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Ramadan, faste og graviditet

Faste er komplet eller delvis afholdelse fra at indtage 
føde, drikke og/eller udføre bestemte fysiske aktivite-
ter i et afgrænset tidsrum, den er en rituel del af bl.a. 
buddhisme, hinduisme, islam, jødedom og kristen-
dom. Islam foreskriver intermitterende faste under 
ramadanmåneden og den græsk-ortodokse kirke fore-
skriver 180-200 dages faste om året. 

Graviditetskvalme, hyperemesis gravidarum, er 
en endogen tilstand, som mange kvinder i varierende 
grad må døje med. I de svære tilfælde tangerer denne 
tilstand en egentlig fasteperiode, hvor kvinden kun 
indtager sparsomme mængder føde og væske. Hyper-
emesis er associeret med lav fødselsvægt, specielt 
hvis hyperemesis også er til stede i andet trimester, 
samt for tidlig fødsel og svangerskabsforgiftning [1]. 

Historisk set har den hollandske hungersnød un-
der anden verdenskrig i vinteren 1944/1945 været en 
kilde til imponerende prospektive studier om underer-
næring i graviditeten og langtidspåvirkning af bør-
nene og børnebørnene [2]. Der er nu beskrevet øget 
risiko for at få skizofreni, overvægt og hjerte-kar-syg-
domme efter denne korte isolerede periode med hun-
gersnød [2]. Der er også observeret samme effekter 
efter en tilsvarende hungersnød i Kina 1959-1961 [3]. 

Med denne viden in mente har vi valgt at lave et 
litteraturstudium om faste under ramadan og gravidi-
tetsudfald. Der foreligger der ikke mange studier om 
faste under ramadan: Ved en PubMed-søgning fandt 
vi således kun 24 referencer med fritekstsøgning i ti-
tel/abstrakt »ramadan + pregnancy«, hvorimod en 
søgning med »fasting + pregnancy« gav 1.745 refe-
rencer (søgning: 24. februar 2014). 

RELIGIØSE FORSKRIFTER I ISLAM

Islams fundament er fem søjler: trosbekendelsen, fem 
daglige bønner, faste under ramadanmåneden, beta-
ling af almisse og pilgrimsrejse til Mekka mindst én 
gang i livet. 

Den islamiske kalender er en lunar kalender, og 
året er dermed 11-12 dage kortere end i den gregori-
anske. Fastemåneden kommer således til at ligge i 
alle fire sæsoner i løbet af den komplette cyklus på  
ca. 32 år. 

Ramadan er den niende måned i den islamiske 
kalender og betragtes som hellig, bl.a. fordi Koranen 
blev åbenbaret i denne måned. I Koranen (2:185) på-
bydes voksne muslimer at faste, og formålet er at lære 

mådehold, selvbeherskelse, selvdisciplin og indle-
velse i de fattiges kår. I denne måned skal muslimer 
afholde sig fra indtagelse af mad og drikke, rygning 
og seksuelt samkvem i dagtimerne. En fastedag be-
gynder ved daggry (fajr) og ender ved solnedgang 
(maghrib). 

Visse muslimer er undtaget for fasten. Børn og 
unge (der ikke har nået puberteten) og varigt syge 
voksne er helt undtaget fra at faste, mens rejsende, 
gravide, ammende og voksne med temporær sygdom 
kan udskyde deres faste til et andet tidspunkt. De 
muslimske lærde inkl. Dansk Muslimsk Union er 
enige om, at hvis en gravid kvinde ikke faster i rama-
danen, skal hun senere holde kompensatorisk faste 
(qada) de dage, hun mangler. Der er således ikke et 
decideret forbud mod at faste under graviditet eller 
amning, medmindre der er klare tegn til eller kraftig 
formodning om påvirkning af fosterets eller den gra-
vides helbred [4]. 

Alle muslimer, der er bosiddende på de nordlig-
ste og sydligste breddegrader, har jf. to lokale fatwaer 
mulighed for enten at afholde fasten svarende til 
længden af dagen i Mekka og Medina eller i forhold 
til det nærmeste land med såkaldt »moderat længde 
af dag og nat« [5]. Muslimer i Danmark vurderes dog 
ikke at kunne gøre brug af disse to fatwaer [6], da 
længden af fastedagen aldrig vil overstige 20 timer. 

HYPPIGHED AF RELIGIØS FASTE

Tre ud af fire gravide kvinder vil være gravide under 
ramadanmåneden, og de muslimske kvinder vil stå 
over for et valg om at skulle gennemføre den tilhø-
rende faste eller ej. Der findes ingen danske undersø-
gelser om, hvor mange voksne muslimer, som faster i 
løbet af ramadanmåneden, men en fransk undersø-
gelse fra 2011 viste, at 68% af de muslimske kvinder 
havde intention om at faste i en hel måned [7]. 

I Pakistan har en undersøgelse blandt 353 gra-
vide kvinder vist, at 87% af dem angav at have fastet  
i løbet af ramadanmåneden, og 43% fastede hele må-
neden [8]. Lignende tal er set for kvinder i overve-
jende muslimske lande som Somalia og Bangladesh.

I et ikkemuslimsk land som Singapore viste et 
spørgeskemastudie med gravide muslimske kvinder, 
at 87% af kvinderne valgte af faste mindst en dag i  
løbet af ramadanmåneden. Flergangsgravide havde 
større tendens til at faste end førstegangsgravide [9]. 
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Flere kvinder undgår at nævne deres intention 
om at faste i graviditeten over for sundhedspersoner 
pga. frygt for at blive behandlet respektløs og blive 
mødt med en paternalistisk holdning om, at fasten er 
farlig, i stedet for en patientcentreret tilgang, hvor 
mulighederne kan diskuteres [10].

Fokusgruppeinterview foretaget i Michigan, 
USA, med tilfældigt udvalgte muslimske kvinder vi-
ste, at 60-90% af kvinderne med etnisk minoritets-
baggrund havde fastet i løbet af en graviditet inden 
for de seneste to år. Andelen af konvertitter, der fa-
stede, var dog væsentlig lavere og blev estimeret til 
30-50%. For flere af de fastende kvinder var det at fa-
ste blot en del af den årlige rutine; fravalg krævede 
derfor en aktiv stillingtagen. Barrierer mod at træffe 
afgørelsen om ikke at faste var: påvirkning af den kul-
turelle identitet, manglende spirituelt udbytte af den 
hellige måned, skyldfølelse og besværet med at af-
holde kompensatorisk faste alene [10].

OBSTETRISKE OG PERINATALE KOMPLIKATIONER

Den »fysiologiske faste« om natten fra aftensmad til 
morgenmad giver normalt ingen eller kun lette meta-
boliske forandringer hos kvinden, men hvis denne 
forlænges til 12 eller 18 timer, forekommer der øget 
ketonæmi og frie fedtsyrer samt faldende P-glukose- 
og insulinkoncentration [11]. Dette synes at være 
specielt udtalt sidst i graviditeten [12]. Den religiøse 
faste under ramadanen ligger om dagen, og ikke i for-
længelse af en søvnperiode. Ved ramadanfasten ses 
de samme ændringer som beskrevet ovenfor [13, 14]. 
Over flere dage tilkommer der også nedsatte mæng-
der af P-carnitin [15], der er nødvendig for transport 
af fedtsyrer over mitokondriemembranen og dermed 
afgørende for energiomsætningen. Studierne er dog 
ikke entydige i deres resultater [16], ej heller om, 
hvorvidt disse ændringer har betydning for den føtale 
metabolisme [17].

Ved ultralydundersøgelse af fostre under rama-
danfaste synes der ikke at være nogen forskel i de al-
mindelige biometrier samt blodgennemstrømningen  
i umbilikal- og uterinarterier [14, 18, 19], men der  
er dog blevet påvist markant færre fosterbevægelser 
[18] og respirationsbevægelser hos fostrene [20]. 

Fødselsvægten er ikke stærkt relateret til faste, 
men i nogle studier har man dog påvist en generelt 
lidt lavere fødselsvægt (108 g; p = 0,024, 89 g; p = 
0,002) [13, 21]. Væksthæmning, defineret som fød-
selsvægt under tipercentilen, har dog ikke kunnet på-
vises, ligesom man heller ikke har kunnet påvise for 
lav fødselsvægt defineret som fødselsvægt under 
2.500 g (6,2% vs. 3,6%; p = 0,35) [13, 22].

Moderkagen synes at være en smule mindre i 
graviditeter, hvor moderen har ramadanfastet i andet 

eller tredje trimester, end hvis hun har fastet uden for 
graviditeten, men denne forskel er uden klinisk be-
tydning [23]. 

For tidlig fødsel synes ikke at være relateret til ra-
madanfaste [13, 14, 21]. Ligeledes er der heller ikke 
beskrevet andre obstetriske sygdomme såsom svan-
gerskabsforgiftning eller moderkageløsning. I et en-
kelt studie har man fundet lavere risiko for kejsersnit, 
hvis kvinden har ramadanfastet [13], hvilket kunne 
skyldes en lavere fødselsvægt hos fosteret med dertil 
hørende lavere risiko for dystoci.

LANGTIDSKONSEKVENSER

Der foreligger nu flere studier med langtidsopfølg-
ning af børn, hvis mødre har ramadanfastet i gravidi-
teten; der er ingen entydig konsistens i resultaterne 
af disse studier, hvilket også er en afspejling af deres 
størrelser og metoder. Health economics er dog et spi-
rende område, hvor økonomiske metoder krydser 
over til den medicinske metode.

Ved faste under ramadanen observeres nogle af 
de samme langtidseffekter, som er observeret efter 
hungersnød: øget risiko for hjerte-kar-sygdomme og 
ændret kropsstatur [24, 25].

De fleste sygdomme, og specielt hjerte-kar-syg-
domme, bliver først prævalente senere i livet. Ved 
brug af longitudinelle komplette data fra en folke-
sundhedsundersøgelse (The Indonesian Family Life 
Survey 3) med knap 30.000 personer fra Indonesien 
har man undersøgt bl.a. selvrapporteret helbred ved 
interview i eget hjem. Faldt ramadanen i andet trime-
ster havde barnet som senere voksen et markant dår-
ligere selvrapporteret helbred: effekten var kraftigst 
for mænd over 45 år med ca. 0,26 standarddeviation 
dårligere selvrapporteret helbred end ikkeekspone-
rede voksne [25]. Man undersøgte også body mass  
index (BMI) hos de personer, der havde været ekspo-
neret for ramadanfaste som fostre, og fandt et lidt la-
vere BMI og en lidt lavere højde [24].

I enkelte studier har man set på, hvordan mode-
rens ramadanfaste har påvirket den akademiske præ-
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station hos barnet senere [26, 27]. I en mindre un-
dersøgelse fandt man ingen forskel i intelligens ved 
4-13-årsalderen. En stor undersøgelse fra England vi-
ste en lille forringelse af børnenes akademiske evner 
på ca. 0,06 standarddeviation [26]. Dette modsvarer 
en venstreforskydning på ca. et point på en dansk IQ-
skala, hvilket for personen vil være negligerbart; der 
vil dog være godt 15% flere med en ekstrem lav IQ 
under 70. Denne effekt er dog tydeligst, hvis ramada-
nen falder omkring tredje gestationsmåned, og der 
ses næsten ingen effekt efter femte måned. Således 
passer dette fund udmærket til forestillingen om en 
sårbar periode for udviklingen af centralnervesyste-
met.

DISKUSSION

Der foreligger ikke mange studier af effekterne af fa-
ste under ramadanen, og de fleste af disse studier er 
sågar af ringe metodologisk kvalitet. Eksponeringen i 
de velgennemførte studier er defineret som personer, 
der tilhører islam eller har ophav fra et muslimsk 
land; dette vil svare til en intention to treat-analyse. 
Den observerede effekt vil således være biased mod 
nul, og en evt. sand effekt vil være større. Dertil kom-
mer andre faktorer, der ikke kan redegøres for. Dette 
bør man have in mente, når evidensen vurderes, da 
der på nuværende tidspunkt ikke foreligger bedre 
data, der kan bruges til at besvare spørgsmålet om, 
hvorvidt der er en langtidsrisiko for barnet af mode-
rens faste.

Faste i ramadanmåneden synes at være helbreds-
mæssigt sikkert for raske voksne personer, mens der 
tages forbehold for gravide kvinder [28]. De føtale 
forhold i livmoderen sætter så at sige »termostaten« 
til det senere liv; dette mantra dækkes i teorien the 
developmental origins of health and disease [29]: Ud-
sættes fosteret for en periode med begrænsede resur-
ser – enten endogent ved placentainsufficiens eller 
eksogent ved sult – vil barnet senere have en øget ri-
siko for at få f.eks. hjerte-kar-sygdom. Hertil kommer 
også sårbare perioder i udviklingen af visse organer, 
f.eks. centralnervesystemet.

Antallet af gravide, som faster i Danmark, kendes 
ikke. Den gravide vil sjældent selv nævne over for en 
sundhedsperson, at hun overvejer at faste, men vil i 
stedet holde fast i sine normer og rutiner omkring ra-
madanmåneden. Gravide muslimske kvinder med et-
nisk minoritetsbaggrund og specielt flergangsgravide 
har større tendens til at faste i løbet af ramadanmåne-
den end førstegangsgravide. Dette på trods af at der i 
islam er mulighed for, at den gravide kvinde kan vælge 
at udskyde fastedagene til et senere tidspunkt i livet. 

Man kan ikke sammenligne selvvalgt faste med 
egentlig hungersnød; nogle vil endog argumentere 

med, at man indtager flere kalorier under fasten end 
uden for den. Og det er også svært at sammenligne en 
graviditetsbetinget kvalme med dertil nedsat føde-
indtag med selvvalgt faste. Effekterne ved ramadan-
faste synes ikke at være store, og nogle vil mene, at 
disse undersøgelser skal reproduceres, før egentlige 
konsekvenser for en gammel religion skal drages 
[30]. De tvetydige konklusioner om ramadanfastens 
indflydelse på sundhedstilstanden kan skyldes flere 
konfoundere: I studierne har man ikke i tilstrækkelig 
grad taget hensyn til de demografiske determinanter, 
varighed af fasten og kulturelt aspekt af kostvaner. Vi 
er dog af den mening, at man allerede nu kan proble-
matisere og debattere faste under en graviditet. 

 Gravide kvinder bør informeres om de mulige 
effekter af ramadanfasten, så de selv kan træffe et 
velinformeret valg ud fra et medicinsk og religiøst 
perspektiv. Der er i denne henseende behov for en 

FAKTABOKS

I 2014 ligger ramadanen fra omkring 28. juni til 27. juli.

Den længste fastedag i forbindelse med ramadanen er den 20. juni, 
hvor fasten i København vil vare 19 timer og 11 minutter. Den korte-
ste fastedag er 20. december, hvor fasten varer otte timer og 39 mi-
nutter. 

Faste hos gravide er forbundet med større ændringer i metabolismen 
end faste hos ikkegravide. 

Der er ikke med sikkerhed konstateret fosterpåvirkninger andet end 
færre fosterbevægelser ved moderens faste under ramadanen.

I enkelte store studier angiver man langtidskonsekvenser for barnet 
med nedsat selvvurderet helbred, specielt for drenge. 

Gravide muslimske kvinder med etnisk minoritetsbaggrund og spe-
cielt flergangsgravide har større tendens til at faste i løbet af rama-
danmåneden end førstegangsgravide.

I islam kan den gravide kvinde vælge at udskyde fastedagene i rama-
danen til et senere tidspunkt, som f.eks. kan ligge i vinterperioden. 

Sundhedspersoner skal være ekstra opmærksomme på de fastende 
gravide, når ramadanmåneden falder i den lyse tid. 
– Den gravide vil sjældent selv nævne over for en sundhedsperson, 

at hun overvejer at faste, men vil i stedet holde fast i sine normer 
og rutiner omkring ramadanmåneden. 

–  Tre spørgsmål, som kan stilles til den gravide med minoritetsbag-
grund i god tid inden ramadanen begynder, så hun evt. kan dis-
kutere spørgsmålene med sin familie og ved tvivl med sit religi-
øse overhoved: 
- Regner du med at faste i løbet af ramadanmåneden? 
-  Kender du til muligheden for, at den gravide, der frygter for sit 

eget eller barnets helbred, kan lave qada, dvs. udskyde fasteda-
gene til et senere tidspunkt?

-  Ved du, hvilke advarselstegn du skal være opmærksom på, når 
du faster? (f.eks. nedsatte fosterbevægelser, svimmelhed, op-
kastninger, nedsat vandladning, smerter ved vandladning, for-
værring i træthed og udtalt sult).



VIDENSK AB  5

fordomsfri, patientcentreret tilgang til emnet fra alle 
sundhedspersoner, der er involveret i kvindernes gra-
viditetsforløb. 
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In Islam, the month of Ramadan is a period of fasting lasting  

29 or 30 days. Epidemiological studies among Muslims in 

Denmark have not been conducted, but studies show, that 

fasting among pregnant Muslim women is common. Fasting 

does not increase the risk of growth restriction or preterm 

delivery, but there are reports of decreased foetal move- 

ments. Furthermore, the fasting may have long-term health 

consequences for the offspring, especially when they reach their 

middle age. According to Islam and the interpretation, pregnant 

and breast-feeding women are allowed to postpone the fasting 

of the month of Ramadan to a later period.
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