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Folelser og fantasier eller fakta og
rasjonell argumentasjon?

Omskjeringsdebatten 1 Tidsskrift for
Den norske legeforening

Av Joy GABRIELLA DAVIDSEN
NIFU

Offentlige debatter om religigse ritualer preges ofte av at ulike verdier,
ideologier og livssyn kolliderer. Rituell omskjaring av gutter er et reli-
giost ritual som har vert gjenstand for mye offentlig debatt i Norge,
spesielt de siste 10 arene. I denne artikkelen underseker jeg hva som
kjennetegner den medisinske debatten om omskjering i Tidsskrift for
Den norske legeforening mellom 2012 og 2016, og hvordan den preges
av normkonflikt. Debatten oppstod i kjelvannet av Helse- og omsorgs-
departementets lovforslag om rituell omskjaering av gutter i 2011. Selv
om lovforslaget hovedsakelig omhandlet hvem som kunne utfere inn-
grepet, omhandler debatten i tidsskriftet hvorvidt ritualet i det hele tatt
ber tillates i Norge og i helsevesenet. I denne artikkelen drefter jeg hvor-
dan et religiost ritual blir debattert i et medisinsk tidsskrift, hvorfor de-
batten fremstar sa polarisert og uoversiktlig, og hvordan forholdet
mellom «sekularitet» og «religion» fremstilles og diskuteres i en medi-
sinsk kontekst. Mitt hovedfunn er at debatten mangler et felles norm-
grunnlag for & diskutere rituell omskjering. Dette gjor at partene
snakker forbi hverandre, og i siste instans angriper hverandres stand-
punkter og etos. Spréket preges ogsa av et utpreget skille mellom et
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«sekuleert oss» og et «religiost demy, noe som vanskeliggjor mulighe-
tene for en saklig og fruktbar debatt.

Neokkelord (5-7): rituell omskjering av gutter, medisinsk debatt, politisk
anomi, diskursanalyse, religiose minoriteter, omskjaringsloven.

INNLEDNING
«Det er oppsiktsvekkende med en medisinsk kommentarartikkel som
til de grader er tuftet pd personlige folelser og fantasier og sd lite fakta
og rasjonell argumentasjon» (Chaudhry, Knutsen, og Kirschner 2013,
264). Slike utsagn er ikke uvanlige 1 omskjaringsdebatten som foregikk
mellom 2012 og 2016 i Tidsskrift for Den norske legeforening. Aret
2011 ble rituell omskjaering av gutter for alvor satt pd dagsordenen i
norsk offentlighet. Da kom Helse- og omsorgsdepartementet ut med et
forslag om lovregulering vedrerende rituell omskjering av gutter. For-
slaget angikk hvem som i hovedsak skal kunne utfore inngrepet: a) leger
og andre med serskilt godkjenning, eller b) kun leger (Helse- og om-
sorgsdepartementet 2011). I kjolvannet av lovforslaget oppsto det en
polarisert debatt i Tidsskrift for Den norske legeforening, som hoved-
sakelig gikk ut pa a diskutere for eller imot rituell omskjaring av gutter
1 Norge, pa tross av at lovforslaget altsd omhandlet #vem som kan utfore
inngrepet. Debatten som analyseres i denne artikkelen foregar frem til,
og et par ar etter, en serskilt lov om rituell omskjaring ble vedtatt i
2014. Formalet med loven er & sikre en forsvarlig utferelse av inngrepet
og et tilgjengelig tilbud (Lov om rituell omskjering av gutter, § 1,
2014). I denne artikkelen vil alle henvendelser til «omskjaring» referere
til «rituell omskjaering av gutter», med mindre noe annet er spesifisert.
I Tyskland har den offentlige debatten om omskjaring blitt beskrevet
som en «kulturkampft» og en «highly emotional debate» (Heimbach-
Steins 2013, 5-6). Hendrik Pekarek (2015) har pekt pa hvordan det i
den juridiske omskjaringsdebatten 1 Tyskland har vert lite fokus pd at
flere verdier kan sta sterkt i samfunnet samtidig, og at debatten derfor
har blitt polarisert. Tidligere forskning pa den norske omskjaringsdebat-
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ten i media viser at den er preget av et sensasjonalistisk og felelsesladd
sprak (Davidsen 2021). Som det innledende sitatet i denne artikkelen
viser, beskrives ogsé den norske medisinske omskjeringsdebatten som
folelsesladd og usaklig. Det har imidlertid blitt viet lite oppmerksomhet
til & undersgke medisinske debatter om omskjaring 1 Norge fra et ikke-
medisinsk perspektiv, noe jeg ensker 4 bidra til med denne artikkelen.

Jeg vil analysere denne debatten med fokus pa normkonflikt. Dette
vil jeg gjore ved hjelp av samfunnsgeograf Anja Slettelands begrep om
politisk anomi, som kan brukes til & analysere debatter og konflikter
der det ikke er noe felles normgrunnlag (Sletteland 2016, 12). Med ut-
gangspunkt i tekstempiri blir det primere forskningsspersmalet: Hva
kjennetegner den medisinske omskjaringsdebatten i Tidsskrift for Den
norske legeforening fra og med 2012 til og med 2016, og hvordan pre-
ges debatten av normkonflikt?

Mitt hovedfunn i artikkelen er at mangelen pa et felles normgrunnlag
forer til en eskalering av debatten, hvor ulike diskurser kolliderer. Dette
preger debattens natur ved at den fremhever skillet mellom et sekuleert
«oss» og et religiost «dem», og mellom de som argumenterer imot og
de som argumenterer for omskjering. Dette er spesielt interessant i et
religionsvitenskapelig perspektiv ettersom offentlige debatter om reli-
gion ofte kan vare preget av at ulike verdensbilder, ideologier og livs-
syn kolliderer.

TIDLIGERE FORSKNING

Debatter om omskjaering har florert i Norge, og Nord-Europa for gvrig,
de siste drene. Sarlig i Tyskland foreligger det ekstensiv forskning ved-
rerende omskjaeringsdebatter og politiske spenninger rundt ritualet
(Heimbach-Steins 2013; Pekarek 2015; Peppard 2019; Triadafilopoulos
2019; Yurdakul 2016). I Norge foreligger det forskning pa omskjarings-
debatter i norske offentlige avismedier (Davidsen 2021; Deving og
Kraft 2013; Deving 2016; Horsfjord 2021),' og hvorvidt omskjering
ber diskuteres som et kontroversielt tema i norsk skole (Von der Lippe

' En skjematisk oversikt av forskning pa omskjeringsdebatt i Norge: (Davidsen 2021)
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2019). Det er ogsa blitt foretatt en stor undersekelse knyttet til dagens
lov om omskj&ring, som ble vedtatt i 2014 og satt 1 kraft aret etter, med
fokus pa om loven fungerer etter sin hensikt (Engebrigtsen, Aarseth, og
Stene 2020).

Analyser av omskjeringsdebatter 1 norsk media anvender kritisk dis-
kursteori, og ligner teoretisk sett derfor pé analysen i denne artikkelen.
Religionsviterne Cora Alexa Dgving og Siv Ellen Kraft (2013, 181)
identifiserer fire etablerte diskurser i omskjaeringsdebatten 1 media etter
heringsforslaget fra Helse- og omsorgsdepartementet i 2011. De finner
blant annet at den medisinske diskursen er hegemonisk. Deving (2016)
har ogsé et eget arbeid der hun identifiserer lignende diskurser i om-
skjeringsdebatten, og fokuserer pé fremstillinger av joder i media. Pro-
fessor i religion, livssyn og etikk Vebjern Horsfjord (2021) har analysert
mediedebatten over en 12-arsperiode fra for og etter den serskilte loven
om omskj@ring ble vedtatt. Han diskuterer hva omskjaringsdebatten i
media egentlig handler om, ved & se pd ulike innramminger av tekstene.
Her kan vi finne likheter med Deving og Deving og Krafts arbeid, der
eksempelvis den medisinske diskursen har mye til felles med innram-
mingen han kaller «trygg helse for barn». I min masteroppgave (Da-
vidsen 2021) skriver jeg ogsa om omskjaringsdebatten i media over en
periode pa cirka syv ar, med et kildemateriale fra ni norske aviser. Dette
arbeidet avdekket et bredere nett av etablerte diskurser enn tidligere
forskning, og har i tillegg et tematisk fokus pa andregjoring av joder.
Her finner jeg blant annet et skifte 1 hegemoni, hvor barnerettighetsdis-
kursen far definisjonsmakt.

Der tidligere analyser underseker mediedebatten om omskjering, er
denne artikkelens sarlige bidrag & underseke omskjaringsdebatten i en
medisinsk kontekst. Artikkelen bidrar til 4 underseke, og forseke & for-
klare, hvordan debatten eskalerer til & bli s& uoversiktlig og folelsesladd,
selv i en medisinsk kontekst.
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KILDER OG METODE

Kildematerialet for denne artikkelen tar utgangspunkt i en debatt i 7ids-
skrift for Den norske legeforening mellom 2012 og 2016. Debatten star-
ter med en artikkel skrevet av tre forskere, Jan Helge Solbakk, Reidar
Pedersen og Anne Hambro Alnes, som alle er tilknyttet Senter for me-
disinsk etikk. Ettersom de foreslar et forbud mot omskjering, begynner
en for-eller-imot-debatt i tidsskriftet. Debatten der ut 1 2016, og det er
derfor her mitt kildemateriale stopper.> Med dette utgangspunktet er det
til sammen 24 debattinnlegg som utgjer primearkildene for analysen,
hvor noen er artikler og noen mindre kommentarinnlegg.

Gjennom narlesning og kritisk analytisk fortolkning av innleggene
identifiserte jeg tre fremtredende diskurser og fire overgripende konflikt-
linjer, som jeg vil komme tilbake til. Disse diskursene og konfliktlinjene
er et resultat av induktiv kvalitativ analyse.® Forskjellige variabler ble
til underveis i analysearbeidet, deriblant nakkelbegreper, verdier og ideo-
logiske grunnlag. Disse ble videre identifisert og gruppert til storre over-
gripende kategorier. Jeg kom frem til at det var tre etablerte diskurser
som hadde sterst grad av hegemoni i debatten, og som derfor kjempet
om definisjonsmakten. Nar jeg skriver «kjemper om definisjonsmakt»
ma ikke diskursene misforstas som konsepter med agens. De ma heller
forstds som sprak i bruk og som et middel til & viderefore ideologier og
hegemonier. Diskursene er avdekket dialektisk, som vil si at de er av-
dekket i forhold til hverandre (Fairclough 2010, 3-4).

Denne klassifiseringen bygger pé kritisk diskursteort, 1 trdd med tra-
disjonen fra Norman Fairclough (Fairclough 2010). Et mél med kritisk
diskursanalyse er & avdekke og synliggjere maktstrukturer for & prob-
lematisere samfunnsforhold. Kritisk diskursanalyse baserer seg pé at
det ikke finnes spraklige neytrale mater a fremstille verden pa, og at ut-
talelser saledes baserer seg pa ideologiske grunnlag og maktstrukturer
(Grue 2011a, 112; Howarth 2000, 8-9). Konsepter kan kun forstas ut
fra visse kontekster, og denne tradisjonen baseres derfor péd sosialkon-
struktivisme. P4 samme mate som en skog bade kan defineres som et
tegn pa iboende skjennhet og en hindring for a bygge en ny motorvei

Jeg har ogsa gitt gjennom tidsskriftene fra 2017 til 2019.

3 Jeg brukte det digitale analyseprogrammet NVivo til & organisere analysen.
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(Howarth 2000, 9), kan rituell omskjering beskrives bade som en viktig
religios identitetsmarker og et brudd pé barnets kroppslige autonomi.
Innenfor kritisk diskursanalyse er det derfor essensielt & avdekke dis-
kurser for & underseke hva og hvem som har ideologisk definisjons-
makt, og dermed hegemonisk evne eller rett «til & bestemme hvordan
et fenomen eller en gruppe skal avgrenses og omtales» (Grue 2011b,
116).

Som nevnt innledningsvis anvender jeg Slettelands begrep om poli-
tisk anomi,* som hun utviklet i en studie av Midtesten-konflikten
(2016). Her forklarer hun den eskalerende konflikten med at de ulike
partene mangler et felles normgrunnlag pa det diskursive, institusjonelle
og strukturelle plan. Dette kan skje nar de ulike debattantene opererer
innenfor forskjellige normplan og séledes snakker forbi hverandre. De
fleste debatter preges til en viss grad av politisk anomi, men tilstanden
er typisk for spesielt uoversiktlige og polariserte debatter som ogsé ofte
blir oppfattet som «usaklige». Dette er fordi normkonflikter kan fore til
en tilstand hvor saklige argumenter ikke lenger blir tilstrekkelige, og
alternativet blir & delegitimere motstandere i debatten. Sletteland skriver
at dette kan gjores «ved & undergrave legitimiteten til vedkommendes
talersted, stille spersmal ved spesifikke faktaopplysninger eller gjore
argumentet irrelevant ved a snu premisset» (2018, 147). P4 denne maten
preges slike debatter av at partene snakker forbi hverandre, noe som
kan fore til at konfliktnivaet eskalerer. Dette gjor det ogsa vanskelig &
folge én tydelig rod trdd i debatten, noe som gjor den uoversiktlig. Jeg
synes at Slettelands teori egner seg godt til & analysere normkonflikt i
legedebatten om omskjering i tidsskriftet, i tillegg til & redegjore for-
og «rydde» 1 debatten.

I denne sammenheng referer ikke begrepet «politisk» til politiske institusjoner, men til
Chantal Mouftes (2005) begrep «the political» som kan beskrives som «det ontologiske
grunnlaget for at interesser kan formes og forhandles i samfunnet» (Sletteland 2018,
147).
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ANALYSE AV DISKURSER OG KONFLIKTLINJER I DEBATTEN

I analysen fant jeg at 13 innlegg argumenterer imot og 11 for omskjee-
ring. De som argumenterer for omskjaring er ikke alltid positive til
praksisen, men kan for eksempel argumentere for at omskjering ber
skje innenfor helsevesenets rammer for & unnga komplikasjoner ved at
ukvalifiserte aktorer utforer inngrepet. De som er imot, er ofte kritiske
til inngrepet. Flere argumenterer for en 16-ars nedre aldersgrense, eller
hoyere, og noen argumenterer mer generelt imot omskjaring. Dette stir
til forskjell fra en tidligere legedebatt i samme tidsskrift (3 innlegg),
som foregikk mellom 1982—1983, der det ble diskutert om omskjering
ber forega innenfor helsevesenets rammer eller kun innenfor de reli-
giose miljoene (Sander 1982; Otnes 1983; Iversen og Iversen 1982). I
1982 var omskjaringsritualets utbredelse mye mindre, med kun 104
gutter som ble omskaret i Oslo i 1982 (Vogt 2000, 163). Dette kan veere
en grunn til at denne tidligere debatten ikke omhandlet for eller imot
omskjering av guttebarn, slik den gjor i dag, men heller angikk hvorvidt
det skulle utfores innenfor eller utenfor helsevesenets rammer.

Jeg kom, som tidligere nevnt, frem til fire fremtredende konfliktlinjer
1 debatten, der tre ulike diskurser kjemper om definisjonsmakten innen-
for konfliktlinjene. Fordi diskursene har forskjellig ideologisk hjemmel,
preges debatten av normkonflikt. En av dem, den medisinske diskursen,
har ogsd normkonflikt internt. Tabellen pd neste side viser en oversikt
over diskursene og konfliktlinjene i debatten, som jeg vil gjore rede for
videre, for s& & bruke dem som utgangspunkt til & drefte debatten. Til
slutt vil jeg diskutere hvordan alle konfliktlinjene preges av en diskusjon
om definisjonsmakt, kjennetegnet av delegitimering av meningsmot-
standernes etos. Som vist 1 skjemaet, lokaliserte jeg én felles diskurs,
den medisinske. De to andre diskursene er stort sett spesifikt knyttet til
argumenter for eller imot, som vist i tabellen pa neste side.

De tre diskursene som dominerer i legedebatten, og som derfor blir
grunnlaget for videre analyse, er: 1) den medisinske diskursen, 2) bar-
nerettighetsdiskursen og 3) minoritetsdiskursen. Jeg lokaliserte ogsa
andre diskurser, som forvaltningsdiskursen og likestillingsdiskursen,
men har valgt & fokusere pd de mest hegemoniske diskursene som kjem-
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Konfliktlinjer: msm) | 1. Hvagjor | 2. Hvaer 3. Syn pa 4. Hva er barnets
Diskurser: inngrepet grunnpremisset i rituell beste?
etisk argumentasjonen? | omskjzering av
1 forsvarlig? gutter
Medisinsk diskurs | Fordelene Ekstensiv Det finnes flere | Bor utfores
(for) ma veie opp | internasjonal medisinske innenfor
for forskning tilsier at fordeler enn helsevesenet for a
ulempene. omskjaring er trygt, | ulemper. unnga
og derfor forsvarlig. komplikasjoner.
Medisinsk diskurs | Inngrepet ber | Store deler av Det er et Omskjering som
(imot) bevises som | forskningen som irreversibelt, ikke gjores pa
helsehjelp. stotter omskjering er | smertefullt og medisinsk
ikke aktuell i Norge. | unedvendig grunnlag ber
inngrep. forbys.
Minoritetsdiskurs Minoritets- Det er et svart viktig | Et viktig Barns mulighet til
(for) rettigheter ritual for flere religiost ritual a veere delaktig i
ber minoriteter, men et for minoriteter, sin families
overholdes, tabu i Norge. og trygt & religiose praksis.
sa lenge gjennomfore
inngrepet er innenfor
medisinsk helsevesenet.
trygt.
Barnerettighets- Inngrepet md | Barnets kroppslige Det er et etisk En aldersgrense
diskurs (imot) overholde autonomi er viktigst, | problematisk paca. 16 ar for a
barnets og samtykke er ritual fordi det beskytte barnets
kroppslige derfor essensielt. bryter med kroppslige
autonomi. barns autonomi.
rettigheter.

per om definisjonsmakt i debatten. Jeg finner lignende diskurser som
tidligere forskning pa omskjaeringsdebatt i media, og inndelingen min-
ner spesielt om Dgavings (2016, 6). Dette tilsier at de etablerte diskur-
sene som har definisjonsmakt i media ogsa har det i legedebatten. Mitt
fokus pa konfliktlinjer kan imidlertid gi en dypere forstaelse av hvordan
diskursene kjemper om definisjonsmakten.
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Den medisinske diskursen er storst i legedebatten, og henter hjemmel
fra medisinske argumenter. Her brukes et helsefaglig sprak, og god helse
blir fremsatt som en viktig ideologisk verdi. Hvordan man kommer frem
til god helse er det derimot uenighet i. Det er derfor en tydelig norm-
konflikt innenfor den medisinske diskursen mellom de som argumen-
terer for og imot omskjaring, som vist i tabellen over. Jeg vil ga
narmere inn pa hva denne normkonflikten innebarer nedenfor. Mino-
ritetsdiskursen er ogsa en av de mest fremtredende diskursene i1 debatten
og har minoriteters rettigheter, religionsfrihet og foreldres oppdragelses-
rett som nekkelkonsepter. Ideologisk er pluralisme og multikulturalisme
viktig, og debattens hovedspersmal blir derfor belyst med disse verdiene
1 fokus. Barnerettighetsdiskursen er den siste diskursen jeg vil legge
frem i denne artikkelen. Her veier barnets rettigheter tyngst. Henvis-
ninger til barns beste, kroppslige autonomi, selvbestemmelse og sam-
tykke er fremtredende. For & nermere forklare hvordan de overnevnte
diskursene kjemper om definisjonsmakten i debatten, har jeg kommet
frem til fire konfliktlinjer i analysen.

Konfliktlinjene bestdr av spersmél med ulike svar som gér igjen i
debatten. Jeg kategoriserer disse svarene innenfor de tre diskursene. Det
forste er spersmalet om hvorvidt omskjaring er etisk forsvarlig, og hva
som 1 sé fall gjer det forsvarlig. Den neste konfliktlinjen angar hva som
ligger til grunn for argumentasjonen i debatten. Denne konfliktlinjen
omhandler hva debattantene stadig kommer tilbake til som et grunnleg-
gende premiss for videre diskusjon. Den tredje konfliktlinjen handler
om hvordan omskjering portretteres av debattantene. Dette er viktig
fordi det avslerer en verdivurdering av selve inngrepet. Hvordan denne
verdivurderingen pavirker videre argumentasjon vil vere viktig for &
avdekke maktstrukturer. Den fjerde og siste konfliktlinjen angar hva
som er barnets, eller neermere sagt guttens, beste. Er det eksempelvis
til barnets beste at inngrepet utfores innenfor helsevesenet for a unngé
alvorlige komplikasjoner, eller er barnets beste en aldersgrense pé inn-
grepet, slik at gutten kan samtykke? Na som jeg har gjort kort rede for
diskursene og konfliktlinjene, vil jeg ga naermere inn pa analysen av de
fire konfliktlinjene.

15



din 2/2022

1. ETISK FORSVARLIGHET — HVILKEN PLASS HAR MEDISINSK BEGRUNNELSE
I DEBATTEN OM OMSKJZERING?

Den forste konfliktlinjen i debatten handler om hvorvidt omskjering er
etisk forsvarlig. Her finnes det forst og fremst en intern konflikt innen-
for den medisinske diskursen. Artiklene som argumenterer for baserer
seg pa en vurdering av de medisinske implikasjonene ved inngrepet.
Hvis fordelene veier opp for ulempene, kan inngrepet vaere forsvarlig
innenfor det norske helsevesenet. I en artikkel skriver eksempelvis pro-
fessorer ved Universitetet i Oslo Michael Bretthauer og Erlend Hem
(2015b, 1926) at: «medisinske tiltak ber begrunnes ut fra systematiske
vurderinger av positive og negative helseeffekter, fremskaffet ved god
forskningy, og «Nar det offentlige helsevesen skal tilby omskjering,
ma det prioriteres mot andre helsetiltak».

De fleste som er imot, innenfor den medisinske diskursen, skriver
derimot at inngrepet ikke er helsehjelp og derfor ikke ber diskuteres me-
disinsk, slik som i denne artikkelen: «A tillegge rituell omskjaring en
medisinsk begrunnelse synes sokt», og at «medisinske begrunnelser for
omskjering ikke har noen plass i diskusjonen om rituell omskjaring»
(Aarseth 2016, 10). Her er altsé argumentet snudd: Der for-siden ensker
a vurdere gutteomskjaering opp mot andre helsetiltak, skriver mot-siden
at medisinske diskusjoner er irrelevante for & vurdere et rituelt inngrep.
Det at argumentet snus er et tydelig tegn pd politisk anomi, ettersom
det ikke foreligger noen felles forstaelse for hvilke regler som gjor inn-
grepet etisk forsvarlig. Dette forer til at debatten meter en blindvei:
Uansett hvor mange argumenter for-siden legger frem, vil siden imot
fortsatt legge til grunn at inngrepet er rituelt, og ikke medisinsk begrun-
net, noe som delegitimerer helsefordelene.

Innenfor minoritetsdiskursen virker konsensusen a vare at rituell
omskjering er etisk forsvarlig fordi det er et viktig ritual for flere mi-
noriteter, sa lenge det ogsa kan forsvares som medisinsk trygt. Brett-
hauer og Hem (2016, 10) skriver eksempelvis at: «Politiske beslutninger
skal vere basert pd flertallsavgjerelser, men slik er det ikke i forsknin-
geny. Rituell omskjering kan med andre ord vere etisk forsvarlig, selv
om det ikke har aksept i majoritetskulturen (se ogsa Bretthauer og Hem
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2015a). Dette argumentet har hjemmel i den ideologiske idéen om plu-
ralisme, fordi det dpner for flere sannheter enn bare majoritetens. Ut-
draget tyder ogsé pa interdiskursivitet mellom minoritetsdiskursen og
den medisinske diskursen for, fordi medisinsk forskning fremholdes
som viktigere enn majoritetens hegemoni.

Innenfor barnerettighetsdiskursen blir inngrepet ansett som uforsvar-
lig fordi det ikke overholder barnets kroppslige autonomi og integritet.
Pa grunn av dette ber ikke de medisinske implikasjonene diskuteres
fordi det er sekundert til barnets autonomi, noe som eksempelvis ut-
trykkes her:

Et siste argument forfatterne fremforer er at det er mindre komplikasjoner néar
inngrepet utfores i ung alder. Dette kan likevel ikke overstyre individets auto-
nomi — retten til & bestemme over egen kropp, og a selv ta beslutningen om &
gjennomfere et irreversibelt inngrep (Vartdal 2016, 8).

Dette utdraget viser ogsa en interdiskursivitet mellom barnerettighets-
diskursen og den medisinske diskursen imot, fordi barnets kroppslige
autonomi fremholdes som viktigere enn medisinske fordeler ved inn-
grepet. Innenfor denne konfliktlinjen oppstér politisk anomi fordi ak-
torer innenfor den medisinske diskursen for og minoritetsdiskursen vil
diskutere medisinske fordeler og ulemper ved inngrepet for & vurdere
om inngrepet er medisinsk forsvarlig. P4 den andre siden er det innenfor
barnerettighetsdiskursen og den medisinske diskursen imot en idé om
at de medisinske aspektene er irrelevante fordi de legger til grunn andre
premisser som viktigere.

2. KULTURELLE F@LELSER OG HOLDNINGER — HVA ER GRUNNPREMISSET |
DISKURSENE?

Den andre konfliktlinjen i debatten angar hva som legges frem som det
viktigste grunnpremisset i debatten. Innenfor den medisinske diskursen
har de som argumenterer for og imot en strukturell likhet 1 sitt grunn-
premiss: begge sider argumenterer for at motstanderens forskning er il-
legitim av ulike grunner. Her mangler det et felles normgrunnlag for
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hva som utgjer legitim og relevant medisinsk forskning. Dette forer til
at partene ikke tar hverandres argumenter serigst, og det oppstar politisk
anomi.

Da omskjering er vanligere pa kontinenter som Nord-Amerika og
Afrika, er mange av de store randomiserte studiene gjort med utgangs-
punkt i disse kontinentene. Flere av disse studiene viser en fordel ved
omskjering av guttebarn for & unnga tidlig urinveisinfeksjon, fimose,
og senere plager som AIDS og HPV (AAP 2012; Kohn 2016). De som
argumenterer for omskjering trekker frem slike studier som bevis pa at
omskjering av gutter har fa ulemper, og kan ha noen fordeler. I tillegg
papeker de svakhetene ved de mindre og faerre studiene som er utfort i
vestlige land. Flere legger samtidig vekt pa at de ikke anbefaler om-
skjeering for alle guttebarn, men at forskningen tilsier at inngrepet ikke
er skadelig: «Konklusjonen er at mannlig omskjaring har flere positive
helsegevinster. Ingen mener imidlertid at alle guttebarn skal omskjares»
(Bretthauer og Hem 2015b, 1926).

De som argumenterer imot skriver imidlertid at forskningen som er
1 omskjarings faver, og som blir trukket frem av de som argumenterer
for omskjaring, er pavirket av kulturelt forutinntatte holdninger. Dette
er ogsa blitt skrevet om 1 den internasjonale medisinske litteraturen
(Frisch mfl. 2013). Hovedargumentasjonen er at inngrepet er vanligere
der studiene er gjennomfort, eller irrelevant i en norsk kontekst (se f.eks.
Markestad 2016). De som mener at majoriteten av forskningen som er
for omskjering ikke er gyldig, grunnet forutinntatte holdninger, referer
eksempelvis til en studie utfort i Danmark som viser ulemper ved mann-
lig omskjaring, 1 form av blant annet nedsatt seksuell nytelse (Frisch,
Lindholm, og Grenbak 2011). De hevder at slike studier er utfort pé et
mer objektivt grunnlag, da omskjering ikke er et like vanlig inngrep i
skandinaviske land. Studiene blir imidlertid ikke kun diskreditert pa
grunn av en pastatt kulturell forutinntatthet. De som er imot omskjering
poengterer ogsa at studier som utfores i Skandinavia er mer relevante
for Norge hvor eksempelvis AIDS ikke er et stort samfunnsproblem (se
f.eks. Blomkvist og Eika 2016).
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Minoritetsdiskursen har som grunnpremiss at inngrepet er svert vik-
tig for visse minoriteter, men at dette skaper blest i Norge hvor omskjae-
ring er et tabu (se f.eks. Chaudhry mfl. 2016). Bretthauer og Hem
skriver at debatten preges av «kulturelle folelser» (2016, 10), og be-
driftsrddgiver og skribent Leif Knutsen skriver at: «I et land der normen
blant majoriteten er 4 la veere & omskjaere guttebarna, er det forstaelig
at skikken vil skape forundring og forskrekkelse hos mange og hysteri
hos enkelte» (2012, 1214). Overlege Jon Henrik Laake poengterer ogsa
hvordan det finnes flere inngrep som gjores 1 Norge der «indikasjonen
er tvilsom og nytteeffekten udokumentert» (2013, 1556). Han setter vi-
dere spersmalstegn ved hvorvidt motstanden mot omskjering er en
symbolsak eller om motstandere av omskjaring ogsé vil engasjere seg
like sterkt i en debatt vedrerende «andre former for udokumentert be-
handling» (Laake 2013:1556). De som er for omskjaring i debatten
opplever altsa at argumentasjonen imot er preget av at inngrepet er svart
uvanlig i en norsk kontekst. Interessant nok foreligger det altsd argu-
menter pa begge sider som tilsier at meningsmotstanderen sin forskning
eller posisjon er illegitim grunnet den kulturelle konteksten den befinner
seg i.

Behovet for a delegitimere motstanderen ved a skylle pa kulturell
forutinntatthet kan komme av at det innenfor de ulike diskursene er
ulike grunnpremisser. Debatten mangler dermed et felles normgrunnlag
og preges derfor av politisk anomi. Med andre ord finnes det en tilstand
av kolliderende normer fordi debattantene ikke blir enige i hvilke me-
disinske grunnpremisser som skal ligge til grunn for & vurdere om om-
skjaering er etisk forsvarlig. Spesielt innenfor den medisinske diskursen
er det en grunnleggende uenighet i hva som anses som legitim og rele-
vant forskning, og dermed hva som kan legge grunnlaget for god argu-
mentasjon. Lesningen blir derfor, som Sletteland skriver om, &
undergrave legitimiteten til den andres talersted ved a stille spersmal
ved spesifikke faktaopplysninger (holdbarheten og relevansen av den
andres forskning) og gjere argumentet irrelevant (anklage den andre for
a vaere farget av kulturelt forutinntatte holdninger eller forskningsresul-
tater).
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Hvorfor kulturell forutinntatthet og «felelser» blir et sa stort tema i
omskjaeringsdebatten i tidsskriftet kan ha en sammenheng med at om-
skjering er 1 skjeringspunktet mellom kropp og kultur. Sosialantropolog
Mary Douglas skriver om hvordan det er en kontinuerlig menings-
utveksling mellom den fysiske kroppen og den sosiale «kroppen» som
den opererer innenfor (1996, 69). Dette kan forklare hvordan kroppslige
ritualer skaper sa mye uenighet, ettersom idéer om hvordan kroppen
skal utfolde seg pa ulike mate uttrykker sosialt press og kulturell pa-
virkning. [ dette tilfellet virker det som at de ulike debattantene oppfatter
de andre som pavirket av forutinntatte holdninger fordi forstaelser av
kroppen star i ssmmenheng med ulike diskurser. Douglas skriver: «there
can be no natural way of considering the body that does not involve at
the same time a social dimension» (1996, 74). Oppfatninger av hvordan
kroppen ber veare finnes altsa ikke utenfor diskurser. Dette kan fore til
et hayt konfliktniva nar ulike diskurser kolliderer i en debatt som om-
handler omskjaring som har en sa tydelig fot bade innenfor den fysiske
kroppen, som kirurgisk inngrep, og den kulturelle kroppen, som ritual.

3. BURDE RITUALER ENDRES FOR A TILPASSE MAJORITETSSAMFUNNET? —
SYN PA RITUELL OMSKJZRING
Den tredje konfliktlinjen i debatten omhandler hvilket syn debattantene
har pa gutteomskjaring som et religiost ritual. De som er for innenfor
den medisinske diskursen skriver at omskjaring har: «flere positive hel-
segevinster» (Bretthauer og Hem 2015b, 1926), og at det finnes: «et
klart og utvetydig standpunkt fra verdens fremste barneleger, gyneko-
loger og fedselsleger» (Chaudhry, Knutsen, og Kirschner 2013, 265).
De som er imot fremstiller imidlertid ritualet som et inngrep som er:
«irreversibelt, smertefullt og kan medfere alvorlige komplikasjoner»
(Markestad, Lindboe, og Nordhov 2013, 1061), og unedvendig fordi
det faller utenfor helsehjelp (se f.eks. Haug og Dimmen 2016).
Innenfor barnerettighetsdiskursen blir ritualet omtalt som etisk prob-
lematisk grunnet barns mangel pa samtykkekompetanse, noe som forer
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til at flere sar tvil om ritualets betydning for de religiose gruppene det
gjelder. Den pensjonerte barnelegen Helene Pande skriver at:

Det er vel kjent at for jedene er omskjering et religiost pabud (1. Mos. 17) og
det ber et hvert sivilisert menneske ha dyp respekt for. Det er imidlertid inter-
essant at Internett-sok pa «Jews against circumcision» gir 180 000 svar med
mange gode motargumenter. Altsa blir det diskutert ogsa hos dem (2013, 265).

[ tillegg til & trekke omskjarings rituelle betydning i tvil innenfor jode-
dommen, blir ritualets betydning i islam ogsa satt spersmalstegn ved.
Pande skriver at: «For muslimene har jeg forstatt at det ikke er noe re-
ligigst pabud, men et spersmal om renslighet og tradisjon. Tradisjoner
har man lov & sette sparsmélstegn ved» (2013, 265). Det kan veare at
Pande oppfatter gutteomskjaering i islam som mindre viktig fordi det
ikke nevnes i koranen, men i hadithene,’ ettersom hun beskriver pabudet
fra 1. Mosebok som noe man ber ha «dyp respekt for» (Greenberg 2018,
193). Pandes beskrivelser av omskjaringspraksisen innenfor islam dis-
krediteres imidlertid ved & knytte praksisen til andre kategorier enn re-
ligion, nemlig renslighet og tradisjon.

Det at Pande skiller mellom omskjaring med religion som begrunn-
else og omskjering med renslighet som begrunnelse kan vare grunnet
en begrenset forstdelse av religionsbegrepet. Dette er typisk for frem-
stillinger av religion, blant annet i media der protestantisk kristendom
ofte fungerer som ramme og referansepunkt for andre religioner (Dov-
ing og Kraft 2013, 21). Her er tro ofte 1 fokus for hva som refereres til
som religion, og andre aspekter som hygiene og helse oppfattes som
noe «utenfor» religionskategorien. Deving og Kraft poengterer imid-
lertid at renhetsforestillinger har vaert knyttet til religion, bade i islam
og jededom: «I mange religioner, men i jadedom spesielt, er ideen om
at medisinsk kunnskap ble etablert allerede i ‘tidlig tid’ og da fikk form
av religiose pabud, svert utbredt» (2013, 189). Religionsdefinisjonen
som Pande konstruerer er essensialistisk, hvor religion er noe sui gene-
ris («eget») som skilles fra andre aspekter ved kultur og samfunn. Tid-

5 Hadithene — fortellinger om profeten Muhammad. En del av tradisjonen og brukes som

eksempel for hva som er riktig og god levemate for muslimer.
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ligere forskning viser ogsa at et protestantisk religionssyn preger om-
skjeringsdebatter 1 norsk media (Horsfjord 2021, 85-88; Davidsen
2021, 81-85).

Pande fremstiller religion som en egen kategori, og som noe annet
enn tradisjon. Hun beskriver religion som noe med mer legitimitet enn
tradisjon, og setter omskjaring innenfor den sistnevnte kategorien for
a diskreditere inngrepets betydning hos muslimer. Dette inngar i hva
Deoving og Kraft ogsa finner i den norske omskjearingsdebatten i media
der de identifiserer en «autentisitetsdiskurs» (2013, 187). Dette inne-
berer at jodiske praksiser fremstilles som mer autentiske enn muslimske,
og jodedom far derfor forrang for islam. En slik autentisitetsvurdering
kommer ogsé frem i den tidligere nevnte kortere debatten fra 1982—
1983 1 samme tidsskrift (Davidsen 2021, 59). Her diskrediteres nord-
amerikanernes omskjaringspraksis, og den beskrives som «en noksa
ureflektert tradisjon» fordi den ikke gjores ut fra «ufravikelig religios
overbevisning» (Otnes 1983, 2218). Her blir ogsa religion fremstilt
som mer autentisk enn tradisjon. I det tidligere utdraget sar Pande imid-
lertid ogsa tvil om inngrepet innenfor jgdedom, selv om hun her defi-
nerer det som «et religiost pdbud». Pande anvender altsé kategorien re-
ligion bade som dpen og foranderlig, der hun forstar omskjering som
religiost, og lukket og uforanderlig, der hun definerer omskjering som
tradisjon. Religionskategorien blir pd denne maten definert forskjellig
1 ulike sammenhenger for a diskreditere omskjaering som ritual innenfor
bade islam og jededom.

I en annen artikkel blir det uttrykket at: «Var utfordring til de aktu-
elle religiose gruppene er at de finner frem til alternative ritualer som
kan ha generell aksept i var kulturkrets i dag. [...] det er rimelig at det
fortsatt skjer endringer i takt med ny kunnskap og endringer i etiske og
juridiske normer» (Markestad, Lindboe, og Nordhov 2013, 1061). Her
blir altsa en endring eller fjerning av ritualet innenfor de religiose mil-
joene foreslatt. Dette argumentet har ideologisk hjemmel i et sekulaert
verdensbilde, hvor verdier som «etiske og juridiske normer» oppfattes
som objektive, rasjonelle og universelle, mens religigse verdier oppfat-
tes som det motsatte. I tillegg blir majoritetskulturen («var kulturkrets)
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knyttet opp mot slike sekulaere verdier. Dette viser en underliggende
konflikt i debatten mellom et sekulart «oss» og et religigst «demy.
Dette inngar i en opplysningsdiskurs som ogsd var prevalent i den
norske mediedebatten om omskjaering (Davidsen 2021, 56-58). En slik
opplysningsdiskurs kan ses i sammenheng med hva Horsfjord kaller et
fremgangsnarrativ (2021, 87). Dette finner jeg flere steder i debatten
blant dem som argumenterer imot omskjaring. Eksempelvis skriver ve-
teriner Geir Erik Berge i1 debatten:

At leger i Norge skal palegges a gjore unedvendige inngrep fordi det er sa
mange andre som gjor dette i verden, er en skremmende ny praksis fra helse-
ministeren. Jeg tor ikke tenke pa hva han med denne begrunnelsen vil kunne
finne pé & innfere overfor kvinner og homofile, nar vi vet over hva disse grup-
pene systematisk utsettes for mange andre steder i verden (2014a, 1029).

Det at omskj@ring begrunnes med kultur, religion og/eller tradisjon er
ikke legitime argumenter for & tillate inngrepet, ifolge Berge. Dette blir
ogsa tydelig nar han skriver: «Sa ma vi velge: Skal grunnleggende men-
neskerettigheter eller tradisjon og eldgamle offerritualer veie tyngst?»
(Berge 2014b, 1448). Med begrepet «grunnleggende menneskerettig-
heter» referer Berge til barnets rett til 4 samtykke. Det er altsa en sam-
menheng mellom barnerettighetsdiskursen og en opplysningsdiskurs og
et fremgangsnarrativ. Horsfjord skriver ogsd om mediedebatten at:
«Slike framgangsnarrativer er det mange av [...] nr barns selvbestem-
melse er innrammingen» (2021, 87).

Et slikt syn er 1 direkte motsetning til minoritetsdiskursen som legger
vekt pa at: «For noen grupper i samfunnet vart er omskjaering en meget
viktig del av deres kulturelle og/eller religigse identitet» (Schultz 2013,
1556). Her blir altsa omskjaring sett pd som et viktig religiest ritual for
minoriteter, og derfor noe som ber tillates. Denne argumentasjonen har
hjemmel i ideologiske verdier som pluralisme, men ogsa menneskeret-
tigheter som religionsfrihet, noe jeg vil utdype i neste del.

Vi ser altsd to forskjellige méter & ramme inn religiose og/eller kul-
turelle ritualer. P4 den ene siden er det en opplysningsdiskurs/et frem-
gangsnarrativ som tilsier at kulturell eller religigs begrunnelse ikke gjor
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et inngrep mer legitimt. Slike ritualer knyttes til noe som svake grupper
1 samfunnet «utsettes for» og som derfor ber forsvinne i takt med frem-
gang og «opplysningstidsverdier» som menneskerettigheter og kunn-
skap. Pa den andre siden, innenfor en minoritetsdiskurs, legitimeres
omskjaeringspraksisen nettopp fordi det knyttes til religios og kulturell
identitet, spesielt fordi det gjelder religiose minoriteter. Omskjaring til-
legges altsd mer og mindre legitimitet i kraft av & vaere «religiosty.

4. BARNS BESTE — RELIGI@S IDENTITET ELLER KROPPSLIG AUTONOMI?
Innenfor barnerettighetsdiskursen blir barnets beste ofte adressert. Her
er barnets kroppslige autonomi fremsatt som viktigst, og en aldersgrense
pa cirka 16 ar er derfor foreslatt av flere (se f.eks. Lindboe 2015). I mi-
noritetsdiskursen blir imidlertid barnets beste uttrykt som barnets mu-
lighet til & veere delaktig i familiens religion gjennom omskjering.
Derfor er det viktig at familiene det gjelder kan fa inngrepet utfort in-
nenfor helsevesenets trygge rammer (se f.eks. Heidari 2012). Her ser
vi en normkonflikt angdende hva som skal anses som barns beste:
kroppslig integritet og autonomi eller religios identitet og tilherighet.
Béde minoritets- og barnerettighetsdiskursen henter hjemmel fra men-
neskerettigheter. Pa tross av et felles utgangspunkt er det forskjell 1
hvilke menneskerettighetsforskrifter disse to diskursene henter hjemmel
fra. Der minoritetsdiskursen vektlegger sivile rettigheter som religions-
frihet og minoriteters rettigheter, har barnerettighetsdiskursen hjemmel
1 barns rettigheter, noe som pévirker deres syn pa hva som er guttebar-
nets beste. Dette forer til at diskursene er plassert pd motsatt ende av
spekteret i for-og-imot-debatten omkring omskjaring av gutter, og ka-
tegorisert som to forskjellige diskurser, ikke én felles menneskerettig-
hetsdiskurs.

I den medisinske diskursen argumenterer de som er for at det er til
barns beste & utfore inngrepet innenfor helsevesenets rammer for a
hindre unedvendige komplikasjoner (se f.eks. Heidari 2012). Noen sam-
menligner det ogsd med abort: «Som en sammenlikning husker noen
av oss, og har sett i andre land, hva det forer til nar man forbyr abort.
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Hvis vi virkelig ensker det beste for disse guttene, serger vi for at om-
skjeeringen skjer under optimale forhold av kvalifiserte leger» (Schultz
2013, 1556). Solbakk, Pedersen og Alnaes argumenterer imidlertid for
at en slik holdning sender «et signal om at staten aksepterer at guttebarn
uten samtykkekompetanse skal kunne utsettes for etisk problematiske
inngrep» (2012, 135). Pande hevder ogsa at: «Med eller uten lisens ber
man holdes ansvarlig og eventuelt straffes for a utfore dérlig kirurgisk
handverk» (2012, 2362). De som er imot, uttrykker altsa at man ikke
ber tillate det de oppfatter som et etisk problematisk inngrep innenfor
helsevesenet.

Vurderingen av inngrepet pavirker hvordan de ulike sidene tolker
hva som er best for guttebarnet. De som hevder at inngrepet ikke er spe-
sielt skadelig argumenterer ogsé for at det ber utfores innenfor helse-
vesenets rammer for a holde komplikasjonene marginale. De som tolker
omskjaering som grunnleggende etisk feil hevder imidlertid at det derfor
ikke kan godkjennes av helsevesenet. Partene snakker forbi hverandre
grunnet en grunnleggende uenighet i hvor skadelig inngrepet er. Dette
gér tilbake til hvilken forskning som ber ligge til grunn for en vurdering
av inngrepet. Uten en felles enighet her kan ikke partene argumentere
pa samme grunnlag, og kampen om definisjonsmakten fortsetter.

«Selv er jeg ikke praktiserende kristen» — om definisjonsmakt og etos
Konflikten om Avem som skal ha definisjonsmakt innenfor de ulike kon-
fliktlinjene preger debatten. Som folge av de mange normkonfliktene
forseker debattantene & delegitimere hverandres efos (Grue 2015, 67),
og legitimere sin egen. Dette begynner allerede i den forste artikkelen
1 debatten: «’mange’ av dem som har uttalt seg om de medisinske for-
delene ved omskjaering av guttebarn, har en kulturell og religios inter-
esse av a legitimere denne praksisen» (Solbakk, Pedersen, og Alnas
2012, 134). Artikkelforfatterne anklager altsa de som argumenterer for
omskjering for & gjore det grunnet deres religiose og/eller kulturelle
stdsted. Lege, og tidligere leder i Det mosaiske trossamfunn, Rolf
Kirschner svarer i sitt innlegg:
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Undertegnede, som vel representerer «mange av dem» som tidsskriftsinnlegget
sikter til, er noe forbauset over at det tilsynelatende skulle vaere forbudt & ha
meninger og ytringer om medisinske fakta med annen kulturell og religios bak-
grunn enn den lutherske. Vi ville aldri nekte Solbakk & ha sine meninger, selv
med hans bakgrunn som teolog i henhold til Den norske statskirken (2012,
508).

Kirschner er altsa skeptisk til at personlig interesse av 4 legitimere gut-
teomskjering hindrer en legitim vurdering av inngrepet. Solbakk svarer
tilbake med fokus pa & legitimere sin egen etos:

For det forste mener han at det er den lutherske teologen i meg som har tatt
frem slasshansken. Da overser han helt at mine to medforfattere, som er hen-
holdsvis lege og filosof [...] og medisinsk antropolog [ ...]. For det tredje glem-
mer han i farten & nevne at jeg ikke er praktiserende prest [...] og at jeg
dessuten har to andre akademiske bein & sta pa (medisin og filosofi). [...] For
det fjerde unnlater han & nevne at mange prester i Den norske kirke faktisk
stetter Kirschner i at rituell omskjering ber kunne tilbys ved offentlige sykehus
i Norge [...] Selv er jeg ikke praktiserende kristen, [...] (2012, 786).

Ved a forsegke a avkrefte sine eventuelle egne religiose forutinntatte
holdninger, bekrefter han hva han uttrykker i sin forste artikkel: at en
kulturell og religios interesse av & legitimere praksisen gjor det umulig
a ha en verdifull medisinsk mening om den. Et slikt standpunkt frem-
hever en dikotomi mellom et objektivt «sekulart oss» og et subjektivt
«religiost demy».

ET SEKULZRT «0SS$» OG ET RELIGI@ST «DEM» - KONKLUDERENDE TANKER
Innledningsvis dro jeg frem et sitat fra debatten hvor noen uttrykket
frustrasjon over at meningsmotstanderens «personlige folelser og fan-
tasier» ble dratt inn i en medisinsk debatt. Ved forste gyekast er debat-
ten, om ikke tuftet pa personlige folelser og fantasier, svaert uoversiktlig,
polarisert og til tider «usaklig». Ved & anvende Slettelands begrep om
politisk anomi har jeg kunnet «rydde» i debatten ved & avdekke hvordan
tre diskurser kjemper om definisjonsmakten gjennom fire overgripende
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konfliktlinjer. Normkonflikten i debatten forer til at deltakerne ikke kun
kan bero pd «fakta og rasjonell argumentasjon», men ma ty til & dele-
gitimere meningsmotstanderen, som kan gjeres ved a:

1.

«undergrave legitimiteten til vedkommendes talersted» (Sletteland 2018,
147), noe som preger denne debatten gjennom delegitimering av den andres
etos, med fokus pé hvordan religiose og kulturelle interessekonflikter stir
i veien for en riktig vurdering av omskjering.

«stille sparsmal ved spesifikke faktaopplysninger» (Sletteland 2018, 147),
noe som preger debatten ved at partene setter spersméalstegn ved kvaliteten,
relevansen og objektiviteten av hverandres kilder (medisinske forskning).
Dette er ikke grunnlag for eskalering i seg selv, da det & stille spersmalstegn
ved motstanderens faktaopplysninger kan vare grunnlag for saklig og pro-
duktiv debatt. Det forarsaker likevel en tilstand av kaos i denne debatten
fordi det ikke foreligger noen konsensus om hvilken forskning som er le-
gitim eller relevant i en norsk kontekst.

Og til slutt «gjore argumentet irrelevant ved 4 snu premisset» (Sletteland
2018, 147), noe som preger debatten i diskusjoner om hvorvidt man i det
hele tatt bor diskutere de medisinske implikasjonene ved et rituelt inngrep.
I tillegg blir det satt spersmélstegn ved ritualets legitimitet og betydning
innenfor jededom og islam. Dette snur premisset om at omskjaring er vik-
tig for menneskene som tilherer disse religiose tradisjonene.

Jeg har funnet at mangelen pé felles normer, for blant annet medisinsk
forskning, religios legitimitet og barns beste, forer til en tilstand av kaos
1 debatten som forsterker skillet mellom et sekulert «oss» og et religiost
«demy. Disse to sidene er ogsd preget av en underliggende ideologisk
konflikt mellom henholdsvis barns autonomi og pluralisme. Hvorvidt
den medisinske debattens manglende konsensus legger grunnlaget for
en polarisert og folelsesladd omskjaeringsdebatt i norsk offentlighet for
ovrig, er ikke mulig & fastsla fra mitt materiale, men vil vare en inter-
essant problemstilling for videre forskning.
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ABSTRACT

Public debates about religious matters are often characterized by col-
liding worldviews and ideologies. Ritual circumcision of boys has been
subject to extensive public debate in Norway, especially in the last dec-
ade. In this article, I analyse the medical debate about circumcision in
The Journal of the Norwegian Medical Association (Tidsskrift for Den
norske legeforening), between 2012 and 2016, and how it is character-
ized by conflicting norms. The debate proceeds the Ministry of Health
and Care Services’ bill, concerning circumcision of boys, in 2011. Al-
though the bill primarily seeks to regulate who can perform the proce-
dure, the medical debate mainly focuses on discussing whether ritual
circumcision of boys should be prohibited in Norway. In this article, I
analyse how a religious ritual is debated in a medical journal, why the
debate has such a polarized and emotional nature, and how the relation-
ship between the “secular” and the “religious” are discussed in a medi-
cal context. My main finding is that because of a lack of common
normative ground in the debate, the parties for and against circumcision
of boys talk at cross-purposes and attack the opponent’s viewpoints and
ethos. The language is also characterized by a boundary between a “se-
cular us” and a “religious them”, which in turn can make it difficult to
have a civil and valuable dialogue across differing ideologies and world-
views.

Keywords: Circumcision of boys, medical debate, political anomie, dis-
course analysis, minority rituals, law on circumcision.
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