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Mennesker med bakgrunn fra muslimske land ser ut til i vere preget av ulikhet
i helse sammenlignet med den norske befolkningen og andre innvandrere. Det
gjelder bade subjektive indikatorer som selvrapportert dirlig helse, men ogsi
objektive helseindikatorer som abortrate. Islamsk tro har blitt papekt som én
drsak til darlig helse blant muslimer, samtidig som det er lite helseforskning i
Norge som retter oppmerksomheten mot muslimer som en spesifikk gruppe. Dette
prosjektet er todelt: 1 forste del undersokes sammenheng mellom islamsk tro og
selvrapporterte helseindikatorer og sosiale helsedeterminanter, i andre del
sammenhengen mellom muslimsk bakgrunn og fodselsrate og abort.

Individer med bakgrunn fra muslimske land i Norge rapporterer oftere om
dérlig helse, ifolge Statistisk sentralbyra. Internasjonal forskning viser at det
er betydelig grad av ulikhet i helse blant muslimer sammenlignet med andre
grupper (1, 2), og at muslimer dermed ber betraktes som en sarbar mino-
ritet (3). Vi mangler imidlertid forskning om helse blant muslimer i Norge.
Det meste av helseforskningen pd minoriteter i vart land er relatert til
minoriteter kategorisert som innvandrere. Unntaket er forskning pa den
samiske befolkningen. Det har vart naturlig i et tradisjonelt homogent
samfunn som Norge var, og hvor innvandring for alvor markerte inntoget
av etnisk og kulturelt mangfold.

Differensiert forskning blant minoriteter er viktig. Norskfodte individer
med innvandrerbakgrunn vil i sterre grad vare preget av minoritetsrelaterte
faktorer enn migrasjonsrelaterte faktorer. Uten bred tilnzrming kan sam-
funnsmedisinsk forskning relatert til andre kulturer fi et reduksjonistisk
preg, begrenset til forskning om innvandrere og forskning i den tredje
verden, og dermed risikere & overse ulikhet i helse mellom ulike samfunns-
grupper nasjonalt. Det er ogsa viktig at helseforskningen forholder seg til
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de samme kategoriene som den sosiopolitiske konteksten definerer, gitt den
okende politiserte tilnermingen til muslimer. En av grunnprinsippene i
samfunnsmedisinen hviler pa legenes evne til 4 kommunisere i samme sprak-
drakt som samfunnet. Uten det vil ikke samfunnsmedisinere kunne sette
ord pa elementer eller urett som hindrer helse. En slik urett er for eksempel
rasistiske holdninger mot den muslimske minoriteten.

Selv om muslimer ikke utgjor mer enn fem prosent av den totale befolk-
ningen i Europa, ker antimuslimske holdninger (4). Flere studier viser at
muslimer er den minoriteten som befolkningen i Norge er mest negative
til, og viser storst grad av sosial distanse til (5, 6). Til tross for at muslimer
er overrepresentert i akademia, er diskriminering i arbeidslivet sa vel som i
boligmarkedet et betydelig problem (7, 8) i tillegg til gkende islamhat og
hatkriminalitet (9, 10). Per Fugelli advarte mot konsekvensene av det han
definerte som et fiendebilde av muslimer. En demagogisk og eksistensialis-
tisk tilnerming til muslimer er en form for sosial lidelse. Internasjonal
forskning viser at rasisme bidrar til darligere fysisk og mental helse (11).

Studier viser imidlertid at selv ikke det medisinske fagfeltet er unntatt
generaliseringer og stereotypier om muslimer (12, 13). En studie viste at
medisinske artikler publisert i Medline i stor grad portretterer muslimer pa
en negativ mite med gjennomgéiende budskap om at islamsk tro har en
negativ pavirkning pa helsen (14).

Under koronapandemien har antimuslimske holdninger eskalert (15).
Selv om det foreligger tall som viser at innvandrere fra muslimske land har
heyere risiko for 4 bli smittet av covid-19, er det ingen studier som viser at
det er pa grunn av deres religigse tro, men heller pa grunn av lav sosiogko-
nomisk status, komorbiditet og mulig genetisk predisposisjon (16). Konkret
handler det om darlige levekér som trange boforhold, bruk av kollektiv-
transport, utsatte yrker og flere deltidsjobber som gjor at den samlede ekspo-
neringen for smitte er hoyere.

Likevel har muslimer blitt beskyldt for den epidemiske spredningen av
viruset i flere land. I noen land, som India, har ogsi helsemyndigheter og
helsepersonell lagt skylden for spredning av viruset pd den muslimske mino-
riteten (17). Det representerer et skifte i antimuslimske holdninger, hvor
det ikke lenger begrenser seg til ytre politiske floy, men til en tendens mot
en kollektiv holdning om at denne minoriteten representerer en trussel mot
folkehelsen — og involverer i tillegg helsepersonell og bruk av medisinsk
konsept, i form av pandemi, for 4 spre antimuslimske holdninger (18). En
slik utvikling har ikke bare implikasjoner for den muslimske minoritetens
tillit til samfunnet, men kan ogsa pavirke tilbeyeligheten til 4 folge helse-
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myndigheters rid om smittevernregler. Studier viser at tillit i et samfunn
har sammenheng med en rekke ulike helseutfall (19).

Religion og helse

En systematisk kunnskapsoppsummering har vist at diskriminering pa grunn
av muslimsk bakgrunn har sammenheng med darligere helse, darlig helse-
atferd og darligere tilgang til helsetjenester blant muslimer (20). Ogsa den
velkjente «healthy migrant effect», en empirisk observert fordel i mortalitet
blant migranter sammenlignet med majoritetsbefolkningen i vertslandet,
ser ut til & bli opphevet blant menn med bakgrunn fra muslimske land (21).
Samtidig foreligger det bred internasjonal forskning som definerer religion
som en selvstendig sosial helsedeterminant.

Mueller og medarbeidere gjennomgikk meta-analyser, systematiske kunn-
skapsoppsummeringer og publiserte studier og konkluderte med at majo-
riteten av studiene viste at religigsitet er assosiert med bedre helse bade malt
som helserelatert livskvalitet, mental og fysisk helse og mortalitet (22). Flere
studier viser en sammenheng mellom islamsk tro og heyere tilfredstillelse i
livet, forebyggende helseatferd og mental helse (23-25). En systematisk
kunnskapsoppsummering av 31 studier konkluderte ogsa med positiv sam-
menheng mellom islamsk tro og lykke (26). En positiv sammenheng mellom
islamsk praksis og bedre fysisk helse er ogsa vist (27).

Selv om andelen studier om sammenhengen mellom islamsk tro og helse
vokser, er majoriteten av studiene om religion og helse utfort i en vestlig
judeo-kristen kontekst med utvalg bestdende av fa eller ingen muslimer
(28). Ut fra gjennomgang av foreliggende forskning, vil dette prosjektet
vere det forste som belyser ssmmenhengen mellom islamsk tro og helse i
et representativt utvalg av muslimer.

Hvorfor studere fodselsrate og abort?

I den andre delen av prosjektet er milet 4 se pa sammenhengen mellom
muslimsk bakgrunn og to konkrete folkehelserelaterte problemstillinger:
fodselsrate og abort. Fadselsrate er en aktuell problemstilling fordi fertilitets-
raten generelt i det norske samfunnet synker. Dette gjor behovet for & studere
faktorer som pavirker fertilitet i ulike samfunnsgrupper relevant. Samtidig
har hey fertilitetsrate tradisjonelt veert en utfordring for kvinners helse globalt.
En tredje grunn til at fodselsrate blant muslimer er en viktig problemstilling,
er at stereotypier om at muslimske kvinner feder mange barn ser ut til & veere
viktig i diskrimineringen av denne gruppen, noe som kan ha innvirkning pa
helse gjennom forholdet mellom diskriminering og helsedeterminanter, som
for eksempel inntektsgivende arbeid. Forskning viser at til tross for at kvin-
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ner med muslimsk bakgrunn tar heyere utdanning i sterre grad enn etnisk
norske kvinner, sa tjener de darligere, og har i mindre grad fast ansettelse enn
etnisk norske kvinner og andre innvandrerkvinner (29).

Stereotypien om muslimske kvinner som «fedemaskiner» er viktig i den
generelle utbredelsen av antimuslimske holdninger som gér lengre enn til
diskriminering. Terroristene bak angrepene mot Utgya og regjeringskvar-
talet 22.7.2011 og moskeangrepet i Beerum 10.8.2019 rettferdiggjorde drap
pa grunnlag av en argumentasjon om at muslimer er en trussel mot det
norske samfunnet fordi kvinnene deres foder si mange barn at de er i ferd
med 4 ta over Norge. Selv om tall fra Statistisk sentralbyré viser at om lag
30 prosent av nyfedte barn i Norge har en innvandrermor, vet vi ikke hvor
mange av medrene som er muslimer, og vi vet heller ikke om det er en
sammenheng mellom muslimsk bakgrunn og fertilitet. I dette prosjektet
vil fertilitetsraten bli kartlagt blant kvinner med muslimsk bakgrunn, blant
kvinner som har innvandrerbakgrunn fra ikke-muslimske land og blant
majoritetskvinner.

Prosjekeets siste forskningsspersmal retter oppmerksomhetene mot abort
blant muslimske kvinner. Til tross for at flere muslimske land har strenge
abortlover, viser en studie overrepresentasjon av abortspkende kvinner fra
muslimske land i Oslo (29). Politiske foringer i muslimske land er ofte
preget av totalitere ledere og selektive teologiske tolkninger for 4 rettferdig-
gjere maktbruk og patriarkalske normer. Noe annet er at islamsk teologi
legger Aristoteles besjelingsteori til grunn i definisjonen av et liv, dvs. at
sjelen blir «pustet inn av Gud» i fosteret 100—120 dager etter befruktning.
Abort for den tid er derfor per definisjon ikke 4 ta liv, ifolge islam. Dette
er bakgrunnen for at muslimer rent teologisk kan vere mer liberale enn
enkelte kristne grupper med henblikk pd bioetiske problemstillinger, slik
vi for eksempel sa i Mehmet-saken i 2006".

Samtidig har jeg erfart som kliniker, bide i Norge og land med muslimsk
befolkning, at mange muslimer ikke har kjennskap til det teologiske frihets-
rommet i islam, og befolkningen ofte antar at den politiske reguleringen av
abort i muslimske land er den samme som i islamsk teologi. Det genererer
ofte en type samvittighetsproblematikk og manglende apenhet rundt abort
som igjen kan disponere for psykiske plager for kvinnen som far utfert
abort. Kunnskap om abort blant muslimske kvinner kan derfor vare nyttig

1 Mehmet var en seks r gammel gutt med beta-thalassemia major, som var avhengig av blodover-
foringer og hadde fitt beregnet levetid til 40 ar. Foreldrene til Mehmet onsket en bedre behandling
med stamcelletransplantasjon. Men siden foreldrene og storebroren ikke var egnede kandidater for
donasjon, og det heller ikke var mulig 4 f4 tak i passende donor, gnsket foreldrene 4 fi et nytt barn,
men med riktig vevstype gjennom preimplantasjonsdiagnostikk, slik at den nye sgsken kunne vare
den riktige donoren for Mehmet.
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ikke bare i forebyggende oyemed hvor hey abortrate kan betraktes som
prevensjonsmiddel, men ogsé for 4 bedre abortomsorgen gjennom kulturelt
tilpassede tiltak.

Hvordan forske pa muslimer
Hensikten med dette prosjektet er ikke a forskrive islamsk tro pa resept,
men 4 bidra med forskning som kan danne grunnlag for en kunnskapsbasert
tilneerming til muslimer, islamsk tro og praksis i en helserelatert kontekst.
Prosjektet har et tverrsnittsdesign, og benytter flere utvalg. For a belyse
sammenhengen mellom islamsk tro og helsedeterminanter ble det utfert
en kvantitativ studie med et tilfeldig utvalg trukket fra Folkeregisteret. Siden
det ikke eksisterer offentlige data om religios tilknytning i Norge, baserer
utvalget i prosjektet seg pa landbakgrunn, dvs. land som de fleste muslimene
i Norge kommer fra. Deretter ble respondentene spurt om de betraktet seg
selv som muslimer. Et positivt svar ble brukt som inklusjonskriterium.
Religigsitet ble malt gjennom flere sparsmal hvor ulike aspekter av religio-
sitet ble inkludert. Siden andelen tredjegenerasjonsmuslimer og konvertit-
ter i Norge er lav, representerte ikke vart utvalg stor skjevhet. Datainnsam-
lingen ble utfert av Kantar Gallup, og en representativitetsanalyse er utfort
som viser at utvalget er representativt for muslimer i Norge. I definisjonen
av muslimer er ulike dimensjoner av religigsitet lagt til grunn. Levekdrsun-
dersekelsen til Statistisk sentralbyra blir ogsa brukt for & belyse problemstil-
lingene i prosjektets forste del. For 4 belyse sammenhengen mellom mus-
limsk bakgrunn og fodselsrate, vil et eget utvalg fra Statistisk sentralbyra bli
trukket. Siden abortregisteret er anonymt og ikke registrerer landbakgrunn
eller trostilherighet, vil data fra Norsk pasientregister bli koblet med regis-
tre fra Statistisk sentralbyra for 4 belyse sammenhengen mellom muslimsk
bakgrunn og abort.
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