end 2 &r, og ofte holder en kvinde forst op
med at amme sit barn, ndr en ny graviditet
indtraeffer.
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De fleste born far tilskud til amningen helt fra
starten af. Tilskud som komalk (kamel- og
gedemalk bruges i nogle omrader) ofte tilsat
sukker, vand og/eller olie. Mange far tilskud
af kop, men héndmadning eller sutteflaske
forekommer ogsd. Barnet ammes ofte forst
efter mor har spist morgenmad. Mange me-
ner, at den mad kvinden spiser, gar direkte
over i brystmalken, derfor er brystmalken
forst naeringsrig efter, at kvinden har spist.

Overgangskost som benner med ked, grod
(majs, ris eller hvede), gronsagsmos eller
frugt bliver forst introduceret som et dagligt
maltid til de fleste bern omkring 1 &rs alderen.
Barnene fortsetter med at blive handmadet,
og ofte far flere bern mad fra samme taller-
ken. Samtale med flere kvinder fra Mogadis-
hu bekrafter ovenstdende. Dog siger de, at
der ikke gives kamelmelk til smi bern, og at
deres bern har faet overgangskost fra ca. 6
maneder, da sundhedspersonalet har anbefalet
dette. I det nordlige Somalia gives ofte hirse
til bern 1 stedet for majs. Born drikker saft,



urtete og frugtjuice. Juice gives i smd mang-
der fra barnet er ca. 3 maneder.

7.12.2 Familiens maltider
Maltidsmenstret  skifter mellem storby,
landsby og kystomride. Folgende menster er
ret typisk for storbyer:

Morgenmaden bestér oftest af et meget let
méltid. Te med en masse sukker udger
maltidets hovedingrediens, og til dette spises
anjero (fladt bred af en blanding af majs- og
hvedemel stegt i olie) eller brad. Bern og
voksne spiser samme slags mad, men bernene
drikker mere melk. Nogle gange spiser man
spejlaeg eller lever til bradet.

Frokosten er dagens hovedmaltid, som altid
begynder med en banan. Derefter kan man
spise spaghetti eller ris med kedsovs (hakket
kad) eller lammekotelet med anjero (se under
morgenmad). Nogle gange serveres kogt
majsmel til kogt lammekotelet. Salaten kan
bestd af almindelig salat med tomater, som
man presser citronsaft over. Man drikker
vand, citronsaft eller melk til maden.
Desserten bestar oftest af frisk frugt (en
blanding af papaya og banan).

Eftermiddag: Man plejer at drikke te med en
masse sukker. Man spiser ikke mellem-
maéltider.

Middagen er oftest et let méiltid, fx kogte
benner med eller uden ris, spejleg og hvidt
bred eller muffo (lille bred af en blanding af
majs- og havremel). Nogle gange spiser man
kedgryde med muffo.

7.12.3 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Hvidt bred, anjero
(se under morgenmad) og muffo (se under
middag) er mest almindeligt. Ris og pasta

indgadr ogsd i1 somaliernes mad. Pirogger
(sambus) med fyld af stegt ked, porrer,
hvidleg og chilipeber spises i forbindelse med
fester, fx efter fastemanedens afslutning.

Gronsager: Landmand og byboere spiser rd
gronsager, fx peberfrugter, tomater, salat,
gronne benner og squash. Grensager spises
separat og blandes ikke med ked eller ris.

Beelgfrugter: Brune og grenne benner samt
linser. Balgfrugter koges og serveres med ris
og olie. Bealgfrugter serveres ret ofte til
middag.

Frugt og beer: Alle tropiske frugtsorter findes
1 omradet, som er kendt for sine banan-
plantager. Frisk frugt spises ofte som dessert.
Banan spises dog altid til frokost. Ber er
sjeldne.

Mecelk og ost: Kamel-, fire-, ko- og gedemeelk
bruges. Frisk malk og yoghurt bruges mest.
Ingen ost.

Kod, fisk og ceg: Lamme-, kamel- og oksekod
samt kylling findes mest. Man spiser ikke
svineked. Fisk er begrenset til kystom-
rdderne. Kod anvendes mest i gryderetter.
Iskukaris er en kadret, der indeholder hvidleg,
stegt keod, peberfrugt, kartofler og ris. £Ag
spises tit, mest som omelet.

Fedtstoffer: Smor, sesam-, soja- og majsolie
er de typer fedtstof, der bruges.

Sodt: Man spiser ikke sd mange sede sager ud
over det sukker, man bruger i te.

Krydderier: Hvidleg, skalottelog, citron,
paprika, kardemomme, kanel, ingefaer m.m.

Drikke: Vand, malk, sodavand, te.

7.13 Marokko

Berbere er efterkommere af de folk af den
kaukasiske race, der beherskede Nordafrika
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for arabernes indtreengen 1 600-1000-tallet.
Berbere findes nu i udbredt grad fra Atlas-



bjergene i vest til Nildalen i est. Iser i bjerg-
og erkenomrdderne har berberne bevaret
deres fysiske, sproglige og kulturelle seer-
preg, medens de i kyst- og lavlandsom-
raderne er steerkt blandet med arabere og taler
arabisk. Béde arabisk og berbertalende folk er
indvandret fra Marokko til Danmark.

Stersteparten af marokkanerne er muslimer,
men der findes ogsd ganske fa joder. Rama-
danen (fastemaneden) er den sterste hejtid, i
denne mined fastes fra solopgang til
solnedgang. Efter solnedgang spises tradi-
tionelt en suppe (harira), der er tilberedt af
ked, linser, kikarter, bladselleri, persille,
kori-anderblade og log. Den jevnes med mel
og tilsettes spaghetti og kanel. Desuden
koges kraftben, som spises med dadler eller
chabakia, sede kager med sesam og honning.

Marokkanerne fra nord har madvaner, som er
pavirket af spaniolerne, fx spiser de tortilla,
paella, fisk og skaldyr, medens marok-
kanerne sydpa spiser ked og suppe. Om
fredagen, som er helligdag, spises ofte cous-
cous. Det er sma semuljegryn, som damp-
koges. Hertil serveres en kedgryde med flere
gronsager. For at opnd en smuk gul farve
tilsaettes safran eller gurkemeje.

7.13.1 Familiens maltider

Maltiderne varierer med &rstiderne. Om
vinteren spises ofte suppe af linser, hvide
benner og kikerter. Om sommeren ofte frisk
salat. Som i mange andre lande er der forskel
pa, hvad folk pa landet og i storbyen spiser.
Hverdagsmaden i en by kan vare folgende:

Morgenmad: Hvedebrod, &g stegt i oliven-
olie eller smor. Hertil sod myntete eller café
au lait. Bernene far melk indtil 2-3 ars
alderen, derefter te.

Frokosten er det vigtigste maltid. Den bestér
af sammenkogte retter med ked, gronsager og
kartofler. Hertil salat med tomat, log og gren
peber (peberen grilles for at fjerne skallen), en
dressing af olivenolie og salt. Eddike eller
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citron haldes pa. Derefter spises frugt, fx
appelsin eller vandmelon.

Mellemmaltider: Ved fem-sekstiden far man
sod myntete eller kaffe med stegt bred eller
pandekager stegt i olie. De velstdende far evt.
mealk med mandler og bananmos eller kager.

Aftensmad: Ved ottetiden fir man aftensmad,
der bestar af et let méltid, stegte kartofler eller
stegt fisk eller kad. Hertil serveres bred. Der
drikkes vand til méltidet.

7.13.2 Fodevarer

Brod og kornprodukter: Der spises brod til
alle maltider. I nogle byer kan man se en lille
dreng (tarah), som henter dejen i hjemmene.
Han afleverer den hos bageren, hvor den
bages, og bringer det bagte bred tilbage.
Elektricitet er dyr, og ofte findes der ikke en
ovn i hjemmet. Arabiske bred formes som
runde brad, fx pitabred, der kan fyldes med
gronsager. Der anvendes ogsd pasta og
nudler. P4 landet spises rugbred og majsbrad.

Gronsager: Aubergine, tomater, gronne ben-
ner, @rter, guleradder, kartofler, squash, log,
hvidleg. Der anvendes altid grensager i de
sammenkogte retter.

Beelgfrugter: Hvide benner, linser, kikearter,
gule @rter (spises mest af de fattige).

Frugt og beer: Abrikoser, granatebler, sma
parer, melon, appelsiner, blommer, figner,
kaktusfrugt. Frugten spises frisk efter maden.
Torret frugt anvendes ogsa, fx dadler, figner
og abrikoser. Det er en tradition at koge kod
og tarrede frugter sammen.

Meelk og ost: Kun sma bern far melk. Hvis
en voksen er syg, kan der dog gives varm
mealk. Yoghurt gives ligeledes til bern eller
syge. Der spises hjemmelavet fetaost, som
tilberedes af sadmalk, ostelobe og salt.

Kod, fisk og ceg: De mest anvendte kedsorter
er lammeked, oksekad, kylling og kanin. I det



sydlige Marokko spises ogsd hesteked. Alle
spiselige dele fra dyret anvendes, fx hjerne og
rensede tarme, som flettes og koges med salt.
I den nordlige del af landet spises mange
forskellige slags fisk og skaldyr. Ag spises
som spejleg og kogte som tilbeher til kod-
retter.

Fedtstoffer: | madlavningen bruges olivenolie
og solsikkeolie. Smeor bruges til at smere pa
bradet til morgenmaden og som ingrediens i
hjemmebagte kager.

Sodt: Den mest almindelige dessert til daglig
er frugt. Ved festlige lejligheder bages kager,
der bestar af knuste mandler, lidt mel, sukker
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og smer. Denne dej rulles ud, dadler pakkes
ind 1 dejen, og der tegnes et fint monster pa
kagerne med et specielt jern. Andre kager
bages med sesamfre. Blakava, som kendes i
Tyrkiet og Grakenland, er ogsa en yndet
spise. Af slik kendes karameller, chokolade
og syltet frugt.

Krydderier: Safran, hvid og gul ingefer,
kanel (anvendes ogsa i kedretter), persille og
koriander (bruges hyppigt), paprika, peber,
chili (anvendes moderat), kemum (et plan-
tefro).

Drikke: Vand, sed myntete og arabisk kaffe.



8 Udfordringer ved kostvejledning af indvandrere og flygtninge

I det folgende kommenteres de mere overord-
nede problemstillinger omkring arbejdet med
flygtninge og indvandrere, der omtales i be-
svarelserne  pd  spergeskemaundersggelsen
blandt sundhedsplejersker, se bilag 1.

Flere sundhedsplejerskegrupper melder tilba-
ge, at de ernzrings- og sundhedsmassige
problemer, der ses hos flygtninge og indvan-
drere fortrinsvis forekommer hos de socialt
darligt stillede familier, og problemerne ligner
dem, der ses hos de svage danske familier.

Et gennemgéende problem, som sundheds-
plejerskerne navner, er, at mange familier ik-
ke har forstdelsen af selv at kunne pavirke
egen sundhed, og maske heller ikke har res-
sourcer til det. Nogle er ikke bevidste om
egen kulturelle identitet, og de har ingen tra-
dition for, at man selv er ansvarlig for sin
sundhed og foraldrene for deres berns sund-
hed.

Reklamens magt er omfattende ogsd i Dan-
mark, og mange mennesker tager ukritisk
imod, som flere sundhedsplejersker ogsa naev-
ner i besvarelserne. Det er svart for nogle fa-
milier at sortere i den overflod af madvarer,
der er mulighed for at kebe. Selv om deres
okonomi er begrenset, bliver det nu muligt at
komme til at “ligne” de velstillede i deres
hjemland, der for mange har vearet og fortsat
er et idealbillede. Hertil kommer, at flygtnin-
ge og indvandrere ofte kommer til at bo 1 so-
cialt belastede boligomrader, hvor deres made
med danskerne, ogséd kan blive et mede med
mange af de usunde spise- og levevaner i den
vestlige kultur.

Man kan sige, at en del ernerings- og sund-
hedsmeessige problemer til dels bunder i uvi-
denhed og for nogle desuden i1 dérlige lese-
kundskaber. Mange er vant til at leere ved at
f4 demonstreret ting, og ikke ved at tilegne sig
viden via beger og pjecer. Derfor er det ogsd
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vigtigt, at pjecer ikke far en for central plads
i sundhedsplejerskens arbejde, men at der
holdes fast i, at de individuelle kontakter og
vejledninger er vigtigere end pjecer. Generelt
kan det at udlevere en pjece aldrig sta alene,
men skal altid foregd i forbindelse med en in-
dividuel vejledning. Fra oplysningsmateriale
til danske familier ved vi, at det er et problem
at ramme malgruppen, og at pjecer kun bliver
laest af nogle socialgrupper. De svage famili-
er, som man ofte gerne vil nd, nar man sj&l-
dent via pjecer. Dermed ikke sagt at pjecer
ikke kan bruges i sundhedsplejerskers arbej-
de, men det skal overvejes hvilket materiale
man bruger og hvordan. Det ville bl.a. vare
en god ide at lade materialet veere meget bil-
ledligt til de fleste flygtninge- og indvandrer-
familier.

Dernest skal siges, at man ikke kommer langt
med at give vejledning, hvis man opfatter
mennesker som “tomme kar”, der bare skal
fyldes med kundskab. Det er vigtigt at give
mennesker bekraftelse pa, at deres viden ogsa
er verdifuld. Vejledningen er vellykket, nar
barnet far en ernaringsrigtig kost og som en
sundhedsplejerske udtrykker det “nér en mor
foler, at hun lykkes, sd har vejledningen veret
god”.

Det hjelper ikke kun at komme og fortelle
om alle de fejl, familien laver, og hvordan de i
stedet kan gore det. Familien mé tages med pa
rdd. Man mé forsege at bryde med rollerne,
hvor sundhedsplejersken entydigt star i eks-
pertrollen, og 1 stedet for tilfore familien en
betydning ved at lade dem veare eksperter.
Det betyder ogsa, at i de familier, hvor en
bedstemor/far har stor indflydelse pa barnets
opdragelse, ber de inddrages 1 sundhedsple-
jerskens besog, sd de ogsé kan komme til or-
de.

I det efterfolgende er der valgt at fokusere pa
berneopdragelse, flygtninge og indvandreres



tab og tvaerkulturel kommunikation, da det er
tre centrale begreber, der dukker op i en del af
besvarelserne af spargeskemaet. I bilag 1 fin-

des konkrete bud pa, hvordan man kan arbe;j-
de med nogle af de problemstillinger, der gar
igen i mange familier.

8.1

Borneopdragelse

Borneopdragelse er noget grundleggende 1
alle familier. Der vil vaere mange traditioner
forbundet med opdragelsen, og miden forel-
dre vil opdrage deres barn pa, ligger ofte be-
vidst og ubevidst tet op af den méde, de selv
er blevet opdraget pa.

Det kan vare meget svaert at @ndre pa den
made foreldre opdrager deres bern pa. En
forklaring herpd findes i identitetsloget (figur
8.1).

PERSONLIGHEDS-
STRUKTUR

BORNEGPORAGELSE
FAMILIEMONSTER

RELIGION

Figur 8.1: Identitetsl@g. Jo naermere laget er pa midten, jo starre betydning har det for identiteten
0g jo sveere er det at eendre pa (9).

Loget bestdr af mange lag, og de er knyttet til
forskellige sider af identiteten. Jo sterre be-
tydning laget har for identiteten, jo svarere er
det at forandre. Logets inderste lag er siledes
meget svere at forandre. “Loget” er hentet fra
en svensk forsker Inga Gustavsson og brugt i
Anne Mertz bog : “Kultur, sundhed og syg-
dom” fra 1992.

Der er nogle forskelle inden for berneopdra-
gelse, der bliver igjnefaldende i arbejdet med
flygtninge og indvandrere. I Danmark bliver
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de fleste bern opdraget til at vaere individuali-
ster. Barnene opdrages til lighed, frihed og
selvrealisering. I mange andre lande opdrager
man bern efter et kollektivistisk livssyn, hvil-
ket betyder, at bernene opdrages til gensidig
athengighed i familien, lydighed og ansvars-
folelse over for kollektivet (familien). Borne-
ne bliver opdraget af en hel familie/landsby,
og det er ikke kun et foreldreansvar. Der er
altsa afgerende forskelle i synet pa berns fri-
hed og ansvarlighed.



Individualistisk livssyn

Kollektivistisk livssyn

Figur 8.2: Forskelle pa rammer i opdragelsen ud fra forskellige livssyn (1.).

Det individualistiske livssyn satter mange
rammer for det lille barn. Rammerne bliver sa
videre, jo @ldre barnet bliver. Barnet skal ud-
vikle sine individuelle evner og lere at klare
sig selv. Det kollektivistiske livssyn satter ik-
ke sa mange rammer omkring det lille barn,
men efterhanden szattes flere og flere rammer
for barnets/den unges livsferelse. Dette er il-

Kollektivistiske:

lustreret i figur 8.2. og 8.3. Nar fagpersoner
skal give en vejledning, er det vigtigt at vide,
hvad der gelder i den pageldende familie.
Iseer ma man gere sig klart, hvem der har
kompetencen i familien. Méske skal vejled-
ningen tilretteleegges, sa vedkommende er til
stede.

Figur 8.3: Kompetencesystemer: Cirklerne omkring de enkelte familiemedlemmer illustrerer, at
den enkeltes magt og kompetence er begraenset af det familiemedlem, der befinder sig i de uden-

for liggende cirkler (1).

Der findes selvfolgelig mange forskellige mé-
der at kombinere de to forskellige livssyn pa.
Mange, der har en uddannelse og/eller har bo-
et 1 en storby, er ofte vestlig inspireret, og i de
familier ses tit en blanding af de to livssyn.
Mange flygtninge- og indvandrerfamilier i
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Danmark vil ogsa bo i kernefamilier, hvor de
som foraldre i det daglige star alene som op-
dragere. Det kan vere et helt andet udgangs-
punkt, end foreldrene maske selv ensker det,
og det kan vaere meget problematisk.



I koranen er der ogsd angivet, hvordan man
skal opdrage sine bern. Troen pd at bern er
uvidende til de er ca. 5 ar er en holdning, der
breder sig ud over islam, og som man sikkert
kan finde mange steder endnu. Profeten Mu-
hammad har anbefalet at opdragelsen af bern
foregar i tre faser.

De tre faser er :

e (-5 dr: “Elsk dem, giv dem omsorg og for-
kel dem”. Born 1 den alder er uvidende, og
der gives ikke mange forklaringer til bern i
den alder, omvendt sattes heller ikke man-
ge grenser for barnene, og der stilles ingen
krav til dem. Mange lokker deres bern i1
den periode, og bruger trusler overfor dem.
”Vi elsker dig ikke mere”, “legen kommer

med sprejten” osv. (det sidste star ikke i
Koranen)

e 5-10 ar: “Opdrag dem”. Born 1 den alder er
vidende, de skal lere at vare lydige og
hoflige. De skal lere, hvad der er rigtigt og
forkert. Born mé fx ikke se de voksne i oj-
nene, nar de bliver irettesat. Her starter den
religiose opdragelse (islams 5 sejler). Bor-
nene bliver ofte opdraget efter et kollekti-
vistisk livssyn

e 10-15 ar: “Bliv ven med bernene”. Borne-
ne bliver kensmodne. Modre skal fore pi-
gerne ind 1 kvindeverdenen, mens fadre
skal fore drengene ind i mandsverdenen.

8.2 Flygtninge og indvandreres tab

En vasentlig barriere for at kunne modtage en
vejledning er, at bade flygtninge og indvan-
drere har varet udsat for en raekke tab. Tabe-
ne vil generelt veere dybere og mere komplek-
se hos flygtningene.

Marianne Skytte (1) nevner folgende tab:

e Tab af socialt netvaerk (familie, venner, na-
boer, arbejdskammerater m.fl.)

e Tab af umiddelbar gratifikation (den "hver-
dagens bomuld”, der bestar i, at mennesker
omkring os nikker genkendende til os, som
en kendt del af “hverdagens billede” og
maske endda har konkret kendskab til os
som personer)

e Tab af hidtidig uddannelses- og erhvervs-
kompetence og den dertil knyttede sociale
anseelse

e Tab af modersmél som alment kommuni-
kationsmiddel

e Tab af kulturel identitet som “almen kendt
og accepteret kulturel identitet”

e Tab af hidtidig tilknytning til sit land

¢ Andre individuelle tab
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Det karakteristiske ved flygtninge og indvan-
dreres tab er, at flere af dem er uklare - der er
tale om tab, der ikke altid er uigenkaldelige.
En stor del af det, man har mistet, eksisterer et
eller andet sted, muligheden for at gense og
blive forenet med det er dermed ikke udeluk-
ket. Dette faktum kan komplicere sorgproces-
sen, for det er svert at erkende, hvad man har
mistet og serge over noget, der stadigvaek ek-
sisterer (1).

Mange prever derfor at holde fast i de verdi-
er, de er vokset op med for at have noget at
holde fast ved.

Det er vigtigt at geore sig klart, hvor en familie
er henne, hvilke ressourcer den har, og om
familiemedlemmerne overhovedet er motive-
rede og parate til at modtage en vejledning fra
en sundhedsplejerske om fx kosten til sma
bern (2). Sundhedsplejerske Grethe Mandrup
har udviklet to skemaer (se bilag 4), der kan
udfyldes sammen med familien lgbende. Man
far saledes et godt overblik over familiens si-
tuation og ressourcer. Og det kan vise sig, at
en familie har mere behov for krisehjelp end
kostvejledning 1 en periode. Som en sund-



hedsplejerske svarer: “Bredere indsats, ikke
kun kostvejledning”. Flere svarer, at det forst
er ved 2. eller 3. barn, at familien begynder at

here efter sundhedsplejerskens vejledning, og
det er méske i virkeligheden ikke sa underligt.

8.3 Tvarkulturel kommunikation

Flere sundhedsplejersker giver udtryk for, at
specielt asiatere gerne vil vare venlige og si-
ger ja og tak, selvom de ikke helt har forstaet
det, man siger, eller de er uenige. Det er et re-
aktionsmenster, som de fleste kender fra sig
selv, ligesom de fleste onsker at vere hoflige
og glede deres gaest. Andre svarer, at de ofte
gér forkert af familierne, selvom de selv sy-
nes, at de har givet en god vejledning til fa-
milien.

Alle ved, at det er sveert at kommunikere, men
ndr der sé yderligere er tale om et mode mel-
lem forskellige kulturer, hvor opfattelser af
sundhed/sygdom og berneopdragelse kan vee-
re meget forskellige, sd bliver det ekstra van-
skeligt. Som kultursociologen Mehmet Umit
Necef udtrykker det: “Der ER kulturelle for-
skelle og kulturelle forskelle KAN skabe kon-
flikter”. Pa den anden side skal man ikke stir-
re sig blind pé kulturforskelle, og demme ud
fra det som man tror, man ved om den andens
kultur. Hvis en vietnamesisk mor fx oplyser,
at hendes barn pa 8 méneder ikke fir jerndré-
ber, behover det ikke vare fordi, at moren op-
fatter jerndraber som “varme”. Det kan handle
om sd meget andet. Méske er det fordi barnet
spytter draberne ud, at moren har opgivet
dem, ligesom andre foreldre gor. Igen er
dialogen meget vigtig.

Det er vigtigt at have viden om den kulturelle
baggrund hos de mennesker, man skal kom-
munikere med. Denne viden skal dog bruges
med forsigtighed og ikke som en generel ret-
tesnor, men maske mere til at stille spergsmal
udfra. Fx: Jeg har last, at man 1 Bosnien giver
eggeblomme til bern fra de er 3 maneder
gamle, er det rigtigt ? Hvad synes du om det ?
osv. Kultur er ikke statisk og afgranset. Kul-
tur skabes hele tiden omkring og af os. Det er
en dynamisk proces, der inddrager alle men-
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nesker og deres handlinger. Ved et mede mel-
lem mennesker forandrer begge parter sig, og
dermed @ndrer kulturen sig ogsa.

At skulle kommunikere gennem tolk indebae-
rer i sig selv en del problemstillinger, der ikke
vil blive uddybet nermere her. Det skal blot
navnes, at Dansk Rede Kors har udgivet en
tolkevideo: “Handler du pd noget, du troede
du herte”(7). Filmen beskriver, hvordan man
grundleggende arbejder med tolk.

Hvordan man kommunikerer med hinanden er
meget forskelligt fra sted til sted, fra familie
til familie. Nogle steder formidles en vasent-
lig del af budskabet implicit i miden, man ta-
ler pa og gennem afsenderens adferd. Kun en
mindre del af budskabet formidles eksplicit 1
selve indholdet af talen. Det er fx tilfeldet i
mange af de arabisk talende lande. I de nordi-
ske lande er det ofte omvendt. En vasentlig
del af budskabet bliver udtrykt eksplicit gen-
nem selve indholdet af det, vi siger. Maden
det siges pa og afsenderens adfaerd spiller en
mindre rolle (3).

I mange lande udtrykker man sig via symbo-
ler, lignelser eller ordsprog. Mange steder
skal man gennem megen heflighedssnak, in-
den man kan bevage sig ind pa at samtale om
et problem. Mange forteller ikke direkte om
et problem, men det kan maske indkredses
langsomt 1 lebet af samtalen, hvis modtageren
er opmerksom pa at sperge cirkulert (se ek-
sempel 1 bilag 5). Det betyder meget 1 madet
med en anden, om man er pa belgelengde.
Starter sundhedsplejersken fx med direkte at
praesentere en familie for dens problemer, kan
det vaere, at de lukker helt af, og at der der-
med ingen dialog bliver.



Nogle steder er man vant til at skulle for-
handle i en samtale. Man siger ikke bare ja
eller nej. Forhandlingstraditionen gelder i
mange arabiske lande og i Somalia. Neasten
alt stér til at kunne forhandles om, dog ikke
det der er “haram”, forbudt (se afsnittet om
islam). Abningen for forhandling kan om-
vendt ogséd bruges af sundhedsplejersken til at
tage forskellige problemer op til dreftelse
med familien. Det kraever selvfolgelig ovelse,
specielt ogsa at kunne vurdere, hvornar den

anden person synes, at der er blevet forhand-
let tilstreekkeligt.

Der er ingen faerdige opskrifter pa, hvordan
man bedst kan kommunikere, men gennem
trening bliver man bedre. Det kunne vare
ved at bruge tid efter et besog péd at taenke
forlabet igennem, tale med tolken om besoget
eller ved at modtage sygeplejefaglig vejled-
ning. Kommunikation i evrigt tages ikke fat
pa her.

8.4 Afrunding

Alt i alt er der meget, man skal tage hensyn til
og satte sig ind i, inden man gér i gang med
en vejledning, hvis det vel at maerke skal vare
til nytte for familien, man sidder overfor. Det
er ogsa et emne, der allerede debatteres meget
af sundhedsplejersker, og der arbejdes med
rundt omkring. For i virkeligheden handler
det om at mode et menneske eller en familie,
der hvor de er. Spergsmadlet er, om sundheds-
plejersker altid er rustet godt nok til det. Her
er bare blevet nevnt nogle omrader, og alle
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meget overfladisk for at skitsere de mange
aspekter der er, og for at nuancere arbejdet
med etniske minoritetsfamilier.

Et vigtigt element er at have lysten og interes-
sen for at arbejde med mennesker fra andre
kulturer. Man far sat fokus pd egen kulturel
identitet i disse sammenhange, og er man
lydher, l&erer man meget om andre kulturer og
deres traditioner, og dermed ogsd om ens
egen.
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Bilag 1: Resultater fra en spgrgeskemaundersggelse blandt sundheds-

plejersker

Formélet med den gennemforte sporge-
skemaundersogelse var at fa et grundlag for at
formidle idéer mellem de enkelte sundheds-
plejerskegrupper, der i det daglige arbejder
forholdsvis isoleret. Er der udviklet et godt
materiale et sted kan andre jo lige sd godt
drage nytte af det. Derfor blev et spergeskema
udsendt til udvalgte sundhedsplejerskegrup-
per. En del af spergsmélene gik pa selve vej-
ledningssituationen: Hvordan den foregér,
problemer med at give kostvejledning, hvilke
materialer der bruges, og hvilke materialer
sundhedsplejerskerne kunne enske sig samt
idéer til, hvordan kostvejledningen kan blive
bedre. Spergeskemaet kan ses 1 bilag 2.

Flere undersogelser, der er lavet indenfor de
seneste ar peger pd, at sundhedsplejersker
stort set kommer pé besog 1 alle indvandrer-
og flygtningefamilier, der har sped- og sma-
bern (1, 2 (se side 78)). Desuden far minori-
tets-barn hyppigere beseog end danske, hvilket
passer med tilbagemeldingerne her.

Spoergeskemaet indeholdt desuden et sporgs-
mal om, hvilke ernaringsproblemer der ses
blandt indvandrere og flygtninge. Resultatet
er i et skema 1 bilag 3, og bliver yderligere
omtalt 1 kapitel 2: Sundhedsproblemer.

Spergeskemaet blev 1 efterdret 1998 sendt til
11 sundhedsplejerskegrupper 1 landet. I de
storre byer er sundhedsplejerskerne opdelt pa
lokalkontorer. Disse grupper sergede selv for
intern rundsending af skemaerne. De fem
storste byer: Kebenhavn, Arhus, Odense,
Aalborg og Esbjerg fik tilsendt skemaerne.
Desuden blev skemaerne sendt til fire forstae-
der til Kebenhavn: Albertslund, Haje Tastrup,
Brondby og Ishej samt byerne Viborg og
Roskilde. Stederne er valgt ud fra antallet af
flygtninge og indvandrere, og ud fra en for-
nemmelse af, hvilke sundhedsplejerskegrup-
per, der har arbejdet serligt meget med flygt-
ninge og indvandrere. Der kom 47 udfyldte
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skemaer tilbage, kun en af de mindre byer
sendte  ingen  besvarelser.  Sundheds-
plejerskegrupperne oplyser at have kendskab
til folgende 10 etniske minoritetsgrupper: tyr-
kere, kurdere, irakere, palastinensere, paki-
stanere, somaliere, albanere, bosniere, viet-
namesere og tamiler.

Fra de forskellige grupper kom lige fra 1 til 7
udfyldte spergeskemaer tilbage. Nogle grup-
per havde valgt at svare generelt om flygtnin-
ge og indvandrere, mens andre havde opdelt
besvarelserne efter lande/kultur. Nedenfor
gennemgas nogle af konklusionerne.

Kendskab til eksisterende materialer
Spergeskemaerne blev udformet med ud-
gangspunkt i en forestilling om, at der rundt i
landet fandtes en del materiale til brug i kost-
vejledningssituationer. Konklusionen pa be-
svarelserne er:

1. Det er meget sparsomt, hvad der findes af
materiale.

2. Mange sundhedsplejersker kender ikke el-
ler bruger ikke det eksisterende materiale. |
sporgeskemaet blev der spurgt om kend-
skabet til 2 pjecer og 1 kostvideo, der har
varet reklameret for i de fleste sundheds-
plejerskegrupper rundt om 1 landet.

Kun f4 kommuner har oversat deres danske
kostvejledning eller kosttilveenningsskema.
Séledes har Kebenhavn oversat deres kosttil-
venningsskema til arabisk. I Aalborg er en
dansk kostvejledning oversat til arabisk, viet-
namesisk og somali, hvilket ogsa er tilfeldet i
Arhus. T Odense er udarbejdet en kostpjece til
smédbernsfamilier pa flere sprog: dansk, so-
mali, arabisk og vietnamesisk.

Felles for det eksisterende materiale er, at det
tager udgangspunkt i danske traditioner og
vaner, hvilket ofte er svert at oversat-



te/overfore direkte til andre sprog/kulturer.
Kun Anette Ellings tyrkiske/danske pjece
“Mad til dit lille barn” tager udgangspunkt i
det tyrkiske kokken. Denne pjece er ikke ser-
lig kendt rundt omkring i landet. Det er under
halvdelen, af de spurgte sundhedsplejersker,
der har kendskab til pjecen. Den trykkes hel-
ler ikke mere, men uddeles flere steder i foto-
kopi. Flertallet af sundhedsplejerskerne ken-
der til videoen ”Kost til bern 0-1 &r” af Grethe
Mandrup. Den kan stadigvaek kebes og findes
pa tyrkisk, arabisk, somali, serbokroatisk, far-
si, vietnamesisk og tamilsk. De fleste tilba-
gemeldinger gar pa, at videoen er foraldet, og
at mange sundhedsplejerskegrupper er holdt
op med at bruge den. Det nyeste materiale fra
Sundhedsstyrelsen 1998 “Sunde bern i et nyt
land”, der er oversat til 10 forskellige sprog,
var endnu ikke s& kendt af sundhedsplejer-
skerne. Tilbagemeldingerne gar pé, at pjecen
ikke kan sté alene, og at der er for lidt indhold
om kost. Nogle enkelte grupper melder tilba-
ge, at pjecen er for overfladisk, og at den er
moraliserende. Et andet springende punkt er,
at pjecen koster penge, og flere kommuner
onsker ikke at kebe den til uddeling, og det
kan vaere svaert at motivere familierne til selv
at kebe pjecen.

Kostvejledningen og andet materiale

De fleste svarer, at kostvejledningen gives in-
dividuelt evt. med et kombineret tilbud om at
deltage i en gruppe af en slags. Det fremgér af
flertallet af besvarelserne, at der afleegges fle-
re besog end hos danske familier, nar der skal
vejledes 1 kost. Besogene er ofte af lengere
varighed og der bruges tolk, nir det er ned-
vendigt. Mange giver udtryk for, hvor vigtigt
det er at have muligheden for at arbejde med
tolk hos de familier, der ikke forstdr nok
dansk til at kunne modtage en vejledning om
fx kost. Der er fortsat store problemer med at
skaffe kvalificerede tolke i nogle dele af
Danmark, hvilket betyder, at nogle familier
far et darligt udbytte af sundhedsplejerskens
vejledning. Det er selvfolgelig en grundsten 1
enhver dialog, at man kan tale med og forsta
hinanden. Uden forstaelse bliver der ingen
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kommunikation (se afsnittet om tvar-kulturel
kommunikation).

Der er flere svar pa, hvordan kostvejledningen
gives, de er listet under andre idéer, da mange
var sammenfaldende med spergsmal 8: Har I
forslag til, hvordan jeres kostvejledning til
denne gruppe kunne blive bedre? Det er tyde-
ligt, at det materiale, sundhedsplejersker fo-
retreekker til kostvejledning, skal veere meget
billedligt anlagt. Det er den gamle kostcirkel,
pjecen fra Nycomed: “Spis dig mat 1 det
magre”, billeder af sund mad og pjecen fra
Vejle amt: ”Barnemad”, der gar igen 1 besva-
relserne. 1 de familier, der taler og laser
dansk, er de danske kostpjecer anvendelige,
svarer flere sundhedsplejersker.

Onsker om nyt materiale

Der er et udbredt onske 1 sundhedsplejerske-
grupperne om at fi noget brugbart materiale
om kost til flygtninge- og indvandrerfamilier.
Sterstedelen efterlyser pjecer, der tager ud-
gangspunkt 1 de etniske kultur/madtraditioner
og evt. de @ndringer og problemer der er for-
bundet med immigration. Pjecerne skal veere
meget billedlige og enkle, evt. med opskrifter
og madske til at heenge op. Derudover skal den
leve op til Sundhedsstyrelsens retningslinier.
Mange onsker sig ligeledes plancher/ materi-
ale til gruppeundervisning. Det kunne veare
billeder af kostcirklen eller fotos af hvor store
mangder kod, grensager, frugt, bred, malk
m.m. et barn pd 1 ar ber spise dagligt. Plan-
cherne kunne ogsd vise noget om energitaet-
heden i maltidet.

Andre onsker sig nye kostvideoer. En foreslar
en video, der viser hvordan en dansk families
hverdag forleber med maltider og madlav-
ning. Det kunne vare et godt diskussionsop-
leeg. Hvad ger du/l i forhold til det? Andre
onsker en video, der er lavet/optaget i hjem-
landet med dansk teksthefte til sundhedsple-
jersken. Nogle er inde pa, at ikke alle flygt-
ninge og indvandrere kan lese, og i de famili-
er tjener det ingen formal at udlevere pjecer.



Andre idéer

Der kom ogsd andre bud pa, hvordan kost-

vejledningen kan blive bedre. Her listes en del

af forslagene:

e grupper for medrene

e ckstra hjemmebesog

e vejledning pa flere planer (individuelt,
grupper, rollemodel, visuelt)

¢ madlavningskurser/demonstrationer

e baggrundsviden om hvad de enkelte kultu-
rer spiser

e vare bevidst om kulturmedet

e treening i tveerkulturel kommunikation

e optage kostanamnese i1 familien for vejled-
ningen

e vare mere konkret

e se hvilke madvarer, der findes i1 familiens
skab/keleskab

e ga i kekkenet med familien

e mor viser sundhedsplejersken de produk-
ter, som familien vil give til barnet

e tage udgangspunkt i de produkter som fa-
milien kender/ i familiens madkultur

e studietur for sundhedsplejersken

e Dbrug af medier (fx arabisk tv)

Til sidst i dette afsnit vil et par af idéerne bli-
ve fulgt op med kommentarer og litteraturfor-
slag.

Hvornar lykkes kostvejledningen, og hvor-
nir er det vanskeligt?

Flere svarer, at kostvejledningen lykkes i1 de
familier, der er godt integreret, som har en
positiv indstilling overfor deres nye situation,
og som har ressourcer. Desuden navner flere,
at det lykkes, der hvor sundhedsplejersken
kommer 1 hyppige besog, eller hvor sund-
hedsplejersken kommer familien i mede pa
deres premisser fx ved at tage udgangspunkt i
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familiens kostvaner. Et par besvarelser nav-
ner, at nar familien far barn nr. 2 eller 3 horer
de efter sundhedsplejerskens vejledning, eller
nar familien har vaeret i Danmark 1 lengere
tid, lykkes vejledningen.

Der naevnes mange vanskeligheder ved kost-

vejledningen 1 flygtninge- og indvandrerfa-

milierne. Her listes de, der gar igen i flere af

besvarelserne:

e sprogbarrierer

forskelle i kost/opdragelsestraditioner

vanskeligheder ved at vaere i et nyt land

forskelle 1 sundhedsopfattelser

familien har inget netvaerk

familiestrukturen (bedstemor/far bestem-

mer, arrangeret egteskab)

e familien har ingen uddannelse/ familien er
darligt oplyste

e stort vareudbud/reklamer, familien kan ik-
ke sortere

e familien tager imod af heflighed

e ¢n eller flere 1 familien har traumer

Sundhedsplejerskens oplevelse af arbejdet
I spergsmalet “Hvordan synes I, det er at give
kostvejledning til disse familier?” kom det ty-
deligt frem, at langt de fleste sundhedsplejer-
sker er meget motiverede for at arbejde med
flygtninge- og indvandrerfamilier, selvom det
er svert, anderledes og meget tidskravende.
Dog skal navnes at ved udsagnet: “Det er
frustrerende, fordi de sjceldent retter sig efter
vejledningen” var der 17 besvarelser, som var
delvis enig og 6 helt enig mod 14 delvis uenig
og 4 helt uenig. Det gar ogsa igen 1 mange af
besvarelserne, at sundhedsplejerskerne synes,
at de mangler viden om bl.a. kosttraditioner 1
andre lande.



Bilag 1a: Uddybning af et par ideer fra spgrgeskemaundersggelsen

Nogle af de idéer, der er naevnt i besvarelser-
ne til, hvordan man kan give en bedre kost-
vejledning 1 de familier, hvor man synes, det
er vanskeligt, kan sta for sig selv. Fx at ga i
kokkenet med familien eller at tage pd studi-
etur. At arrangere en studietur kan vare et
uoverskueligt projekt, og man kan maske i
stedet leese om andres oplevelser (se littera-
turhenvisninger side 78).

Her uddybes et par af de ovrige idéer til inspi-
ration:

Grupper for modre

En del sundhedsplejerskegrupper har erfarin-
ger med at lave grupper for flygtninge- og
indvandrerkvinder. Alligevel viser underse-
gelsen fra Socialforskningsinstituttet, “Etni-
ske minoritetsbern i Danmark”, at kun 17% af
de etniske minoritetsberns medre har deltaget
i en medregruppe, mens det tilsvarende tal for
danske medre er 71% (1). En af grundene er,
at minoritetsbernenes medre ofte ikke kan
tale dansk, og der skal saledes etableres spe-
cielle grupper for de kvinder.

Der kan vare forskellige formél med at etab-
lere grupper, og det kraver et stort for-
arbejde, for man kan gé i gang. Et formal kan
vaere at hjelpe nogle kvinder med at fi kon-
takter til andre kvinder i samme situation og
dermed bryde den isolation, nogle kvinder
oplever. Som flere sundhedsplejersker nav-
ner, kan manglende netvark vere en arsag til
forskellige problemer i familien. Et andet
forméal kan vere at komme i dialog med kvin-
derne og bibringe kvinderne viden omkring
emner, de selv er interesseret i at fa viden om,
og omvendt kan sundhedsplejerskerne blive
klogere pa kvindernes baggrund og traditio-
ner. Det er en god idé at bruge erfaringerne
fra andre.

Grupperne bliver ofte sammensat efter hvilket
sprog kvinderne taler, da der skal vaere en tolk
til stede. Der er skrevet en del om etablerin-
gen af grupper, og hvordan de kommer til at
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fungere. En i1dé til en gruppediskussion om
kost kan vere at lave kostopstillinger ud fra
kostcirklen. Fx en opstilling med hvad en
kvinde kan spise dagligt efter kostcirklen, og
en opstilling med hvad et etarigt barn kan spi-
se. Selvfolgelig sa vidt muligt med produkter,
som kvinderne kender. Desuden kan man lave
en opstilling af madvarer ud fra samme ener-
giindhold, fx med smdkager, nedder, cola,
chips, malk osv. Et godt visuelt opleg til dis-
kussion, om bl.a. hvor lidt af det “fede” og
“sede”, der egentlig skal til for at fylde bar-
nets mave, sa der ikke er plads til en sund
sammensat kost. Kvinderne bliver ogsd over-
rasket over, hvor meget bl.a. nedder feder.
Fortel om vitaminer, mineraler og hvad pro-
tein, fedt og sukker er. Forbrugerinformatio-
nen har nogle udmerkede og let tilgengelige
materialer til formalet (se materialehenvisnin-
ger sidst i1 bilaget).

Et andet emne at diskutere kunne vere, hvor-
dan man opdrager sine bern. Det kan anbefa-
les at bruge Grethe Mandrups film: “En god
start 1 livet” (pa arabisk med danske tekster),
hvor man kan springe den forste del over, hvis
det ikke er en palestinensisk gruppe den vises
for. Del kvinderne i 2-3 grupper bagefter og
giv dem fx opgaverne:

1. Nevn mindst tre verdier, I vil videregive
til jeres barn.
2. Hvad er svert ved den danske opdragelse?

Desuden navner flere, at de bruger Grethe
Mandrups kostvideo 1 medregrupper som de-
batopleg.

Det er ogsa oplagt, at grupper kan bruges til at
vise demonstrationer af bl.a. madlavning/ til-
beredning, og det kan jo gd begge veje, sa
man ogsé belyser de gode sider ved den etni-
ske madkultur. En anden mulighed for at
komme i dialog med en sterre gruppe kvinder,
er ogsa at undervise pa sprogkurser, hvor man
typisk vil tage emner op som kost og sundhed
(materialeliste til sidst i bilaget).



Optage kostanamnese i familien fer kost-
vejledningen

At optage kostanamnese er noget sundheds-
plejersker lobende gor, men maske ikke altid
sd systematisk. I bilag 5 er idéer til nogle
speorgsmél, der ber indga. Listen er lang og
méske banal for mange, men kan muligvis
ogsa give inspiration. Hvis man sperger ind til
familiens kostvaner og traditioner, vil famili-
en ogsd lytte mere til sundhedsplejerskens
vejledning. Dialogen er vigtig i en kostvejled-
ning, for at komme familien 1 mede péd deres
betingelser. Skriv svarerne ned og opbevar
dem i journalen eller som en del af barnets
bog.

Det er vigtigt at kunne acceptere og respekte-
re forskellighederne. Bruger man Sundheds-
styrelsens “Anbefalinger for spadbarnets er-
naering”(3 (se side 78)), skulle man kunne gi-
ve en individuel kostvejledning og i samar-
bejde med familien lave et kosttilvennings-
skema til deres barn. Som én sundhedsplejer-
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ske svarer: “Rugbrad og kartofler behover ik-
ke at veere altafgorende. Jeg leegger mere
veegt pd kostgrupperne”.

Rids op sidst i besgget, hvad I har talt om og
aftal, hvad familien skal arbejde med inden
naste besog. Forandringer tager tid, sma
skridt ad gangen er ogsd flot. Det kan lige-
frem anbefales kun at arbejde med én pro-
blemstilling ad gangen. Det er et tidskraven-
de arbejde, ikke alle kommuner levner mulig-
hed for. Der kan vare nogle politiske be-
grensninger, der bestemmer hvor mange be-
sog, der kan tilbydes hver enkelt familie og
hvor megen tid, der afsettes til familier med
serlige behov osv. Det berores ikke nermere
her, men det skal navnes, at mange sund-
hedsplejersker svarer, at deres vejledning lyk-
kes i familier, hvor de aflegger mange hjem-
mebesog. Nogle folger familien taet, ogsa ef-
ter barnet er fyldt 1 ar.



Bilag 1b: Litteratur og materiale henvisninger

Grupper:

Kvinder viser vejen, Anne Dorthe Roland
og Hanne Térup, Brendby Kommune
Grupper for kvinder pd Indre Nerrebro i
Kebenhavn, Sundhedsplejersken nr.3/94
side 34-37 Karen Melgaard

Brikker til et faellesskab, et ar med sund-
hedsplejens medregrupper for flygtninge-
kvinder i Viborg kommune, Vibeke Lyng-
so og Anne Sophie Kroyer, Viborg kom-
mune

Netvaerk 1 en ny kultur, Rie Hedegaard,
Sygeplejersken nr.51/92 side 39-41

Forsgg med lokal berneernaringsundervis-
ning til danske og tyrkiske kvinder med et
tveerkulturelt sigte, rapport om forleb og
resultater, Anette Elling, Forbrugerradet og
NOAH, 1992

Materialer fra Forbrugerinformationen:

Sund mad fra starten

Mad og sunde tal (4 la den lille levneds-
middeltabel)

Bedre kost, mere motion

Sunde bern leger bedst

Réd og resultater nr. 5/92(sukkerindholdet
1 diverse mealkeprodukter)

Du bliver hvad du spiser

Materialer fra Sundhedsstyrelsen og Fode-
varedirektoratet:

Anbefalinger for spaedbarnets ernaring,
Sundhedsstyrelsen, Komiteen for sund-
hedsoplysning 1998.
Pjecerne ”Sunde bern i et nyt land”, Sund-
hedsstyrelsen 1998.

Referencer
1. Jeppesen KJ, Nielsen A. Etniske minoritetsbern i Danmark - det forste levear, rapport nr.2. So-

cialforskningsinstituttet 98:5, 1998.

Mad til spedbern og smabern. Sundheds-
styrelsen og Fodevaredirektoratet, Komite-
en for sundhedsoplysning 2001.

Pjecen “Fedt nok”, Fedevaredirektoratet
2000.

Andre materialer:

Video: En god start i livet, en film om op-
dragelse af palastinesiske bern, der bor i
Danmark. Grethe Mandrup, 1998, Amts-
centret for Undervisning, Arhus Amt, tele-
fon: 87933944

Video: Kost til bern 0-4 maneder, kost til
bern 4-8 maneder, kost til bern 8-12 ma-
neder, Grethe Mandrup, Amtscentret for
undervisning, Arhus Amt, tIf: 87933944
Kostpjece til smédbernsfamilier pd dansk,
somali, arabisk og vietnamesisk “Mad til
bern fra 0 til 12 maneder”. Odense Kom-
mune. Kan bestilles pa hjemmesiden
www.odense.dk.

Desuden har Dansk flygtningehjelp lavet
baggrundsmateriale om de fleste lande, hvor
Danmark modtager flygtninge fra.

Studietur:

Grethe Mandrups tur til Libanon, Sund-
hedsplejersken nr. 1997.

Under samme mane, brevveksling mellem
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78



Bilag 2: Spergeskema til sundhedsplejerskegrupper

Veterinar- og Fodevaredirektoratet d. 23/9 98

Navn pa sundhedsplejerskegruppen (gerne kontaktperson ogsd):

Har I en storre gruppe indvandrer/flygtninge med folgende baggrund: Tyrkisk, iransk, irakisk, kur-
disk, palaestinensisk, pakistansk, somalisk, albansk, bosnisk, vietnamesisk eller tamilsk?

Scet kryds: Nej:
Ja: , skriv hvilke:

De folgende sporgsmal bedes I besvare ud fra hvert oprindelsesland/kultur.

Har I fx 2 store grupper af tyrkere og pakistanere, ma I besvare sporgsmdlene ud fra hver gruppe
pd hver sit skema.

(Ved flere store grupper veelg de 3 storste grupper, extra kopier er vedlagt).

1. Ser I serlige ernaringsmaessige problemer i denne gruppe?

Sat kryds: Nej: Ja:

Hyvis ja, hvilke problemer ser I? (fx D-vitamin mangel, jernmangel, trivselsproblemer, over-
vaegt, manglende veakst, sukkersyge i familien eller andet).

Beskriv nermere:
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2. Oplever I serlige problemer med kosten? (fx for meget ensidig kost, for mange malkeproduk-
ter, for mange sede sager eller andet).

Beskriv nermere:

3. Hvordan giver I kostvejledning?

Beskriv metoden (anderledes end til danske familier? Fx lengere besog, ekstra kostbesag, spe-
cielle madregrupper eller andet):

Hvilke materialer anvender I til denne gruppe?:

4. Hvor synes I, at jeres vejledning lykkes?

Beskriv nermere:
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5. Oplever I, at disse familier har vanskeligheder ved at skulle tage imod jeres kostvejledning?

Scet kryds: Nej: Ja:

Hvis ja, hvilke vanskeligheder oplever I? (fx sprogbarrierer, forskelle i sundhedsopfattelser, for-
skelle 1 kost- eller opdragelsestraditioner, familiestruktur, vanskeligheder ved at vare 1 et nyt
land, krigstraumer eller andet).

Beskriv nermere:

6. Oplever I, at I selv har vanskeligheder ved at give kostvejledning til disse familier?

Scet kryds: Nej: Ja:

Hvis ja, beskriv nermere:
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7. Hvordan synes I, det er at give kostvejledning til disse familier?

Marker med et kryds for hvert udsagn om I er enig eller uenig.

Helt Delvis  Delvis Helt

enig enig uenig uenig
Det er frustrerende, fordi de sjaeldent retter sig efter vejledningen ....
Det er trivielt, fordi vi skal gentage det samme i hver familie ...........
Det adskiller sig ikke fra arbejdet i andre familier ...........cccceceeeeenee.
Det er en spaendende udfordring ..........ccoccvevvveciieiiinienieriee e
Det giver variation i arbejdet ..........ccooeeiiiiiriinieeeeeeeeeeee

.
OO0
L0000
I

Der er brug for mere viden om familiernes baggrund .......................

8. Har I forslag til, hvordan jeres kostvejledning til denne gruppe kunne blive bedre?

Beskriv nermere:

De nceste 3 sporgsmadl 9, 10, 11 udfylder I bare én gang, hvis I udfylder flere skemaer:
9. Kender I Anette Ellings kostpjece. ”Mad til dit lille barn” pa tyrkisk og dansk?

Scet kryds: Nej: Ja:

Hvis ja, deekker denne pjece jeres behov til tyrkiske familier?

Bruger I pjecen og hvordan?
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10. Kender I Grethe Mandrups video om kost til smabern pa tyrkisk, arabisk, farsi, vietnamesisk,
somalisk, tamilsk og serbokroatisk?

Scet kryds: Nej: Ja:

Hvis ja, dekker disse videoer jeres behov til de familier?

Bruger I videoerne og hvordan?

11. Vedlagt er den nye pjece fra Sundhedsstyrelsen om Sunde bern i et andet land. Den kan fas pé
10 forskellige sprog (se bagsiden af pjecen).?

Kendte I pjecen i forvejen? Scet kryds: Nej: Ja:

Dekker denne pjece jeres behov for materiale til kostvejledning til de familier, der taler et af
de 10 sprog, pjecen er oversat til?
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12. Hvilket materiale eller andet kunne I forestille jer, der ville veere gavnligt til brug i jeres vejled-
ning? (pjecer, video, plancher eller andet)

Beskriv nermere:

Er der andre ideer, forslag eller kommentarer, er I velkomne til at skrive los::
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Bilag 4: Anamnese pa indvandrerfamilier
Udviklet af Grethe Mandrup

Anamnese pd indvandrerfamilier
Fa. navn: Mo. Navn:

Fa. nationalitet Religion

Skolebaggrund og uddannelse i hjemlandet

Ankomst til Danmark, dato: Familiesammenfort

Deltaget i integrationskursus:

Danskkursus: Behersker dansk d.:
Uddannelse 1 Danmark

Arbejde

Mo. Nationalitet: Religion:

Skolebaggrund og uddannelse i hjemlandet:

Ankomst til Danmark, dato: Familiesammenfort:

Deltaget i integrationskursus:

Danskkursus: Behersker dansk d.:

Uddannelse:

Familiecanamnese (vedr. familien i hjemlandet + i Danmark):

Shp besag kraever brug af tolk (dato). Ja: Nej:
Familiens sprog: Mo. taler dansk:
Helbredstilstand

Netvark 1 Danmark:
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Anamnese pé flygtninge

Fa. navn: Mo. Navn:
Fa. nationalitet Religion
Skole/uddannelse i hjemlandet

Helbred:

Indrejst i Danmark, d.: Dato for asyl:
Asylcenter:

Flygtningestatus: Familiesammenfort:
Danskkursus: Behersker dansk d.:

Uddannelse/arbejde 1 Danmark:

Mo. nationalitet: Religion

Skole/uddannelse i hjemlandet:

Indrejst i Danmark, d. Dato for asyl:
Flygtningestatus: Familiesammenfort:
Danskkursus: Behersker dansk d.:

Deltaget i integrationskursus:

Uddannelse/arbejde i Danmark:

Helbred:

Familiens sprog:

Tolk er nodvendig: Ja Nej

Flugtanamnese: flugtrute, vanskeligheder, ophold i andet land, flygtningelejr:

Traumatiske stressfaktorer: Fa: Mo:

Chikane/liv under jorden
Soldat:
Bombardement, vaeret angrebet:
Fengsel: fysisk tortur

psykisk tortur
Dgde i fam./venner:

Posttraumatiske stressforstyrrelser hos fa/mo som er problematisk for barnet (impulsiv vrede, angst-
fald, sevnvanskeligheder, fjernhed, manglende social kontakt, overfelsomhed over for stgj):

Netvark 1 Danmark:
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Bilag 5: Spegrgeguide til familierne

Inspiration til spergsmal om familiens kostvaner, der kan skabe rammen om en individuel
kostvejledning til familien

De forste besog

1. Hvor leenge synes du, at bern har bedst af udelukkende at {3 brystmaelk?

Hvor lenge kunne du tenke dig at amme dit barn?

Spiser du specielle fadeemner nu, hvor du ammer?

Er der noget mad, der er godt at spise, nar du ammer? Er der noget mad, der er dérligt?
Har dit barn fiet andet at drikke end din meelk?

Hvornér vil du give andet til dit barn end din brystmeelk?

Og hvad? (te, kogt vand, juice, modermalkserstatning osv.) med ekstra sukker?
Hvilken slags modermalkserstatning? (hvordan blander du det?)

Og hvordan vil du give det? (sutteflaske, kop, teske)

AP I I o

10. Vil du give dit barn sutteflaske? Og hvad vil du putte i sutteflasken? Og hvor meget vil du give?

11. Giver du dit barn vitamindraber?

12. Hvad synes du om, at skulle give dit barn vitamindraber?

13. Hvor lenge synes du, at barn har godt af at drikke af sutteflaske?

14. Er der andre i familien end dig, der bestemmer, hvad dit barn skal have at spise?
15. Hvem er hovedansvarlig? Hvad synes du om dette? Er du enig?

16. Hvor har du din viden fra?

17. Hvem vil du sperge, hvis du er 1 tvivl?

18. Hvordan ser du, om dit barn er sulten eller maet?

Spergsmal i relation til vejledning om overgangskost

1. Hvornar vil du begynde at give dit barn skemad?

2. Hvad vil du starte med? Hvad skal det neste vere?

3. Hvordan vil du tilberede maden? (fx hvordan laves suppen? hvilke ravarer bruger du?)
4. Er der noget mad, der er godt at give dit barn at spise? Og hvorfor?

5. Erder noget, der er darligt at give dit barn at spise? Og hvorfor?

6. Hvornar mener du, at bern kan begynde at spise selv? Med fingrene? Med ske?

7. Og drikke af kop?

8. Hvordan giver du barnet mad? Hvor sidder barnet?

9. Hvad mener du, at man skal gere, hvis barnet ikke vil spise den mad, der serveres?
10. Hvor mange gange vil du preve, om dit barn kan lide maden?

Spergsmil om familiens kostvaner

Hvor mange maltider spiser I om dagen?

Hvad bestar de maltider som regel af?

Hvilken slags ravarer bruger I (sporg til de forskellige kostgrupper, brug evt. kostcirklen)
Hvad spiser I imellem maltiderne? (kiks, nedder, frugt, slik, chips eller andet)

Hvad drikker I i lobet af dagen? (te, kaffe, vand, melk, juice, saft eller andet)

Er der noget, du gerne vil spise, som du ikke kan fa i Danmark?

SR e
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Spergsmal til familier med flere born:

bk W=

Hvor lenge ammede du de andre bern?

Hvornér begyndte du at give de andre bern andet end din brystmelk? Og hvad?
Hvornar begyndte du at give skemad? Og hvad?

Hvornar sluttede dine andre bern med at fa sutteflaske?

Er der noget, du vil gere anderledes denne gang?

Spergsmal nar kosten skal udbygges:

S Ao e

Hvor meget ammer du dit barn? Og om natten?

Hvilken erstatning giver du nu dit barn? Hvor meget? Hvordan blander du det?

Hvor ofte fér dit barn nu sutteflaske? Ogsa om natten? Og hvad indeholder den?

Hvor meget malk far dit barn i lebet af dagen? Og om natten?

Hvor store portioner spiser dit barn ad gangen?

Hvor meget tror du, at et barn pa den alder skal spise?

Hvilke vitaminer far dit barn?

Fortel hvad dit barn fér at spise 1 lobet af et dogn (skriv evt. labende ned og sperg yderligere
hen af vejen. Godt udgangspunkt for en snak, om barnet spiser for lidt eller meget).

Hyvis problem er det?

Naér sundhedsplejersken ser et ernaringsproblem som fx et 1 &rs barn, der far omkring 1 liter sod-
melk i sutteflasken dagligt, og derfor spiser sparsomt af anden mad, er det vigtigt at sperge ind til,
om familien ser et problem i dette. Gor de ikke det, s& md man prove at motivere familien til at
komme til at se problemet. Forklar igen og hjelp familien til at indkredse problemet. Forst nar fa-
milien indser problemet, sker der en @ndring. Stil cirkulcere sporgsmal:

S e

Du siger, at dit barn ikke spiser noget, hvad tror du drsagen er?
Onsker du, at der skal ske en forandring?

Hvordan kunne det ske?

Hvem skal gore det?

Hvad s4, hvis dit barn bliver ked af det?

OSV.

(Som fagperson skal man gere op med sig selv, hvilket budskab skal n& familien ved denne kontakt
(hjemmebesog/medregruppe/Abent Hus)). Det tager tid at tilegne sig ny viden, iser hos familier,
der lige er kommet til Danmark, har andre vaner eller har en kort skolegang bag sig sig. Det er en
god id¢ kun at arbejde med en problemstilling ad gangen.

Det kan vere en god idé¢, at fa familien til at vise de produkter, som I snakker om sdsom vita-
mindraber, modermalkserstatninger osv.
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