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Abstract

The question regarding male circumcision in Sweden became a relevant topic within the public
debates during the last three years. Due to the Swedish political party, Centerpartiet’s decision
to strive for a ban on male circumcision, this debate surfaced after the 28t of September.
Participation in the public debate came from different directions and perspectives on male
circumcision. In this thesis | focus on different actors and their public opinions in debate articles
published between the years of 2018-2019. The aim of this thesis is to examine how critical
arguments are constructed from perceptions of a decreasing significance of religion within late
modern societies. This results in a motivation to ban the performance of male circumcision
without medical indication. By using the qualitative text analysis of systematic text
condensation this thesis closer categorizes the arguments into the three themes of “children’s
bodily integrity”, “the delimitation of medicalization” and “the religious other”. In addition to
this, the thesis also looks into the argument from the analytical framework on argumentation
analysis in order to distinguish “normative” and “factual” arguments in the debate. To look
closer at the constructions of the critical arguments within the debate this thesis uses the
theoretical framework of Sara Ahmed (2011). From a phenomenological inspired perspective
this thesis further looks into the argument’s correlation and construction of a collective body.
This in particular is the construction of the secular- in relation to the religious body.
Constructions of the religious body allows for secular ideas to circulate around national symbols
and principles, which results in an exclusion of religious motives and perspectives. The thesis
further sheds light on the cultural imbedded “medical gaze”, from the theoretical perspective
on medicalization of Karin Johannisson (2013). This thesis aims to examine the reproduction
of the medical superiority within debates on questions regarding the human body, like the one
on male circumcision. The thesis illustrates the complexity of religious visibility within the
Swedish context. Although the critical arguments reject the religious motives of male
circumcision, the debate increases the religious visibility in the public debates.

Key words: medicalization, debate on male circumcision, religious exclusion, religious other,
secular body, systematic text condensation, argumentation analysis
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KAPITEL 1 - INLEDNING

1.1 INLEDNING

Beslutet av Centerpartiets partistamma 2019, att verka for att forbjuda omskérelse av pojkar
gav nytt liv till omskarelsedebatten. Davarande styrelsemedlem i Centerpartiets
Ungdomsférbund (CUF), Dana Pourkomeylian uttryckte under stdmman,

...att 1ata barn fa vara barn, att barn sjalva ska fa bestamma 6ver sin religionsfrihet. Vi
har religionsfrinet i Sverige men den stracker sig aven till barn. Foraldrar far inte
brannmérka sin religiosa 6vertygelse pa barn som inte kan saga nagonting annat.

(Svt Nyheter/ Centerstamman 2019)

Den svenska omskarelsedebatten markerar en komplexitet och samhalleliga konflikter kring
idéer och varderingar. Denna komplexitet bestar delvis utav en forskjutning av religion i
samband med det 6kade synliggorandet av religioner i politiska debatter (Furseth, 2018:16).
Det svenska synliggorandet av religioner inom den politiska sféren ger en vidare mojlighet till
att forhandla kring religionens roll i samhallet. Detta leder till funderingar kring huruvida
synliggorandet kan betraktas vara till religionernas fordel? Samt huruvida synligg6randet
resulterar i en 6kad acceptans av de religiosa motiven eller enbart som ett tillvagagangsatt att
avvisa religionen?

Ar 1998 pabérjades en utvirdering kring huruvida omskérelse av pojkar bor regleras.
Utvarderingen genomfordes pa uppgift av regeringen och utgick framforallt ifran FN:s
konvention om barnens réttigheter. Resultatet av denna utvardering togs senare vid i stiftandet
av ”Lagen om omskarelse av pojkar” (2001:499). Lagen innefattar reglering kring bedévning
samt paragraf 5 som beskriver vilka som tillats utfora ingreppet, 5§ ~Omskarelse far utforas
endast av legitimerad lakare eller av den som har sarskilt tillstand att utféra omskérelse av
pojkar” (2001:499).

Utredningsdokumentet innefattar dven utlatanden fran bland annat Socialstyrelsen som kraver
klargorande kring vad de etniska sk&len till omskarelse innebér, vidare formulerat att,
”Betydande osédkerhet foreligger om vilka bestimmelser och regler som géller for omskérelse
av pojkar utan medicinsk indikation.” (Ds 2000:5;47-48). Detta har legat till grund for en vidare
debatt kring “osdkerheten” av omskarelsen utan medicinsk motivering. Eftersom lagen tillater
denna typ av omskérelse har vidare kritik h&vdat att regleringen av omskarelse &r otillracklig.

Den tidigare ndamnda forskjutningen av religion kommer vidare bli central i denna uppsats. Mer
specifikt sa kommer beskrivningen av “forskjutning” att syfta till en forskjutning av religionens
betydelse och dérav aven religidsa motivationer till kroppsliga ingrepp. Som beskrivningen av
begreppet “religion” indikerar i denna inledning sa utgors den av en rad olika uppfattningar och
definitioner som framst bestar av ett kluster kring etniska, kulturella och religiésa motiv. Vidare
kommer uppsatsen innefatta olika akttrers definitioner av religion i samband med presentation
av empiri, detta kraver en tydligare religionsdefinition som &vergripande forhallningssatt.
Religionsdefinitionen i denna uppsats ligger pa sa satt mer i linje med substantiella perspektiv
pa religion, da religionen blir en del av det levda och institutionella i tillvaron (Furseth,
2018:12). Detta urskiljs i led med Michael Hills beskrivning av religion,



Den uppséttning trosforestaliningar som postulerar och forsoker reglera skiljelinjen
mellan en empirisk verklighet och ett till verkligheten anknutet och betydelsefullt
overempiriskt segment; det sprak och de symboler som anvénds i samband med denna
skiljelinje och de aktiviteter och institutioner som har samband med denna reglering
(Hill, 1973:42-43; 6versattning fran Furseth & Repstad, 2005:30).

Hills religionsdefinition skiljer mellan det empiriska och det 6verempiriska. Enligt Inger
Furseth sa tillgangliggor denna substantionella religionsdefinition en distinktion mellan
religiosa och sekuléra vérldsbilder (2018:12). Detta sammanfaller med materialets perspektiv
pa sekuléra forhallningssatt och konstruktion av sjélvbild i relation till “den religidsa”.

1.2 SYFTE OCH MAL

Syftet med denna studie ar att titta narmare pa den svenska omskarelsedebatten, narmare
bestdmt de kritiska argument som formuleras kring uppfattningen av religionens betydelse i
samtida Sverige. Uppsatsen syftar pa sa sétt till att undersoka hur dessa uppfattningar bidrar till
en forskjutning av religiosa motiv till kroppsliga ingrepp. | led med denna férskjutning sa
stravar jag efter att undersoka hur uppfattningar kring religion reproducerar en samhorighet.
Detta gors utifran Sara Ahmeds (2011) teoretiska beskrivning av konstruktionen av kollektiva
kroppar”. Utifran detta teoretiska perspektiv sa viljer jag att titta narmare pa Ahmeds
beskrivning av "hemmahdorande” och “framlingskap”. I denna uppsats sa syftar jag till att
urskilja konstruktionen av framlingskap och pa séa satt aven gransdragningen gentemot “den
religiosa kollektiva kroppen”. Eftersom argumentens forskjutning riktas mot religionen sa
véljer jag att vidare titta pa detta som en del av en sekular samhérighet. Uppsatsen syftar pa sa
sétt vidare till att undersoka hur sekuldra varderingar spelar in i forskjutningen av religion.
Detta gor jag genom att fokusera pa den huvudsakliga beskrivningen av omskérelsen som icke-
medicinsk”. Jag syftar ddrav vidare till att undersdka inslagen av medicinsk
kunskapsproduktion i relation till sekulédra varderingar i omskérelsedebatten. Detta tydliggors
utifran Karin Johannissons (2013) teoretiska perspektiv kring sekuldra och vetenskapliga
uppfattningars bidrag till en sa kallad “medikalisering”.

1.3 FRAGESTALLNING

Foljande fragestallningar har formulerats i relation till det Gvergripande syftet.

- Vilka argument motiverar forbudet av omskarelse i debatten?

- Hur kan de kritiska uppfattningarna kring religion forstas utifran Sara Ahmeds teori om
konstruktionen av kollektiva kroppar?

- Vilka sekulara varderingar spelar in i omskarelsedebatten och hur kan detta forstas
utifran Karin Johannissons beskrivning av medikalisering?



1.4 AVGRANSNING

For att skapa ett rimligt omfang for denna uppsats sa valde jag framforallt att avgransa mig till
omskarelsedebattens aktualisering de senaste aren. Jag utgar ifran partistimmans beslut i
september 2019 som en markér for det kade intresset for debatten. Daremot sa syftar denna
uppsats till att undersoka konstruktionerna inom de utvalda debattartiklarna, vilket ledet till att
jag avgransar mig fran att vidare relatera min analys till det socio-politiska sammanhanget av
Centerpartiets beslut. Med detta menar jag att trots partistimmans inverkan pa debattens
aktualisering sa kommer jag inte titta pa hur debattartiklarna formar eller formats av det socio-
politiska sammanhanget. | diskussionen kring omskérelse har standpunkter kring barnens ratt
till kroppslig integritet i relation till foraldrars religionsfrihet varit en central del av den
omstridda debatten. Jag har daremot valt att avgransa mig ifran att inta en position kring denna
fraga eller kring huruvida omskarelsen ar forsvarbar eller ej. Trots att dessa utgangspunkter
aterfinns i det material som jag valt att undersoka sa kommer detta inte bli en del av min analys.
Detta leder mig aven till en avgransning kring huruvida argumenten som yttras besitter
hallbarhet och relevans. Syftet med valet av argumentationsanalysen som beskrivs i uppsatsens
metodkapitel, dr inte att avgora ifall argumenten besitter mer eller mindre “beviskraft”.

1.5 FORSKNINGSGENOMGANG

Litteratursokningen som genomfoérdes infér denna studie resulterade i en grévre indelning av
historiska respektive samtida perspektiv pa omskéarelsedebatten. Nedan inleder jag med en
beskrivning av forskningslaget kring den historiska betydelsen av omskérelsedebatten (Judd
(2011); Efron (2001); Gilman (1991)). Darefter sa redogor jag for forskare som inriktat sig pa
den samtida debatten (Yurdakul (2015); Amir-Moazami (2016)).

1.5.1 Forskning kring den historiska betydelsen av omskarelsedebatten

Historikern Robin Judd beskriver forloppet av diskussionen kring omskérelse och kosherslakt
(ritualfragen) mellan 1843-1933. Dessa diskussioner gjordes till en del av ett tyskt
nationalistiskt projekt dar den tysk-judiska minoritetens rituella” praktiker Kritiserades av ett
majoritetssamhélle som inte forstod dess relevans. Detta ledde till ett 6kat behov av politiska
strategier och darefter intogs ett storre politiskt engagemang i syfte att forsvara de judiska
praktikerna (Judd, 2011:3;8). Diskussionerna bidrog dven till ett okat intresse av medicinska
och vetenskapliga perspektiv pa kroppen. John M. Efrons Medicine and the German Jews
(2001) beskriver den tysk-judiska gruppens relation till den medicinska diskursen som mer
omsesidig (2001:4). Den medicinska disciplinen utgjorde pa sa satt, enligt Efron en
internaliserad bestandsdel av judiskheten. Detta gjordes dven relevant da majoritetssamhéllet
syftade till att anvénda vetenskap och medicin i syfte att urskilja rasskillnader mellan arier och
semiter (2001:106-107). "Den judiska kroppen” vdckte storre intresse inom den tyska
medicinen och vetenskapen. Sander Gillman beskriver hur det tyska nationsbygget framférallt
bestod av konstruktionen av den nationella eller sekuléra kroppen, som grundades pa en kristen
konstruktion. Omvandlingen av den kristna kroppen markerar dven en 6vergang fran den
religidsa anti-judiska retoriken till den pseudovetenskapliga anti-semitiska retoriken (1991:38-
39).



1.5.2 Forskning kring den samtida debatten

Inom forskning av den samtida debatten sd ar den tyska kontexten fortfarande den mest
framstaende. Anledningen till varfor den historiska diskursen domineras av den tyska kontexten
belyser John M. Efron med sin betoning pa judiska ldkare och den betydelsefulla relationen
mellan judiskhet och den medicinska disciplinen (2001:4). Den samtida debatten betonas
daremot av den alltmer pluralistiska tillvaron som uppstatt i samband med globala invandring-
och flyktingrorelser. Gogke Yurdakul, professor i mangfald och sociala konflikter vid
Humboldt University i Berlin beskriver den politiska och medialiserade debatten kring
omskarelse. | undersokningen sa utgar Yurdakul fran bade det muslimska och judiska
perspektivet pa denna debatt och dess eventuella konsekvenser. Yurdakuls forskning utgar ifran
omskarelsens paradoxala formaga att inkludera och exkludera, samt religiosa minoriteters
manifestation av mangfald. Dessa manifestationer, fran bade judiskt och muslimskt hall antyder
pa forandringar inom den offentliga och politiska debatten. Religitsa minoriteter utmanar den
politiska regleringen av den religiosa mangfalden i samband med det levda vardagslivet
(Yurdakul, 2016:77-78).

I Investigating the Secular Body sa utgar Schirin Amir-Moazami ifran tidigare argument forda
av antropologerna Talal Asad och Charles Hirschkind (2016:148). Enligt Amir-Moazami sa
utgar konstruktionen av den sekulara kroppen fran en manifestation av sekulart i relation till
det religidsa. Amir-Moazamis analys av omskérelsedebatten &r framforallt indelad i tre olika
kluster. Enligt forskaren sa aterfinns argumenten integrerade kring manga aspekter, men gor
framforallt uttryck for tre centrala motiv, “medikalisering av kroppen”, “forsvar av barns
kroppsliga integritet” och slutligen “kravet p& dversittning”. Enligt Amir-Moazami sa avvisas
religiosa motiv kring det traditionsenliga ingreppet da dess syfte inte lyckas Gverséttas i den
medicinska diskursen. Denna avvisning visar pa hur auktoritativ och sjalvklar den
vetenskapliga kunskapsproduktionen &r. Utgangspunkten for den auktoritara diskursen finner
Amir-Moazami i den moderna medicinens inbrott under sent 1800-tal. Michel Foucaults
resonemang i The Birth of the Clinic ligger till grund for denna installning till den medicinska
kunskapsproduktionen, vars framsta funktion, enligt Foucault var att omvandla empirisk
erfarenhet till objektiv kunskap (Amir-Moazami, 2016:150-152). Amir-Moazami anmarker att
argumenten kring barns kroppsliga integritet motiveras av synen pa kroppen som en individuell
egendom, vars rattighet maste forsvaras nar individen i fraga ar barn. Enligt Amir-Moazamis
mening sa utmarker dessa forsvar ett diskursivt syfte att skydda individer fran de problematiska
patriarkala systemet. Det patriarkala systemet utformas av ”den muslimska mannen” som den
ultimata forévaren (2016:153-155). Enligt Amir-Moazami sa aterfinner man krav pa att
religiosa motiv maste Oversattas eller formedlas neutralt”. Detta menar Jirgen Habermas ar
forutsattningen for att religiosa partikuléra praktiker ska kunna betraktas som giltiga argument
I politiska debatter (Amir-Moazami, 2016:157-158). Medikalisering”, “forsvaret av barns
kroppsliga integritet” och krav pa 6versattning” skulle troligtvis ocksa kunna aterfinnas i andra
kontexter kring denna debatt. Detta resulterar i en anledning till att vidare undersoka ifall detta
yttrar sig i en svensk kontext.

1.6 MATERIAL

| syfte att studera dessa aspekter inom den svenska debatten sa kommer denna studie avgréansas
till en viss tidsperiod dar omskarelsedebatten aktualiserats. Denna studies empiriska material
bestar av 5 artiklar publicerade mellan ar 2018-2019. De utvalda debattartiklarna ar skrivna av



aktdrer som antingen genom sin yrkesroll eller aktivism gjort sig delaktiga i diskussionen. Mitt
syfte att titta pa forskjutningen av betydelsen kring religiésa motiv ledde till en avgransning
kring de medverkande kritiska rosterna. Materialet bestar av debattartiklar hamtade fran
tidningarna Aftonbladet, Hallands Nyheter (HN), Goteborgs-Posten (GP) och Dagens
Samhélle.

1.7 FORFORSTAELSE

Min forforstaelse kring omskarelsedebatten kan framforallt relateras till mitt tidigare
uppsatsarbete. Under hésten 2019 skrev jag kandidatuppsats i kulturantropologi, dar jag
studerade judiska perspektiv pa det svenska djurskyddet i relation till kosherkétt och -slakt. |
den foregaende uppsatsen anvande jag mig utav Sara Ahmeds teoretiska perspektiv for att
tydliggora hur den s kallade “djurskyddsnationalismen” hade en inverkan pé konstruktionen
av “’kollektiva kroppar” bland mina forskningsdeltagare. Detta har haft en inverkan pa min
forforstaelse kring detta material och undersokning. Framforallt har det paverkat mitt val av
teori och motiverat mig till att tillampa Sara Ahmeds teoretiska beskrivningar.



KAPITEL 2 - TEORI

2.1 PRESENTATION AV TEORI

Studiens teoretiska ramverk bestar framforallt av ett queer- eller intersektionellt feministiskt
perspektiv pa makt. Jag fann aven teorier kring medicinsk auktoritet och sekuléra varderingar
som relevant. Nedan redogor jag for mitt val av teori samt hur dessa teorier ska samspela i mitt
teoretiska ramverk.

2.1.1 Framlingskap och kollektiva kroppar

| Sara Ahmeds antologi Vithetens Hegemoni sa riktas kritik mot det samtida postkoloniala och
imperialistiska arvets resultat av vita ’hemmahorande” kroppar (2011:131). | denna uppsats sa
kommer Ahmeds teoretiska perspektiv kring vita och icke-vita subjekt, vidare d&ven bendmnd
som vita och svarta kroppar, motsvara omskarelsedebattens polarisering mellan sekulért och
religiost. Det Ahmed beskriver som vita hemmahdrande kroppar dversatts pa sa satt till sekuléra
hemmahorande kroppar i denna uppsats. Enligt Ahmed sa bebor vara kroppar en varld som
orienterats och gjorts tillganglig for hemmahdrande, detta sker i kontrast till aktdrer som
(dis)orienterats och dérav betraktas som “framlingar” (Otherness) (Ahmed, 2011:18). Vithetens
hegemoni &r pa sa satt ett resultat av reproduktionen av koloniala konstruktioner och
orienteringar av vérlden. Vitheten enligt Ahmed innebér en tillgangliggjord vérld och en
formaga att vara “osynlig”. Med att vara osynlig syftar Ahmed pa hur vita kroppar passerar
obemarkt, da ..vita kroppar behover inte konfrontera sin vithet” (Ahmed, 2011:135).

Ahmed beskriver kénslors spridning och dess formaga att knyta samman individer med grupper,
detta skapar en kansla av grupptillnérighet och en “’kollektiv kropp”. Dessa kollektiv skapas
genom processen av “adherens” och “koherens”, dar kanslor enligt Ahmed leder till att
symboler och figurer fasts vid varandra (adherens), detta ar darefter utgangspunkten for
upplevelsen av ett kollektiv (koherens). Det vill sdga cirkulationen av affektiva kénslor
forutsatter formuleringen av den kollektiva kroppen (Ahmed, 2011:68). Denna cirkulation sker
med hjilp av, vad Ahmed beskriver som “klibbiga ord” eller aterkommande begrepp. Dessa
begrepp skapar associationer kring ’den andre” eller kollektivet. Ahmed exemplifierar hur
klibbiga begrepp som t.ex. ”stromma in” eller “Oversvimma” skapar association kring
kontrollforlust, smuts eller avloppsvatten i samband med invandringsfragor. Dessa
associationer vidareutvecklar en rédsla eller oro kring att évervaldigas av den andres narvaro.
Enligt Ahmed skapar ord effekter som i detta exempel reproducerar en forestélining kring ’den
andre” som hotar att invadera nationen (2011:71).

Nationalism och konstruktionen av den nationella kroppen &r pa samma satt som Ahmeds
kollektiva kroppar grundade pa en kansla, Ernest Gellner bendamner detta som The Nationalist
Sentiment (1983:1). Enligt Gellners beskrivning sa &r detta en kansla som uppstar i samband
med brott mot den nationalistiska principen. I denna uppsats kommer jag utga ifran Gellners
beskrivning av det nationalistiska som en kansla kring den sekuldra nationen. Kénslor av rédsla
och angest kan ocksa vara en utgangspunkt for gransdragningar mellan “vi” och det som “vi
inte dr”, alltsa det som man fruktar eller kéinner angest kring. Gransdragningar, betonar Ahmed,



ar inte urskiljbara innan de har passerats, det vill sédga det ar inte forran granser passeras eller
provas som de tilldelas mening och synliggérs (Ahmed, 2011:83-84). Cirkulationen mellan
symboler av rédsla samt provningen av dessa grénsdragningar aktualiserar samhalleliga
normer. Ahmed beskriver hur rédslor for externa hot leder till kdnslors cirkulationer mellan
nationalistiska symboler, eller “kérlekssymboler”. Dessa symboler leder till, vad Ahmed
beskriver som en “vindning” fran det externa hotet, da nationalistiska kanslor forstarker
gransdragningar och ger uttryck for en intern karlek. Radslor omvandlas pa sa satt till en
manifestation av karlek kring nationen (Ahmed, 2011:81). For det externa hotets aktorer sa kan
manifestationen av nationalistiska grénsdragningar betraktas som en form av kontroll och
begrinsning av “rorelsefrihet”. Rorelsefrihet i denna bemarkelse handlar inte enbart om fysisk
rorelse. Kroppar blir stoppade pd grund av “nationalistisk kontroll” som aktualiseras da
nationella normer provas eller trotsas. Ahmed betonar att, “att stoppas” kan ha manga olika
inneborder: ”..att upphora eller avsluta, men ocksa att hejda, avbryta, arrestera, kolla,
forebygga, blockera, hindra eller stinga.” (2011:142).

2.1.2 Medikalisering och medicinens 6ga

Idéhistorikern Karin Johannissons teoretiska begrepp “medicinens 0ga” ar ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv pa hur kunskapen kring medicin och kropp gors i relation
till lakaren. Begreppet medicinens 6ga har utvecklats i led med Michel Foucault “den
medicinska blicken” (the medical gaze). Detta teoretiska perspektiv utmarker den medicinska
betydelsefulla dominansen néar det kommer till kroppen. Johannisson uttrycker att den
medicinska blickens narvaro omvandlar kroppsliga aspekter *...fran ndgonting som upplevs och
kénns till ett inre landskap som bara ldkaren behdrskar” (2013:7). Medicinens makt beror
framforallt pa den “medikalisering” som stracker sig tillbaka till 1700-talet. Johannisson
beskriver medikalisering som den process som utgjorts av det succesiva Overlatandet av
manskligt beteende till det medicinska pa grund av dess samhalleliga betydelse (ibid.). Detta
har tilldelat den medicinska makten ratten att avgora vilka kroppsliga ingrepp som dr legitima,
det vill sdga medicinskt motiverade.

Johannisson beskriver hur den medicinska maktens intressen strévar efter en utopi dar tre
overgripande aspekter ar centrala. Det handlar om den medicinska drommen Kkring
sjukdomsbefrielse dér ”sjukdom gér att utrota som fenomen” (Johannisson, 2013:160). Dérefter
drdommen om att finna ett lakemedel som kan utrota alla sjukdomar, ett universellt 1dkemedel
(Johannisson, 2013:165). Slutligen, drdommen om att rationella vetenskapliga framsteg ska
utgora grunden for kontroll kring sjukdomar och kroppsliga akommors definition (Johannisson,
2013:172). Johannisson beskriver att denna tankeforestallning stracker sig tillbaka till den
vetenskapliga revolutionen da man forestallde sig att manniskan skulle kunna inta kontroll ver
sin omgivning med hjélp av de vetenskapliga verktygen (ibid.). Denna beskrivning av
vetenskaplig stravan efter dominans inom de samhalleliga institutionerna aterfinns éven bland
andra teoretiska perspektiv pa samhallet. Ur ett kritiskt perspektiv pa sekular liberalism
beskriver Teresa Toldy ”den sekuldra drommen” som &r en del av den konstruktion som utgér
projektet av det moderna samhaéllet. Modernitet, enligt Toldy &r ett resultat av den eurocentriska
forestéllningen av “’det perfekta samhéllet”. Konstruktionen av modernitet motiverades delvis
av Onskan att skiljas fran “den religitsa sfiren”, detta menar Toldy, utgdér den dualistiska
strukturen som skiljer mellan “rationellt sekuldr” och “icke-rationellt religios” (Toldy,
2011:103). | resultat av vastvarldens konstruktion av modernitet sa forandrades relationen till
resten av vérlden. Forestéliningen kring den rationella modernitetens dverldgsenhet bidrog till
koloniala tankestrukturer som rattfardigar forskjutningar av “den religiose andre”. Toldys
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resonemang har hamtats fran Edward Saids Orientalism dar han beskriver den religidsa andres
misslyckande att forhalla sig till vastvarldens forestallningar kring det perfekta samhéllet. Detta
har darefter resulterat i en forestallning kring en socio-politisk och kulturell backwardness hos
den religiosa andre (Toldy, 2011:101).

Denna makt skapar som sagt, forutsattningar for den sekuléra att avgransa det icke-tillatna.
Enligt Johannisson bor detta betraktas utifran enskilda kulturella premisser da medicinska
blicken”, pa samma sétt som det omgivande samhallet préaglas av det kulturella sammanhanget.
Johannisson beskriver att:

Varje samhélles sjukdom speglar samhallet sjalvt. Det galler inte bara ekonomiska,
sociala och hygieniska forhallanden, inte bara individernas levnadssatt och miljo, utan
ocksa djupare liggande varderingar, normer och kulturella monster.

(Johannisson, 2013:99).

Man skulle pa sa satt kunna betrakta den “medicinska blicken” som “kulturimpregnerad”.
Denna beskrivning &r inspirerad av Etnologen Magnus Ohlanders beskrivning av
perspektivismens syn pa “teoriimpregnering” av forskarens insamlade empiri (2011:28).
Forskarens ”blick”, det vill sdga forforstaelse skapar ett ramverk inom vilket kunskap
produceras. Perspektivismen utgdr pa sa satt ifran att kunskap ar perspektivberoende (ibid).
Detta betyder ocksa att vad som betraktas som medicinsk motiverat samt icke-motiverat tillhor
det kulturspecifika ramverket.

2.2 ARBETSMODELL

Genom Ahmeds teoretiska ramverk kring frimlingskap” och “hemmahoérande” syftar jag till
att belysa hur forskjutningarna av religiésa motiv uttrycks i omskérelsedebatten. Ahmeds
beskrivning av den normativa, vita kroppen, 6versétts till ”den sekuldra kroppen” i denna
studie, detta motsvarar ocksa ett hemmahdérande. Pa sa sitt blir konstruktionen av den “religidsa
kroppen” en motsvarighet till frimlingskap. Syftet med denna studie ar att narmare titta pa hur
omskarelsedebattens kritiska rosters uppfattning kring religion samspelar i en gransdragning,
pa sa satt blir denna distinktion kring hemmahorande och framlingskap relevant. Jag menar pa
att konstruktionen av framlingskap innebér en gransdragning dar en forskjutning av religionens
betydelse och relevans gors. For att vidare tydliggora denna gransdragning sa har jag valt att
komplettera detta teoretiska perspektiv med Ernest Gellners beskrivning av ’den nationalistiska
principen”. I denna uppsats sa kommer den nationalistiska principen att motsvara en sekular
princip” eftersom studien syftar till att undersdka forskjutningen av religion.

Vidare sa kommer Ahmeds teori anvandas i syfte att ge en klarare syn pa hur kollektiva
kroppar, religiosa eller sekulara, konstrueras. Utifran beskrivningen av “adherens” och
’koherens” kring kénslornas cirkulation mellan olika ’klibbiga begrepp”, kommer denna studie
centreras kring hur kollektiva kroppar som den ’religiosa-” respektive sekuldra kroppen”
konstrueras. Detta handlar om att urskilja aterkommande och betydelseladdade begrepp som
omskarelsedebattens kritiska roster samlas kring. Dessa typer av klibbiga begrepp skapar pa sa
satt en samhorighet bland debattrerna och kommer bli min utgangspunkt for konstruktionen
av kollektiva kroppar.
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For att integrera det teoretiska ramverket sd kommer jag analysera mitt material med hjalp av
analysfragor. I relation till Ahmeds teorier sa kommer foljande fragor att appliceras:

1. Vilka “klibbiga begrepp” gar att urskilja i argumenten och hur bidrar de till
konstruktionen av kollektiva kroppar?

2. Hur bidrar konstruktionen av dessa kollektiva kroppar till forskjutningen av religionens
betydelse i omskarelsedebatten?

I led med uppsatsens fragestillning sa kommer Karin Johannissons beskrivning av
’medikalisering” utgd ifrdn omskarelsedebattens betoning av sekulara vérderingar. | analysen
sa kommer jag titta narmare pa uttryck for Karin Johannissons beskrivning av medicinens
stravan efter kulturell dominans, samt Teresa Toldys beskrivning av ’den sekuléra drémmen”.
Min analys kommer narmare bidra med ett integrerat perspektiv pd dessa teoretiska
utgangspunkter. Jag syftar till att tydliggora hur ”den medicinska utopin” och “den sekuldra
drommen” sammanstrélar i strdvan mot, vad Toldy beskriver som “det perfekta samhallet”.

For att fortydliga kring uppsatsens begreppsapparat sa kommer dessa utgangspunkters beskriva
”den religiosa andre”, vilket i relation till Ahmed motsvarar ’framlingskapet” och pé s sétt
aven forskjutningen. Den sekulara eller medicinska dominansen uppfattas pa sa satt besitta en
formaga att dra granser kring vad som betraktas som acceptabelt. Jag menar pa att
gransdragningen ar en medféljande funktion utifran dessa teoretiska perspektiv. I min analys
kommer jag beskriva dessa medicinska gransdragningar i syfte att skildra hur medikaliseringen
ar ett resultat av debattens sekulédra uppfattningar kring religionens betydelse.

Vidare kommer uppsatsen forhalla mig mer relativt till omskarelsedebattens medicinska
kunskapsproduktion. Utifran min beskrivning av den perspektivistiska synen pa
“kulturimpregnering” i relation till Bjornssons et al. (2009) markering av faktuella pastdendens
“luddighet” s& syftar jag till att avslutningsvis lyfta detta perspektiv i relation till den
medicinska gransdragningen. Detta anser jag som ett kompletterande perspektiv pa hur
forskjutningen av religioners betydelse gors och i detta fall konstrueras i form av férestéllningar
kring “den religidsa andre”.

Detta teoretiska perspektiv kommer appliceras i analysen med hjalp av foljande analysfragor:

1. Hur samspelar medikaliseringen med den sekuldra drdommen och hur bidrar detta till
forskjutningen av “den religidsa andre”?

2. Hur uppfattas de faktuella pastaendena samt den medicinska gransdragningen utifran
den perspektivistiska synen pa kunskapsproduktioner som “’kulturimpregnerade”?
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KAPITEL 3- METOD

3.1 MATERIAL OCH URVAL

| syfte att undersdka hur forskjutningen av religionens betydelse uttrycks i omskarelsedebatten
sa valde jag att avgransa mig till debattens kritiska roster. Foljande 5 artiklar har publicerats
mellan 2018-2019, och &r skrivna i strdvan efter ett tillsatt forbud av omskarelse. Aktorerna
bakom dessa debattartiklar skriver antingen i egenskap av yrkesroll eller utifran ett aktivistiskt
engagemang.

| debattartikeln Barn ar inte egendom — férbjud sl6ja och omskéarelse av barn uttrycker Dana
Pourkomeylian sina asikter kring omskarelse och barns kroppsliga integritet. Pourkomeylian &r
ledarskribent pa tidningen Hallands Nyheter, dar artikeln &r publicerad. Under denna tid var
Pourkomeylian engagerad i Centerpartiets Ungdomsférbund. Da artikeln ar publicerad den 1
augusti 2018 sa uttrycktes dessa asikter innan partistimman dgde rum 2019. Daremot sa anser
jag att denna artikel har anknytning till partistimmans beslut da Pourkomeylian framstatt som
den mest padrivande i denna fraga.

I Goteborgs-Posten debatterar Gunnar Gothberg, pensionerad barnkirurg for att Omskarelse ar
stympning av barn. Ar 2011 tilldelades Gothberg Humanisternas Hedeniuspris med
motivationen av hans engagemang inom debatten. Enligt Humanisterna sa har Géthberg verkat
for att ”framja en kritisk granskning av religion och irrationella och inhumana forestallningar
och traditioner, vilket &r syftet med Hedeniuspriset.” (Humanisterna/Goéthberg, 2011).
Barnlakare Mats Reimers artikel adderar en ytterligare aktor med ett medicinskt perspektiv pa
omskarelsen. | debattartikeln for Dagens Samhalle uttrycker Reimer att man bor Ge den lille
pojken frihet att sjalv valja religion. Tidigare kronikor for Dagens Medicin s& har Reimer varit
engagerad i debatten sedan 2012. Som deltagare i debatten sd kan man urskilja Reimer och
Gothbergs yrkesroller och medicinska kunskap som en indikation pa en stérre tillforlitlighet
och auktoritéra roster nar den kommer till kroppsliga ingrepp.

Den 28 mars 2018 publicerades artikeln Omskarelse av pojkar kan inte tolereras — forbjud det!
av Omar Makram. Debattorens medverkan i omskérelsedebatten utgdrs av ett aktivistiskt
engagemang, som projektledare och grundare av natverket Ex-muslims of Sweden. | en intervju
for Sveriges Radio beskriver Makram sig sjalv som ateist och arbetar for att uppmarksamma
utsattheten bland individer som viljer att avsta fran Islam (SR/Makram, 2017). Makrams artikel
ar publicerad innan partistamman i september, men faller inom ramen fér min avgransning
kring kritiska roster. Dessutom markerar Makram pa Twitter att han star bakom Centerns beslut
att verka for forbudet av omskarelse (Twitter/Makram, 2019).

Uppsatsens sista debattartikel, Barn som omskars ses som agodelar ar skriven av Soleyman
Ghasemiani. Ghasemianis omfattande engagemang for religionsfrihet bland barn uttrycks i
hans egna organisation Barnen Forst. | en intervju for tidningen Arbetet sa beskriver
Ghasemiani att ”Barnen FOrst” star for att barns tillvaro i hemmet och i skolan ”..ska vara fri
fran traditionella seder och bruk..” (Arbetet/Ghasemiani, 2006).
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Tabell 1. Uppsatsens empiriska material

Nr. | Datum Tidning Titel Skribent

1 2018/08/01 | Hallands Nyheter | Barn ar inte egendom Dana Pourkomeylian

2 2019/10/04 | Goteborgs-Posten | Omskéarelse ar stympning av | Gunnar Gothberg
barn

3 2019/10/01 | Dagens Samhdlle | Ge den lille pojken frihet att | Mats Reimer
sjalv valja religion

4 2018/03/28 | Goteborgs-Posten | Omskarelse av pojkar kan inte | Omar Makram
tolereras

5 2019/10/08 | Aftonbladet Barn som omskérs ses som | Soleyman Ghasemiani
agodelar

3.2 KVALITATIV TEXTANALYS

Metodval i denna uppsats styrdes framforallt av mitt urval av material, valet att analysera
textmaterial ledde mig vidare till en kvalitativ textanalys. Jag valde att utgd ifran Kirsti
Malteruds beskrivning av tillvdgagangsattet av en systematisk textkondensering. For att
narmare granska argumenten som fors i omskarelsedebatten sa valde jag dven att titta narmare
pa aspekter utifran Bjornssons et al. argumentationsanalys.

3.2.1 Systematisk textkondensering

Kirsti Malterud beskriver att den kvalitativa forskningsmetoden forutséatter en genomarbetad
och kritisk reflektion som forskaren forvantas redogora for pa ett systematiskt sétt. Detta ar den
intersubjektiviteten som utgor den kvalitativa forskningsmetodens styrka (Malterud, 2011:109).

Forskarens forforstaelse och forestallningar kring det falt som man syftar till att undersoka
kommer spela in i hur materialet kategoriseras (Malterud, 2011:48-49). Malteruds beskrivning
av den datastyrda analysen hanger samman med en systematisk textkondensering (Systematic
Text Condensation) som inspirerats utav Amedeo Giorgis Grounded Theory. Malterud anser att
den systematiska textkondenseringen hor till den deskriptiva tvargaende analysen av fenomen.
Enligt Giorgi sa gors analyser av ett fenomen bast genom att soka efter betydelsebarande
enheter i materialet (Malterud, 2011:115). Jag har valt att folja Giorgi och Malteruds
beskrivning for att organisera mitt material. Daremot dd min teori, forforstaelse och inlasning
kring tidigare forskning hade inverkan kring hur jag sorterade mitt material skulle min ansats
kunna beskrivas som mer abduktiv. Alvesson och Skéldberg beskriver abduktiv ansats som ett
tillvagagangsatt dar bade narhet till empiri och inspiration av teoretiska ramverk betraktas som
anvéandbara verktyg (Alvesson & Skdldberg, 2008:55-56).

3.2.2 Argumentationsanalys

Gunnar Bjornsson, Ulrika Kihlbom och Anders Ullholms (2009) argumentationsanalys
innefattar ett metodologiskt ramverk for att urskilja olika typer av argument. Syftet med denna

14



analysmetod i min uppsats ar att titta narmare pa, vad Bjornsson et al. beskriver som
“normativa” eller “faktuella” pastdenden.

De faktuella pastdendena beskrivs som anknutna till sakforhallanden eller allmangiltiga
kunskapsproduktioner. Argumentens relevans beskriver Bjornsson et al. tenderar till att
forstarkas ifall ett ”pro-argument” formuleras. Det vill sdga ett kompletterande argument som
starker det ursprungliga pastaendet (Bjornsson et al., 2009:21-22). Skillnaden mellan normativa
och faktuella pastdenden &r en aning luddig och svaravgransad. Faktumet att faktuella
pastaenden kan besitta normativa kannetecken och tvartom, gor det svart att urskilja dessa fran
varandra. Normativa pastaenden beskrivs daremot formuleras i syfte att dvertyga om 6nskvarda
atgarder eller handlingar. De kan ocksa uttrycka en stravan efter att vissa sakforhallanden
kommer till stand. Bjornsson et al. urskiljer en rad uttryck som ar typiska for ett normativt
pastaende: ’bor”, "maste”, “far inte”, “bra”, ’dalig”, ’6nskvart” och ”god” (Bjornsson et al.,
2009:31-32).

Utifrdn mitt teoretiska ramverk, samt framforallt beskrivningen av “kulturimpregnerade”
kunskapsproduktioner i relation till “den medicinska blicken” sd kommer jag vidare att forhélla
mig mer relativt till de faktuella pastaendena. Jag motiverar detta framforallt genom Bjornssons
et al. beskrivning av det ’luddiga” distinktionen mellan normativa och faktuella pastaenden.
Mitt syfte med detta &r pa sa satt inte att forsoka avvisa eller motbevisa faktuella pastaenden,
utan snarare visa pa hur de formuleras i en normativt kulturell kontext.

3.3 VALIDITETSKRITERIER OCH FORSKNINGSETISK REFLEKTION

Centralt for validiteten i en uppsats betonar Goran Ahrne och Peter Svensson (2015) som
trovardigheten i kunskapsproduktionen. Att skapa fértroende mellan forskare och ldsare
handlar framforallt om att férmedla en metodologisk medvetenhet, detta beskriver aven Kirsti
Malterud som den kommunikativa validiteten (2011:222-223). Den kommunikativa validiteten
bestar framforallt av forskarens formaga att systematiskt formedla hur undersékningen gick till.
Ahrne och Svensson betonar att forskningens trovérdighet utgors av formagan att
genomskinligt resonera kring t.ex. metod- eller urval i studien (Ahrne & Svensson, 2015:26).

Reflektioner kring forskningsetik kan ses som mindre relevanta i samband med analyser av
offentliga handlingar. Denna uppsats material bestar utav debattartiklar som publicerats och
offentliggjorts i tidningar vars innehall tillgangliggors for allmanheten. Man kan pa sa stt finna
forskningsetiska reflektioner som mindre relevant. Jag har inte tilltagit nagra speciella atgéarder
for att anonymisera materialets aktorer eller dolja deras identitet, av den anledning att deras
debattartiklar redan ar publicerade i deras fullstindiga namn pa en offentlig hemsida for
respektive tidning. Att jag inte funnit denna reflektion relevant innebdr daremot inte att jag
fransager mig ansvaret att formedla dess innehall med rattvisa. Mitt forskningsetiska ansvar i
denna studie har framforallt varit att rekontextualisera de meningsbarande enheterna som lyfts
ur sitt sammanhang. Enligt Malteruds beskrivning handlar detta om att sammanfattningen av
analysen sker sa lojalt till materialet som majligt, samt att dess tolkning formedlar insikt och
tillit till lasaren (2014:127). Material maste omtolkas i kvalitativa studier, men det ar
fortfarandra forskarens ansvar att transparent redogora for hur dessa tolkningar har gatt till.
Detta sker delvis i respekt for materialet men ocksa for att tilldela lasaren en formaga att bedoma
studien pa ett rattvist stt.
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3.5 TILLVAGAGANGSATT

For att paborja min undersokning inledde jag denna process med att bekanta mig med mitt urval
av material, detta gjordes genom en dvergripande lasning dar jag tillat mig att formulera priméra
teman. Bearbetningen av material fortsattes da jag valde att Gvervdga mina priméara temans
relevans i relation till mitt teoretiska ramverk och uppsatsens syfte. Omtolkningen av teman
resulterade i ett narmare och anpassat forhallningssatt till material och teori. Inledningsvis sa
resulterade min tematisering i temat “barnens rétt till kroppslig integritet”, detta tema ar
framforallt formulerat utifran en mer induktiv ansats. Men jag bor aven uppmarksamma att
detta tema till stor del Gverensstammer med Amir-Moazamis tematisering. Min omtolkning av
sorteringen resulterade i foljande tva teman som framforallt utgar ifran mitt teoretiska ramverk.
”Den religiosa andre” och ”medicinska gransdragningar” har formulerats ifrdn det teoretiska
perspektivet pa medicinska kunskapsproduktioner samt forskjutningen av “frimlingen” eller
”den andre”.

Mitt forsta Overgripande tema relaterar framforallt till uppsatsens inledande fraga i
fragestallningen eftersom detta tema framtagits mer induktivt och skildrar debattens framsta
standpunkt. Daremot sa skulle detta tema aven kunna relateras till bade den andra och tredje
fragan. Eftersom detta tema innefattar véarderingar som dels kan relateras till en samhorighet
eller konstruktion av kollektiv, och darefter framforallt da dessa varderingar betonas som
sekuldra och relaterar pa sa satt aven till ”den sekulara drémmen”. Temat “den religidsa andre”
relaterar bade till fragestallningens andra fraga kring kollektiva kroppar och pa sa satt
forskjutningar, samt den tredje fragans fokus pa sekulara varderingar. Sista temat i mitt resultat
relaterar direkt till uppsatsens fokus pa medikalisering och innefattar omskarelsedebattens
argument kring medicinens betydelse. Detta tema skildrar &ven hur betoningen av medicinens
betydelse reducerar eller avtar fran religionens betydelse i frdgan om omskarelse. Som
beskrivningen ovan visar pa sa har jag syftat till att skilja dessa teman 4t i relation till uppsatsens
fragestéllning. Daremot sa kan man finna att materialets meningsbarande enheter till stor del
ocksa integreras kring flera av dessa teman och kunde darav inte distinkt avgransas fran
varandra. | féljande kapitel kommer jag presentera mitt resultat och hur jag har sorterat mitt
material under dessa teman.
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KAPITEL 4 - RESULTAT OCH ANALYS

4.1 RESULTAT

Under sorteringen sa fann jag, som namnt i foregdende kapitel, att manga av dessa
meningsbarande enheter inte gick att avgransa till ett av dessa teman. Stora delar av materialets
argument &r integrerade kring bade t.ex. barnens kroppsliga integritet och medicinska
gransdragningar. Men i foljande presentation sorteras dessa argument under féljande teman,
“barnens ritt till kroppslig integritet”, foljt av ”den religiosa andre” och slutligen medicinska
gransdragningar”.

4.1.1 Barnens ratt till kroppslig integritet

Under “Barnens rétt till kroppslig integritet” utgick jag fran tre olika kluster av aspekter inom
detta tema. Nedan inleder jag med en presentation av debattérernas betoning av “forSvaret”
eller behovet av att beskydda barnen. Déarefter bestar mitt andra kluster av beskrivningar som
formedlar en sjalvbild av en unik forstaelse kring barnens valmaende i relation till “den andre”.
Slutligen sa presenteras klustret av debattérernas markering av ingreppets konsekvenser.

FOrsvar

Argument for beskyddandet tenderade till att innefatta ord och begrepp som t.ex. tvang,
overgrepp, makt och kontroll. Utmdrkande inom denna kategori var &ven barnets oskyldighet,
varnléshet och forsvarsloshet. Barnen beskrevs darmed som offer for kontroll, maktutévningar,
overgrepp och tvang som religidsa utdvar i samband med omskarelse. Inom detta kluster av
argument sa visar sig diskussionen kring definitionen av religionsfrihet som ett centralt element.
Citatet nedan ar ett exempel pa forsvar av barns kroppsliga integritet,

Man hanvisar till lagen om religionsfrihet. Denna lag innebér ratten att tillhdra den
religion man vill. Religionsfrihet innebar daremot inte att man kan tvingas in i en viss
religion. Att foraldrar tillhor en religion kan inte ge dem ratten att tvinga in sitt barn i
samma religion. Rattigheter ar viktigt. Tvang ska fordémas. Och religionsfrihet kan
inte ga fore den enskilde individens ratt att besluta dver sin kropp. (Gothberg)

Citatet fran Gunnar Gothbergs artikel visar pa en uppfattning kring tvang som ett centralt
element i omskarelsen. Utifran sin egen forstaelse av religionsfrihet sa betonar han frihet fran
tvang till religion som en anledning till att forbjuda omskarelse.

Unika sekuléra egenskaper

Argumenten som utmaérker respekt for barns kroppsliga integritet som ett inslag i de unika
sekuléra egenskaperna. Detta utgor en tydlig distinktion mellan vi” och ”dem”. Vi’ tycks
besitta en unik forstaelse och insyn kring hur kroppslig integritet bland barn ska se ut och
framfdrallt hur det inte ska se ut. Kategorierna barnfientlighet, 6vergrepp och kontroll utgjorde
aterkommande begrepp som anvandes i argumenten. Denna distinktion aterfinns &ven
ordagrant i citatet nedan,
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Men ska vi underlata att varna barnens rattigheter av radsla for att stéta oss med dessa
grupper? Ska vi fortsatta att tillata Gvergrepp mot barns fysiska integritet av radsla for
anklagelser om det ena eller det andra? (Makram).

| detta citat sa adresseras ett "vi” dér forstaelsen kring barnens rittighet betraktas storre én hos
”dessa grupper”. Vidare beskriver Makram hur han reagerade nér det kom till hans kdnnedom
att icke-medicinsk omskarelse ar lagligt i Sverige. Jag kommer ihag att jag tdnkte: ’Men vi dr
i Sverige! Landet som tillmédter barns rittigheter den allra storsta vikt!’.”, darefter skriver
Makram att, “foljaktligen maste omskéarelse av pojkar forbjudas i Sverige, och alla barn i
Sverige, oavsett varifran de kommer, ska besparas detta ritualiserade 6vergrepp.” (Makram).
Det sistnamnda citatet ar utformat i likhet med Bjornssons et al. (2009) beskrivning av
normativa pastaenden. Da pastaendet gors i en normativ kontext dar Makram betonar att
omskérelsen “maste” forbjudas.

Konsekvenser av omskarelse

Slutligen ar det sista klustret inriktat pa argumenten som beskriver ingreppets konsekvenser i
syfte att formedla varfor omskarelsen strider mot barnens ratt till kroppslig integritet.
Beskrivningar av ingreppet som oaterkalleligt och smartsamt aterkommer i dessa argument och
motiverar ett forbud av praktiken. Till detta kluster tillhor &ven beskrivningar av att brannmérka
och att stympa, denna beskrivning formedlar den oaterkalleliga effekten av omskérelsen. Dana
Pourkomeylian beskriver:

Att genom odterkalleliga ingrepp begréansa sitt barns kroppsliga frihet ar ett dvergrepp
pa barnets integritet, rattighet och egen frihet. Foraldrarnas religionsfrihet och vilja att
deras barn ska ha eller fa samma religiosa Gvertygelse far aldrig brannmarkas pa
barnets kropp. (Pourkomeylian)

Omar Makram motiverar bendmningen av omskéarelsen som stympning. ”Omskérelse av pojkar
ar en krénkning av deras kroppsliga integritet och, hdvdar jag, en form av genital
stympning.”(Makram) Darefter beskriver Makram att forskning har visat pa att avlagsnandet
av forhuden har resulterat i nedsatt sensibilitet och 6verensstdammer med definitionen av
stympning som han lyfter fram fran Dictionary.com. Den nedsatta kanslan utgor en anledning
till att bendmna omskérelsen som konsstympning och markerar &ven omskarelsens
oaterkalleliga konsekvenser.

Salunda fattar barnets foraldrar ett beslut at honom som fér alltid och oaterkalleligen
kan paverka hans framtida sexuella upplevelse, eller i varje fall fysiskt forandra en
intim kroppsdel utan att barnet kan ge sitt godk&nnande. (Makram)

Avslutningsvis sa tycks argumenten kring barnens rétt till kroppslig integritet karaktariseras av
normativa pastaenden, dar den icke-medicinska omskirelsen “maéste” stoppas, forhindras eller
forbjudas. Beskrivningen av omskérelse som ett évergrepp, stympning, brannmérkning och
tvang markerar dessa pastdendens normativa karaktar. Bjornsson et al. (2009) beskriver att
normativa pastaenden kan undersokas utifran huruvida de besitter en normativ karaktar. | detta
fall kan man betrakta det normativt att vilja skydda barn fran dvergrepp, stympning etc.
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4.1.2 Den religitsa andre

Temat av “den religiosa andre” dr delvis taget fran mitt teoretiska ramverk, men motiverades
ocksa av de kritiska rosterna som framforde en polarisering gentemot religidsa argument.
Darefter urskilde jag meningsbarande enheter som foll inom tva grupper. Nedan har jag
inordnat argument som framstéller ’den religidsa andre” som kontrollerande och efterfoljande
kluster utgdrs av argument som motiverar reglering och kontroll gentemot “’den religiésa
andre”.

Den religiosa andre som kontrollerande

”Den religiosa andre” beskrivs som en kontrollerande och icke-rationell aktér, i den
bemarkelsen att argumenten formas efter en uppfattningen om att barnen &r i behov av skydd.
Foréldrar eller religidsa institutioner beskrivs fortrycka dessa barn och beréva dem deras
religionsfrihet. Omskarelse som praktik och beskrivningen av tvang och kontroll leder vidare
till argument kring en syn pa barnen som agodelar. Begreppen tvang, kontroll och 6vergrepp
sammanstralar med betoning av barnens religionsfrihet,

Foraldrarnas religionsfrihet far darfor inte inskranka pa barnens religionsfrinet. Om en
foralder sa prompt vill sitta och predika Jesus, Moses eller Muhammed vid
middagsbordet ma sa vara. Men barnet ska inte behdva skickas ut i samhallet, i skolan,
ut i det som ska vara dess fristad ofrivilligt tyngd av sina foréldrars symboler. Saken
kan inte heller jamforas med exempelvis dop, da man kan avsaga sig sin tro.
(Pourkomeylian)

Pourkomeylians beskrivning av den religidsa familjen som kontrollerande skapar en distinktion
av den offentliga sfaren som fri fran religiosa symboler och pa sa sétt en fristad” dar barnen
kan undkomma kontrollen som utévas inom “den religidsa sfaren”. Tvang och Gvergrepp &r
enligt Gothberg effektivare dd man omskar unga pojkar. ~Det ir praktiskt att omskira pojken
innan han nar puberteten. En mindre pojke kan man latt halla fast och tvinga till att genomga
ingreppet.” (G6thberg).

Motiv till att kontrollera den religidsa andre

”Den religitsa andres” avsaknad av respekt gentemot sina barn évergar aven i motiv till att
kontrolleras eller regleras. Omskarelsens Gvergrepp och det religiosa tvanget som ut6vas pa
barnen skapar anledning till att framforallt forsvara barnen, men ocksa se till att foraldrarna
statligt kontrolleras. Detta kan betraktas som en central del i sjalva forslaget kring férbud av
omskarelse, att avlagsna foralderns formaga att bega évergrepp. ”Den religiosa andre” beskrivs
aven som ett potentiellt hot da religionen forestalls syfta till att infiltrera den sekulara nationen
med religitsa pabud.

De vill slappa religionen fri sa som Gud och de heliga skrifterna foresprakar. De 6nskar
att hela samhaéllet och de icke troende ska anpassa sig enligt religionens sharia och
varldsbild. (Ghasemiani)

Ghasemianis beskrivning av att ’de vill” eller ”de 6nskar” utmérker en konstruktion av ”’den

andre”, dessutom sa indikerar detta pa att det finns ett vi” som maste forsvaras fran det
potentiella hotet av “den religiosa andre”.

19



Utsattheten av den religiosa andre delas av bade samhallet i stort och barnen till den andre.
Barnens utsatthet aktualiseras framforallt da religionen och barnet framstalls som 6nskvart
skilda fran varandra. Barn beskrivs som “neutrala”, i den mening att barnen inte “fods
religiosa”. Mats Reimers artikel uttrycker i likhet att ”...barn fods inte som centerpartister, men
de fods inte heller som troende kristna, muslimer, judar eller ateister, man far vinta och se”
(Reimer). Foréldrar forvantas pa sa satt forhélla sig “neutralt” under barnens uppvéaxt. Den
religidsa socialiseringen beskrivs darav som ett brott mot den forvantade neutraliteten, &ven
inom den privata sfaren. ”Religion har inget att gora med barn. Det mesta som finns i gamla
testamentet och koranen &r sa grymma och harresande att det borde forvaras i lasta skap for
barns basta” (Ghasemiani).

Likt min beskrivning av de normativa pastaendena kring forsvar av barn som utsétts for tvang
och dvergrepp sé tycks pastdendena som riktas mot “den religidsa andre” uttryckas pa samma
satt. Att motverka att en potentiellt hotfull foralder inte utovar tvang eller 6vergrepp pa sitt barn
kan ses som en normativ installning.

4.1.3 Medicinska gransdragningar

Mitt material visar pa omskarelsedebattens kritiska rdsters aterkommande tendens att referera
till medicinska motiv som undantag for ett godtyckligt ingrepp. Detta antyder pa en forskjutning
av icke-medicinska ingrepp och darav ett medikaliserat perspektiv pd omskarelsen. Som tecken
pa medicinska forskjutningar delade jag in detta tema mellan “referenser till medicinsk
auktoritet” och “empirisk erfarenhet utifran medicinsk kunskapsproduktion”.

Referenser till medicinsk auktoritet

Inom detta tema s tenderar argumenten att stodjas av ett uttalande eller stallningstagande fran
medicinskt hall i fragan om omskarelse. En aterkommande standpunkt kring dessa motivationer
ar att religiosa motiv “bara ar religiésa”, och att detta & en anledning till att avvisa dem.
Soleyman Ghasemiani beskriver att ”...omskarelse ar bara en religios rit. Den &r sméartsam och
avlagsnar en funktionell och viktig del av konsorganet”. Citatet visar pd hur de religidsa
motiven till omskérelse inte betraktas som lika auktoritdra som de medicinska beddmningarna.
| citatet nedan sa bemoter Ghasemiani argument som pastar att omskarelsen ar oproblematisk:

Det finns ingen respektingivande l&karorganisation i vérlden som stéller sig bakom
denna beskrivning. Ingen vetenskapsakademi skriver pa denna deklaration om
pojkarnas forhuds betydelseloshet som religidsa foretradare eller valvilliga politiska
foretradare vill havda som en obestridlig sanning. (Ghasemiani)

Empirisk erfarenhet utifran medicinsk kunskapsproduktion

Medikaliseringen sker ocksa nar lakare eller medicinskt kunniga involverar deras erfarenhet i

debatten samt nar deras erfarenhet gors betydelsefullt nog att betraktas som ett argument i sig.
Beskrivningar som, “’jag har sett med egna 6gon...” eller ”jag har mott...”, markerar en
Overtygelse om den empiriska erfarenheten som tillrckligt betydelsefull for att styrka
argument. Mats Reimer beskriver:

En féarskt dansk studie har funnit att minst 5 procent, kanske anda upp till 20 procent,
av omskurna pojkar far problem med fortrangning av urinrérsmynningen

20



(meatusstenos). Det ar en komplikation jag sett med egna 6gon trots att det bara &r en
liten andel av mina patienter som &r omskurna. (Reimer)

Pensionerad barnkirurg Gunnar Go6thberg beskriver att infektioner och blddningar kan
forekomma som komplikationer, “bland omskurna man finns ocksa de som lider svart av detta.
Jag har mott man som utsétter sig for plagsamma procedurer for att genom tojning forsoka
aterstilla sin forhud.” (Gothberg).

I samband med yttrandet av medicinska motiv till varfor icke-medicinsk omskarelse bor
forbjudas sa beskrivs dessa pastaenden som faktuella. Faktuella i betydelsen att de formuleras
utifran en kunskapsproduktion som betraktas relevant nog att hanvisa till. Exemplet med
Reimers citat blir extra tydligt, da hans pastdende om omskarelsens konsekvenser delvis
hénvisar till en ”farsk dansk studie”, och delvis vidare till hans empiriska erfarenhet som lékare.
Reimers hanvisning till erfarenhet skulle Bjornsson et al. beskriva som ett ”pro-argument”, da
det starker det ursprungliga pastaendet. Pro-argument anses som en central faktor i pastaendets
“beviskraft” (2009:22).

Sammanfattningsvis motiveras forbudet av omskérelse av ett beskyddande av barnens ratt till
kroppslig integritet, den medicinska legitimiteten samt forestaliningar kring “den religitsa
andre”, som huvudsakliga kluster av argument. | mitt resultat pavisar jag hur argumenten i
omskarelsedebatten framforallt karaktariseras som normativa pastdenden, da fa av dessa
argument skulle betraktas som faktuella. Utifran det material som plockats fram i resultatet sa
har jag urskilt begreppet “6vergrepp” som det mest dterkommande och betydelsebiarande
beskrivningen av den icke-medicinska omskarelsen. Jag kommer darav vidare analysera
begreppet “6vergrepp” utifrén foljande teoretiska perspektiv kring ’klibbiga begrepp”. Jag har
pa sa satt i avsikt att tydliggora vad begreppets betydelsebarande karaktar innebér i relation till
de kritiska uppfattningarna kring religionens betydelse.

4.2 ANALYS

Nedan kommer jag att analysera mitt resultat med hjalp av de analysfragor som presenterades
i uppsatsens arbetsmodell. Jag kommer inledningsvis titta narmare pa konstruktionen av
kollektiva kroppar genom beskrivningen av “Gvergrepp” som ett “klibbigt begrepp” i
omskarelsedebatten. Darefter kommer den andra analysfrdgan att styra mig mot
konsekvenserna av konstruktionen av kollektiva kroppar, da jag amnar till att undersdka hur de
bidrar till forskjutningen av religionens betydelse. | relation till medikaliseringen sa kommer
jag inledningsvis beskriva hur sekuldra varderingar samspelar med de medicinska ambitionerna
som Johannisson beskriver. Slutligen sa resonerar jag narmare kring relativiseringen av
omskarelsedebattens faktuella pastaenden.
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4.2.1 Omskarelsedebattens konstruktion av kollektiva kroppar

1. Vilka “klibbiga begrepp” gar att urskilja i argumenten och hur bidrar de till
konstruktionen av kollektiva kroppar?

Ahmed beskriver konstruktionen av kollektiva kroppar som en process dér kanslor cirkulerar
och sammanvavs (adherens) kring en samhorighet (koherens). Samhorigheten bland de kritiska
debattérer som stravar efter ett forbud av den icke-medicinska omskarelsen utgors av
kénslornas cirkulation kring vilka ”vi” dr och vilka ”dem” &r. Utifran materialet som analyserats
ar den centrala och mest aterkommande beskrivningen kring omskarelsen som ett “6vergrepp”.
Begrepp som “6vergrepp” skapar en kénsla av att det finns ett maktmissbruk. Relationen mellan
forélder och barn &r naturligt osymmetriskt och skildras darav som en skor relation. Med
utgangspunkt i Ahmeds beskrivning av kanslors cirkulationer (2011:71) sa betraffas darav
begreppet “overgrepp” som ett sa kallat ’klibbigt begrepp” 1 den bemaérkelse att det uttrycksfullt
aterkommer som ett betoningselement. Overgrepp som begrepp skapar som tidigare namnt en
forestallning kring ett maktmissbruk, vilket antyder pa att det finns ett offer och en forovare.
Egenskapen hos klibbiga begrepp, skriver Ahmed, &r formagan att skapa en cirkulation av
kanslor mellan begreppet och dess associationer. Kanslorna cirkulerar pa sa satt mellan
overgrepp och associationer kring valdshandlingar och maktutdvningar. Dessa cirkulationer
resulterar i en k&nslan kring den religidsa kroppen som ett externt hot.

Som de normativa pastaendena i debatten uttrycker sa maste offret, i detta fall barnet forsvaras
fran forovaren, alltsa den religiosa foraldern. Kanslorna som cirkulerar kring behovet av att
forsvara barnet fran “den religiosa andre” bidrar till konstruktionen av den kollektiva kropp
som utmérks som sekuldr. ”’Den sekuldra kroppen” konstrueras darav som beskyddare av det
forsvarslosa offret och kénslorna som cirkulerar kring den religiésa forovaren. Kontroll,
maktmissbruk och tvang skapar en kansla kring ”den andre” som en problematisk grupp som
drivs av en religids bundenhet, detta utmarker aven en homogenisering av denna kollektiva
kropp. Beskrivningen som “beskyddaren” konstruerar den sekuléra kroppen utifran vad Ahmed
beskriver som kirlekssymboler”, dessa symboler leder till kdnslor som vander sig bort fran
forovaren och dérefter mot “hemmet”, (2011:81) det vill sdga mot det sekuléra kollektivet.
Vidare ger forskjutningen av det religiosa tvanget utrymme for en reproduktion av
forestallningar kring den sekuldra kroppen som fri, autonom och mangsidig. “Sekulira
handlingar” ér pé sa sitt motiverade av individen sjilv och inte av ett religiost pabud.

2. Hur bidrar konstruktionen av dessa kollektiva kroppar till forskjutningen av religionens
betydelse i omskarelsedebatten?

Framstallningen av rollen som beskyddare av fria och autonoma val utmérker debattérernas
avvisning av den bundna religiosa, samt leder till en konstruktion av den neutrala sekuldra”.
Forestallningen kring en neutral position gor den sekuldra kroppen till, vad Ahmeds skulle
beskriva som “hemmahdrande”. Hemmahorande kroppar besitter en “osynlighet” av den
anledning att man “’passerar” obemarkt, detta kan dven appliceras pa praktiker. En praktik som
passerar obemarkt, alltsa den utmanas, ifragasatts eller stoppas inte, ar i sin tur en
hemmahdrande praktik. Kroppsliga praktiker som passerar obemérkta i denna debatt utmérks
som de medicinskt motiverade ingreppen. Nar praktiker stoppas, sa gors detta pa grund av dess
brott mot den "hemmahdrande” uppfattningen kring grinsdragningar. Detta sammanstralar med
Ernest Gellners beskrivning av brott mot nationella principer. Enligt Gellner sa véacks
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nationalistiska kanslor till liv nar gransdragningar satts pa prov. | denna uppsats sa utgdr jag
ifran att detta ar en sekular princip, da dessa gransdragningar konstrueras i relation till religion.
De sekuldra kanslor som vicks till liv nédr ”framlingen” provar den sekuldra principen kan bidra
till ett perspektiv kring hur kanslor uppstar i samband med omskérelsedebatten. For att
tydliggora detta sa skulle den sekuldra principen kunna kokas ner till meningen “kroppsliga
ingrepp far inte utféras utan en medicinsk motivation”. Det utmarkande framlingskapet och
brottet mot denna princip skapar upphov for sekulédra kénslor att cirkulera kring omskérelsen
och den icke-medicinska motivationen. Sekuldra kénslor riktas darefter mot “den religiosa
andre” och bidrar till k&nslan av ett externt hot mot 0ss” och “vara” varderingar och normer.

4.2.2 Medikaliseringen av omskéarelsedebatten

1. Hur samspelar medikaliseringen med den sekuldra drémmen och hur bidrar detta till
forskjutningen av “den religidsa andre”?

Foregéende del av denna analys beskriver inte bara hur ”hemmahorande” och ”framlingskap”
reproduceras. Ovan sa beskrivs aven hur varderingar och normer reproduceras i ett visst
kulturellt ssmmanhang. Att den sekulédra principen kan kokas ner till en medicinskt betonad
standpunkt kring kroppsliga ingrepp ar inget sammantraffande. Sekulédra varderingar tar fasta
pa medicinens betydelse i fragor som beror kroppsliga ingrepp. Sjukdomstolkningar,
medicinska utlatanden och medicinskt motiverade ingrepp tillhér medikaliseringens verktyg
for att ”..muta in livsvédrldens fenomen inom medicinens domén” (Johannisson, 2013:7).
Johannisson beskriver hur medicinen stravar efter att inférskaffa sig makt inom alla kroppsliga
fenomen och pa sa satt inta kontroll kring hur manniskan ser och upplever sin kropp.

Den medicinska installningen till méanniskokroppen skapar en utgangspunkt for tolkningen av
polariseringen mellan vetenskap och religion. Att vetenskaplighet associeras till ett mer
rationellt perspektiv &n den religisa leder till ytterligare forutsattningar till forskjutning. Som
mer rationell besitter ”den sekulidra” ett mer objektivt och dvergripande perspektiv, en formaga
att se helheten. Detta markerar debattérernas Overtygelse om den Overgripande och
allmangiltiga medicinska blicken. Toldys (2011) beskrivning av ”den sekuldra drommen”
tycks motiveras av sadana typer av Overtygelser. Da vetenskapens Overlagsna
kunskapsproduktion betraffas som obestridlig méjliggor man forestaliningen av det moderna
sambhdllet eller ”det perfekta samhillet”. Enligt denna drom s& har vetenskapen redan lagt
grunden for vad som kan betraktas som mojligt och vad som bor forbjudas. Denna forestallning
aterspeglas i omskarelsedebattens kritiska perspektiv pa omskarelsen som icke-medicinsk. Den
efterstrdvansvarda forskjutningen av omskarelsen markerar en 6nskan om ett rationellt,
modernt samhalle, och framforallt férskjutningen av “den religidsa andre”. Pa sa satt gor den
sekulara principen upphov till en medikalisering av omskarelsedebatten, dar synen pa
omskarelsen tycks “mutas in inom medicinskt domén”. | kombination med Toldys beskrivning
av den “’sekulira drommen” sé tydliggors medikaliseringens funktion i debatten, da den leder
till forskjutningen av den irrationella, franvianda och bakatstravande “religiosa andres” motiv
till omskarelse. Med “franvriden”, syftar jag till en forestdllning av den “bakatstravande”
religiésa andre. Detta ligger i led med Edward Saids beskrivning av backwardness som ett
resultat av den religiosas misslyckande att leva upp till véstvirldens “perfekta samhélle”
(Toldy, 2011:101).
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2. Hur uppfattas de faktuella pastdendena samt den medicinska gransdragningen utifran
den perspektivistiska synen pa kunskapsproduktioner som “kulturimpregnerade”?

Som jag inledningsvis beskrev sa har dessa forestallningar skapats i ett visst kulturellt
sammanhang. Kulturella och samhalleliga aspekter, som den medicinska utopin, spelar in i
forhallningssatt till den medicinska kunskapsproduktionen. Detta skulle kunna betrakta som en
omsesidig inverkan mellan medicinen och samhallet i stort, detta uttrycks framforallt i
omskarelsedebatten dar den medicinska nérvaron betraktas som sjélvklar. Detta markerar
medicinens och samhéllets émsesidiga inverkan pa varandra. Medicinens sjalvklara plats i
omskarelsedebatten uttrycks framforallt av lakarnas medverkan. Som medicinska aktorer sa
kan Reimer och Gothbergs artiklar betraktas som ett resultat av medikaliseringen. Aven de
debattorer som framforde argument utanfor den medicinska kunskapsproduktionen betraffas
bidra till medicinens givna plats i debatten. Dessa tenderade till att vanda sig till medicinsk
kunskapsproduktion for att stodja sin standpunkt kring omskérelsen, detta lyftes fram i ett
exempel fran artikeln av Ghasemiani. Deras referenser till medicinsk auktoritet bidrar och
motiveras av forestallningen kring den medicinska kunskapsproduktionens tillforlitlighet, samt
dess giltighet. I led med beskrivningen av den kulturimpregnerade kunskapsproduktionen sa
kan de faktuella pastdendena i debatten relativiseras. Bjornsson et al. (2009) beskriver att
faktuella pastaenden tenderar till att anknytas till kunskapsproduktioner eller sakforhallanden.
De pastaendena som formuleras i omskarelsedebatten med utgangspunkt i den medicinska
kunskapsproduktionen kan av denna anledning betraktas som kulturimpregnerade
grinsdragningar mellan “hemmahdrande” och frimlingens” praktik. Darefter sa bor dven
Bjornssons et al. beskrivning av den “luddiga” distinktionen mellan faktuella och normativa
pastaenden uppmarksammas. Att skilja mellan normativa och faktuella pastéenden ar svart,
eftersom faktuella pastaenden tenderar till att formuleras inom en normativ kontext. Det finns
darav anledning till att betrakta de faktuella pastaendena i omskarelsedebatten som kontextuellt
och kulturspecifikt formulerade, det vill sdga "kulturimpregnerade”

4.3 SLUTSATSER

I denna studie har jag tittat pa omskarelsedebattens kritiska réster, framférallt de debattérer som
syftar till att forbjuda omskarelsen som sker utan medicinska utlatanden. Eftersom den
kulturella, etniska eller religiosa omskérelsen betraktas som en “icke-hemmahdrande” praktik
i det svenska samhallet. Jag har tittat pa 5 olika debattartiklar som publicerades da
omskarelsedebatten gjordes aktuell av Centerpartiets beslut att verka for forbud. Mina
debattartiklar har hjdlpt mig att urskilja hur férskjutningen av ”den andre” konstrueras i denna
debatt. Jag har forhallit mig till foljande fragestallning:

- Vilka argument motiverar forbudet av omskarelse i debatten?

- Hur kan de kritiska uppfattningarna kring religion forstas utifran Sara Ahmeds teori om
konstruktionen av kollektiva kroppar?

- Vilka sekuléra varderingar spelar in i omskarelsedebatten och hur kan detta forstas
utifran Karin Johannissons beskrivning av medikalisering?
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4.3.1 Motiv till forbud av omskéarelse

Det centrala for argumenten som motiverar till forbud av omskérelse finner jag i min sortering
av material, och darmed min fordelning mellan tre Gvergripande teman. Framst bland dessa sa
urskiljs “barnens ratt till kroppslig integritet” som en central utgangspunkt. Inom dessa
argument aterfinns framforallt en motivation till forsvar och ett intagande av roll som
beskyddare 6ver barnens rattigheter. Detta leder in pa den sekuléra sjalvbilden av beskyddaren,
mitt material visade pa en sjalvforstaelse som betonades av unika insikter kring hur barn bor
behandlas och betraktas av fordldrar. Dessa utgangspunkter for argumenten sker i relation till
”den religidsa andre” som en polariserad motbild till den sekuléra. Centralt for att skilja den
sekulara och den religiosa at i dessa argument tydliggors nar man beskriver konsekvenserna
av den icke-medicinska omskarelsen. Beskrivningar av stympning, brannmarkning, tvang och
overgrepp forestaller den religiosa andre” som problematisk och franvriden. I relation till den
franvrida andre sa framhavs respekten for barnens rattigheter som en unik egenskap bland
sekulara.

Argumenten i mitt andra tema styrs in pa den sekulara forestallningen kring ett korrekt
forhallningssatt till kroppsliga ingrepp, jag kommer mer ingaende beskriva detta tema i féljande
del av studiens slutsats. Men detta tema betrdffas som centralt bland argumenten i
omskarelsedebatten. Det handlar framforallt om den sekulédra varldsbilden av medicinska
kunskapsproduktioner som ett 6vergripande och allmangiltigt satt att se pa kroppen.

Slutligen sa foljer aven mitt sista tema i det som redan har sagts i denna slutsats. Forestallningar
kring ”den religiésa andre” som franvriden och problematisk kan betraktas som den framsta
motivationen till forskjutningen. Strategiskt sa formedlas forestdllningar kring den “religiosa
andre” som kontrollerade eller en aktdr som utdvar tvang och dvergrepp pa barn. Den unika
forstaelsen av barnens rattigheter leder vidare till ett samforstatt behov av att statligt reglera
»den franvridna religiosa andre” i form av lagstiftningar, som t.ex. forbudet av omskérelse.

4.3.2 Kollektiva kroppar

Argumenten i omskérelsedebatten strévar efter att forbjuda den icke-medicinska omskarelsen.
| led med motiven till forbud av praktiken sa bidrar debattorerna till reproduktioner av
forestallningar kring “den religiosa andre” som kontrollerande. | studiens resultat sa lyftes
beskrivningen “6vergrepp” fram da begreppets aterkommande karaktar samt betoningen i
materialet fick mig att fundera 6ver dess betydelse. Att urskilja ”6vergrepp” som uttrycksfullt
eller betydelsebdrande gjordes utifran Sara Ahmeds beskrivning av “’klibbiga begrepp”. Det
uttrycksfulla begreppet gav mig en grund for att titta pa hur kanslor cirkulerade i
omskarelsedebatten. Da jag valt ut overgrepp” s4 tittade jag pé hur begreppet associerades i
debatten. Den framsta forestillningen som “6vergrepp” formedlar relaterar till relationen
mellan barn och foralder som offer och forovare. Som forovare blir ”den religiosa andre” en
hotfull aktor. Déarefter kan begreppet aven associeras till kontroll, valdshandlingar eller
maktutdvningar. Cirkulationer mellan dessa associationer skapar en kénsla av kontrollen som
nagonting hotfullt, detta resulterar i forestallningen av “den hotfulla religiosa andre”. Dessa
kanslor och begrepps association ar utgangspunkten for hur den kollektiva kroppen av ett
externt hot konstrueras i omskarelsedebatten. Konstruktionen av den religiosa kroppen blir en
del av omskarelsedebattens strategi for att forskjuta religibsa motiv och handlingar.
Forskjutningen av den religiosa andre” kan betraktas som effektivt ndr kroppen av den
religiosa representerar ett externt hot. | relation till det externa hotet sa blir forsvaret och rollen
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som beskyddare central for den sekuldra. Konstruktionen av den kollektiva kroppen bestar
dédrav av kinslorna som cirkulerar kring sjdlvbilden som “beskyddare”, “rationell”, ”modern”
och ”vetenskaplig”. Det sekuldra kollektivet skapar en samhdrighet kring ké&nslorna som
cirkulerar bland dessa symboler samt behovet av att kontrollera den religiésa andre”. Uttrycket
for friheten i omskérelsedebattens argument visar pa en positionering som “neutral” och
“mangsidig” och blir alltmer tydlig i relation till den religiésa, som beskrivs som bunden till
sina religiésa pabud. Kollektivet betraktas som sekulart da individen beskrivs komma forst.
Detta skapar en form av dissonans kring huruvida det sekuldra kan betraktas som ett kollektiv
eller inte. Man skulle kunna betrakta ”den sekuldra kroppen” som ett kollektiv vars sjalvbild
reproduceras som mindre homogen och darav &ven “neutral”. Trots detta sa kan
omskarelsedebatten som utgangspunkt for perspektivet pa kollektiva kroppar, visa pa att
samhorighet kring ké&nslor cirkulerar bland sekuldra symboler och begrepp.

4.3.3 Medikalisering och sekuldra varderingar

Konstruktionen av det sekuldra uttrycks delvis i stravan efter det ”perfekta samhallet”, dar
religionens motiv och vardering forskjuts. Vetenskapen och medicinen befattas genomsyra de
samhalleliga institutionerna och forutsatta hur samhallets aktorer ska forhalla sig till varandra.
Den sa kallade sekulira drdmmen” gors i uttryck av en “medikalisering” i samband med
omskarelsedebatten. Dar medicinska kunskapsproduktioner betraktas sitta pa den dvergripande
sanningen kring vara kroppar och hur vi ska forhalla oss till dem. Beskrivningen av “icke-
medicinsk” utmérker ett brott mot denna kunskapsproduktion. Den icke-medicinska
omskarelsen strider pa sa satt mot sekuléra varderingar och forestéllningar kring kroppen och
darav mot “den sekuldra principen”. Brottet mot den sekulara principen leder pa sa satt till den
distinkt avgransning gentemot ’frimlingen”. Enligt denna beskrivning s& kan man dven se detta
som en strategisk forskjutning av religiésa motiv. Da “den religiésa andre” som en irrationell
och franvriden aktor har avvisats sa tillgangliggors stravan efter det perfekta samhéllet dar
rationella och moderna vérderingar styr diskurserna. Medicinens centrala position i det
“perfekta samhallet” gors betydelsefull i strdvan efter utopin, “den medicinska utopin”.
Omskarelsedebattens kritiska argument kan avslutningsvis anknytas till strdvan efter det
sekuldra, rationella, moderna perfekta samhéllet.

4.3.4 Avslutande reflektioner

For att avsluta mina slutsatser vill jag vidare relatera till mina resonemang i uppsatsens
inledning. Narmare bestamt min beskrivning av omskarelsedebatten som ett exempel pa en
samhallelig komplexitet. For att fortydliga detta sa vande jag mig till Furseths beskrivning av
komplexiteten som ett resultat av forskjutningen av religion i kombination med synliggdrandet
av religioner i offentliga debatter (2018:16). | led med de argument som analyserats i denna
uppsats sa aterfinns aspekterna av denna komplexitet. Vi kan urskilja hur religiosa motiv
forskjuts i samband med manifestationen av den medicinska kunskapsproduktionen samt
konstruktionen av den religidsa kroppen. Samtidigt &r religion nérvarande i en offentlig debatt
som denna, debattorerna forskjuter de religidsa motiven samtidigt som religion blir synlig i
debatten. | min introduktion stalldes fragan kring huruvida detta kan betraktas ske pa
religionernas egna villkor eller till deras fordel. Trots att omské&relsedebattens aktorer forskjuter
religiosa motiv, sa resulterar debatten i ett synliggorande av religion i offentliga debatter och
bidrar pa sa satt till religioners majlighet att delta. Forskjutningen av religionen stracker sig till
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den gréns dar religiosa praktiker kan tolereras. Att religiosa praktiker kan tolereras innebér inte
att avgransningen suddas ut eller upphor, tvartom. Den tolererade gruppen forblir istallet en
manifestation av majoritetssamhallets normativa gransdragningar. Min beskrivning av tolerans
utgar ifran Wendy Browns kritiska perspektiv pa toleransens indikation pd makt i vastvarlden:

Tolererade individer kommer alltid att vara de som avviker fran normen med aldrig de
som uppréatthaller den. De kommer ocksa att pekas ut som avvikande i diskursen om
tolerans. (Brown, 2008:44; Overséattning av Erik Lundberg, 2017:15)
Forskjutning av religion i omskérelsedebatten markerar den sekuldra installningen till religioner
som passerat denna grans. Sekuldra grénsdragningar forhandlas framforallt genom den
medikaliserade eller den sekuléra synen kring vad som betraktas kunna tolereras av samhéllet.
Man kan darmed betrakta omskarelsedebattens kritiska argument kring religionens betydelse i
samtiden som ett sekulart perspektiv pa forhandlingen mellan tolerans och gransdragningar.
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KAPITEL 5 — DISKUSSION

5.1 TEORETISK DISKUSSION

Mitt val att kombinera teorier kring queer- och intersektionella perspektiv pa makt med
teoretisk perspektiv pa medicinsk auktoritet gjordes da jag syftade till att narmare titta pa hur
sekuldra varderingar spelar in i omskarelsedebatten. Valet av teorier gjordes delvis utifran
inlasning kring tidigare forskning. Mitt val att anvanda Karin Johannissons (2013) resonemang
om “medikalisering” och ”den medicinska blicken” inspirerades av Schirin Amir-Moazamis
(2016) perspektiv pa Michel Foucaults teori om “the medical gaze”. | kombination med
Johannissons beskrivning av medikalisering fann jag Teresa Toldys (2011) teoretiska
perspektiv pa forskjutning av religiésa motiv och argument som ett komplement. Jag fann
kombinationen av dessa teorier som givande i min studie da de hjélpte mig att synliggéra denna
forskjutning. Sara Ahmeds (2011) beskrivning av konstruktionen av kollektiva kroppar gav
uppsatsen en djupare fenomenologisk inblick i hur den sekulédra kroppen konstrueras i relation
till ”den religiosa andre”. Ahmeds teori hjédlpte min studie att konkretisera syftet bakom de
aterkommande begreppen. Min studie fick darav ett djupare perspektiv pa vad ordvalen i
debattartiklarna “’gjorde” da associationer och vidare kanslor cirkulerar kring dessa.

Slutligen sé bor jag reflektera dver min teoretiska distinktion mellan ”sekuléra” och religiosa”.
Denna distinktion gjordes delvis pa grund av uppsatsens material men ocksa ifran den
substantiella religionsdefinitionen. Utifran Furseths beskrivning av den substantiella
definitionen av religion, som presenterades i uppsatsens introduktion, sa tillgangliggor den en
distinktion mellan religiésa och sekuldra varldsbilder (2018:12). Distinktionen mellan religitst
i forhallande till sekulart, och tvartom, gjordes nodvéndig da studien syftade till att underséka
hur omskarelsedebattens aktorer skiljer dem at, samt hur de kollektiva kropparna konstrueras
utifran en gransdragning mellan dessa tva. Min uppsats bidrar inte pa sa sétt till att skildra den
pluralism som existerar bland bade “religisa” och “sekuldra”. Detta skulle kunna betraktas
som en problematisk reproduktion, men jag anser att min uppsats antog denna teoretiska
distinktion i foljd av syfte, material och perspektiv.

5.2 METODOLOGISK OCH EMPIRISK DISKUSSION

Att mitt urval av material skulle spegla en medikalisering av omskérelsedebatten bor reflekteras
kring. Eftersom det empiriska materialet innefattar tva debattartiklar vars skribenter skriver i
egenskap av barnldkare eller pensionerad barnkirurg, forutsatter att medicinska termer och
argument kommer yttras. Daremot bor man inte anta att alla lakare uttrycker samma
standpunkter som Reimer och Gothberg. Roster fran medicinskt hall bor inte betraktas som
samstammig kring hur man ser pa omskarelse. For att visa pa medikaliseringens 6vergripande
narvaro, sa uttryckte aven icke-medicinska aktorer inom debatten liknande resonemang som
Reimer och Gothberg. Utan referenser till empiriska erfarenheter sa tenderade anda icke-
medicinska aktorer till att hanvisa till medicinska utlatanden for att starka sina argument. Dessa
argument analyserades vidare med hjalp av argumentationsanalys, som jag framférallt fann
givande i synliggorandet av omskérelsedebattens kulturspecifika inslag. Det vill sdga
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’luddigheten” mellan faktuella och normativa pastdenden tillgangliggjorde en relativisering av
dess kunskapsproduktion, som framférallt gjordes aktuell genom min perspektivistiska syn pa
“kulturimpregnering”. Faktuella pastdenden i debatten urskildes pa sa satt i syfte att synliggora
den sekuldra medikaliseringens kulturimpregnerade blick.
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SAMMANFATTNING

Centerpartiets arsstamma 2019 gav nytt liv till den svenska omskarelsedebatten och resulterade
i en aktualiserad debatt kring religiosa praktikers plats i ett ’sekulért samhélle”. Debattens
kritiska roster gjorde den centrala frdgan kring kroppsliga ingrepp pa barn utan medicinsk
motivation, till en diskussion kring framforallt barnens rattigheters betydelse i ett sekuldrt
samhalle. Det empiriska materialet i form av debattartiklar publicerade mellan 2018-2019
skrevs av aktorer som antingen gjort sig delaktiga i debatten i egenskap av yrkesroll eller pa
grund av aktivistiskt engagemang.

Materialet stalldes mot foljande fragestallningar:

- Vilka argument motiverar forbudet av omskarelse i debatten?

- Hur kan de kritiska uppfattningarna kring religion forstas utifran Sara Ahmeds teori om
konstruktionen av kollektiva kroppar?

- Vilka sekulara varderingar spelar in i omskéarelsedebatten och hur kan detta forstas
utifran Karin Johannissons beskrivning av medikalisering?

Studiens fragestallning formulerades i nara relation till de 6vergripande teoretiska perspektiven
av Sara Ahmed (2011) och Karin Johannisson (2013). Utifran Ahmeds beskrivning av
“kollektiva kroppar” sa operationaliserades detta till ett teoretiskt perspektiv kring sekuléra-
och religiésa kroppar. | led med Ahmeds beskrivning sa blev gransdragningen mellan
“hemmahorande” och “framlingskap” centralt i syfte att visa pd hur forskjutningar motiveras
av kritiska uppfattningar kring religion. For att tydliggora dessa gransdragningar sa blev Ernest
Gellners (1983) beskrivning av brott mot nationalistiska principer ett kompletterande
perspektiv till Ahmeds teori. For att visa pa hur sekuldra varderingar samspelade med
medikaliseringen av omskarelsedebatten valde jag att utgd ifran Teresa Toldys (2011)
beskrivning av ’den sekuldra drommen”. Detta perspektiv operationaliserades tillsammans med
Johannissons beskrivning av “den medicinska utopin”, da dessa perspektiv bidrog med ett
synliggorande av sekuldra eller medicinska gréansdragningar.

Sorteringen av materialet gjordes utifran Kirsti Malteruds (2014) beskrivning av systematisk
textkondensering och resulterade i tre dvergripande teman som utmdrker de argument som
motiverar till forbud av omskérelse. ”Barnens ritt till kroppslig integritet”, “medicinska
grinsdragningar” och > den religidsa andre”. FOr att bidra till perspektiv pa hur argumenten

formulerades sa anvandes Bjérnssons et al. (2009) beskrivning av argumentationsanalys.
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