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Denne artikkelen er en gjennomgang av forskning foretatt av kolleger, meg selv 
og våre studenter rundt pakistanske innvandreres kosthold og kostendringer etter 
migrasjon til Norge. Pakistanerne har høyest forekomst av fedme og diabetes av 
alle innvandrergruppene, og mye høyere forekomst enn befolkningen i Kharian, 
der de kommer fra. Dette kan i stor grad forklares av kostendringene, som har 
ført til høyere inntak av stekefett, sukkerrike varer, kjøtt og meieriprodukter og 
lavere inntak av grønnsaker, bønner og linser. Kocktürk-Runefors-modellen for 
kostendringer ved migrasjon er sammenholdt med våre funn. Vi fant at modellen 
ikke helt stemte, da fornorskningen av kostholdet er mer gjennom gripende og 
har gått hurtigere enn forventet. Hovedårsakene er overgang til færre varme 
måltider og mer brødmat. Barna har vært medvirkende til denne endringen. 
Forebyggende arbeid bør satse mer på annen generasjons innvandrere, med mer 
opplysning i skolen og for dem som nå utdanner seg til å bli helsearbeidere. 

Ernæring og migrasjon
I 1994 lanserte den amerikanske professoren i food policy, Barry M Popkin, 
begrepet ernæringstransisjonen. Begrepet dekker kostholdsendringer som 
følge av urbanisering og globalisering av matvaremarkedet i utviklingsland 
og den påfølgende økning fedmeforekomst (1). Denne transisjonen er senere 
blitt omtalt som et globalt fenomen (2). Økende migrasjon er en del av 
globaliseringen. Ernæringstransisjonen blir spesielt dramatisk for befolk-
ningsgrupper fra rurale samfunn i utviklingsland ved overgangen til et liv 
i storbyer i vestlige samfunn. Hvordan dette slår ut når det gjelder kosthold 
og helse hos innvandrere i Norge, har vi først fått gode data om de siste ti 
årene. Helseundersøkelsene i Oslo (HUBRO) i 2000/2001 og tilleggs under-
søkelsen (Innvandrer-HUBRO) i 2002, foretatt blant de fem største inn-
vandrergruppene i Oslo (pakistanere, tyrkere, srilankesere, iranere og viet-
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namesere) (3), ga støtet til stor forskningsaktivitet rundt innvandrere og 
deres helseproblemer. Ernæring i relasjon til overvekt og diabetes er ett av 
de forskningstema som har benyttet seg av HUBRO-data, og som er blitt 
fulgt opp med kvalitative studier.  

Overvekt og diabetes hos pakistanere i Oslo og i hjemlandet 
Diabetesforekomsten er spesielt høy i hos innvandrergrupper fra Sør-Asia 
(4). Vi har fortsatt ikke tall for diabetes hos pakistanere i Norge, men fore-
komsten av hyperglykemi (inkludert selvrapportert diabetes) hos 30-60 
åringer ble funnet å være i overkant av 30% (5). Tilsvarende tall fra en 
undersøkelse i Kharian i Pakistan, hvor norsk-pakistanerne kommer fra, 
viste en mye lavere forekomst, nemlig 6-8% (6), hvilket innebærer at store 
endringer må ha skjedd etter migrasjon til Oslo.
 Overvekt og fedme er den største risikofaktoren for diabetes. Hele 80% 
av pakistanerne i Innvandrer-HUBRO ble funnet å være overvektige (BMI 
over 25 kg/m2) og forekomsten av sentral fedme hos pakistanerne var desi-
dert den høyeste blant de ikke-vestlige innvandrergruppene (7). Over halv-
parten rapporterte å ha lagt på seg mer enn 16 kilo siden 25-årsalderen, og 
denne vektøkningen var den høyeste blant de fem innvandrergruppene (8). 
Zahid og medarbeidere fant en dobbelt så høy forekomst av fedme og en 
mer ugunstig lipidprofil blant norsk-pakistanerne i Oslo sammenlignet med 
Kharian (5). 

Kostholdet til pakistanske innvandrere i Oslo
Pakistanerne kommer dårligst ut med hensyn til kostholdet i forhold til de 
fem innvandrergruppene. Til tross for at pakistanere i sitt hjemland har hatt 
et kosthold med en relativt høy andel av frukt og grønnsaker, viser data fra 
Innvandrer-HUBRO at de har et lavt daglig inntak av frukt og grønnsaker, 
lavere enn srilankeserne, men faktisk også noe lavere enn de norskættede i 
Oslo (9). Anbefalt inntak er fem porsjoner frukt og grønt daglig, mens 
gjennomsnittet i den norske befolkningen ligger på to til tre porsjoner, 
hvilket er et av de laveste i Vest-Europa. 
 Sør-asiatiske innvandrere er kjent for å ha dårlig vitamin D- status på 
grunn av lavt inntak av vitamin D kombinert med lite eksponering for sol, 
særlig hos kvinnene (10). Pakistanere spiser langt mindre vitamin D-rik fisk 
og tran enn sri lankesere og norsk-ættede (9). I tillegg fører dette lave inn-
taket til at pakistanere har lavere innhold av omega-3 fettsyrer i blodet 
sammenlignet med norske ættede og srilankesere (11). 
   Fettinntaket er høyt. Dette skyldes ikke bare inntak av fettrike produkter, 
men også et sjenerøst forbruk av oljer i matlagingen. Mange av de pakistan-
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ske varmrettene er curries (eller salen som de heter på punjabi) med mye 
olje eller frityrstekte produkter (12, 13). Kostholdsintervju med pakistanske 
kvinner hvor de oppga sitt inntak over 24 timer (9) viste at fettprosenten 
utgjorde 40% av energiinntaket. Til sammenligning ligger fettinntaket hos 
norske kvinner på 30%. Anbefalingene fra WHO er at fettprosenten ikke 
bør overstige 30%. 
 Inntak av sukker ble funnet å være lavt i kostholdsintervjuet, men mye 
tyder på at inntaket er underrapportert. Dette kan skyldes at pakistanere 
har en klar oppfatning om at spising av søte saker kan føre til diabetes. Dia-
betes heter for øvrig sukari (sukker) på punjabi (13). Eksempelvis viste funn 
fra Innvandrer-HUBRO at pakistanere drikker cola og brus nesten like ofte 
som nordmenn som har et høyt sukkerinntak (9). Dessuten viser kvalitative 
intervjuer at det er mye spising av godteri, etniske søtsaker og desserter, 
gjerne to til tre ganger i uka (12). 

Endringer i matvaner etter migrasjon 
Migrasjon innebærer store omveltninger i levekår og livsførsel, særlig for 
folkegrupper fra fattige land som migrerer til Vesten. Tilgjengelighet, priser, 
vertslandets matkultur, videre familie og arbeidssituasjon, samt anbefalinger 
fra helsepersonell vil påvirke innvandreres kostvaner. Pakistanerne som har 
migrert til Oslo, er blitt implantert i en helt forskjellig matkultur. De har 
også ofte fått en annen sosial og økonomisk status (14). Endringene er også 
ekstra store fordi disse innvandrerne kommer fra en tradisjonell kultur på 
landsbygda – fra et område som tilhører de mindre moderniserte områdene 
i Pakistan. 

Koctürk-Runefors-modellen
Koctürk Runefors har satt fram en modell for hvordan kostendringer skjer 
i en innvandrerbefolkning (15, 16). Hun deler typer matvarer inn  
i tre grupper: basismatvarer, kompletterende matvarer, og tilleggsmatvarer  
(figur 1). 
 Basismatvarene består av stivelsesrike produkter laget av hvete, ris, mais, 
poteter etc. som tradisjonelt utgjør en stor andel av det daglige kostholdet. 
De kompletterende matvarene er produkter som kjøtt, fisk, meieriprodukter, 
bønner, linser og grønnsaker. Disse spises som oftest i kombinasjon med 
basismatvarene så det blir et helt måltid. Tilleggsmatvarene er de som gir 
ekstra smak til maten eller som spises som snacks, slik som spisefett og oljer, 
krydder, søte og salte snacks, og forskjellig drikke, som juice og brus. 
 Det er to krefter som påvirker endringene i spisevaner i motsatt retning. 
Den ene er identiteten som tenderer til å motvirke endring. Den andre er 
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smaken som kan fremskynde endringer. Basismatvarene, som for pakistanere 
er ris og/eller chapatti og paratha (ugjæret hvetebrød stekt i smør eller olje), 
er ifølge Koctürk Runefors de siste matvarer som blir byttet ut i kostholdet, 
siden disse bekrefter innvandrernes etniske identitet. Tilleggsmatvarene blir 
derimot lett blir inkludert dersom de faller i smak, og de vil etter hvert 
utgjøre en større andel av den daglige menyen. Endring skjer altså først 
gjennom tilleggsmatvarene, og sist med basismatvarene.
 Når det gjelder måltidene, mener Koctürk Runefors at det er de mindre 
viktige måltidene som endrer seg først. Dette gjelder i første rekke de ufor-
melle måltidene, dvs. de som består av snacks. Deretter kommer frokosten, 
som ofte er det måltidet som er tilknyttet minst tradisjoner, og som i en 
urban vestlig setting ofte består av mat som ikke trenger tillaging og kan 
spises i en fart. Middagen er mer motstandsdyktig overfor endring, siden 
dette er måltidet hvor hele familien er samlet og hvor det blir viktig å be-
krefte sin identitet ved å holde på mattradisjonene fra hjemlandet. 

Kostendringer i forhold til KoctürkRuneforsmodellen
I en intervjustudie ble 90 pakistanske kvinner forelagt en liste på 15 nøk-
kelmatvarer med spørsmål om de spiste mindre, det samme eller mer av 
hver enkelt matvare (17). Olje, fisk, ost, saft og brus, kjøtt, rå grønnsaker, 

Figur 1. Endringer i matvaner etter migrasjon. Analytisk modell etter 
Kocktürk Runefors 1991 (16).

Opprettholder 
matvaner IDENTITET

Basismatvarer
hvete/ris/poteter/stivelsesrikematvarer

Kompletterende matvarer
kjøtt/fisk/egg/melk

Grønnsaker
Legymer

Tilleggsmatvarer
Fett/olje/krydder

Søtsaker/snacks/nøtter
Drikker

SMAK Endrer matvaner
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og ris var (i synkende andel) de matvarer som det i hovedsak ble spist mer 
av, mens det ble spist mindre ghee (klarert smør), chapatti (ugjæret brød), 
egg og kokte grønnsaker, linser og melk. Disse resultatene er senere blitt 
bekreftet i materiale fra Innvandrer-HUBRO, som i tillegg viste at det spises 
mer kokte poteter og frukt (18). Det ble det også funnet at pakistanerne 
hadde endret sitt måltidsmønster, fra to til tre varme måltider i hjemlandet 
(12) til ett til to varme måltider pr dag i Norge (18). 
 Tar vi kategoriene basismat, kompletterende matvarer, tilleggsmatvarer 
hver for seg, viser ulike kvalitative og kvantitative studier til sammen føl-
gende bilde (12, 13, 17, 18) : 

Endringer i basismat 
Etter at de undersøkte innvandrerne er blitt bofaste i Oslo, er norsk brød, 
loff eller kneipp blitt vanlig å spise som tilbehør til middagsmåltidet i stedet 
for den tradisjonelle pakistanske basismaten, dvs. ugjæret brød (chapatti, 
paratha) og ris. I tillegg spises norsk brød ofte til frokost med norsk pålegg, 
som syltetøy, ost, majones salater, makrell i tomat osv. Det er også blitt 
vanlig å spise pasta (macaroni, spaghetti osv). Poteter er også blitt introdusert 
i middagsmåltidene, enten kokte eller frityrstekte, som pommes frîtes. 

Endringer i kompletterende matvarer
 Det spises mer curries med kjøtt og fisk, og mindre vegetabilske curries laget 
på grønnsaker eller linser. Norske bearbeidede fiskeprodukter som fiskepin-
ner, fiskeboller og fiskegrateng er blitt introdusert i kostholdet. Egg, kokte 
eller stekt som omelett, blir brukt mer. Mer melkeprodukter blir brukt, som 
helmelk i te, lettrømme og fløte i matlaging og ost som pålegg og på pizza. 

Endringer i tilleggsmatvarer 
Når det gjelder drikke, er te med melk og sukker fortsatt den vanligste 
drikken, likesom i hjemlandet. Imidlertid blir det rapportert høyere konsum 
av Cola, brus og sukret fruktjuice etter migrasjon på grunn av bedre øko-
nomi. Det er blitt svært vanlig med slike drikker til måltider. De blir også 
i stor grad benyttet ved festlige anledninger. Forbruket av snacks (kjeks, 
småkaker, potetgull, sjokolade) og godteri er også økt. I tillegg blir det laget 
tradisjonelle snacks, som samosa og pakora og mithai. Endring av spise- og 
stekefett har gått fra smør og margarin umiddelbart etter migrasjon, til bruk 
av billige vegetabilske matoljer av helsemessige årsaker. Samlet har fettinn-
taket i kosten økt. 
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Diskusjon
Samlet viser de forskjellige studiene av kostholdet hos pakistanske innvand-
rere et mønster som ikke følger Koctürk-Runefors-modellen helt stringent. 
Det synes ikke å være slik at endring skjer først gjennom tilleggsmatvarene 
og sist i basismatvarene.
 En fjerdedel av pakistanerne rapporterte at de spiste bare spiste pakistansk 
mat. Koctürk Runefors konstaterer at selv om innvandrere oppfatter at de 
spiser som i hjemlandet, kan det likevel ha skjedd endringer i kostsam-
mensetningen ved at mengdene har endret seg. Som nevnt spiser de pakistan-
ske innvandrerne mer kjøtt og fisk og fett enn de gjorde i hjemlandet, selv 
om rettene de spiser er de samme. (12, 13) .
 Kocktürk-Runefors-modellen for måltider synes å gi en mer nøyaktig 
anvisning for endring av sammensetningen av måltidene, nemlig at det er 
de minst viktige måltidene, som snacksmåltidene og frokosten som blir 
fornorsket først. Lunsjen er heller ikke viktig lenger, da mannen ofte er på 
jobb og barna i skolen. Det er kun middagsmåltidet, når hele familien er 
samlet at den pakistanske matkunsten kan utøves. Weekendene er også 
spesielle i denne sammenheng, da familien kan samles og det er mer vanlig 
å ha gjester (12).  
 Kvalitative undersøkelser viser at barn av første-generasjons-innvandrere 
har en viktig rolle når det gjelder å forstå hvordan endring skjer og hvorfor 
de skjer fort. De påvirker matvalget i det pakistanske husholdet i sterk grad 
(12, 13). Barn som går på skolen og blir eksponert for norske kostvaner, vil 
gjerne ikke stikke seg ut med annerledes matpakke enn de norske barna. 
Dessuten endres smaken ved eksponeringen. Pakistanske mødre klager over 
at de er nødt til å lage mer norsk mat for barna. De liker ikke sterkt krydrete 
retter og grønnsakscurries. De vil ha norsk mat, brød med pålegg, fiskepin-
ner, pizza og pastaretter. 

Konklusjon og implikasjoner for forebyggende arbeid
Endringene som beskrevet ovenfor innebærer at både norske og andre vestlige 
matvarer er blitt innlemmet i pakistanernes kosthold. Men endringene følger 
ikke helt Kocktürk-Runefors-modellen. En av forklaringene er barnas sterke 
påvirkningskraft. Denne tvinger fram en fornorskning av matvare valget.
 Økningen i fedme og kroniske sykdommer som diabetes og hjertekar-
sykdommer, kan langt på vei forklares av kostendringene etter migrasjon. 
Men også redusert fysisk aktivitet er åpenbart også en del av forklaringen. 
Mange har en mer stillesittende tilværelse i Norge enn i hjemlandet (8, 19). 
Det kalde været i Norge, engstelse for å falle og mindre spasering for å 
besøke naboer, er blitt nevnt som årsaker (12, 20). 



M e d i s i n e n s  r a n d s o n e r 451

 Erfaringer fra vårt intervensjonsarbeid viser at det er nødvendig med 
svært konkret opplysningsvirksomhet. Abstrakte utlegninger om kosthold 
og helse blir ofte ikke forstått, selv med tolk. I tillegg bør man vite at skriftlig 
materiale er av begrenset effekt. Mange pakistanere kan ikke lese sitt eget 
talespråk; de er de facto analfabeter i så måte. 
 Unge annen-generasjons-pakistanere er kanskje den viktigste påvirknings-
faktoren for endring av kostvaner og fysisk aktivitet hos sine foreldre og 
søsken. Informasjon til skoleungdom er derfor viktig. Men det innebærer 
at helseinformasjon må gjøres relevant for de ulike etniske gruppene i Norge. 
Mange annen-generasjons-innvandrere utdanner seg nå til yrker innen hel-
sesektoren. De kjenner sin egen kultur og kan språket. Dette gjør det lettere 
å formidle informasjon og sikre etterlevelse hos pasienter og klienter. Zahid 
(20) påpeker at det ligger et stort ansvar på norsk-pakistanske helsearbeidere 
i Norge når det gjelder å sørge for bedre helsestatus hos «sine egne».
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