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ABSTRACT

Background: The high prevalence of goiter that studies have found among the refugees from
Western Sahara living in refugee camps at Tindouf in Algeria, made the Ministry of Health in
the exile government Polisario, make a request to conduct a study to examine and find
solutions to this public health problem.

Objective: This cross-sectional study was conducted to determine food intake and meal
patterns among women aged 15 to 45 in the refugee camps.

Methods: The sample consisted of 405 women of childbearing age, living in four refugee
camps close to Tindouf in Algeria. Food intake was analyzed by the use of Individual Dietary
Diversity Score (IDDS). 24-hour dietary interview was done to describe the meal pattern.
Differences between the camps were also assessed. Background data at household level and
on the women were obtained and anthropometric measurements were made.

Results: It was found that 98% of the women had eaten cereals such as bread, rice and
spaghetti. Sixty percent had consumed milk products. Over half had eaten from vitamin A-
rich vegetables and fruit, like carrots, and legumes, like lentils and beans. Ninety-four percent
ate other vegetables like onions and potatoes. Almost 60 % had eaten meat, while less than
half had eaten fish. Virtually all had consumed tea, oil and grease.

Forty-seven percent of women had low IDDS and ate from only two food groups,
respectively, cereals and other vegetables. It was 28% of the women who had medium IDDS,
they ate from three food groups, cereals, other vegetables, and enriched foods. Twenty-five
percent of women had high IDDS, they had eaten from 7 different food groups. Respectively:
cereals, dairy products, vitamin A rich vegetables and fruits, other vegetables, other fruits,
legumes and fortified foods.

Virtually all the women had eaten breakfast, lunch and dinner, while only 38% had eaten
between meals. Most ate breakfast at between 8 and 9 and it was mostly eaten bread and
drunken tea for this meal. The lunch meal was most commonly eaten between 13 and 14.
Women in Smara have eaten significantly more vegetables and fewer legumes than in the
other camps. Evening meal was eaten by the majority at 22pm. Two thirds had consumed
cereals such as rice or spaghetti for dinner, while in Dakla 83 % of the women had eaten
cereals. In Dakla there were also many who had eaten fish. Approximately one quarter of the
women ate one between meal, while only twelve women had eaten two in between meals.
Between meals consisted mainly of tea, but also some milk. There were significantly more
people drinking tea in Smara and milk in Dakla. The reasons for the differences between the
camps may be because the camps receive food rations distributed in different weeks during a
month.

Conclusion: Women in refugee camps in Tindouf, Algeria is characterized by the double
burden of disease. They have deficiency diseases like anemia, goiter and diabetes, while many
are suffering from obesity. The women in the camps were eating staple foods in the form of
wheat, rice and spaghetti. In addition, legumes were also used as basic food, even if it is a
typical protein source and should be a secondary food. Secondary Foods such as oil and fat
was distributed along as basic food, while vegetables were distributed irregularly and in small
quantities. People had to get their own milk. Peripheral foods that were eaten in the camps
was tea and sugar. The food was eaten in three meals per day, respectively, breakfast, lunch
and dinner, where lunch was the main meal. It was also tea- and milk drinking in between
meals during the day. Significant differences between the camps according to what was eaten
in the various meals were found. The reason these differences may be uneven distribution of
food rations at camp level.



SAMMENDRAG

Bakgrunn: Den hgye prevalensen av struma som studier har funnet blant flyktninger fra
Vest-Sahara bosatt i flyktningleirer ved Tindouf i Algerie, fremmet et gnske hos
helseministeriet i eksilregjeringen Polisario, om gjennomfgaring av en studie for a undersgke
og finne lgsninger pa dette folkehelseproblemet.

Malsetting: Denne tverrsnittstudien ble foretatt for a kartlegge matinntak og maltidsmenster
blant kvinner i alderen 15 til 45 ar.

Metoder: Utvalget besto av 405 kvinner i fertil alder, bosatt i de fire flyktningleirene ved
Tindouf i Algerie. Matinntak ble vurdert uti fra andelen kvinner som har spist fra de
forskjellige matvaregrupper og ved bruk av Individual Dietary Diversity Score (IDDS). 24
timers kostintervju ble gjort for a beskrive maltidsmgnster. Det ble ogsa sett pa forskijeller
mellom leirene. Bakgrunnsdata om husholdingen og kvinnene ble innhentet og
antropometriske malinger ble gjort.

Resultater: Det ble funnet at 98 % av kvinnene hadde spist cerealer som brgd, ris og spagetti.
Sekstito prosent hadde spist melkeprodukter. Over halvparten spiste vitamin A rike
grgnnsaker og frukt, som gulrgtter, og belgfrukt, som linser og bgnner. Hele 94 % spiste andre
grgnnsaker som lgk og poteter. Nesten 60 % hadde spist kjatt, mens under halvparten hadde
spist fisk. Sa a si alle fikk i seg sukker via te, olje og fett.

Fartitju prosent av kvinnene hadde lav IDDS og spiste bare fra to matvaregrupper,
henholdsvis cerealer og andre grennsaker. Det var 28 % av kvinnene som hadde medium
IDDS, de spiste fra tre matvaregrupper, cerealer, andre grennsaker, og beriket mat. Tjuefem
prosent av kvinnene hadde hgy IDDS, de hadde spist fra 7 forskjellige matvaregrupper.
Henholdsvis cerealer, melkeprodukter, vitamin A rike grannsaker og frukt, andre grgnnsaker,
annen frukt, belgfrukt og beriket mat.

Sa a si alle kvinnene hadde spiste bade frokost, lunsj og middag, mens bare 38 % hadde spist
mellommaltider. De fleste spiste frokost mellom klokka 8 og 9 og det ble spist mest brad og
drukket te til dette maltidet. Lunsj maltidet foregikk for det meste mellom klokka 13 og 14 og
kan anses a veere kvinnens hovedmaltid. Smara skiller seg ut ved a ha signifikant mer
grgnnsaker og mindre belgfrukt enn i de andre leirene. Middagsmaltidet ble av de fleste spist
klokka 22 om kvelden. To tredjedeler totalt hadde spist cerealer som ris eller spagetti til
middag, mens Dakla utmerket seg ved at 83 % hadde spist cerealer. | Dakla var det ogsa flest
som hadde spist fisk. Cirka en fjerdedel av kvinnene inntok et mellommaltid, mens bare tolv
kvinner hadde to mellommaltid. Mellommaltidene besto hovedsakelig av te, men ogsa noe
melk. Det var signifikant flere som drakk te i Smara og melk i Dakla. Arsakene til
forskjellene mellom leirene kan komme av at leirene far distribuert matrasjonene i ulike uker i
lgpet av en maned.

Konklusjon: Kvinnene i flyktningleirene ved Tindouf, Algerie er preget av den doble
sykdomsbyrden. De har mangelsykdommer som anemi, struma og diabetes, samtidig som
mange lider av fedme. Kvinnene i leirene spiste basismatvarer i form av hvete, ris og spagetti.
I tillegg ble belgfrukter ogsa brukt som basismatvare, selv om det er en typisk proteinkilde og
burde veere sekundaermatvare. Sekundaermatvarer som olje og fett ble distribuert sammen med
basismatvarene, mens grgnnsaker ble distribuert uregelmessig og i sma mengder. Melk matte
folk skaffe seg selv. Perifere matvarer som ble brukt i leirene var te og sukker. Matvarene ble
spist i lgpet av tre maltider per dag, henholdsvis frokost, lunsj og middag, der lunsj var
hovedmaltidet. Det ble ogsa drukket te og melk i mellommaltider i lgpet av dagen. Det ble
funnet signifikante forskjeller mellom leirene pa hva som ble spist i de ulike maltidene.
Arsaken det disse forskjellene kan komme av ujevn distribuering av matvarerasjoner pa
leirniva.
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1 INNLEDNING

Prosjektet som helhet var et samarbeidsprosjekt mellom Hggskolen i Akershus (HiAK),
Universitet i Bergen (UiB), Christian Michelsens Institutt (CMI), helseministeriet i Polisario
og Kirkens Ngdhjelp (KN), rundt temaet “ernaering og barnehelse; intervensjonsstudier i u-
land”. HiAk's oppgave i prosjektet var a vurdere ernaringsstatus i flyktningleire i Algerie,
med serlig vekt pa forekomst av struma og hgyt inntak av jod. Det var to
doktorgradstipendiater og to mastergradstudenter som samarbeidet om gjennomfegringen av
HiAk's del av prosjektet. | samarbeid med veileder ble det bestemt at min oppgave i dette
prosjektet skulle veere a se pa matinntaket og maltidsmgnsteret til de utvalgte gruppene i
flyktningleirene. Dette fordi erngringsstatus gjenspeiles av maten man inntar (World Health
Organization [WHQ], 2003).

Initieringen av prosjektet hadde sitt utgangspunkt i en rapport fra april 2005 som beskriver
ernzringssituasjonen i to omrader i flyktningleirene ved Tindouf, Algerie (Norwegian Church
Aid, Akershus University College [NCA/AUC], 2005). Studien viste at feilernaring gjennom
lang tid har resultert i at 40 % av barna som deltok i studien var stuntet (lav hgyde for alder).
Stunting kommer som oftest av langvarig mangel pa ulike naringsstoffer (Calder & Jackson,
2000). Flere studier har vist hgy forekomst av anemi og generell underernzring (Black et al.,
2008). En studie gjennomfert av United Nations High Commissioner of Refugees (UNHCR) i
2002 viste at jodstatus blant disse flyktningene var hgyt (7 %) (United Nations High
Commissioner for Refugees, World Food Programme, Institute of Child Health
[UNHCR/WFP/ICH], 2002). De Saharawiske myndighetene spurte derfor HiAk og KN om
de kunne gjgre en studie angaende dette, for & undersgke og finne lgsninger pa dette

folkehelseproblemet.

Prosjektet som helhet hadde til hensikt & kartlegge forekomsten av jod i mat og vann,
jodstatus, strumaforekomst og kostholds- og ernaringsstatus i befolkningen, samt se pa
muligheter for & forbedre ernaringsstatusen, spesielt med hensyn til jodtilfarsel (Henjum et
al., 2009).

Dette viser at studien bade er ettertraktet, aktuell og av stor betydning for flyktningene ved
Tindouf. Prosjektets resultater og konklusjoner skal og har blitt rapporteres til lokale
myndigheter og viktige utviklingsaktgrer som World Health Programme (WFP) og andre

bistandsaktarer.
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1.1 Bakgrunn

I 1974 erklerte Kong Hassan den andre av Marokko sakalt hellig krig for & innlemme
omradet til Vest-Sahara i Marokko. Vest-Sahara hadde tidligere vaert Spansk koloni og
Marokko okkuperte Vest-Sahara samtidig som Spania trakk seg ut av omradet. Sivile
saharawier flyktet gstover gjennom Saharagrkenens mest ugjestmilde strgk, til Algerie. De
som overlevde flukten slo seg ned ved Tindouf i Algerie (Stgttekomiteen for VVest-Sahara
[SKVS], 2007). Saharawiene dannet en eksilregjering kalt for Popular Front for the liberation
of Saguia el Hamra and Rio de Oro (Polisario), med base i flyktningleirene (SKVS, 2007). |
1991 ble det inngatt vapenhvile mellom Marokko og Polisario. Vapenhvilen ble inngatt under
forutsetning av at det skulle avholdes en folkeavstemning om Vest-Sahara skulle bli en del av
Marokko eller veere en selvstendig stat. Avstemningen skulle i utgangspunket bli holdt i 1992,
men er til dags dato enda ikke avholdt, blant annet pa grunn av uoverensstemmelse om hvem
som er stemmeberettiget (Kirkerud, 2004). Kirkerud (2004) skriver at i 1976 var det nesten
50.000 flyktinger i leirene og aret etter hadde antallet fordoblet seg. 1 1976 ble leirene
organisert og inndelt i mindre leire som ble spredt rundt i omradet sgr for Tindouf. Grunnen
til at leirene ble spredt var delvis for a minske risikoen for epidemier, men ogsa pa grunn av
mulighet for marokkanske angrep. Leirene ble oppkalt etter byer i Vest-Sahara. Henholdsvis
Smara, El Aiune, Ausserd og Dakla (figur 1.). Hver av disse leirene ble inndelt i daira, som er
administrative omrader omtrent som bydeler i byer. I tillegg til de fire leirene kommer
administrasjonssenteret Rabouni, som ligger sgr for Tindouf. Her holder departementene til,
sentralsykehuset, mottakssenteret Protocolo, hvor besgkende som bistandsarbeidere og
journalister holder til (Kirkerud, 2004).

11
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Figur 1. Kart over flyktningleirene ved Tindouf Algerie. (UNHCR, 2002).

Det bor na ca 165.000 saharawiske flyktinger i leirene i Algerie. Ressursmangel og det
fiendtlige klimaet gjer flyktningene sveert sarbare og det er tilnsermet umulig for flyktningene
a kunne klare seg selv. Flyktningene er derfor fullstendig avhenging av matforsyninger
utenfra. Hovedmatgiverne er UNHCR, WFP og European Commission Humanitarian Aid &
Civil Protection (ECHO), samt enkelte bistandsorganisasjoner (Kirkerud, 2004;
UNHCR/WEFP, 2007). | 2006 var det problemer med forsyning av mat til leirene pa grunn av
uklarheter om hvor mange som skulle motta matrasjoner, altsa hvor mange flyktinger som
oppholder seg i leirene (UNHCR / WFP, 2007; Ministry of Health of the Saharawi Arab
Democratic Republic, Norwegian Church Aid, Akershus University College
[MoHSaharawi/NCA/AUC], 2008). | januar 2007 fikk flyktingene 8kg hvete, 1L olje, 2kg
linser, 1 kg ris, 1 kg spagetti og 370gram tunfisk hver. I tillegg fikk husholdene gitt 200gram
gjeer, 150 gram te og 1,7 kg poteter. Alle husholdene i studien til MoHSaharawi/NCA/AUC
(2008) fortalte at rasjonen de hadde mottatt i januar ikke var tilstrekkelig. De matvarene det
ble rapportert starst utilstrekkelighet pa var ris, sukker, olje, linser, hvete og te. | tillegg ble
det rapportert at linsene som ble utlevert i rasjonene var av sa darlig kvalitet at de ikke kunne
spises, og ble brukt til dyrefér (MoHSaharawi/NCA/AUC, 2008; UNHCR/WFP, 2007). Et
positivt element ved kostholdet var at ECHO startet med distribusjon av fersk frukt som epler
og appelsiner, og grennsaker som lgk og gulrgtter i 2006 (MoHSaharawi/NCA/AUC, 2008;

UNHCR/WFP, 2007).
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1.2 Oppgavens begrensning

| denne oppgaven vil det bli sett pa Individual Dietary Diversity Score (IDDS) med
utgangspunkt i allerede utregnete Dietary Diversity Score (DDS) fra rapporten
MoHSaharawi/NCA/AUC (2008). Videre vil det i oppgaven hovedsakelig bli sett pa
maltidsmenster knyttet opp mot hvilken mat som er spist og i mindre grad fokusere pa det

kulturelle aspektet ved maltidsmgnster og matvaner.

Alle bilder som er med i oppgaven er tatt av forfatteren utenom bildet pa forsiden av
oppgaven, som er tatt av Ingrid Barikmo. Tillatelse til bruk av bildene ble innhentet da
bildene ble tatt.

2 TEORETISK FORANKRING

2.1 Den doble sykdomsbyrden

Sult og feilernaring er en av de mest gdeleggende katastrofene som rammer verdens fattige
og trengende mennesker. Noen av de mange tragiske konsekvensene av feilernaring er dad,
ufagrhet, underutviklet mental- og -fysisk vekst, og som et resultat av det igjen, en
tilbakestaende nasjonal sosiogkonomisk utvikling. Cirka 60 % av dgdsfallene per ar blant
barn under fem ar i utviklingsland, er knyttet opp mot feilernaring. Videre er jernmangel er
den starste isolerte arsaken til hjerneskade og mental underutvikling i verden, og er estimert
til & pavirke mer enn 700 millioner mennesker, flesteparten lokalisert i utviklingsland. Over
2000 millioner mennesker i verden lider av jernmangelanemi. Globalt lider nesten 30 % av
menneskeheten av en eller flere former for feilernaring og vitamin A mangel er den starste
arsaken til ungdvendig barneblindhet og gkt risiko for tidlig barneded pa grunn av
infeksjonssykdommer. For lav fadselsvekt pavirker cirka 30 millioner nyfadte per ar er ogsa
en form for feilernaering, som i stor grad pavirker vekst, fysisk overlevelse og mental
kapasitet i barndommen. Lav fadselsvekt har ogsa innvirking pa gkt risiko for a utvikle
kostholdsrelaterte sykdommer senere i livet (WHO, 2003).

Gitt hvor hurtig tradisjonelle kosthold og livsstiler endrer seg i mange utviklingsland, er det
ikke overraskende at matvareusikkerhet og underernering vedvarer samtidig som kroniske
sykdommer dukker opp som en starre epidemi. Fedmeepidemien, med tilhgrende falger som
hjertesykdommer, hypertensjon, slag og diabetes, er ikke et problem som begrenser seg til

industrialiserte land. Den gkte forekomsten av fedme i utviklingsland indikerer at fysisk
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innaktivitet er et gkende problem i disse landene ogsa. Tilstrekkelig, trygg og variert
matforsyning forebygger feilernaering i tillegg til & redusere risikoen for kroniske
livsstilssykdommer. Den doble sykdomsbyrden, som nevnt ovenfor, lar seg lettest fa bukt med
ved at problematikken blir integrert i politikk og helseprogrammer (WHO, 2003).
Verdensbanken beskriver i en rapport (The World Bank [WB], 2006) at mange utviklingsland
som sliter med lav fedselsvekt og underernzring blant barna, samtidig opplever den doble
sykdomsbyrden i form av en gkende grad av personer som sliter med overvekt og fedme.

The International Obesity Task Force estimerer at ca 1,1 billioner mennesker er overvektig,
inkludert mer enn 300 millioner som har fedme. Overvekt og kostholdsrelaterte, ikke
smittsomme sykdommer, bidrar til ca 46 % av den globale sykdomsbyrden og ca 60 % av
dedsfallene i verden, der 79 % av dem skjer i utviklingsland (WB, 2006).

Det & promotere sunne kosthold og livsstiler for & redusere den globale byrden av
ernaringsrelaterte, kroniske, ikke-smittsomme sykdommer, krever en tilnaring fra flere felt
som involverer ulike relevante samfunnssektorer. Matsikkerhet skal ikke bare sikre nok mat
til alle, men ogsa sgrge for inntak av tilstekkelig mengde av trygg mat av god kvalitet, som
sammen utgjer et sunt kosthold (WHO, 2003).

2.2 Hva forarsaker feilernzering?

Umiddelbare arsaker til feilernaring er utilstrekkelig eller upassende matinntak, darlig helse
eller begge deler. Disse to faktorene samhandler ofte i en negativ synergi. Sykdom reduserer
appetitten og gker behovet for naringsstoffer, mens utilstrekkelig matinntak gjer kroppen mer
mottakelig for sykdommer. Underliggende arsaker til denne vonde sirkelen kan veere mangel
av matsikkerhet innen hushold og i samfunnet, utilstrekkelig tilgang pa helse-og miljg-
tjenester og husholdningens barneomsorg og praksis. Disse tre underliggende arsakene blir
gjerne summert til mat, helse og omsorg. Se figur 2 for oversikt over forhold som pavirker
menneskers kosthold, ernaringsstatus og helsetilstand. Disse tre faktorene kan ogsa vere
understgttet av grunnleggende arsaker som: mengde, kontroll, og bruk av ressurser og
kapasitet i samfunnet. Dette viser at det er ikke bare mangel pa mat som farer til
underernaring, men ogsa andre faktorer kan spille inn, slik som kunnskap, szrlig forbundet til
medre, omsorgpraksis, helsetjenester og vann- og saniterforhold, alle spiller viktige roller i

denne arsakssammenhengen (WB, 2006).
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Figur 2. Arsaksmodell for &rsakene til feilernaering. Tilpasset etter UNICEFs ”Conceptual Framework for the Causes of

Malnutrition” (Jonsson, 1995).
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2.2.1 Globale maltidsmgnster og trender

@konomisk utvikling er vanligvis tett fulgt av forbedringer i landets matvaretilfgrsel og
gradvis eliminering av kostholdsmangler, og dermed forbedrer den totale erngringsstatusen i
landets populasjon. @kt urbanisering pavirker ogsa endringer i maltidsmanster og livsstiler,
og ikke alle endringene er positive. Forandringer i kosthold, arbeids- og fritidsvaner, som
gjerne blir kalt for the nutrition transition”, ernaringsovergangen, bidrar allerede til kausale
faktorer som ikke-smittsomme sykdommer selv i de fattigste landene. Dessuten ser det ut som
disse endringene akselererer, seerlig i de landene med lav og middels inntekt. De
forandringene som karakteriserer "the nutrition transition” inkluderer bade kvantitative og
kvalitative kostholdsendringer. De ugnskede kostholdsendringene omfatter et strukturbytte
mot et kosthold med hgyere energitetthet med mer fett og tilsatt sukker i matvarene, hgyere
mettet fettinnhold reduserte inntak av komplekse karbohydrater og kostfiber, og redusert
inntak av frukt og grennsaker. Disse kostholdsendringene blir forverret med livsstilsendringer
som reflekterer redusert fysisk aktivitet bade pa jobben og i fritiden, samtidig som fattige land
fortsatt sliter med matvaremangel og utilstrekkelighet av naringsstoffer (WHO, 2003; WB,
2005; Kearney, Thomas & Haddad, 2005 ).

Kosthold utvikles over tid og blir pavirket av mange faktorer og komplekse interaksjoner.
Inntekt, priser, individuelle preferanser og tro, kulturelle tradisjoner sa vel som geografiske,
miljg, sosiale og gkonomiske faktorer samhandler om & skape kostholdsmgnstre (WHO,
2003).

2.2.2 Matvaner pavirker helsen

Tidligere var det mangelsykdommer og matbarne smittsomme sykdommer som var
hovedproblemene i det vestlige kostholdet. Na skyldes mange av dagens folkesykdommer

overflod av visse matsorter og at kostholdet er feilaktig sammensatt (Maland, 2005).

Meland (2005) beskriver hvordan kosthold relateres til folkesykdommer. Blant annet har en
gkning og endret sammensetning av fettinnholdet i dagens mat har bidratt til vesentlig vekst
av hjerte — og karsykdommer i tillegg til flere former for kreft i Norge etter andre verdenskrig.
Det er det animalske, mettede fettet som pavirker kolesterolet i blodet negativt. Flerumettet og
enumettet fett virker imidlertid til a virke beskyttende mot hjerte- og karsykdommer, da de
pavirker blodlipidnivaet i gunstig retning. Omega — 3 — fettsyrer og olivenolje bidrar ogsa
positivt til blodet ved at de minsker faren for blodpropp. Videre viser nyere forskning at
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hagyere inntak av frukt og grannsaker virker beskyttende for en rekke kreftformer da disse
inneholder mye kostfiber, vitaminer og andre naringsstoffer. Flere av disse stoffene som blant
annet vitamin C, betakaroten, vitamin E og koenzym Q fungerer som antioksidanter som
inaktiverer reaktive oksygenforbindelser, som er skadelig for kroppen. Dette kalles for
oksidativt stress og minskes ved rikelig og variert tilfarsel av frukt og grannsaker. Det er ogsa
trolig at hgyt saltinntak over lang tid gker blodtrykket. Det er kalkulert at en reduksjon pa tre
til fem gram i det daglige saltinntaket vil minske forekomsten av hjerteinfarkt og hjerneslag
med tjue til farti prosent. Videre framstiller Maland (2005) at fedme og overvekt er en tydelig
risikofaktor for & utvikle livsstilssykdommer som diabetes type 2, hjerte- og karsykdom, hgyt
blodtrykk, noen former for kreft og artrose som falge av vektbelasting pa ledd. Desto tidligere
i livet man blir overvektig jo starre er risikoen for sykdom og eventuell dgd, men hvor pa
kroppen fettet sitter er ogsa avgjgrende. Fett lokalisert rundt mageregionen er neert forbundet
med diabetes, hypertensjon og skt mengde lipider i blodet, og dermed ogsa hjerte-
karsykdommer (Meland, 2005).

2.2.3 Forskjeller i kostholdsmgnster mellom utviklingsland og utviklede land

Kosthold i utviklingsland er forskjellig fra rike industriland, selv om det er tendenser til a bli
mer og mer like. Kostholdet i utviklingsland er karakterisert ved & ha et lavere totalt inntak av
energiinntak, mer energi fra cerealer og rot frukter. Kostholdsmangfoldet er lavere ved at det
spises fra feerre matvaregrupper. Det spises mindre animalske produkter, fett, prosesserte
produkter og mindre mat utenfor hjemmet Kearney, et al., 2005). Mange av disse forskjellene
kan forklares ved sosiogkonomiske faktorer. For eksempel sa viser studie om sosiogkonomisk
status og fedme blant voksne i utviklingsland at hgy sosiogkonomisk status i utviklingsland
har en positiv effekt ved at det forebygger utvikling av fedme i populasjonen (Monteiro,
Moura, Conde & Popkin, 2004).

2.2.4 Mattilgang

Tilgang pa mat er en primaer faktor for valg av mat og variasjon i kosten. Fysisk tilgang pa
mat blir pavirket av: geografi, sesong, oppbevaring av mat og distribueringssystemer. | tillegg
pavirkes mattilgangen av personers evne til & skaffe seg mat av den maten som er tilgjengelig
(Kearney, et al., 2005). | Norge og vesten pavirkes matvalg i stor grad av forhold som,
kunnskap, vaner, holdninger, normer og tradisjoner, i tillegg til produkttilbudet, priser og
markedsfgring (Maland, 2005).
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2.2.5 Maltidets struktur

Innenfor alle matkulturer finnes det en maltidsstruktur. Den bestar av grunnregler som
vedrgrer sammensetningen av retter og maltider. Disse normene omhandler forventninger til
de rettene, maltidene, drikkevarer og mellommaltider som folk vanligvis spiser innenfor et
bestemt tidsrom. Hvor mange maltider spiser man i lgpet av et degn? Hvordan skiller de
forskjellige maltidene seg fra hverandre? Er noen retter, maltider eller ingredienser viktigere
enn andre? Hvor mye variasjon er det mellom ulike maltider fra dag til dag? Hvilke forskijeller
er det mellom et hverdagsmaltid og festmaltid? Svarene pa disse sparsmalene tilegner man
seg under oppveksten og de gjenspeiler den kulturen man vokser opp i. Det at man tilegner
seg denne kunnskapen mens man vokser opp gjar at man til enhver tid kan konstantere om
disse normene blir overholt eller ikke. Det gjer ogsa at man er i stand til & reagere positivt
eller negativt hvis andre tayer grensene for disse normene, som for eksempel positiv eller
negativ tilbakemelding pa et maltid som ikke vanlig i den aktuelle kulturen. P4 samme mate
som folk som ikke har et skriftsprak, ikke kan gjgre rede for den grammatikken de benytter
seg av nar de snakker, pa samme mate kan ikke mennesker gjgre rede for de normer som
styrer deres spisevaner (Holm, 2008). Den sterkeste pavirkningen pa et barn nar det gjelder
matvaner er vanligvis madre, som trolig er den som er mest involvert i bestemmelsen av mat
(Barasi, 2003).

Antall maltider -
Tidspunkt for
Personene man spiser maltider
sammen med
Matvaner
Hvor og hvordan
mat blir spist 0
P Starrelsen pa
maltider
[ Matvalg ] [ Matlagingsmetoder }

Figur 3. Noen av hovedkomponentene til en persons matvaner (Barasi, 2003).
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2.2.6 Maltidets sosiale betydning

Maltidet gir naering men de er ogsa sosiale begivenheter som bringer medlemmene av
familien sammen og gjerne farer til at man faler seg knyttet til hverandre. Det a lage et maltid
er en jobb som ikke bare handler om handtering av matvarer og tilberedningsmetoder men
ogsa i stor grad om a skape et fellesskap mellom mennesker. En del av prosessen med a lage
et maltid bestar av: planlegging, innkjgp, matlaging, vurdere familiens individuelle
matpreferanser og forholdet dem imellom. Malet er a forene individuelle familiemedlemmer i
et fellesskap. Se figur 3 pa forrige side for illustrasjon over hovedkomponentene til en persons
matvaner. Til syvende og sist handler det ikke bare om a lage et maltid, men ogsa om og

”lage”, ”danne” eller opprettholde en familie (Holm, 2008).

Maltidet dekker et grunnleggende behov, og kostholdets sammensetning og maltidsmenster er
viktig for helse og trivsel. Det er viktig med ulike matvaner for a dekke behovet for energi og
naringsstoffer. Et monotont kosthold kan fare til liten appetitt og mangel pa neaeringsstoffer,
ogsa fordi naringsstoffer avhenger av hverandre. Det ideelle er varierte og godt sammensatte
maltider med rikelig av frukt og grennsaker. | tillegg ma maten tilberedes pa en hygienisk
forsvarlig mate (Hernes & Harman, 2000).

Man deler gjerne maten i et kosthold inn i tre grupper:

1. Basismat. Det er den viktigste matvaren i kostholdet. Normalt sett er det cerealer eller
rotfrukt. Vanligvis er dette bare en eller to matvarer som brukes til de fleste maltid.
Eksempelvis poteter i det norske kostholdet. Erngeringsmessig er hovednaringsmidler kilde til

karbohydrater, noe protein og en rekke mineraler og vitaminer.

2. Sekundarmat. Styrker maltidet, men er ikke elementzrt. Dette er gjerne proteinrike, sunne
matvarer som fremmer et balansert kosthold, og inkluderer kjgatt, fisk, melk, grannsaker,
belgfrukt og frukt.

3. Perifere matvarer. Ikke essensielle, men gode a spise. Disse matvarene spises gjerne ved
spesielle anledninger som feiringer og festivaler. For eksempel bursdagskake, julemiddag og
lignende. Kan veere matvarer som: kjeks, kake, konfekt, alkoholholdige drikker, eksotisk
frukt, sauser, kaffe eller te (Barasi, 2003).
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2.2.7 Maltidsfrekvens

For & holde et stabilt blodsukkerniva er det best a spise hver tredje eller fjerde time. Hjernen
har best grunnlag for konsentrasjon og arbeid nar glukosenivaet i blodet holdes stabilt.
Hyppig smaspising og inntak av sukker og syreholdige drikker mellom maltidene gker
risikoen for a utvikle karies og fa hull i tennene. Frukt og grgnnsaker derimot er velegnet som
mellommaltider. | tillegg ber man drikke vann. | dag inntar flesteparten i Norge tre til fire
maltider per dag; frokost, lunsj, middag og eventuelt kveldsmat. I tillegg spiser noen
mellommaltider (Hernes & Harman, 2000).

2.2.8 Frokostens betydning

Sammenhengen mellom frokost og skoleprestasjoner er undersgkt og det viser seg at et
naringsrikt frokostmaltid har innvirking pa hukommelsen, evnen til & bearbeide inntrykk,
leringsevne og fysisk velvaere hos bade barn og voksne (Hernes & Harman, 2000; Mgllen,
Olsen & Torgrimshy, 2004).

2.2.9 Middagens betydning

Hernes & Harman (2000) sier i sin bok at de fleste anser middagen som dagens hovedmaltid. |
tillegg til & mette og tilfredsstille ernaeringsmessige behov, skaper middagsmaltidet orden og
kontinuitet i hverdagen. Det knyttes tradisjon, kultur, regler og normer for familielivet til
middagsmaltidet. Middagsmaltidet bestar ofte av varm mat, noe som krever bade planlegging
og tilberedning (Mgllen et al., 2004 ).

2.2.10 Hva bidrar de stgrste matvaregruppene med?

Cerealer representerer den viktigste matvaregruppen i menneskers kosthold fordi de bidrar
med energi- og karbohydratinntak og mange naringsstoffer. | utviklingsland som land i
Afrika og deler av Asia, bidrar cerealer til hele 70 % av energiinntaket. | vesten derimot
bidrar cerealer bare til 30 % av energiinntaket. De mest vanlige former for cerealer er hvete,
ris, mais, havre og rug. Cerealer er basisvarer i nesten alle populasjoner. Grgnnsaker og frukt
er primeert kilder til en rekke vitaminer og bidrar til inntak av kostfiber. Kjgtt og
kjettprodukter er en viktig del av menneskets kosthold og utgjer midtpunktet i maltider i
utviklede land. Kjgtt bidrar til proteiner og fett i kosten. Fisk er en viktig kilde for gode
proteiner og inneholder lite fett, med unntak av fet fisk som er en god kilde for flerumettede

fettsyrer. Fisk kan ogsa veere kilde til jod, kalsium og vitamin D. Egg inneholder proteiner og
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lipider som er rikt pa kolesterol. Melk og andre melkeprodukter kommer hovedsakelig fra ku,
geit og sau og er gode kilder til mange naringsstoffer som protein, fett, kalsium og noen
vitaminer. Andre melkeprodukter inkluderer ost og yoghurt. Fett og oljer bidrar til mettet og
umettet fett i kosten. Animalsk fett er hardt i romtemperatur og bestar i stor grad av mettede
fettsyrer, mens oljer er flytende i romtemperatur og har en hgyere konsentrasjon av

flerumettede fettsyrer (Kearney et al., 2005)

2.3 Oppgavens malsetting

Hovedmalsettingen for denne masteroppgaven var a kartlegge matinntaket og

maltidsmensteret hos kvinner i fertil alder i flyktningleirer ved Tindouf, Algerie.

Delmal 1: Beskrive og vurdere matinntaket hos kvinner i fertil alder uti fra andelen kvinner
som har spist fra de forskjellige matvaregrupper og ved bruk av Individual Dietary Diversity
Score (IDDS).

Delmal 2: Beskrive og vurdere matinntaket og maltidsmgnster hos kvinner i fertil alder ved

hjelp av 24 timers kostintervju.

Delmal 3: Analysere eventuelle forskjeller mellom de fire flyktningleirene nar det gjelder
delmal 2.
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3 UTVALG

3.1 Utvalg

Prosjektets totale malgruppe var befolkningen i de fire flyktningleirene ved Tindouf Algerie.
Den totale populasjonen i flyktningleirene var ca 165.000 mennesker (NCA/WFP/ICH, 2002).

3.1.1 Inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier for denne oppgaven var kvinner i fertil alder (15-45 ar). Denne
aldersgruppen ble valgt fordi denne alderen representerer den reproduktive andelen av
kvinnene. Denne malgruppen er blant de mest ernagringsmessige sarbare gruppene i et
samfunn og kostholdets pavirkning er viktig, og er i stor grad prioritert i helseprogram og
studier (Scott, Campbell & Davies, 2007).

3.1.2 Utvalgets stgrrelse

Da denne oppgaven er del av et starre prosjekt ble utvalgsterrelsen ble beregnet ut i fra en
strumaforekomst blant flyktingene pa 7 % (NCA/WFP/ICH, 2002). Programmet Statcalc i Epi
Info ble benyttet for & beregne ngdvendig utvalgsstarrelse. Med 95 % konfidensintervall og
ved a godta en feilmargin pa 5 %, ble det beregnet at et tilfeldig utvalg av 100 kvinner fra
hver leir var ngdvendig for & fa et representativt utvalg for vurdering av strumaforekomst. Det

var 4 leirer og det trengtes det totalt 400 kvinner.

Utvalgsstarrelsen ble beregnet ved hjelp av fglgende formel:

2. p(1-
n = 2 P-p) . Deff

m2

Der:

n = utvalgsstarrelse

z = standard normalfordeling, tilnaermet 95 % konfidensintervall,
p = estimert prevalens av definert forhold i populasjonen (7 %)
m = forventet presisjon (0,05)

Deff = designeffekt (1)

3.1.3 Utvalgsprosedyre

1 2006 estimerte ECHO (Personlig kommunikasjon, Hugues Burrows/Ingrid Barikmo, januar

2007) at det totale antall hushold i leirene var 31,339 hushold, der 27 % var sma hushold (1-3
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personer), 41 % var medium sterrelse (4 -6 personer) og 32 % var store hushold (flere enn 7
personer). Det betydde at det var cirka 7 800 hushold per leir (leirene ble antatt & veere lik i
starrelse). En tidligere undersgkelse (NCA/AUC, 2005) hadde funnet at
gjennomsnittsstarrelsen pa et hushold var 6,5 personer. Ut i fra det ble det antatt at det
trengtes cirka 80 hushold per leir. Hver leir var delt inn i 6 daira (distrikter) og ved a dele 80

hushold pa 6 daira ble det beregnet at det trengtes 13 hushold fra hver daira.

De fire leirene ble brukt som den farste klyngen hvor det skulle velges 100 kvinner. Dairaene
ble brukt som neste klyngeniva og 13- 15 hushold ble tilfeldig valgt. Det ble gjort ved a ta
utgangspunkt i sentrum av dairaen, det ble ansett a veere helsestasjonen. Derfra ble det kjort i
en tilfeldig retning til utkanten av dairaen. Derfra igjen begynte man a telle hushold/telt og
hvert 40 hushold ble valgt. De valgte husholdene var neste klynge og alle som tilfredstillte
inklusjonskriteriene i hvert av de valgte husholdene ble inkludert. Utvelging av hushold
pagikk helt til man hadde gnsket antall kvinner. Dette ble gjort dagen far selve undersgkelsen
av helsedirektaren i flyktningleirene, en representant fra det norske teamet og en representant
for helseadministrasjonen i den aktuelle dairaen som var lokalkjent. Det ble da informert
deltagerne om hva undersgkelsen gikk ut pa og de fikk muligheten til & trekke seg. Personene
i de valgte husholdene, som oppfylte inklusjonskriteriene og som gnsket a delta, fikk tildelt et
identitetsnummer og navn og alder ble notert pa en liste. Listen ble brukt til a finne tilbake til
det aktuelle husholdet og kvinnene som hadde sagt ja til a delta i undersgkelsen.

Husholdene var stgrre enn antatt og dermed ble i gjennomsnitt 8-9 personer inkludert fra hvert
hushold (bade kvinner og barn), noe som farte til at man trengte faerre hushold enn farst
antatt. Totalt ble 96 hushold inkludert, noe som gav 4 hushold fra hver daira og 97 personer
fra Smara, 103 fra El Aiune, 102 fra Ausserd og 103 fra Dakla ble inkludert. Det var ingen

kvinner som ikke ville delta pa undersgkelsen.

3.1.4 Etiske refleksjoner

Det ble sendt et felles meldeskjema for prosjektet som helhet til Norsk samfunnsvitenskaplig
datatjeneste AS (NSD) og til Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk,
@st-Norge (REK). Begge sgknadene ble godkjent, se vedlegg 1. Det ble lagt vekt pa a
innhente muntlig informert samtykke av deltagerne, derfor informerte helsedirektgren hvert
hushold om at det var frivillig & delta pa undersgkelsen og at man nar som helst kunne trekke

seg fra undersgkelsen. Det ble ogsa informert om at de ble anonymisert til det niva at det bare
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var forskerne som var involvert i undersgkelsen som hadde mulighet til & spore seg tilbake til
et spesifikt individ. Dette ble gjort fordi det skulle vaere mulig a gi tilbakemelding og sette i
verk tiltak med individer som viste seg a veare alvorlig syke. Dette var ikke aktuelt for denne
oppgaven. Det ble ogsa gitt informasjonen om at dataene som ble innhentet ville bli behandlet
konfidensielt. Informasjon og samtykke ble gjort muntlig da en stor del av kvinnene i

flyktningleirene var analfabeter eller bare snakket Hassania, som er et muntlig sprak.

Det var ingen avhengighetsforhold som var avgjgrende for respondentenes deltagelse og alle
de utvalgte husholdene gnsket a delta i undersgkelsen selv om de ikke fikk noen form for

belgnning.

4 METODE

Prosjektet valgte a gjare en tverrsnittsundersgkelse med et representativt tilfeldig utvalg. En
tverrsnittundersgkelse gir informasjon om et spesielt forhold pa et gitt tidspunkt (Ringdal,
2001).

Hensikten med 24 timers kostintervju var at disse dataene skulle brukes til a beregne
naringsstoffinntaket til deltagerne, men i analyseprosessen ble det oppdaget at malt mengde
av inntatt mat trolig ikke var av tilfredsstillende kvalitet. Det ble derfor valgt a se bort i fra
mengde og heller fokusere pa hva inntak av aktuelle matvaregrupper kunne fortelle om
maltidsmgnsteret og kostholdet til kvinnene.

4.1 24 timers kostintervju

For & besvare hovedproblemstillingen for det samlede prosjektet ble det funnet hensiktsmessig
a bruke 24 timers kostintervju for innsamling av inntaksdata, fordi inntak av jod gjenspeiles i
utskillelse av jod i urinen i lgpet av 24 timer. | tillegg gir 24 timers kostintervju et godt bilde
av hva respondentene har inntatt av mat og drikke de foregaende fireogtjue timene, noe som

er brukt i denne oppgave (Nes, Miiller & Pedersen, 2004).

24 timers kostintervju er en retrospektiv metode som er ressurs-, kostnads- og tidseffektiv i
tillegg til & veere relativ lett & administrere. Den egner seg til bruk i store utvalg og er derfor
en vanlig og velegnet metode a benytte i tverrsnittsundersgkelser. Ved hjelp av denne
metoden registrerer man matinntak og maler og veier porsjonsstarrelser til et utvalg. Det er i

midlertidig ikke tilstrekkelig med ett kostintervju per individ for & male kosthold pa individ
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niva. Da ma man foreta kostintervju pa samme individ pa flere forskjellige dager. Likevel kan
flere single kostintervju av forskijellige individer gi et gyldig mal pa matinntaket av en gruppe
eller populasjon (Gibson, 2005).

Margetts & Nelson (1997) beskriver metodeteknikken som relativ enkel. Hver respondent blir
spurt, giennom en systematisk repetisjon av apne sparsmal, om & huske all mat og drikke som
er konsumert i lgpet av de 24 foregaende timene. Intervjuet bar bli gjennomfart pa
respondentens morsmal da det trolig vil gi mer komplette og riktig svar. Det er ogsa essensielt
at intervjuerne far tilstrekkelig opplearing i intervjuteknikk, da det lett kan oppsta feilkilder i
respondentens svar gjennom gale vurderinger, ledende spgrsmal, eller ved og ikke oppdage
sakalte "skjulte” matvarer som respondenten gjerne ikke husker pa a nevne. I tillegg bgr ogsa

intervjueren vere godt kjent med matvanene av populasjonen som studeres.

| denne undersgkelsen ble det brukt feltarbeidere fra leirene som er kjent med bade sprak,
skikker, matkultur og den fysiske settingen. Opplering av feltarbeiderne blir beskrevet

naermere senere i oppgaven.

Ulemper med 24 timers kostintervju er at metoden baserer seg pa hukommelse. Videre
trenges det evne til & se for seg porsjonsstarrelser og beskrive matinntak. Feil kan oppsta i
bruken av matvaretabeller, maling av frekvensen av matinntak og porsjonsstarrelse og feiling
i & klare & rapportere det vanlige kostholdet, enten pga endring i matvaner eller
feilrapportering av matvalg og mengde. Individer spiser ikke den samme maten hver dag.
Daglig variasjon er en av hovedarsakene til at ngyaktigheten i individuelle kosthold blir
redusert (Margetts & Nelson, 1997).

The Nordic Cooperation Group of Dietary Researchers anbefaler bruk av fglgene
fremgangprosedyre for @ minske forekomsten av feilklassifisering og komme frem til

representative resultater (Margetts & Nelson, 1997).

1. Respondenten bgr ikke bli gitt noen forvarsel om at de skal bli intervjuet, da de kan
velge & endre vanene sine.

2. Kaostintervjuet bar bli utfgrt som et intervju.

3. Intervjuet bar forega i en stille og avslappet atmosfaere, og i sa stor grad som mulig ha
det samme formatet for alle respondentene.

4. Av utvalget som helhet bgr intervjuene bli jevnt fordelt utover de ulike ukedagene.
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5. Intervjuspgrsmalene bar starte med hva som var det farste som ble spist eller drukket
den aktuelle dagen.

6. Intervjueren bar stille ngytrale, ikkeledende sparsmal, og veare bevisst pa
kombinasjoner av mat som er sannsynlig at blir spist sammen. Det for & ha muligheten
til & sparre om ingredienser som ikke blir nevnt. Sakalte proberingsspgrsmal.

7. Hjelpemidler til beskrivelse av porsjonsstarrelser bar brukes.

8. Apne sparsméal om forhandskodete matvarer i en liste kan vare behjelpelig med tanke
pa tidsbruk.

I denne undersgkelsen ble retningslinjene som nevnt over fulgt og tilpasset arbeidsforholdene

4.2 Kvalitetssikring av metoden

Det ble gjort ulike tiltak for kvalitetssikre bruken av 24 timers kostintervju som
datainnsamlingsmetode. Det er rubrikker pa spgrreskjemaet for nar kostintervjuet startet og
stoppet. Dette for & kunne se om hvor lang tid feltarbeiderne brukte pa hvert intervju. Hvis det
ble brukt for kort tid, sa kunne man se litt ekstra pa skjemaet om det var noe ufullstendig ved
svarene pa skjemaet, og omvendt, hvis svarene var utilfredsstillende kunne man se om det var
brukt liten tid pa intervjuet. Under feltarbeidet observerte den norske representanten pa teamet
arbeidet til feltarbeiderne og sarget for at prosessen gikk riktig for seg. | tillegg gikk
vedkommende igjennom alle skjema etter hvert som de ble ferdig og sjekket etter eventuelle
feil og oppklarte uklarheter. Vedkommende var ogsa tilgjengelig for a svare pa eventuelle
spgrsmal som dukket opp underveis.

4.2.1 Sporreskjema

Det ble benyttet to skjemaer til innsamling av kostdataene. Et 24 timers kostintervjuskjema
(vedlegg 2) og et skjema for innsamling av matoppskrifter (vedlegg 3). I tillegg ble det
benyttet et registreringsskjema for hgyde og vekt (vedlegg 4) og skjema for utfylling av
bakgrunnsdata sakalt husholdskjema og kvinneskjema (vedlegg 5 og 6). Skjemaene ble laget
for avreise til Algerie, men det ble foretatt flere praktiske endringer pa disse etter forslag og
diskusjoner med feltarbeiderne. Skjemaene var skrevet pa spansk. Hvert skjema hadde
rubrikker til utfylling for personidentifikasjonsnummer, familienummer, dairanummer og
leirnummer. Dette slik at man senere kunne linke matinntaket og/eller analyser av en spesiell
matvareprgve til en bestemt person, en bestemt daira eller leir, til resultatene av de andre
undersgkelsene som ble gjort i studien. Skjemaene hadde ogsa rubrikker for utfylling av start-
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og stopptid pa utfaringen av hvert enkelt intervju. Dette var en mate a kvalitetssikre
kostintervjuene pa. Videre ble det fylt ut tidspunkt og maltidstype for hvert maltid som var
spist, for & fa en oversikt over maltidsmgnster til respondentene. All mat som var blitt
konsumert ble skrevet opp i kolonnen ”Plato/Alementos” og mengden ble registrert i gram og
milliliter. Enkelte ganger ble det benyttet modeller i form av tegninger i beskrivelsen av
konsumert mat, de ble nummerert og notert ned i “modelo” — kolonnen. Navn pa
ferdigprodukter som ble konsumert og hvor maten eller produktene kom fra ble registrert og
ble notert i kolonnene: ”Nombre del prodocto/fabricante” og ”De donde viene la comida?”.
De andre skjemaene ble bygd opp etter samme prinsipp med tanke pa & kvalitetssikre

skjemaene.

4.2.2 Antropometriske malinger

Det ble brukt BMI til & se pa ernaringsstatusen til kvinnene. Antropometriske malinger er en
anerkjent metode for & male generell ernaringsstatus. Endring i kroppsdimensjoner
reflekterer den samlede helsen og velstanden til individer og populasjoner (Cogill, 2003).

BMI ble kategorisert som undervektig hvis BMI var mindre enn 18, 5, som normal mellom
18,5 0g 24,99, som overvektig his BMI var mellom 25 og 29,99 og som fedme, klasse 1,2 og
3 hvis BMI var 30 eller hgyere (WHO, 2003).

Hayde og vekt ble registrert hos alle deltagerne. Hayden ble malt ved hjelp av barbare
malestativ med en fotplate i bunnen av stativet som personene skulle sta pa uten sko. Videre
var det en plate som var festet 90° til stativet som ble plassert pa hodet til vedkommende slik
at hgyden kunne males. Hgyden ble malt til nsermeste millimeter. Deltagerne matte sta
oppreist med helene, sete, skuldre og bakhodet inntil malestativet. Det var ogsa viktig at
personene verken hadde haken ned mot brystet eller strakk halsen oppover, men holdt hodet
rett fram. Vekt ble malt vel hjelp av digitale vekter av type Seca Unicef med en presisjon pa
0,1 kg. Vektene ble kalibrert for starten av feltarbeidet, men ogsa underveis. Deltagerne ble
veid med lett tay og uten sko. I tillegg til & notere deltagernes vekt ble det estimert hvor mye

klerne de hadde pa seg veide.

4.2.3 Dietary Diversity Score

Dietary Diversity Score (DDS) er definert som det antall matvarer eller matvaregrupper

konsumert av et individ (IDDS) eller innenfor et hushold (HDDS) innenfor en
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referanseperiode. Anbefalt referanse tid er de siste 24 timene (United Nations system.
Standing Committee on Nutrition [SCN], 2008).

I ressursfattige land over hele verden er monotont kosthold det normale. Nar korn- og
rotbaserte basismatvarer dominerer og kostholdet mangler grannsaker, frukt og animalske
matvarer, er risikoen hgy for mangel pa en rekke mikronaringsstoffer. Kvinner i reproduktiv
alder utgjer en sarbar gruppe (Daniels, 2009). DDS kalkuleres ved a summere antall
matvaregrupper det er spist av i lgpet av de siste 24 timene. Matvaregrupperingen kan variere
henhold til hva man gnsker a finne ut av, med vekt pa energi- og naringsstoffrik mat. | de
fleste tilfeller varierer antall matvaregrupper fra 5 til 14 grupper, avhengig av de viktigste

kjennetegnene til det kostholdet man gnsker a studere (SCN, 2008).

Dietary Diversity (DD) reflekterer konseptet om at en gkning av mangfoldet av mat og
matvaregrupper hjelper a sikre et tilstrekkelig inntak av naringsstoffer og fremmer god helse
(Wiesmann, Arimond & Loechl, 2009). IDDS reflekterer tilstrekkelighet av naringsstoffer i
kostholdet pa gruppeniva, og matvaregruppene som man deler IDDS inn i, har fokus pa
naeringsstoffinntak. For eksempel sa blir gjerne matvaregrupper som sgtsaker og krydder,
sauser og drikkevarer i inkludert i HDDS, mens i IDDS ekskluderes disse da de ikke er
relevant for naringsstoffinnholdet i kosten. Pa populasjonsniva er det gjennomsnitt DDS og
maling av fordelingen av disse scorene som er relevant a se pa. DDS legger til rette for
vurderinger av endring i kostholdet far og etter en intervensjon (SCN, 2008).

DD er anerkjent som et godt mal pa kostholdskvalitet. Selv om det er mindre bevis fra
utviklingsland, har de studiene som er tilgjengelig pa voksne kvinner ogsa stattet forbindelsen
mellom variert kosthold og tilstrekkelig inntak av naringsstoffer (Arimond, Torheim,
Wiesmann, Joseph & Carriquiry, 2009; Steyn, Nel, Nantel, Kennedy & Labadarios, 2005).
Studier viser at DD er nyttige indikatorer pa tilstrekkelig inntak av essensielle naeringsstoffer,
seerlig nar mat spist i sveert sma mengder blir ekskludert i utregning av score/ tellingen
(Kennedy, Fanou, Seghieri, & Brouwer, 2009). En studie av Steyn et al. (2005) viser at DDS
kan bli brukt som en enkel og rask indikator pa naeringsstofftilstrekkeligheten i et kosthold.

Da denne oppgaven bruker datamaterialet som ble samlet inn i prosjektet som helhet i 2007,
er det valgt a ta utgangspunkt i DDS fra rapporten til MoHSaharawi/NCA/AUC (2008) nar
det gjelder utregning av DDS. DDS ble delt inn i 11 matvaregrupper; cerealer,
meieriprodukter totalt, vitamin A rike grgnnsaker og frukt, andre grannsaker, annen frukt,

linser, fisk pa boks, kjgtt, lever, egg og beriket mat. Grupper med te, sgtsaker og lignende og
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oljer ble ekskludert, fordi ingen av disse bidrar til det som blir definert som

helsefremmende/essensielle matvarer eller naeringsstoffer.

4.3 Databehandling og statistiske analyser

Databehandling ble gjort i Microsoft Office Excel 2007 og statistiske analyser ble gjort i det
statistiske analyseprogrammet Statistical Package for the Social Sciences 17.0 (SPSS).
Dataene ble lagt inn manuelt inn i Excel og etter & ha "vasket” og systematisert dataene ble de
dataene man gnsket a se neermere pa overfart til SPSS. | SPSS ble det gjort frekvensanalyser
med minimums- og maksimumsverdier, for blant annet & oppdage eventuelle feiltastinger.
Videre ble det brukt krysstabell med Chi-Square for a se om det var signifikante forskjeller
mellom leirene. Mann-Whitney test ble brukt til & identifisere hvor eventuelle forskjeller I3.

Signifikansnivaet ble satt til p- verdi < 0,05.
4.4 Fremgangsmate

4.4.1 Oppleering av feltarbeidere

Fire mannlige feltarbeidere ble rekruttert fra ulike lokale sykehus. Disse var sakalte
“nutrisjonister”, oppleert i erngring via Kirkens Ngdhjelps ernseringsprogram. Feltarbeiderne
fikk fire dagers teoretisk- og -praktisk opplaering i utfering av 24 timers kostintervju,
innsamling av oppskrifter og matvareprgver og i a foreta antropometriske malinger.
Opplaringsprogrammet var basert pa The Nordic Cooperation Group of Dietary Researchers
anbefalinger for gjennomfering av 24 timers kostintervju (Margetts & Nelson, 1997).
Feltarbeiderne fikk ogsa tre dagers praktisk opplearing og erfaring i felten far selve
datainnsamlingen startet, utfart som en pilotstudie. Bilde 1 pa neste side viser en av
feltarbeiderne som gver seg pa a utfare kostintervju. Opplearingen ble gjort av forfatteren
(vedlegg 7). I tillegg til nutrisjonistene var det to leger, to sykepleiere og to teamledere blant
feltarbeiderne. Dem og deres oppgaver vil ikke bli utdypet i denne i teksten da deres funksjon
ikke vedgar mine data direkte.
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Bilde 1. Oppleering av feltarbeider. Flyktningleire Algerie 2007.
4.4.2 Pilotstudie

Det ble gjort en pilotstudie i ”27.februar” leiren. Datamaterialet som ble innsamlet i den leiren
ble ikke inkludert i denne studien. Hensikten med pilotstudien var & fa praktisk og reell
erfaring med a utfere de oppgavene som var forventet av de ulike parter i denne studien. Det
ble tre hensiktsfulle og leererike dager for alle involverte. Man fikk blant annet testet ut
hvordan personene i teamene fungerte sammen, hvordan man best burde utfgre de ulike
arbeidsoppgavene for a vaere mest mulig effektiv og det ble oppklart diverse misforstaelser og
uklarheter. Det ble for eksempel oppdaget at den personen som var blitt valgt til & vere
teamleder i ett av teamene, ikke var autoriteer nok og hadde ikke de lederevnene som var
gnskelig, og den personen ble byttet ut med en annen person i teamet, noe som fungerte mye
bedre for hele teamet. Det ble ogsa gjort endringer pa kostintervjuskjemaene og

oppskriftskjemaene i etterkant av pilotstudien.
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4.4.3 Praktisk utfarelse

Selve innsamlingen av dataene ble gjort i perioden; 20. januar til 13. februar 2007. Det ble satt
av cirka en uke til datainnsamling i hver av leirene. Feltarbeiderne ble delt inn i to team, med
to nutrisjonister pa hvert team, for a effektivisere datainnsamlingen. Nutrisjonistene pa hvert
team hadde ansvar for ulike arbeidsoppgaver. En pa hvert team hadde ansvar for a intervjue
barn og foreta alle de antropometriske malingene, mens den andre nutrisjonisten pa teamene
hadde ansvar for & intervjue kvinnene og samle inn oppskrifter og matvarepraver.
Teamlederne pa gruppen stilte sparsmalene pa kvinne- og husholdskjemaene. Bilde 2 under
viser to feltarbeidere som utferer kostintervju. Det var alltid en av de norske studentene med
pa hvert av teamene ute i felten. Den personen observerte at alt gikk som planlagt,
kvalitetssjekket utfylling av sperreskjema, hjalp til med innsamling av matprgver og sgrget
for at kriteriene for riktig maling av hgyde og vekt ble oppfylt. Dersom det viste seg likevel &
veaere manglende svar, ble det forsgkt rettet opp ved om mulig, & dra tilbake til husholdet, hvis
det ikke gikk ble manglende svar eller apenbare feil satt til “missing” i databehandlingen.
Teamene og alt utstyret ble fraktet rundt til de utvalgte husholdene av en lokalkjent sjafar.
Teamene jobbet alltid i samme leir, men samlet data fra ulike dairaer.

i S—

Bilde 2. Feltarbeidere som utfﬂrerkotintervju. Flytningleire Algerie 2007.

Det ble i hovedsak kommunisert pa Saharawiernes, ikke skriftlige lokalsprak, Hassania
mellom feltarbeiderne og deltagerne. Noen av feltarbeiderne snakket litt engelsk og alle
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snakket spansk. Jeg/forfatteren hadde i forkant av undersgkelsen tatt et intensivt sprakkurs i
spansk for lette min kommunikasjon med feltarbeiderne, sa kommunikasjonen oss imellom

forgikk pa engelsk og litt pa spansk.
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5 RESULTATER

| dette kapittelet blir resultatene av studien lagt frem. Farst blir bakgrunnsdata om kvinnene
presentert. Deretter vises hvilke matvaregrupper kvinnene har spist av totalt i leirene,
etterfulgt av en framstilling av hvilke matvaregrupper kvinnene har konsumert fordelt pa ulike
Individual Dietary Diversity Score (IDDS). Videre vil tidspunkt for de ulike maltidene bli
kartlagt og til slutt kommer en av presentasjon av hvilke matvaregrupper de ulike maltidene

inneholder.

Totalt besto utvalget av 405 kvinner i alderen 15-45 ar. Median alder blant kvinnene var 28
ar. Median hgyde var 1,57 m og median vekt var 60 kilo. Se tabell 1 pa neste side for oversikt
over bakgrunnsdata. Femtifire prosent var gift og 56 % hadde bodd hele livet i
flyktningleiren. De som hadde bodd utenfor leirene hadde bodd i Algerie, Mauritania, Tifariti,
Tindouf, Vest Sahara eller veert beduiner. Bare 32 % av kvinnene hadde jobb og de som
hadde jobb hadde jobbet blant annet som leerer, sekreter eller i kvinnekomiteer. Femtifire
prosent av kvinnene var gift og 88 % av dem hadde barn. Totalt hadde 56 % av kvinnene
barn. Atten prosent ammet og 4 % var gravid. Tolv prosent sa at de hadde en eller annen form
for sykdom eller lidelse. Noen av sykdommene de rapporterte at de hadde var anemi, astma,

celiaki, diabetes og struma.

Body Mass Index (BMI) ble kalkulert og det var ingen signifikant forskjell mellom leirene.
BMI kan gi en indikasjon pa ernaringsstatus og er definert som en persons vekt i kilogram
delt p& personens hayde opphgyd i andre (kg/m?). BMI medianen blant disse kvinnene var 24
kg/m?. Det ligger innenfor det som blir betegnet som normalvekt. Atte prosent var
underernzrt. Under halvparten av kvinnene var normalvektig (46 %), mens cirka 30 % var
overvektig. Tolv prosent led av fedme, klasse 1 og 4 % led av fedme, klasse 2 og 3. Totalt
hadde over halvparten (54 %) av kvinnene en ugunstig BMI. Se tabell 1 pa neste side for

oversikt over BMI status hos kvinnene.
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Tabell 1. Bakgrunnsdata av utvalget. Kvinner (15-45 ar) flyktningleirer Algerie 2007

Kvinner (n =405) Status
(25- og 75-persentiler)

Alder, ar (median (P — P1s)) 28 (22 — 36) Fertil alder
Hgyde, m (median (Pys — Pys)) 1,57 (1,53 -1,60) Lav
Vekt, kg (median (P,s — P7s)) 60 (51 -70) Normal
BMI, kg/m? (median (P, — 24 (21 -28) Normalvektig
P75))
BMI < 18,5 (%) 8 Undervektig
BMI 18,5 - 24,99 (%) 46 Normalvektig
BMI 25 - 29,99 (%) 30 Overvektig
BMI 30 — 34,99 (%) 12 Fedme, klasse 1
BMI 35 - 39,99 (%) 3 Fedme, klasse 2
BMI > 40 (%) 1 Fedme, klasse 3
Sivilstatus (%0)
- Ikke gift 39 Har barn (1 %)
- Gift 54 Har barn (88 %)
- Skilt 5 Har barn (8 %)
- Enke 2 Har barn (3%)
Har bodd hele livet i Hvis nei: Algerie, veert
flyktningleiren (%) beduin, Mauritania, Tifariti,
-Ja 56 Tindouf og Vest Sahara
Har jobb (%) Hvis ja var flest: Lerer,
-Ja 32 sekreteer, kvinne komité og

administrasjon
Har barn (%o) Hvis ja: gjennomsnitt 3,6
-Ja 56 barn
Ammer (%)
-Ja 19 -
Pleier & amme (%)
-Ja 98 Huvis ja: 21 mnd (median)
Er gravid (%)
-Ja 4 -
Har en sykdom (%0) Hvis ja, blant annet: anemi,
-Ja 12 astma, cgliaki, diabetes og

struma
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5.1 Matvaregrupper spist totaltileirene

Totalt i leirene spiste 98 % av kvinnene fra matvaregruppen cerealer, som hovedsakelig bred
men 0gsa ris, couscous og spagetti. Det ble konsumert 62 % melkeprodukter, hvor av 32 %
var lokalprodusert melk fra geit og kamel. Den lokale melken har et hgytinnhold av jod
(Henjum et al., 2009). Over halvparten spiste vitamin A rike grgnnsaker og frukt, for det
meste gulrgtter. Hele 94 % spiste andre grgnnsaker som: lgk, poteter®, tomat og noe salat.
Trettidtte prosent spiste annen frukt som, appelsin, eple og banan. Halvparten av kvinnene
spiste belgfrukt som, linser, bgnner, kikerter og litt peangtter. Fartito prosent spiste fisk i form
av tunfisk og sardiner pa boks. Nesten seksti prosent spiste kjatt fra kamel, geit eller kylling,
mens bare 2 % spiste lever. Ni prosent spiste egg, for det meste i form av omelett eller
speilegg. Nesten alle (95 %) fikk i seg sukker, for det meste via te, men ogsa noe brus. Over
halvparten spiste beriket? mat. Noe i form av berikete kjeks, men hovedsakelig fikk kvinnene
i seg beriket mel via brgd som kom fra de lokale bakeriene, som brukte beriket mel fra WFP
(MoHSaharawi/NCA/AUC, 2008). Flesteparten fikk ogsa i seg olje og fett. Det var
hovedsakelig via olje i matlaging og margarin pa bred. Tabell 2 viser en oversikt over fra
hvilke matvaregrupper kvinnene har spist.

Tabell 2. Matvaregrupper spist i flyktningleier i Algerie 2007

Matvaregrupper Spist i leirene (%)
(n =405)
Cerealer 98
Melkeprodukter 28
Lokal geit/kamelmelk 34
Vit. A rike gragnnsaker og frukt 55
Andre grgnnsaker 94
Annen frukt 38
Belgfrukt 50
Fisk 42
Kjott 59
Lever 2
Egg 9
Te, Kaffe, sukkerholdige drikker 95
Beriket mat 55
Olje og fett 95

! poteter blir brukt som grennsaker i kosten, ikke som basismatvare.
2 Beriket mat inkluderer beriket mel fra WFP, beriket kjeks og beriket olje.
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5.1.1 Individual Dietary Diversity Score (IDDS)

Individuelt DDS er blitt kalkulert og delt inn i tre kategorier. Henholdsvis hgy, medium og
lav. Kvinnene havnet i kategorien for hgy IDDS hvis de hadde spist fra mellom sju og elleve
matvaregrupper. Hvis de hadde spist fra seks matvaregrupper ble de innlemmet i kategorien
medium og de kvinnene som hadde spist fra mindre enn seks matvaregrupper ble plassert i
kategorien for lav IDDS. Se figur 4 under for oversikt over hva kvinnene spiste fordelt pa de

ulike IDDS kategoriene.

11. Beriket mat

10. Egg

9. Lever

8. Kjott —::.l

7. Fisk

6. Belgfrukter

5.Annenfruktm‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \.

4. Andre grgnnsaker

3. Vit.A rike grgnnsaker og ]
frukt

2. Melkeprodukter

1. Cerealer
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OHgy IDDS BMedium IDDS BLav IDDS
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Figur 4. Prosent av kvinner konsumert fra hver matvaregruppe fordelt pa de ulike IDDS
kategoriene, flyktningleirene Algerie 2007

Fartisju prosent av kvinnene hadde lav IDDS, 28 % hadde medium IDDS og 25 % hadde hay
IDDS. Hvis man anser "ofte spist” som 70 % av konsumert matvaregruppe (Ministry of
Health of the Saharawi Arab Democratic Republic, Norwegian Church Aid, Akershus
University College, World Progamme, Medicos Del Mundo
[MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM], 2008) sa kan man se at de kvinnene med hgy IDDS
spiste: cerealer, melkeprodukter, vitamin A rike grgnnsaker og frukt, andre grgnnsaker, annen

frukt, belgfrukt og beriket mat. Det ble da spist av sju matvaregrupper. Det er 64 % av totalt
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antall matvaregrupper. Kvinnene med medium IDDS spiste av fglgende matvaregrupper:
cerealer, andre grgnnsaker, og beriket mat. Det ble bare spist av tre matvare grupper. Det
tilsvarer 27 % av mulige matvaregrupper. Kvinner med lav IDDS spiste cerealer og andre
grennsaker. Altsa ble det bare spist av to matvaregrupper, noe som tilsier at det ble spist 18 %

av totalt antall matvaregrupper
5.2 Maltidsmgnster

5.2.1 Tidspunkt for maltider

Nesten alle (98 %) respondentene spiste bade frokost®, lunsj*og middag® i lzpet av en dag.
Imidlertid s& spiste bare 38 % av kvinnene ett eller flere mellommaltid® i Igpet av en dag. Det
var ikke serlig stor variasjon mellom leirene nar det gjaldt a spise de tre hovedmaltidene. Det
var imidlertid noen variasjoner mellom leirene nar det gjaldt mellommaltidene. | Smara spiste
45 % ett eller flere mellommaltid, i EI Aiune og Ausserd var det henholdsvis 33 % og 32 %
som spiste ett eller flere mellommaltid, og i Dakla var det 40 % som spiste ett eller flere

mellommaltid. Tabell 3 viser en oversikt over de ulike maltidene fordelt pa leirene.

Tabell 3. Oversikt over de ulike maltidene fordelt pa leirene i Algerie 2007
Maltidstype Total (%) Smara (%) El Aiune (%) Ausserd (%) Dakla (%)

(n =405) (n=97) (n=102) (n =103) (n =103)

Frokost 98 99 96 98 97
Lunsj 98 100 98 99 95
Middag 97 98 97 97 95
Mellommaltid 1 35 45 33 32 30
Mellommaltid 2 3 0 0 0 10
Mellommaltid 3 0 0 0 0 0

¥ Frokost er i denne oppgaven definert som det farste méltidet /den farste maten/drikken de spiste eller drakk den
foregaende dagen.

* Lunsj er definert som det andre maltidet som ble konsumert den dagen.

® Middag er definert som det tredje maltidet som ble spiste den dagen.

® Mellommaltid 1-3 er definert som det som ble spist eller drukket mellom de andre maltidene.
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Tidspunktet for nar frokost ble konsumert strekker seg fra klokka 06.30 til 11.30. | Smara, El
Aiune og Dakla var det vanligste tidspunktet & spise frokost pa kl 09, men i Ausserd spiste
flesteparten frokost kl 08. El Aiune var signifikant forskjellig sammenlignet med alle de andre
leirene nar det gjelder tidspunker for frokost. Tabell 4 viser en oversikt over hvordan

tidspunkt for frokost fordeler seg.

Tabell 4. Oversikt over tidsiunkt for frokost, fliktninileirer i Alierie 2007

Mellom 07 - 08 28
Mellom 08 - 09 60
Mellom 09 - 10 10
Mellom 10 - 11 1
Mellom 11 - 12 1

Tidspunktet for lunsj strakk seg fra 10.30 til 17. | Smara og EIl Aiune spiste flesteparten luns;j
klokka 14, mens i Ausserd og Dakla spiste flertallet lunsj klokka 13. Det var signifikante
forskjeller mellom tidspunktene for lunsj mellom EI Aiune og Ausserd. Se tabell 5 for

oversikt over hvordan tidspunkt for lunsj fordeler seg.

Tabell 5. Oversikt over tidsiunkt for Iuns'|, fliktninileirer i Alierie 2007

Mellom 10 - 12 8
Mellom 12 - 13 25
Mellom 13 - 14 36
Mellom 14 — 15 27
Mellom 15 - 16 3
Mellom 16 — 17 1

Middag ble spist relativt sent i alle leirene og flertallet i leirene spiste middag klokka 22.
Tidligste tidspunkt for & spise middag var klokka 20 og seneste tidspunkt var klokka 24. Det
var signifikante forskjeller pa nar middag ble spist mellom Smara og Ausserd. Tabell 6 viser

en oversikt over hvordan tidspunkt for middag fordeler seg.

Tabell 6. Oversikt over tidsiunkt for middai, fliktninileirer i Alierie 2007

Mellom 20 — 21 17
Mellom 21 — 22 52
Mellom 22 - 23 28
Mellom 23 - 24 3




Mellommaltidene var spredt utover en rekke timer og det er ingen signifikante forskjeller
mellom leirene. Mellommaltid nummer en ble tidligst konsumert kl 10 (Dakla) og senest
klokka 21 (Smara og El Aiune). Flesteparten spiste sitt farste mellommaltid mellom lunsj og
middag, klokka 17. Det var 16 % som ikke hadde oppgitt noen tid for mellommaltid, sa totalt
var det 38 % som spiste mellommaltid. Tabell 7 viser en oversikt over hvordan tidspunkt for
mellommaltid nummer en fordeler seg. Mellommaltid nummer to hadde ogsa et stort spenn i
tidspunkt, fra klokka 16 til 23.

Tabell 7. Oversikt over tidspunkt for mellommaltid 1, flyktningleirer i Algerie 2007

Tidspunkt for mellommailtid 1 Prosent (%0)
(Klokkeslett) (n=141)
Mellom 10 - 11 15
Mellom 11 -12 7
Mellom 12 — 13 3
Mellom 13 - 14 8
Mellom 14 — 15 4
Mellom 15 - 16 13
Mellom 16 — 17 23
Mellom 17 — 18 12
Mellom 18 - 19 5
Mellom 19 — 20 7
Mellom 20 - 21 3

Flertallet av de fa som spiste to mellommaltid spiste sitt andre mellommaltid klokka 17 og
klokka 18. Ingen i Ausserd spiste to mellommaltid. Det er ingen signifikante forskjeller
mellom leirene nar det gjelder tidspunkt for mellommaltid nummer to. Tabell 8 viser hvordan
tidspunkt for mellommaltid nummer to fordeler seg. Bare en person hadde tre mellommaltid.
Vedkommende bodde i Dakla og hadde dette maltidet ki 16.

Tabell 8. Oversikt over tidspunkt for mellommaltid 2, flyktningleirer i Algerie 2007

Tidspunkt for mellommaltid 2 Prosent (%)
(klokkeslett) (n=12)
Mellom 16 - 17 17
Mellom 17 — 18 66
Mellom 18 — 23 17

Det ble spurt om hvem som vanligvis spiste fra samme fat i husholdet og 77 % av husholdene
fortalte at kvinner og barn gjerne spiste sammen fra samme fat, mens mennene spiste separat
fra dem. Det ble ogsa spurt om det var tradisjoner som tilsa at man ikke kunne spise visse
matvarer. Flesteparten sa at det ikke var noen slike tradisjoner, men det er papekt at det er

noen tradisjoner.
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5.2.2 Matvaregrupper spist i de ulike maltidene

Det ble funnet signifikante forskjeller mellom de ulike leirene nar det gjelder hva de spiste til
de forskjellige maltidene. Tabell 9 viser at frokosten besto i stor grad av brad (74 %) med
smer (36 %) og marmelade (27 %), eller suppe’ (36 %). I tillegg ble det drukket en del melk®
(44 %) og te (80 %) til dette maltidet. | Dakla ble det spist signifikant mer suppe enn i El
Aiune og Ausserd. | Smara ble det drukket signifikant mer melk til frokost enn noen av de
andre leirene. Fett® og sukkerrike'® matvarer ble det konsumert signifikant mindre av i Smara

sammenlignet med EI Aiune. | EI Aiune ble det ogsa spist signifikant mer fett enn i Dakla.

Tabell 9. Matvareforekomst i frokostmaltidet fordelt pa de ulike leirene i Algerie 2007

Frokostmat | Totalt (%) Smara (%) EI Aiune (%) Ausserd (%) Dakla (%0)
(n=395) (n=96) (n =98) (n=101) (n=100)

Brad 74 79 79 73 66

Suppe 36 37 28 32 48°°

Melk 44* 63+*3 39 37 40

Te 80 81 81 86 72

Vann 5 2 8 2 7

Kjott 2 3 0 0 3

Lever 1 3 0 0 0

Fisk 1 0 0 0 3

Fett 36* 27" 49° 36 32

Egg 4 4 5 1 8

Sukkerrik | 27* 18! 37 29 24

Cerealer 0 0 0 0 0

Belgfrukt 2 1 4 0 2

Grgnnsaker | 1 0 2 0 0

Dadler 5 3 5 7 4

Frukt 0 0 0 0 0

Diverse 1 0 3 1 0

* Signifikant forskjell Mann-Whitney Test p< 0,05 mellom leirene, 1 = Smara og El Aiune, 2 = Smara og
Ausserd, 3 = Smara og Dakla, 5 = El Aiune og Dakla og 6 = Ausserd og Dakla.

| lunsjmaltidet ble det i hovedsak konsumert grannsaker (96 %), fett (62 %), brad (56 %),
kjott'! (43 %), cerealer*?(40 %) og belgfrukt'® (33 %). I tillegg ble det drukket vann og te,

" Matvaregruppen suppe inkluderer suppe eller velling laget av hvete, bygg eller gofio, som er ristet maismel.

& Matvaregruppen melk inkluderer ogs& melkepulver, yoghurt og ost, i tillegg til ferdigprodusert melk av typen
Candia og lokalprodusert geit- og kamelmelk.

° Matvaregruppen fett inkluderer: fett fra dyr, solsikkeolje, olivenolje, annen olje og smar.

10 Matvaregruppen sukkerrike mat inkluderer: sukker, sat kjeks, marmelade, muffins, sjokolade, karamell, brus
0g juice.

' Matvaregruppen kjgtt inkluderer: kamelkjgtt, geitekjatt og kyllingkjatt.

12 Matvaregruppen cerealer inkluderer: ris, spagetti, makaroni, couscous, og churro, som er laget av potetmel.
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henholdsvis 59 % og 25 %. Det ble spist signifikant mindre belgfrukt i Smara i forhold til El

Aiune og Dakla. | Smara og Ausserd ble det spist signifikant mer grgnnsaker enn i bade El

Aiune og Dakla. Bade i Smara og Ausserd ble det drukket signifikant mindre te enn i Dakla.

Tabell 10 viser hvilke matvarer som er spist til lunsj, fordelt pa de ulike leirene.

Tabell 10. Matvareforekomst i lunsjmaltidet fordelt pa de ulike leirene i Algerie 2007

Lunsjmat Totalt (%) Smara (%) EI Aiune (%) Ausserd (%) Dakla (%0)
(n=397) (n=97) (n =100) (n=102) (n=98)

Brad 56 53 60 54 55

Suppe 2 1 1 3 1

Melk 7 6 9 8 4

Te 25* 18° 27 21° 35

Vann 59 62 61 63 51

Kjott 43 44 33 52 41

Lever 1 2 0 0 0

Fisk 6 8 10 4 4

Fett 61* 67 69 60 47*°

Egg 1 0 1 0 2

Sukkerrik |5 5 7 2 6

Cerealer 40 47 33 45 36

Belgfrukt | 33* 23%° 42 30 38

Grgnnsaker | 82* 96"° 74 90*° 68

Dadler 2 1 0 2 3

Frukt 3 5 2 2 1

Diverse 1 2 0 0 0

* Signifikant forskjell Mann-Whitney Test p< 0,05 mellom leirene, 1 = Smara og El Aiune, 2 = Smara og

Ausserd, 3 = Smara og Dakla, 4 = El Aiune og Ausserd og 6 = Ausserd og Dakla

3 Matvaregruppen belgfrukt inkluderer: linser, hvitebgnner, rede banner, andre banner, kikerter og peanatter.

41



| middagsmaltidet ble i hovedsak fglgende matvarer konsumert: cerealer (67 %), grannsaker
(63 %), fett (44 %), fisk**(36 %), kjatt (32 %), brad (25 %) og belgfrukt (16 %). I tillegg ble
det drukket en god del vann (45 %). | Dakla ble det spist signifikant mindre brgd enn i de

andre leirene. Det ble imidlertid spist signifikant mer av bade fisk og cerealer i Dakla

sammenlignet med de andre leirene. | Ausserd drakk over halvparten av kvinnene vann til

middagen. Det er signifikant forskjellig fra El Aiune og Dakla. | Ausserd ble det ogsa spist

signifikant mer kjatt enn i Smara og Dakla. Det ble spist signifikant mer grgnnsaker i Smara i

forhold til Ausserd og Dakla. Se tabell 11 for oversikt over hvilke matvarer som er spist til

middag, fordelt pa de ulike leirene.

Tabell 11. Matvareforekomst i middagsmaltidet fordelt pa de ulike leirene i Algerie 2007

Middagmat | Totalt (%) Smara (%) El Aiune (%)  Ausserd (%) Dakla (%)
(n =392) (n=95) (n =99) (n =100) (n =198)

Brad 25* 34 25 27 14%>°

Suppe 3 1 5 2 3

Melk 7 10 10 4 5

Te 4 3 6 2 3

Vann 45* 47 40 5540 37

Kjott 32* 23 34 51 21°°

Lever 0 0 0 0 0

Fisk 36* 35 25 26 56°°°

Fett 44 54 30 48 47

Egg 4 7 4 3 3

Sukkerrik 2 1 3 1 2

Cerealer 67* 61 61 65 83%~°

Belgfrukt 16 21 16 18 9

Grgnnsaker | 63 64 58 71 58

Dadler 0 0 0 0 0

Frukt 1 0 0 0 2

Diverse 0 0 0 0 0

* Signifikant forskjell Mann-Whitney Test p< 0,05 mellom leirene, 2 = Smara og Ausserd, 3 = Smara og Dakla,
4 = El Aiune og Ausserd, 5 = EI Aiune og Dakla og 6 = Ausserd og Dakla

4 Matvaregruppen fisk inkluderer tunfisk p& boks og sardiner p& boks
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Det var 141 kvinner som spiste minst ett mellommaltid. Et mellommaltid besto i hovedsak av
te (26 %), melk (6 %), suppe (4 %), dadler (3 %) og brad (2 %). Det ble drukket signifikant
mer te i Smara i forhold til Ausserd og Dakla. Det ble ogsa drukket signifikant mindre te i
Dakla sammenlignet med EIl Aiune og Ausserd. Det var bare 11 % som drakk te til farste
mellommaltid i Dakla. Det ble imidlertid drukket signifikant mer melk til mellommaltid i
Dakla sammenlignet med de andre leirene. Det var ingen i Smara som spiste suppe til
mellommaltid, noe som var signifikant forskjellig fra Ausserd og Dakla. Se tabell 12 for
oversikt over hvilke matvarer som er spist i mellommaltid nummer en, fordelt pa de ulike

leirene.

Tabell 12. Matvareforekomst i farste mellommaltid 1 fordelt pa de ulike leirene i Algerie 2007

Mellommat | Totalt (%) Smara (%) El Aiune (%)  Ausserd (%) Dakla (%)
1 (n =141) (n=44) (n=33) (n=33) (n=31)

Brad 2 1 1 1 3

Suppe 4* 0+° 2 8 7

Melk 6* 3 3 4 15%°0

Te 26* 4243 29 21 11°°

Vann 0 0 0 1 0

Kjott 0 0 0 0 1

Lever 0 0 0 1 0

Fett 1 0 0 1 1

Egg 1 1 1 0 0

Sukkerrik 1 0 0 0 2

Cerealer 0 0 0 0 0

Belgfrukt 0 1 0 0 0

Grgnnsaker | 0 0 0 0 0

Dadler 3 4 1 5 3

Frukt 0 0 0 0 0

Diverse 1 1 0 0 2

* Signifikant forskjell Mann-Whitney Test p< 0,05 mellom leirene, 2 = Smara og Ausserd, 3 = Smara og Dakla,
5 = El Aiune og Dakla og 6 = Ausserd og Dakla
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Det var bare tolv kvinner som spiste to mellommaltid. Det ble konsumert te, melk, frukt,
sukkerrike matvarer og diverse®® i dette maltidet. Det ble drukket signifikant mer te i Dakla
sammenlignet med de andre leirene til dette maltidet. Dakla var eneste leiren der det ble spist
mer enn to av matvarene. Se tabell 13 for oversikt over hvilke matvarer som er spist i
mellommaltid nummer to, fordelt pa de ulike leirene. Mellommaltid nummer tre og ble ogsa

konsumert i Dakla. Mellommaltidet bestod av te.

Tabell 13. Matvareforekomst i andre mellommaltid 2 fordelt pa de ulike leirene i Algerie 2007

Mellommat | Totalt (%) Smara (%) El Aiune (%)  Ausserd (%) Dakla (%)
2 (n=12) (n=1) (n=1) (n=0) (n=10)

Te 1* 0 0 0 5°°0

Melk 1 1 1 0 3

Frukt 0 0 0 0 1

Sukkerrik 0 0 0 0 1

Diverse 1 0 0 0 2

* Signifikant forskjell Mann-Whitney Test p< 0,05 mellom leirene, 3 = Smara og Dakla, 5 = EI Aiune og Dakla
og 6 = Ausserd og Dakla

6 DISKUSJON

6.1 Vurdering av utvalg og metode

6.1.1 Utvalg

| utvalgsprosedyren ble det forsgkt a gjere utvalget mest mulig tilfeldig ved a bruke store og
sma “veier” og a bevege seg over et starst mulig omrade i hver daira. Bade avsidesliggende
telt og telt liggende i tette klynger langs hovedveiene var med i utvalget. Husholdene var
imidlertid langt stgrre enn antatt, i gjennomsnitt ble 8-9 personer inkludert i hvert av de
besgkte husholdene. Dermed trengtes langt feerre hushold enn estimert. Det ble beregnet at
hvert 80. hushold matte inkluderes for a fa et tilfeldig utvalg bestaende av ca. 13 hushold i
hver daira. Isteden ble ca. 4 hushold inkludert fra hver daira, og hvert 40. hushold ble valgt ut.
Det kan derfor ikke utelukkes at enkelte hushold hadde lettere for a bli valgt enn andre og at
de valgte husholdene var sentrert ved dairaens ene yttergrense. Dette var imidlertid ikke det
som ble erfart. Ved utvelgelsen opplevde en at ved a velge hvert 80. hushold kunne en krysse

1> Matvaregruppen diverse inneholder maischips og kaffe.
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dairaen og vere tilbake ved utgangspunktet uten a ha telt sa langt som til 80 hushold, og ved a
velge hvert 40. hushold opplevde en likevel at dairaene krysset pa langs og pa tvers. Det var
saledes tegn til at husholdene var feerre og starre enn estimert, noe som ogsa viste seg ved

antallet inkluderte personer fra hvert hushold i denne studien.

6.1.2 Alternative utvalgsprosedyrer

Det ble i planleggingsstadiet av prosjektet vurdert andre utvalgsmetoder enn den som faktisk
ble gjort. Alternativ utvalgsmetode 1: Enkel tilfeldig trekking (ETT) eller ”simple random
sampling”. Man lar populasjonen besta av N enheter, og trekker et utvalg (n) fra denne
populasjonen. Det vil gi alle personer lik sannsynlighet til 2 komme med i utvalget (n/N)
(Ringdal, 2001). Man kunne gatt ut i fra en liste over hele populasjonen, kanskje
fadselsregister eller andre registre som Polisario matte ha over befolkningen i de fire
flyktningleirene. Hvis man hadde hatt en liste som var ngyaktig og representerte hele
populasjonen, kunne man utfert et tilfeldig utvalg i SPSS. Da de saharawiske flyktningene var
og er i en krigssituasjon, ble det ikke gitt tilgang til noen form for navnelister over

befolkningen. Derfor ble denne utvalgsmetoden forkastet.

Alternativ utvalgsmetode 2: Klyngeutvelging eller "cluster sampling” basert pa lister over
hushold. Farst trekkes det ut et utvalg av klynger eller primeere utvalgsomrader. Deretter
trekkes det utvalg av enheter fra hver av disse klyngene ved enkel tilfeldig trekking (ETT).
Starrelsen pa delutvalgene er vanligvis proporsjonal med starrelsen pa klyngen. En av
fordelene med en slik klyngeutvelging er at det ikke kreves lister over hele populasjonen, bare
en oversikt over stgrrelsen pa klyngene. Lister over enheter trenger vi bare for det siste nivaet
av klynger (Ringdal, 2001). Hvis det hadde vert mulig & fa tak i lister over hushold, selv om
ikke var mulig a fa tak i lister pa individniva, sa kunne man trukket ut et tilfeldig utvalg av
dem (ca 200-300n). Videre kunne man trukket ut 400-500n av de som tilfredsstiller
utvalgskriteriene i husholdene. Da det heller ikke var mulig a fa tilgang pa lister over hushold,
ble ogsa denne metoden forkastet. Det ble imidlertid brukt en variant av denne
klyngeutvelgelsen, bare med en estimering av hushold, basert pa tidligere studier i stedet for

lister.

Alternativ utvalgsmetode 3: Da det ikke var mulig & oppdrive noen form for lister over
populasjonen i flyktningleirene, sa kunne det veert en mulighet a registrere GPS- koordinatene

(N) til alle teltene og videre brukt et GPS- system (Personlig kommunikasjon, T. Strand,
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august 2006) til & plukke ut et tilfeldig utvalg koordinater (hver koordinat representerer et
hushold) (200-300n). Det ville imidlertid ha veert en sveert tidkrevende prosess a registrere
alle koordinatene. Derfor ble ogsa denne utvalgsmetoden forkastet til fordel for den
utvalgsprosedyren som faktisk ble bruk, som ble ansett til & vaere den utvalgsprosedyren som

var praktisk gjennomfgrbar innenfor de tidsrammene prosjektet hadde.

I gjennomsnitt ble 8-9 personer (bade kvinner og barn) fra hvert hushold inkludert i studien.
Kvinner fra samme hushold spiste derfor trolig de samme maltidene og de samme matvarene
(det var noen kvinner som spiste mat utenfor husholdet). Det at sa mange personer fra samme
hushold ble tatt med i studien, kan ha pavirket resultatene til & vaere mindre variert enn hvis
det hadde vert inkludert feerre personer fra flere hushold. Flyktningleirene har imidlertid et
begrenset matvareutvalg, betinget av forsyningene som kommer fra hjelpeorganisasjonene,
noe som antakelig kan innebere at variasjonen mellom husholdene i leirene ikke er stor slik

som en kan se i andre land.

6.1.3 Mulige feilkilder

Mulige feilkilder ved bruk av 24 timers kostintervju kan vaere ungyaktige registreringer, feil
0g ujevnheter i matvaretabeller, beregningsfeil, sprak og tolkingsfeil, skrivefeil i ulike ledd og
andre menneskelige feil. Dette ble tatt hensyn til og forsgkt & minimalisere sa godt som mulig.
Det ble gjort ved og daglig a kalibrere vektene som ble brukt og gitt grundig opplering av
feltarbeiderne. Det ble lagt vekt pa hvor viktig det var at feltarbeiderne fylte ut
spgrreskjemaene ngyaktig og kun pa grunnlag av det respondentene fortalte dem. Det ble

anvendt stor ngyaktighet i beregning og i innpunching av tall under databehandlingen.

6.2 Vurdering av 24 timers Kkostintervju

Forholdene for utferelse av 24 timers kostintervju i leirene var ikke optimale, men
forhandsregler ble tatt og oppleering gjort for a tilrettelegge for best mulig gjennomfaring av
datainnsamling. | denne undersgkelsen ble respondentene informert om at teamet kom til dem
dagen etter, og de ble bedt om a ta vare pa noen matrester hvis de hadde til overs til bruk i
matvareanalyser. Men til tross for dette er det ikke serlig stort grunnlag for & anta at
respondentene endret de normale matvanene sine, fordi de ikke hadde noe a bytte ut den
normale kosten med. Kostintervjuene ble utfgrt som intervjuer, om enn i litt uvante

omgivelser (flere voksne og barn sammen pa gulvet i telt) for oss som kom fra Norge. Men
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for respondentene og feltarbeiderne var dette den normale maten a bo, sosialisere og
kommunisere pa. Det er derfor ikke grunn til & tro at respondentene ble forstyrret av
hverandre i nevneverdig grad. Formatet var det samme i alle husholdene. Det ble gjort
kostintervju alle ukedager. Fredagene var hellige pa grunn av religionen Islam, sa fredager ble
det ikke gjort kostintervju. En generell utfordring med 24 timers kostintervju er at dataene
baserer seg pa hukommelse. Det er vanskelig a vite om respondentene husker alt. | denne
studien ble det benyttet proberingssparsmal for a unnga at matvarer ikke ble nevnt. Intervjuet
ble dpnet ved a sparre om det farste respondenten hadde spist etter hun hadde statt opp den
foregaende dagen, videre ble det gjentatte ganger spurt sakalte proberingsspgrsmal. Det ble
ikke benyttet hjelpemidler til beskrivelse av porsjonsstarrelser fordi det ble vurdert at
respondentene ikke ville ha en spesielt god evne til & vurdere porsjoner ut i fra bilder, da dette
var ukjent for dem. I tillegg spiste mange fra felles fat sa respondentene matte likevel tenke
godt igjennom hvor mye de spiste fra fatene. Maling av mengde ble gjort ved & spgrre om hva
og hvor mye de hadde spist av en matvare og deretter veie den samme matvaren (ukokt) i
tilsvarende mengde pa en elektronisk vekt. Det ble laget omregningsfaktorer for omregning

fra ra mengde til kokt mengde.

Mengdemalene viste seg a vere den starste utfordringen i datainnsamlingen, og i etterkant
ble mengdemalene ansett til ikke a veere representative for faktisk matinntak blant kvinnene,
men matinntaksdataene gir likevel et godt bilde pa hvilke matvarer som ble spist i leirene.
Selv om fremgangsprosedyre for a redusere forekomsten av feilkilder, anbefalt av The Nordic
Cooperation Group of Dietary Researchers (Margetts & Nelson, 1997), ble benyttet, sa ble
mengdemalingene som ble gjort i studien vurdert til & veere underrapportert i den forstand at
de ikke klarte & estimere spist mengde. VVurderingen ble gjort pa grunnlag av malt
energiinnhold i kosten, som viste seg a veere veldig lavt (800/1300 kcal). Med et sa lavt
energiinntak burde flere av kvinnene ha vert underernart. Arsakene til denne
feilregistreringen kan veere systematiske feil. Pa bakgrunn av denne oppdagelsen bestemte
prosjektet & ekskludere mengdemalinger i videre analyser av datamaterialet. Da dette ikke er

direkte relevant for min oppgave, vil ikke dette bli diskutert nsermere i denne oppgaven.

Metoden brukt i denne populasjonen er ikke validert, og det anbefales a validere den opp mot

andre metoder slik som veid registrering av matinntaket.
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6.3 Den doble sykdomsbyrden for kvinnene i flyktningleirene

World Health Organization (2003) rapporter om at samtidig som matvareusikkerhet og
underernaring i verden vedvarer, sprer fedmeepidemien seg blant verdens fattige. Globalt sett

lider nesten tretti prosent av menneskeheten av en eller flere former for feilernaering.

Saharawikvinnene er trolig intet unntak. Body Mass Indeks (BMI) ble i denne oppgaven
funnet til a veere ugunstig sett ut i fra hvordan man klassifiserer BMI. Over halvparten av
kvinnene havnet utenfor skalaen for normalvekt, fartiseks prosent av de med ugunstig BMI
var overvektig i en eller annen grad, noe som antas a bidra til gkende grad av risiko for a
utvikle ernaringsrelaterte sykdommer. 1 tillegg til hgy grad av fedme, lider ogsa disse
kvinnene av andre kostholdsrelaterte sykdommer. Dette kommer frem i en rapport som
MoHSaharawi/NCA/AUC (2008) har gjort med utgangspunkt i samme studie som den som
presenteres i denne oppgaven. Atten prosent av kvinnene hadde struma og 46 % prosent av
ikke-gravide kvinner hadde blodmangel anemi. En annen studie
(MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM, 2008) som ble gjort i disse leirene i oktober 2008
viser at forekomsten av blodmangel anemi blant de ikke-gravide kvinnene fra februar 2007 til
oktober 2008 har gkt til femtifire prosent. Det er en nedgang sammenlignet med en tidligere
studie (United Nations High Commissioner for Refugees, World Food Programme, National
Institute of Research of Food and Nutrition[UNHCR/WFP/INRAN], 2005) som viste at
anemiforekomsten var pa 67 %. Studien fra 2008 (MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM,
2008) viste ogsa at de kvinnene som rapporterte at de hadde hjerte/kar sykdommer hadde
signifikant hgyere BMI enn de kvinnene som ikke hadde hjerte/kar sykdommer. De kvinnene
som meddelte at de at de led av caliaki hadde signifikant lavere BMI enn de som ikke hadde
denne sykdommen. Disse funnene vitner om at atskillige kvinner, men ogsa mange barn som
lever i disse flyktningleirene i stor grad lider av bade naringsstoffmangel og kroniske
sykdommer knyttet opp mot BMI, i serlig grad fedme. Disse resultatene indikerer at Saharawi

kvinnene er belastet med den sakalte doble sykdomsbyrden.

Arsaken til denne situasjonen for kvinnene kan veere grunnlegende &rsaker slik som at WFP
0g UNHCR ikke sgrger for at verdenssamfunnet bidrar til den maten som er ngdvendig.
Videre kan underliggende arsaker som matusikkerhet pa samfunns- og husholdsniva, for
eksempel mangel pa tilgjengelige matvarer for distribusjon og darlig forebygging og
behandling av sykdom, pavirke kvinnenes situasjon. Nar det gjelder kunnskap om a ta vare pa
egen helse og gjare bevisste matvarevalg sa viser studien
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MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM (2008) at 55 % av kvinnene sa de spiste mindre enn
vanlig nar de var gravide og bare 2 % spiste mer. Dette er med pa a pavirke til et mangelfullt
matinntak, som regnes som en umiddelbar arsak til feilernzring, selv om hovedproblemet til
flyktingene viser seg a veere bade mangel pa mengde mat og variasjon i matvarene som
distribueres (MoHSaharawi/NCA/AUC, 2008; MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM, 2008;
NCA/WFP/ICH, 2002; UNHCR/WFP, 2007; UNHCR/ WFP/INRAN, 2005).

6.4 Kostmangfoldileirene

Resultatene i denne oppgaven beskriver blant annet hvilke matvarer som ble spist til hvert
maltid, men ikke kombinasjonen av de ulike matvarene. Dette fordi hensikten med & se pa
maltidsmgnster er a se pa mangfoldet i kosten. Mangfoldet i kosten er en stor utfordring med
tanke pa ernzringsstatus til Saharawikvinnene (World Food Programme, United Nations High
Commissioner for Refugees [WFP/UNHCRY], 2004). Flesteparten av flyktingene har i 35 ar
hatt et kosthold med et meget lavt mangfold, noe som har resultert i en rekke
kostholdsrelaterte problemer og sykdommer. Kvinnene har en meget lav gjennomsnittshgyde,
pa 157cm. Den gjennomsnittshgyden ble funnet bade i denne og tidligere undersgkelser
(NCA/AUC, 2005). Arsaken til den lave hgyden er trolig at de har vokst opp med et kosthold
som har hatt utilstrekkelig mengde av essensielle vitaminer og mineraler.
MoHSaharawi/NCA/AUC (2008) beskriver ogsa at strumaforekomsten blant kvinnene var
hgy. Atten prosent av kvinnene hadde struma (26 % i Smara). Videre viser undersgkelsen
gjort av NCA/WFP/ICH (2002) at forekomsten av struma blant unge kvinner i alderen 10-19
var pa 7 %. Det er altsa en betydelig gkning i strumaforekomst fra 2002 til 2007. Disse
resultatene vitner om at inntak av essensielle naringsstoffer ikke er tilstrekkelig eller har veert

altfor hgye (jod) over en lang tidsperiode.

6.5 Matvaregrupper spist totalti leirene

Tilgangen pa mat har som nevnt vist seg a veere vanskelig og ustabil. Basismatvarer som
flyktningene far i rasjonene er hvete og ris (UNHCR/WFP, 2007). Sekundarmatvarene i
flyktningleirene var belgfrukt og olje. Matvarer som kjatt blir vanligvis ikke distribuert
unntatt under ramadan, mens fisk pa boks, grannsaker og frukt (UNHCR/WFP, 2007) blir
distribuert i mindre grad av ikke-statlige organisasjoner ca annenhver maned (Personlig
kommunikasjon med Saharawi rade halvmane [SRC], januar, 2007). | tillegg har kvinnene
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tilgang pa lokalprodusert geit- og kamelmelk (MoHSaharawi/NCA/AUC, 2008). Perifere
matvarer som ble distribuert i leirene var te og sukker (UNHCR/WFP, 2007).

Ved a dele inn de spiste matvarene i bade total andel matvarer rapportert spist og i IDDS,
finner man at nesten alle hadde spist cerealer som basismat og grennsaker som lgk og olje og
fett i gruppen for sekundaermat. I gruppen for perifere matvaner var det te som hovedsakelig
ble konsumert. | fglge IDDS var det nesten halvparten av kvinnene som hadde et slikt
mangelfullt kosthold. De 25 % som hadde hgy IDDS spiste flere matvarer fra sekundaermat,
blant annet melk, vitamin A rike grannsaker og beriket mat, noe som styrker maltidet og
fremmer et balansert kosthold. Dette viser at flyktingene har lite matvarer a velge mellom,

noe som pavirker maltidenes innhold av naeringsstoffer.

6.6 Matinntak og maltidsmgnster

Resultatene viser at flesteparten av kvinnene spiste tre maltider om dagen. Henholdsvis
frokost, lunsj og middag. Trettiatte prosent spiste ogsa ett eller flere mellommaltider. |
UNHCR og WFP sin studie (2007) kom det frem at de fleste hushold spiste to hovedmaltider,
henholdsvis lunsj og middag og bred til frokost. Det stemmer overens med resultatene av
denne undersgkelsen, som ogsa viser at frokost i hovedsak bestar av brad. Frokost ble

imidlertid i denne oppgaven definert som et eget maltid.

6.6.1 Frokost

De aller fleste kvinnene spiste frokost, noe som er en god og positiv matvane som er viktig a
ta vare pa og viderefare til sine barn. Frokosten foregikk mellom klokka 8 og 9 og tre
fjerdedeler spiste brad og drakk te. Pa dette var det ingen signifikante forskjeller mellom
leirene. Under halvparten drakk melk, men det var signifikant flere som drakk melk i Smara
enn i de andre leirene. Samtidig hadde Smara signifikant lavere inntak av fett og sukkerrike
matvarer. Dette gjer at frokostmaltidet i Smara fremstar som mer ernaringsmessig

tilfredsstillende enn i de andre leirene.

6.6.2 Lunsj

Sé godt som alle kvinnene hadde spist lunsj. Dette maltidet ser ut til & ha en betydningsfull
funksjon pa linje med middagsmaltidet i Norge, og kan anses a vaere hovedmaltidet i leirene.
Maltidet inntas mellom klokka 13 og 14, og barna kommer hjem fra skolen for a spise dette

varme maltidet sammen med familien (1. Barikmo, personlig kommunikasjon) igjen skiller
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Smara skiller seg ut med & ha signifikant mer grennsaker og mindre belgfrukt enn i de andre
leirene noe som er bra fordi et for hgyt inntak av belgfrukter som linser og banner kan virke
hemmende pa absorpsjon av jern (Hurrell & Egli, 2010). Dakla skiller seg derimot ut i negativ
retning ved a ha lavt inntak av grennsaker og fett, og drikker mest te. Dette gjer lunsjmaltidet

i Dakla fattigere pa energi og naringsstoffer.

6.6.3 Middag

Flesteparten av kvinnene spiste ogsa middag. Middagsmaltidet i leirene er imidlertid mindre
samlende for familien enn lunsjmaltidet, fordi det foregar sa sent pa kvelden (rundt klokka 22)
at barna ikke blir holdt vakne eller vekket for a spise dette maltidet (NCA/AUC, 2005). To
tredjedeler totalt hadde spist cerealer som ris eller spagetti, mens Dakla utmerket seg ved at
83 % hadde spist cerealer. | Dakla var det ogsa flest som hadde spist fisk, noe som er en viktig

sekundaermatvare, og fremmer et balansert kosthold.

6.6.4 Mellommaltider

Cirka en fjerdedel av kvinnene inntok et mellommaltid, mens bare tolv kvinner hadde to
mellommaltid, og ti av dem var fra Dakla. Mellommaltidene besto hovedsakelig av te, men
ogsa noe melk. Det var signifikant flere som drakk te i Smara og melk i Dakla. Med et
maltidsmgnster hvor det kan ga atte timer mellom lunsj og middag, kan det vaere gunstig med

slike mellommaltider.

Arsakene til forskjellene mellom leirene kan komme av at leirene far distribuert matrasjonene
i ulike uker i lgpet av en maned. Denne ujevnheten kan ha gitt utslag pa resultatene i form av
at hvis man for eksempel gjorde undersgkelsen i en leir som nettopp hadde fatt utlevert
rasjonen, sa vil kvinnene i den leiren trolig ha hatt mer og flere matvarer a spise av enn hvis
man var i en leir som ikke hadde mottatt rasjonen pa tre uker (Personlig kommunikasjon med

Saharawi rgde halvmane [SRC], januar, 2007).

6.6.5 Generelle innflytelser pa maltidsmgnster

Islam som religion er med pa & pavirke matvalget, men ikke i sarlig stor grad. Hovedsakelig i
form av at de ikke kan spise svin (UNHCR/WFP/INRAN, 2005). En velkjent Saharawisk
tradisjon er tedrikking. Saharawiene er faktisk kulturelt forpliktet til a servere te og melk hvis
de far gjester (Kirkerud, 2004). Te har et hgyt innhold av jernhemmere (tanniner), noe som

kan redusere opptaket av jern og andre metaller i kosten. Jernmangel er i stor grad forarsaket
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av darlig jernopptak i kostholdet. Det er mange faktorer i kostholdet som kan pavirke dette
opptaket. Andre hemmende faktorer pa jernopptaket er plantekomponenter i grennsaker, te og
kaffe (polyfenoler, phytates) og kalsium. Faktorer som gker opptaket er askorbinsyre, kjatt,
fisk og fjeerkre. For personer i kritiske grupper, for eksempel med anemi, som her i
flyktningleirene, anbefales det a drikke te mellom maltidene i stedet for til maltidene, og spise
mer Kjatt, fisk, grannsaker og frukt. Det kan dempe hemming av jernopptaket av det jernet
som er i den kosten de spiser (Zijp, Korver og Tijburg, 2000). Kvinnene i leirene spiser ikke
store mengder verken kjatt eller fisk og grannsakene som blir spist er stort sett lgk og litt
poteter men halvparten spiser noe av de matvarene til lunsj og ca tre fjerdedeler spiser dette til
middag. Det er riktignok i sma mengder, og det er avhengig av at slike matvarer blir gitt som
matvarehjelp. Flesteparten av kvinnene drikker te i lgpet av dagen. Den hgye anemiprosenten
i leirene kan muligens vaere pavirket av dette, men undersgkelser gjort tidligere fant ikke
sammenheng mellom tedrikking og anemi (MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM, 2008) og
heller ikke en undersgkelse gjort i Frankrike har funnet en slik sammenheng (Mennen,
Hirvonen, Arnault, Bertrais, Galan & Hercberg, 2007). Det drikkes betydelig mindre te til
hovedmaltidene som lunsj (25 %) og middag (4 %), sammenlignet med frokost der 80 %
drakk te. Det at teen drikkes utenom varmmatsmaltidene kan vaere positivt med tanke pa
jernopptaket til kvinnene. Likevel sa bgr kvinner med anemi gjgres oppmerksom pa teens
innvirkning pa jernopptaket. UNHCR/WFP/INRAN (2005) rapporterer ogsa at te er en solid
tradisjon i leirene, men at kvinnene sa at de ikke drikker te hvis de er gravide. Det er positivt
med tanke pa forekomsten av anemi som allerede er svaert hgy blant gravide kvinne
(MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM, 2008). UNHCR og WFP har vurdert ngdvendigheten
av a forsyne flyktingene med te, og har kommet frem til at hvis te ikke er tilgjengelig sa vil
flyktingene selge noe av basisvarene sine for a kjgpe te, noe som vil ha starre negativ
innvirking pa ernaringsstatus enn det te trolig har. De anbefaler heller, som Zijp, Korver

og Tijburg (2000) beskriver over, at flyktingene bgr unnga a drikke te til eller rett etter maltid.
Den Saharawiske teen inneholder ogsa store mengder sukker, noe som kan fare til for hayt
inntak av sukker og videre de helsemessige konsekvensene som fglger av det, som blant annet
gkt risiko for & utvikle fedme, diabetes type 2 og karies i tennene (UNHCR/WFP/INRAN,
2005).

52



7 KONKLUSJON

Kvinnene i flyktningleirene ved Tindouf, Algerie er preget av den doble sykdomsbyrden. De
har mangelsykdommer som anemi, struma og diabetes, samtidig som mange lider av fedme.
Kvinnene i leirene spiste basismatvarer i form av hvete, ris og spagetti. | tillegg ble
belgfrukter ogsa brukt som basismatvare, selv om det er en typisk proteinkilde og burde vaere
sekundaermatvare. Sekundarmatvarer som olje og fett ble distribuert sammen med
basismatvarene mens grgnnsaker ble distribuert uregelmessig og i sma mengder. Melk matte
folk skaffe seg selv. Perifere matvarer som ble brukt i leirene var te og sukker. Matvarene ble
spist i lgpet av tre maltider per dag, henholdsvis frokost, lunsj og middag, der lunsj var
hovedmaltidet. Det ble ogsa drukket te og melk i mellommaltider i lgpet av dagen. Det ble
funnet signifikante forskjeller mellom leirene pa hva som ble spist i de ulike maltidene.
Arsaken det disse forskjellene kan komme av ujevn distribuering av matvarerasjoner pa
leirniva.

Inndeling i kategorier som lav, medium og hgy verdi av IDDS, ettersom hvor mange
matvaregrupper kvinnene spiste av, gav et bilde av et kosthold preget av mangel pa variasjon
av matvarer, serlig matvarer med hgy ernaringsmessig verdi. Nesten halvparten av kvinnene
hadde en lav IDDS. Disse kvinnene spiste hovedsakelig fra basismatvarer og perifere
matvarer, mens de kvinnene som hadde hgy IDDS spiste mer og flere matvarer fra

sekundaermatvarer.

Det anbefales tiltak for & gke mangfoldet i kosten til kvinnene. Det kan gjares ved a tilfare

flere og starre mengder av sekundaermatvarer slik som fisk, grannsaker, frukt og melk, noe

som vil bade styrke maltidene og fremme et balansert kosthold hos kvinnene. Man bgr ogsa
prioritere helsefremmende tiltak pa samtlige arsaksniva, fra grunnleggende arsaker til

umiddelbare.

Resultatene funnet i denne studien stemmer overens med bildet man har av kvinnenes mat- og
ernzringssituasjon basert pa tidligere kostholdsstudier gjort i leirene
(MoHSaharawi/NCA/AUC, 2008; MoHSaharawi/NCA/AUC/WFP/MDM, 2008;
UNHCR/WFP, 2007; UNHCR/ WFP, 2005; NCA/WFP/ICH, 2002).
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5. Recuerdo de 24 horas

Informacion general:

Fecha [ ][] ][] ][] Campamento: [ ]Daira: [ ] Numero deidentificacion: [ ][] J-[][]

Horade empezar: [ ][]

Horade terminar: [ [ ][ ][]

Entravista:
Hora Comida Plato/Alementos: Cuantos Modelo Nombre del Dedondevienela
prodocto/fabricante: comida?
Pesar Medir Numero Cantidad
ml del

g

modelo
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Fecha: [ ][] [ ][] ][] Campamento: [ ] Daira:[ ][] Numero de casa: [ ][ ][ ]

Respondado de: [ | ] 1= Amadecasa 2= Padre 3=Otra

Desayuno:
pesar | medir | numero | cantidad de donde muestra
alementos: modelo comida?
Almuerzo:
pesar | medir | numero | cantidad de donde muestra
plato/ ingrediente: g ml del viene la Si/No
alementos: modelo comida?
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Questionario 7 —estatura, peso y muestra de sangre 98 = No hemos preguntado
99 = No saben
Una investigacion del bocio en los campamentos de Saharaui Enero - Febrero 2007

Questionario de la estatura, el peso y la muestra de sangre

1. NUMEro de i0entifiCACION: ......oveeeeeceeee et es eeeeeeee e e e s e e e s CICICCE]
y G101 (oY === TR LI kg
2.1 El pesO delaropa: ......ccoccueveeevereceeueisreeceeiesenenns s ko)l ] ....... (Lkg)[_].....2 kg)[_]

. QUE ESLALUTATIENE?. ...ttt s e s s seeaees ersssesenenesesesennenas CICIC ] Jem
12,0010 ][] 11 7= S CIL L] g

El nimero del papel de TSH, T4l oieeeeeeceeeeeeenees evseeseesesesssennes HEEEEEEE
1. NUMEro de i0entifiCACION: ......oveeeeeeeeee et es eeeeeeee e e e s ee e s CICICCE]
y G101 (o Y === TR LI kg
2.1 El pesO delaropal .......coccueveeeeeeeceeeeiereeeeeeeeeenenns s ko)l ] ....... (Lkg)[_].....2 kg)[]

. QUE ESLALUTATIENE?. ...ttt s s s s seeaees ernsssenesesesessenenas CICIC T Jem
15001070 | [6] 011 7= S CIL L] g

El nimero del papel de TSH, T4l ieeeeececeeeeeeeenies evseeseesesesssennes HEEEEEEE
1. NUMEro de i0entifiCACION: ......oveeeeeceeee et es eeeeeeee e e e ses e ee e s CICICCE]
y G101 (o Y === TR LI kg
2.1 El pesO delaropa: .......ccccueveeeeeveceeeeiseeeceeiesenenns s ko)l ] ....... (Lkg)[_].....2 kg)[]

. QUE ESLALUTATIENE?. ...t s s s seeaees ersssesenesesesesesnnas CICIC ] Jem
12001070 {6 11 7= S CIL L] g

El nimero del papel de TSH, T4l .oieeeeieeeceeeeeeenes evsveseesesesesenanes HEEEEEEE
1. NUMEro de i0entifiCaCION: ......cveeeeeeeeee et es eeeeeeee e e e s e e e s CICICCE]
y G101 (o Y === TR LI kg
2.1 El pesO delaropal .......ccccueveveeeveceeeeiseeeceeeeserenns s ko)l ] ....... (Lkg)[_].....2 kg)[]

. QUE ESLALUTATIENE?. ...t s s es s seeaees ersssesesesesesesesnenas CICIC ] Jem
15001070 |[6] 11 7= S CIL L] g
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Questionario 1 del hogar 98 = No hemos preguntado
99 = No saben

Unainvestigacion del bocio en los campamentos de Sahar aui Enero - Febrero 2007
Questionario del hogar

(IR IE-N 1= 1 - VRO aesssussersRvenssessreuversl I 1 { I Y IR

2. El campamentoy daira (SEgin una liSta) ......ceeeeeeeeeeevvneeeeeeieeeeeeeeeeeeieneeees L
1=Smara, 2=EIl-Ajun, 3=Ausserd, 4=Dakla

3. EInimerodelD del NOGAr .......ccuvveeeeeeiee e e e ]

4. Tiempo de la entrevista 5a)el principiol [ ]-[ [ ] b)el final[_][_]-[ [ ]

5. Sexo de 1a cabeza el NOGAr ..........cccccvvveeceeereeeeiieeee e ee e eeeeeeeeeees e eeneeneeeeeeees L
1=Hombre, 2=Mujer

6. Laedad de la cabeza del NOGAr............cc.cvoveeeeveieeeiiiee e ee e vt eeeaeeeeeeensenennaee e L] @R0S

7. Cuéntas personas viven ahora en la casa (incluyen los que estan estudiando en el 12. de
Octubre, pero no los que estan estudiando en Argelia y afuera del pais)..................... L]

9. Fue suficiente la racion de la comida que recibieron la Gltima vez?...................ccc.ooe. L]
0=No, 1=Yes

9.1. Si NO, QUE SE ACADG PIIMEIO?.....ccueeuieieie ettt et e e e e e e ee e e e e aen e enns

9.2.Cuando recibieron 1a UHIMa raCIONT.........eeeeeeeee e,

10. Qué de los alimentos y de las bebidas han consumido en la casa las dos ultimas semanas?
(Pregunta por todos los alimentos y las bebidas y anota si con X )

10.1.Harina................ [] 10.17.Tomates............... []
10.2.AIM0Z...covoveeeenn, [] 10.18.Manzana/pera......[ ]
10.3.Gofi0....coceeeeen [] 10.19.Platanos............... []
10.4.BP-5................... [] 10.20.Datiles................. []
105.WSB.......c.coceu.... ] 10.21.Naranja................ ]
10.6.Espaguetti........... [] 10.22.ZUmo................... []
10.7.Cebada............... [] 10.23.Soda etc. ............. []
10.8.Lentejas ............. [] 10.24.Lechefyogurt........[ ]
10.9.PaN.....ccoeeenn [] 10.25.Queso............... []
10.10.Galletas............ [] 10.26.Huevos............. []
10.11.Carne............. [] 10.27.Mantequilla......... []
10.12.Sardina/atuna...[ ] 10.28.Aceite.......ceeeen []
10.13.Papas............. [] 10.29.Azlcar................. []
10.14.Zanahoria........ [] 10.30.T€ oo []
10.15.Cebolla........... [] 10.31.0tr0: .. cevvnenn.
10.16.Pimienta......... []



Questionario 1 del hogar 98 = No hemos preguntado
99 = No saben

11. Quiénes suelen comer del mismo plato en 1a Casa?..........ccccvvveieiienieese e

12. Segun la tradicion hay comidas que algunos de la familia no deben comer? ............... L]
0=No, 1=Si
I IS o U = oo 1 ] o PSSP TTPRPRRPR
12.2.Quien de 1a familia?.........cooviiiiei e

13. Qué tipo de medicinas usan cuando estan enfermos? ... .....cccccceeeeeeeeeeeeeeenna, L]
0=Nada, 1= Tradiciénal, 2= Moderno, 3= Ambos

14. Tienen acceso a una huerta familiar 6 una huerta publica?..........ccccooveviviie e ciennenn, L]
0=No, 1=Si

14,1, ST, QUE CURIVAIN ..ot ettt sttt s et ettt sbesresneeneeneas

14.2.Qué hacen con 10 QUE CUIIVAN?...........cocvevevieieeieis ceeeeeeieieseeseeesess s st esenneeens L]
1=lo usan en la casa, 2= lo venden (6 lo regalan) , 3= ambos

15. Cuantos animales tienen?

15,0, CADIAS vttt L]
15.2. OVEJAS .ovveeeeeieieeeee ettt L]
15.3. CAMEIIOS ..ottt L]
15.4. POIIOS ..o HEN

Si tienen animales:
15.5.Qué hacen con los huevos, la leche Y 12 Carne?..........ccecueeceeeeeeseee e, L]

1=lo usan en la casa, 2= lo venden (6 lo regalan) , 3= ambos

16. Cuéntas tiendas de campaiias tiene la familia? ..........c... coceeeeeeeeeeee e, L]
17. Tiene la casa una cocina en un cuarto SeParado?.......ccccvuevreerevesvenienieneneeeneenenns L]
0=No, 1=Si
18. Tiene la casa SU Propia EtriNA? ..........ccoceveveeieieeeiieeeees cveveeeeeete e s, L]
0=No, 1=Si
19. Cuantos cuartos de ladrillos tiene la casa (menos la cocina y la letrina)? ................... L]
20. De donde viene el agua para hacer 1 17 ..........cccvueveves coveeveveieeeeeee e L]
1=un pozo dulce de Tindouf, 2=un pozo dulce de Dakla, 3=agua de la botella, 4= otro................cccoeeniies
20.1.Cuanto tiempo han uSado EStE AQUA?.........ceevevereereereeereerneeneeeaeeeeeeeenneaness [ ][] afios
21. Qué agua usan para toMar (ANOLA)? ......cc.eeererieririerieees eriertesie e sresreee e e e e see e stesresresresseanes
21.1.Cuéanto tiempo han uSado EStE AQUA?.........cevevevereereereeeeeerneenereaeeeeeeeenneeness [ ][] afios
Si es menos de un afio pregunta:
21.2.ANEES, 08 HONUE? ... ettt e e e e e e e e e e e
22. Qué agua usan para NACEr COMITA? ..........coceveievieireieis ceeeeieietee ettt s s neeaes L]
1=el mismo de tomar, 2=0tr0..........evvveeernnns
22.1.Si otro, cudnto tiempo han uSado eSte AQUA?...........ce.eeveveneireeeeeeeeeeeiineanss [ 1] afos
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Questionario 2 — las mujeres 98 = No hemos preguntado
99 = No saben

Unainvestigacion del bocio en los campamentos de Sahar aui Enero - Febrero 2007
Questionario de mujeres (15-45 afios)

Lo L ATEONA ettt ettt et aeee eree et et et et et e CICLCIC ]
2. ElNUMETO AEID 1ot eeee et eeeeeeseneeee eeteeeeeesseseseneneseeeeseenes CICIC ]
3. Tiempo de la entrevista 4a) el principio [ 1. oo, ap) el final ][] L]
4, CUANTOS A0S TIBNMES? ...t eeeeee et et et eeeeee et et et e eeeetes eeeeeesesareseestessees e eeeee et erereeeeees [ ][] afios
5. Has vivido en los campos Saharauis toda tu Vida?......... c.ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeennn, L]

0=No, 1=Si
5.1.Si N0, dONAE haS VIVIAD QNEES? ...t ettt e e e e e e e e e e e eeeeeaan

6. Cuanto tiempo has Vivido en este CaMPO? .......cccoeeveeeeeeevnneeeeeeeeeinaeeessesins e L_|L_| afi0S

6.1.Si has vivido en otro campo antes? 6.1a) Donde..............6.1b) Cuando...................
6.2. 6.2%) Donde................ 6.2b)Cuando ........ccceeeverueennnne
7. Has estado afuera de los campos de vacaciones, estudios, tratamiento ....................... L]
0=No, 1=Si
7.1. Si, de vacaciones.............7.1a) Donde.............. 7.1b) Cuénto tiempo........
7.2.Si, estudios........................7.2a) DOnde..... ............ 7.2b)Cuanto tiempo........
7.3.SI, tratamiento.................. 7.3a) Donde..... ... 7.3b)Cuanto tiempo......
7.4.Si por otra cosa, queé .......... 7.4a) Donde. ... .............. 7.4b)Cuénto tiempo.......
8. ESAUO CIVII? ..ottt ettt ettt et et et eee eeteeeeesete e et et e e et ee e et e e e ee e L]
0=No casada, 1=Casada, 2=Divorciado, 3=Viuda
9. Cuantos afnos de eNSEAANZA TIENES? .........covvveeeeeeieeeeeeeees ceeeeeeeeeee e et ees e e s e s s en e e, L]
0=Nada, 1=1-3 grado 2=4-6 grado, 3=7-9 grado, 4=10-12 grado, 5=ensefianza superior (Universidad)
10. Has recibido cursos en 10S CampamentoS? ........cccveiers vvereerieerieseesee e e e esee e e, L]
0=No, 1=Si
10.1.8) QUE .ot 10.1.b)Cuénto tiempo .........cccv.....
10.2.2) QUE ... 10.2.b)Cuénto tiempo .......c.ccuee.e..
11. Qué lenguaje sabes hablar, leer 6 escribir (anota con x)?
11.1. Hasania: .........cccocevvvevnen. 11.1a) hablar [_]
11.2. Arabic ....cocvevevreceeeereeceen . 11.2a) hablar [_]11.2b) leer [ ]........... 11.2c) escribir [_]
11.3. ESpafiol: ........ccccevevvvevnnn. 11.3a) hablar [ ]11.3b) leer [ ]........... 11.3c) escribir [_]
11.4. OrOS:  woveveveveeceeeereeeeee e 11.4a) hablar [_]11.4b) leer [ ]........... 11.4c) escribir [_]
12. EStas trabajand @N0TA? .........ccceeveveeeeeeiieieeesteesis st stevesssstssesesessssstesesesessssssesennens L]
0=No, 1=Si
I S o (- 0[SOS
T LY TeY o AT oL 2O L]

0=No, 1=Si
Si NO pasa a question 22
14. Si, cuantos hijos tienes?
14, 1AIVIVOS .ottt [ ][] 14.2.b) fallecidos ....... L]

15. Estas dandole el pecho al Nifio @N0ra? ..........cccccccciees coveeeeee e, L]
0=No, 1=Si



Questionario 2 — las mujeres 98 = No hemos preguntado
99 = No saben

16. Sueles darles el PECNO @ 10S MIMIOS?..........cciveveeieieieieiees ettt ]
0=No, 1=Si
16.1. Si NO, POF QUE NO?....eeiiieieiieeie e e ete et steeee et sae e sraesee e
Si:
16.2.Cuéanto tiempo sueles darles el pecho a 10S NIA0S?.. .....cccccvevveieiieere e, [ ][] meses
16.3.Cuando acabes de darles pecho a los nifios, por que 10 haces? ..........ccccovevueeeee. L]
1=todavia le das el pecho al hijo, 2=embarazada otra vez, 3=no hay leche, 4=el nifio no quiere tomar leche,
5=el nifio tiene demasiados afios, 6=0tr0..............ccceeeeveevreieesneenne.
17. Has dado el pecho al otro Nifio? .........cccceeevveeeeecenennn. ]

0=No, 1=Si
18. Cuanto tiempo sueles tardar para dar el pecho al nifio por primera vez,

UESPUES 08 NACEI? ...ttt sttt b e sbebeteseses et et et et eses et et et et esesesesesenas ]
1= 30 minutos, 2=las primeras 6 horas, 3=las siguientes 6 horas (el primer dia), 4=dentro de los 2 primeros
dias, 5=dentro de los primeros 3 dias, 6=0tro.............ccceevevivinnnns
19. Sueles dar otras cosas a tomar al nifio antes de empezar a darle el pecho? .................. L]
0=No, 1=Si
19.1.AQUA AZUCAAAA ....cvveeeececeeeceeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeens L]
19.2.L.eChe & CADIA.....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e L]
19.3.AQUA CON ACEITE ..vvvveeeeecececececeee e L]
194,000 i
20. COmo sueles darle el PeCho al NIIO? ........ccceeeeeeieceieiees e, L]

1=Cuando el nifio lo pide, 2=Regularmente 3=Ambos

21. A qué edad del nifio sueles introducir otras cosas aparte de la leche/agua (alimentos

solidos como galletas, pan, huevo, verduras, SOPas €1C.)72......ccvvererieereereeseereereeseees o L]
1=todavia le estoy dando solo leche, 2=1-2 meses, 3=3-4 meses, 4=5-6 meses, 5=7-8 meses, 6=9-10 meses,
7=11-12 meses, 8=13 6 mas

22. Estas embarazada ahora?(s0l0 1as CaSa0as)...........ccoeevs wervrvereveveeeeeeieiereeeeeieie s s L]
0=No, 1=Si

23. Has usado medicinas 1as Ultima doS SEMANAS? ......cceeve woveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeeenas L]
0=No, 1=Si
23, 0.5, QU TIP0? .. et e et et et e e e e e

24, TIenes UNA eNFEIMEAAU? .........c.ceeeeeeeeeeeeeeeeee et et et etee eetee e e et et et et e e ee et eeeeeeeeeeeeeeeanas L]
0=No, 1=Si
T o T8 €001

25, CUANTO PESAS? ...evveveveeeeceetetstesesesestssesesesestssesesessstessssas sestasssesonsssstsssssnssssasasensseens CIC T kg
25.1.El peso de laropa: (1 KG) [Ll..ceoveereceicereeeenn. [V27)

26. QUE ESLALUIA TIENES? ...ttt st e et 2eeeeseeesn e ee s e ees s eeeeeeaeees LI ] em



VEDLEGG 7



Teaching programme:

Day 1(2 hours): Introduction, about the 24h recall method

Day 2 (5-8 hours): Before lunch: Detailed information about how to carry trough the 24h
interviews, discussion on how to best get accurate weighing of the consummated foods and
drinks

After lunch: Go through the 24h recall form and the recipe form. Discuss them and see if
they are functional in practice.

Day 3: (5 hours): Exercise, they interview each other, see which problems occur. Homework,

interview someone to the next day. Discuss how to best interview the children.

Day 4: (5 hours): Presentation of the homework, clarify questions, discuss how we weigh the
food, calibrating of the scales, measuring of drawings, and how to keep everything, al
information, in systematic order. Repeating what we have gone through so far.
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