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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 28th of September. 

Participation in the public debate came from different directions and perspectives on male 

circumcision. In this thesis I 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 partistämma 2019, att verka för att förbjuda omskärelse av pojkar 

gav nytt liv till omskärelsedebatten. Dåvarande styrelsemedlem i Centerpartiets 

Ungdomsförbund (CUF), Dana Pourkomeylian uttryckte under stämman, 

 

...att låta barn få vara barn, att barn själva ska få bestämma över sin religionsfrihet. Vi 

har religionsfrihet i Sverige men den sträcker sig även till barn. Föräldrar får inte 

brännmärka sin religiösa övertygelse på barn som inte kan säga någonting annat.  

(Svt Nyheter/ Centerstämman 2019) 

 

Den svenska omskärelsedebatten markerar en komplexitet och samhälleliga konflikter kring 

idéer och värderingar. Denna komplexitet består delvis utav en förskjutning av religion i 

samband med det ökade synliggörandet av religioner i politiska debatter (Furseth, 2018:16).  

Det svenska synliggörandet av religioner inom den politiska sfären ger en vidare möjlighet till 

att förhandla kring religionens roll i samhället. Detta leder till funderingar kring huruvida 

synliggörandet kan betraktas vara till religionernas fördel? Samt huruvida synliggörandet 

resulterar i en ökad acceptans av de religiösa motiven eller enbart som ett tillvägagångsätt att 

avvisa religionen?  

 

År 1998 påbörjades en utvärdering kring huruvida omskärelse av pojkar bör regleras. 

Utvärderingen genomfördes på uppgift av regeringen och utgick framförallt ifrån FN:s 

konvention om barnens rättigheter. Resultatet av denna utvärdering togs senare vid i stiftandet 

av ”Lagen om omskärelse av pojkar” (2001:499). Lagen innefattar reglering kring bedövning 

samt paragraf 5 som beskriver vilka som tillåts utföra ingreppet, 5 §   ”Omskärelse får utföras 

endast av legitimerad läkare eller av den som har särskilt tillstånd att utföra omskärelse av 

pojkar” (2001:499). 

 

Utredningsdokumentet innefattar även utlåtanden från bland annat Socialstyrelsen som kräver 

klargörande kring vad de etniska skälen till omskärelse innebär, vidare formulerat att, 

”Betydande osäkerhet föreligger om vilka bestämmelser och regler som gäller för omskärelse 

av pojkar utan medicinsk indikation.” (Ds 2000:5;47-48). Detta har legat till grund för en vidare 

debatt kring ”osäkerheten” av omskärelsen utan medicinsk motivering. Eftersom lagen tillåter 

denna typ av omskärelse har vidare kritik hävdat att regleringen av omskärelse är otillräcklig. 

  

Den tidigare nämnda förskjutningen av religion kommer vidare bli central i denna uppsats. Mer 

specifikt så kommer beskrivningen av ”förskjutning” att syfta till en förskjutning av religionens 

betydelse och därav även religiösa motivationer till kroppsliga ingrepp. Som beskrivningen av 

begreppet ”religion” indikerar i denna inledning så utgörs den av en rad olika uppfattningar och 

definitioner som främst består av ett kluster kring etniska, kulturella och religiösa motiv. Vidare 

kommer uppsatsen innefatta olika aktörers definitioner av religion i samband med presentation 

av empiri, detta kräver en tydligare religionsdefinition som övergripande förhållningssätt. 

Religionsdefinitionen i denna uppsats ligger på så sätt  mer i linje med substantiella perspektiv 

på religion, då religionen blir en del av det levda och institutionella i tillvaron (Furseth, 

2018:12). Detta urskiljs i led med Michael Hills beskrivning av religion,  
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Den uppsättning trosföreställningar som postulerar och försöker reglera skiljelinjen 

mellan en empirisk verklighet och ett till verkligheten anknutet och betydelsefullt 

överempiriskt segment; det språk och de symboler som används i samband med denna 

skiljelinje och de aktiviteter och institutioner som har samband med denna reglering 

(Hill, 1973:42-43; översättning från Furseth & Repstad, 2005:30).  

 

Hills religionsdefinition skiljer mellan det empiriska och det överempiriska. Enligt Inger 

Furseth så tillgängliggör denna substantionella religionsdefinition en distinktion mellan 

religiösa och sekulära världsbilder (2018:12). Detta sammanfaller med materialets perspektiv 

på sekulära förhållningssätt och konstruktion av självbild i relation till ”den religiösa”.  

 

 

1.2 SYFTE OCH MÅL 
 

Syftet med denna studie är att titta närmare på den svenska omskärelsedebatten, närmare 

bestämt de kritiska argument som formuleras kring uppfattningen av religionens betydelse i 

samtida Sverige. Uppsatsen syftar på så sätt till att undersöka hur dessa uppfattningar bidrar till 

en förskjutning av religiösa motiv till kroppsliga ingrepp. I led med denna förskjutning så 

strävar jag efter att undersöka hur uppfattningar kring religion reproducerar en samhörighet. 

Detta görs utifrån Sara Ahmeds (2011) teoretiska beskrivning av konstruktionen av ”kollektiva 

kroppar”. Utifrån detta teoretiska perspektiv så väljer jag att titta närmare på Ahmeds 

beskrivning av ”hemmahörande” och ”främlingskap”. I denna uppsats så syftar jag till att 

urskilja konstruktionen av främlingskap och på så sätt även gränsdragningen gentemot ”den 

religiösa kollektiva kroppen”. Eftersom argumentens förskjutning riktas mot religionen så 

väljer jag att vidare titta på detta som en del av en sekulär samhörighet. Uppsatsen syftar på så 

sätt vidare till att undersöka hur sekulära värderingar spelar in i förskjutningen av religion. 

Detta gör jag genom att fokusera på den huvudsakliga beskrivningen av omskärelsen som ”icke-

medicinsk”. Jag syftar därav vidare till att undersöka inslagen av medicinsk 

kunskapsproduktion i relation till sekulära värderingar i omskärelsedebatten. Detta tydliggörs 

utifrån Karin Johannissons (2013) teoretiska perspektiv kring sekulära och vetenskapliga 

uppfattningars bidrag till en så kallad ”medikalisering”.  

 

 

1.3 FRÅGESTÄLLNING  
 

Följande frågeställningar har formulerats i relation till det övergripande syftet. 

 

- Vilka argument motiverar förbudet av omskärelse i debatten? 

- Hur kan de kritiska uppfattningarna kring religion förstås utifrån Sara Ahmeds teori om 

konstruktionen av kollektiva kroppar?  

- Vilka sekulära värderingar spelar in i omskärelsedebatten och hur kan detta förstås 

utifrån Karin Johannissons beskrivning av medikalisering?  
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1.4 AVGRÄNSNING  
 

För att skapa ett rimligt omfång för denna uppsats så valde jag framförallt att avgränsa mig till 

omskärelsedebattens aktualisering de senaste åren. Jag utgår ifrån partistämmans beslut i  

september 2019 som en markör för det ökade intresset för debatten. Däremot så syftar denna 

uppsats till att undersöka konstruktionerna inom de utvalda debattartiklarna, vilket ledet till att 

jag avgränsar mig från att vidare relatera min analys till det socio-politiska sammanhanget av 

Centerpartiets beslut. Med detta menar jag att trots partistämmans inverkan på debattens 

aktualisering så kommer jag inte titta på hur debattartiklarna formar eller formats av det socio-

politiska sammanhanget. I diskussionen kring omskärelse har ståndpunkter kring barnens rätt 

till kroppslig integritet i relation till föräldrars religionsfrihet varit en central del av den 

omstridda debatten. Jag har däremot valt att avgränsa mig ifrån att inta en position kring denna 

fråga eller  kring huruvida omskärelsen är försvarbar eller ej. Trots att dessa utgångspunkter 

återfinns i det material som jag valt att undersöka så kommer detta inte bli en del av min analys. 

Detta leder mig även till en avgränsning kring huruvida argumenten som yttras besitter 

hållbarhet och relevans. Syftet med valet av argumentationsanalysen som beskrivs i uppsatsens 

metodkapitel, är inte att avgöra ifall argumenten besitter mer eller mindre ”beviskraft”.  

 

 

1.5 FORSKNINGSGENOMGÅNG  
 

Litteratursökningen som genomfördes inför denna studie resulterade i en grövre indelning av 

historiska respektive samtida perspektiv på omskärelsedebatten. Nedan inleder jag med en 

beskrivning av forskningsläget kring den historiska betydelsen av omskärelsedebatten (Judd 

(2011); Efron  (2001); Gilman  (1991)). Därefter så redogör jag för forskare som inriktat sig på 

den samtida debatten (Yurdakul (2015); Amir-Moazami (2016)).   

 

 

1.5.1 Forskning kring den historiska betydelsen av omskärelsedebatten 
 

Historikern Robin Judd beskriver förloppet av diskussionen kring omskärelse och kosherslakt 

(ritualfragen) mellan 1843-1933. Dessa diskussioner gjordes till en del av ett tyskt 

nationalistiskt projekt där den tysk-judiska minoritetens ”rituella” praktiker kritiserades av ett 

majoritetssamhälle som inte förstod dess relevans. Detta ledde till ett ökat behov av politiska 

strategier och därefter intogs ett större politiskt engagemang i syfte att försvara de judiska 

praktikerna (Judd, 2011:3;8). Diskussionerna bidrog även till ett ökat intresse av medicinska 

och vetenskapliga perspektiv på kroppen. John M. Efrons Medicine and the German Jews 

(2001) beskriver den tysk-judiska gruppens relation till den medicinska diskursen som mer 

ömsesidig (2001:4). Den medicinska disciplinen utgjorde på så sätt, enligt Efron en 

internaliserad beståndsdel av judiskheten. Detta gjordes även relevant då majoritetssamhället 

syftade till att använda vetenskap och medicin i syfte att urskilja rasskillnader mellan arier och 

semiter (2001:106-107). ”Den judiska kroppen” väckte större intresse inom den tyska 

medicinen och vetenskapen. Sander Gillman beskriver hur det tyska nationsbygget framförallt 

bestod av konstruktionen av den nationella eller sekulära kroppen, som grundades på en kristen 

konstruktion. Omvandlingen av den kristna kroppen markerar även en övergång från den 

religiösa anti-judiska retoriken till den pseudovetenskapliga anti-semitiska retoriken (1991:38-

39).  
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1.5.2 Forskning kring den samtida debatten 
 

Inom forskning av den samtida debatten så är den tyska kontexten fortfarande den mest 

framstående. Anledningen till varför den historiska diskursen domineras av den tyska kontexten 

belyser John M. Efron med sin betoning på judiska läkare och den betydelsefulla relationen 

mellan judiskhet och den medicinska disciplinen (2001:4). Den samtida debatten betonas 

däremot av den alltmer pluralistiska tillvaron som uppstått i samband med globala invandring- 

och flyktingrörelser.  Göçke Yurdakul, professor i mångfald och sociala konflikter vid 

Humboldt University i Berlin beskriver den politiska och medialiserade debatten kring 

omskärelse. I undersökningen så utgår Yurdakul från både det muslimska och judiska 

perspektivet på denna debatt och dess eventuella konsekvenser. Yurdakuls forskning utgår ifrån 

omskärelsens paradoxala förmåga att inkludera och exkludera, samt religiösa minoriteters 

manifestation av mångfald. Dessa manifestationer, från både judiskt och muslimskt håll antyder 

på förändringar inom den offentliga och politiska debatten. Religiösa minoriteter utmanar den 

politiska regleringen av den religiösa mångfalden i samband med det levda vardagslivet 

(Yurdakul, 2016:77-78).  

 

I Investigating the Secular Body så utgår Schirin Amir-Moazami ifrån tidigare argument förda 

av antropologerna Talal Asad och Charles Hirschkind (2016:148). Enligt Amir-Moazami så 

utgår konstruktionen av den sekulära kroppen från en manifestation av sekulärt i relation till 

det religiösa. Amir-Moazamis analys av omskärelsedebatten är framförallt indelad i tre olika 

kluster. Enligt forskaren så återfinns argumenten integrerade kring många aspekter, men gör 

framförallt uttryck för tre centrala motiv, ”medikalisering av kroppen”, ”försvar av barns 

kroppsliga integritet” och slutligen ”kravet på översättning”. Enligt Amir-Moazami så avvisas 

religiösa motiv kring det traditionsenliga ingreppet då dess syfte inte lyckas översättas i den 

medicinska diskursen. Denna avvisning visar på hur auktoritativ och självklar den 

vetenskapliga kunskapsproduktionen är. Utgångspunkten för den auktoritära 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 för denna inställning till den medicinska 

kunskapsproduktionen, vars främsta funktion, enligt Foucault var att omvandla empirisk 

erfarenhet till objektiv kunskap (Amir-Moazami, 2016:150-152). Amir-Moazami anmärker att 

argumenten kring barns kroppsliga integritet motiveras av synen på kroppen som en individuell 

egendom, vars rättighet måste försvaras när individen i fråga är barn. Enligt Amir-Moazamis 

mening så utmärker dessa försvar ett diskursivt syfte att skydda individer från de problematiska 

patriarkala systemet. Det patriarkala systemet utformas av ”den muslimska mannen” som den 

ultimata förövaren (2016:153-155). Enligt Amir-Moazami så återfinner man krav på att 

religiösa motiv måste översättas eller förmedlas ”neutralt”. Detta menar Jürgen Habermas är 

förutsättningen för att religiösa partikulära praktiker ska kunna betraktas som giltiga argument 

i politiska debatter (Amir-Moazami, 2016:157-158). ”Medikalisering”, ”försvaret av barns 

kroppsliga integritet” och ”krav på översättning” skulle troligtvis också kunna återfinnas i andra 

kontexter kring denna debatt. Detta resulterar i en anledning till att vidare undersöka ifall detta 

yttrar sig i en svensk kontext.  

 

 

 

1.6 MATERIAL 
 

I syfte att studera dessa aspekter inom den svenska debatten så kommer denna studie avgränsas 

till en viss tidsperiod där omskärelsedebatten aktualiserats. Denna studies empiriska material 

består av 5 artiklar publicerade mellan år 2018-2019. De utvalda debattartiklarna är skrivna av 
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aktörer som antingen genom sin yrkesroll eller aktivism gjort sig delaktiga i diskussionen. Mitt 

syfte att titta på förskjutningen av betydelsen kring religiösa motiv ledde till en avgränsning 

kring de medverkande kritiska rösterna. Materialet består av debattartiklar hämtade från 

tidningarna Aftonbladet, Hallands Nyheter (HN), Göteborgs-Posten (GP) och Dagens 

Samhälle.  

 

 

1.7 FÖRFÖRSTÅELSE  
 
Min förförståelse kring omskärelsedebatten kan framförallt relateras till mitt tidigare 

uppsatsarbete. Under hösten 2019 skrev jag kandidatuppsats i kulturantropologi, där jag 

studerade judiska perspektiv på det svenska djurskyddet i relation till kosherkött och -slakt. I 

den föregående uppsatsen använde jag mig utav Sara Ahmeds teoretiska perspektiv för att 

tydliggöra hur den så kallade ”djurskyddsnationalismen” hade en inverkan på konstruktionen 

av ”kollektiva kroppar” bland mina forskningsdeltagare. Detta har haft en inverkan på min 

förförståelse kring detta material och undersökning. Framförallt har det påverkat mitt val av 

teori och motiverat mig till att tillämpa Sara Ahmeds teoretiska beskrivningar.  
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KAPITEL 2 – TEORI  
 
 
 
 

2.1 PRESENTATION AV TEORI  
 

Studiens teoretiska ramverk består framförallt av ett queer- eller intersektionellt feministiskt 

perspektiv på makt. Jag fann även teorier kring medicinsk auktoritet och sekulära värderingar 

som relevant. Nedan redogör jag för mitt val av teori samt hur dessa teorier ska samspela i mitt 

teoretiska ramverk.  

 
 

2.1.1 Främlingskap och kollektiva kroppar  

 
I Sara Ahmeds antologi Vithetens Hegemoni så riktas kritik mot det samtida postkoloniala och 

imperialistiska arvets resultat av vita ”hemmahörande” kroppar (2011:131). I denna uppsats så 

kommer Ahmeds teoretiska perspektiv kring vita och icke-vita subjekt, vidare även benämnd 

som vita och svarta kroppar, motsvara omskärelsedebattens polarisering mellan sekulärt och 

religiöst. Det Ahmed beskriver som vita hemmahörande kroppar översätts på så sätt till sekulära 

hemmahörande kroppar i denna uppsats. Enligt Ahmed så bebor våra kroppar en värld som 

orienterats och gjorts tillgänglig för hemmahörande, detta sker i kontrast till aktörer som 

(dis)orienterats och därav betraktas som ”främlingar” (Otherness) (Ahmed, 2011:18). Vithetens 

hegemoni är på så sätt ett resultat av reproduktionen av koloniala konstruktioner och 

orienteringar av världen. Vitheten enligt Ahmed innebär en tillgängliggjord värld och en 

förmåga att vara ”osynlig”. Med att vara osynlig syftar Ahmed på hur vita kroppar passerar 

obemärkt, då ”..vita kroppar behöver inte konfrontera sin vithet” (Ahmed, 2011:135).  

 

Ahmed beskriver känslors spridning och dess förmåga att knyta samman individer med grupper, 

detta skapar en känsla av grupptillhörighet och en ”kollektiv kropp”. Dessa kollektiv skapas 

genom processen av ”adherens” och ”koherens”, där känslor enligt Ahmed leder till att 

symboler och figurer fästs vid varandra (adherens), detta är därefter utgångspunkten för 

upplevelsen av ett kollektiv (koherens). Det vill säga cirkulationen av affektiva känslor 

förutsätter formuleringen av den kollektiva kroppen (Ahmed, 2011:68). Denna cirkulation sker 

med hjälp av, vad Ahmed beskriver som ”klibbiga ord” eller återkommande begrepp. Dessa 

begrepp skapar associationer kring ”den andre” eller kollektivet. Ahmed exemplifierar hur 

klibbiga begrepp som t.ex. ”strömma in” eller ”översvämma” skapar association kring 

kontrollförlust, smuts eller avloppsvatten i samband med invandringsfrågor. Dessa 

associationer vidareutvecklar en rädsla eller oro kring att överväldigas av den andres närvaro. 

Enligt Ahmed skapar ord effekter som i detta exempel reproducerar en föreställning kring ”den 

andre” som hotar att invadera nationen (2011:71).   

 

Nationalism och konstruktionen av den nationella kroppen är på samma sätt som Ahmeds 

kollektiva kroppar grundade på en känsla, Ernest Gellner benämner detta som The Nationalist 

Sentiment (1983:1). Enligt Gellners beskrivning så är detta en känsla som uppstår i samband 

med brott mot den nationalistiska principen. I denna uppsats kommer jag utgå ifrån Gellners 

beskrivning av det nationalistiska som en känsla kring den sekulära nationen. Känslor av rädsla 

och ångest kan också vara en utgångspunkt för gränsdragningar mellan ”vi” och det som ”vi 

inte är”, alltså det som man fruktar eller känner ångest kring. Gränsdragningar, betonar Ahmed, 
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är inte urskiljbara innan de har passerats, det vill säga det är inte förrän gränser passeras eller 

prövas som de tilldelas mening och synliggörs (Ahmed, 2011:83-84). Cirkulationen mellan 

symboler av rädsla samt prövningen av dessa gränsdragningar aktualiserar samhälleliga 

normer. Ahmed beskriver hur rädslor för externa hot leder till känslors cirkulationer mellan 

nationalistiska symboler, eller ”kärlekssymboler”. Dessa symboler leder till, vad Ahmed 

beskriver som en ”vändning” från det externa hotet, då nationalistiska känslor förstärker 

gränsdragningar och ger uttryck för en intern kärlek. Rädslor omvandlas på så sätt till en 

manifestation av kärlek kring nationen (Ahmed, 2011:81). För det externa hotets aktörer så kan 

manifestationen av nationalistiska gränsdragningar betraktas som en form av kontroll och 

begränsning av ”rörelsefrihet”. Rörelsefrihet i denna bemärkelse handlar inte enbart om fysisk 

rörelse. Kroppar blir stoppade på grund av ”nationalistisk kontroll” som aktualiseras då 

nationella normer prövas eller trotsas. Ahmed betonar att, ”att stoppas” kan ha många olika 

innebörder: ”..att upphöra eller avsluta, men också att hejda, avbryta, arrestera, kolla, 

förebygga, blockera, hindra eller stänga.” (2011:142).  

 

 

2.1.2 Medikalisering och medicinens öga 

  
Idéhistorikern Karin Johannissons teoretiska begrepp ”medicinens öga” är ett 

socialkonstruktivistiskt perspektiv på hur kunskapen kring medicin och kropp görs i relation 

till läkaren. Begreppet medicinens öga har utvecklats i led med Michel Foucault ”den 

medicinska blicken” (the medical gaze). Detta teoretiska perspektiv utmärker den medicinska 

betydelsefulla dominansen när det kommer till kroppen. Johannisson uttrycker att den 

medicinska blickens närvaro omvandlar kroppsliga aspekter ”...från någonting som upplevs och 

känns till ett inre landskap som bara läkaren behärskar” (2013:7). Medicinens makt beror 

framförallt på den ”medikalisering” som sträcker sig tillbaka till 1700-talet. Johannisson 

beskriver medikalisering som den process som utgjorts av det succesiva överlåtandet av 

mänskligt beteende till det medicinska på grund av dess samhälleliga betydelse (ibid.). Detta 

har tilldelat den medicinska makten rätten att avgöra vilka kroppsliga ingrepp som är legitima, 

det vill säga medicinskt motiverade.  

 

Johannisson beskriver hur den medicinska maktens intressen strävar efter en utopi där tre 

övergripande aspekter är centrala. Det handlar om den medicinska drömmen kring 

sjukdomsbefrielse där ”sjukdom går att utrota som fenomen” (Johannisson, 2013:160). Därefter 

drömmen om att finna ett läkemedel som kan utrota alla sjukdomar, ett universellt läkemedel 

(Johannisson, 2013:165). Slutligen, drömmen om att rationella vetenskapliga framsteg ska 

utgöra grunden för kontroll kring sjukdomar och kroppsliga åkommors definition (Johannisson, 

2013:172). Johannisson beskriver att denna tankeföreställning sträcker sig tillbaka till den 

vetenskapliga revolutionen då man föreställde sig att människan skulle kunna inta kontroll över 

sin omgivning med hjälp av de vetenskapliga verktygen (ibid.). Denna beskrivning av 

vetenskaplig strävan efter dominans inom de samhälleliga institutionerna återfinns även bland 

andra teoretiska perspektiv på samhället. Ur ett kritiskt perspektiv på sekulär liberalism 

beskriver Teresa Toldy ”den sekulära drömmen” som är en del av den konstruktion som utgör 

projektet av det moderna samhället. Modernitet, enligt Toldy är ett resultat av den eurocentriska 

föreställningen av ”det perfekta samhället”. Konstruktionen av modernitet motiverades delvis 

av önskan att skiljas från ”den religiösa sfären”, detta menar Toldy, utgör den dualistiska 

strukturen som skiljer mellan ”rationellt sekulär” och ”icke-rationellt religiös” (Toldy, 

2011:103). I resultat av västvärldens konstruktion av modernitet så förändrades relationen till 

resten av världen. Föreställningen kring den rationella modernitetens överlägsenhet bidrog till 

koloniala tankestrukturer som rättfärdigar förskjutningar av ”den religiöse andre”. Toldys 
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resonemang har hämtats från Edward Saids Orientalism där han beskriver den religiösa andres 

misslyckande att förhålla sig till västvärldens föreställningar kring det perfekta samhället. Detta 

har därefter resulterat i en föreställning kring en socio-politisk och kulturell backwardness hos 

den religiösa andre (Toldy, 2011:101).  

 

Denna makt skapar som sagt, förutsättningar för den sekulära att avgränsa det icke-tillåtna. 

Enligt Johannisson bör detta betraktas utifrån enskilda kulturella premisser då ”medicinska 

blicken”, på samma sätt som det omgivande samhället präglas av det kulturella sammanhanget. 

Johannisson beskriver att: 

 

Varje samhälles sjukdom speglar samhället självt. Det gäller inte bara ekonomiska, 

sociala och hygieniska förhållanden, inte bara individernas levnadssätt och miljö, utan 

också djupare liggande värderingar, normer och kulturella mönster.  

(Johannisson, 2013:99).  

 

Man skulle på så sätt kunna betrakta den ”medicinska blicken” som ”kulturimpregnerad”. 

Denna beskrivning är inspirerad av Etnologen Magnus Öhlanders beskrivning av 

perspektivismens syn på ”teoriimpregnering” av forskarens insamlade empiri (2011:28). 

Forskarens ”blick”, det vill säga förförståelse skapar ett ramverk inom vilket kunskap 

produceras. Perspektivismen utgår på så sätt ifrån att kunskap är perspektivberoende (ibid). 

Detta betyder också att vad som betraktas som medicinsk motiverat samt icke-motiverat tillhör 

det kulturspecifika ramverket. 

 

 

 

2.2 ARBETSMODELL  
 

Genom Ahmeds teoretiska ramverk kring ”främlingskap” och ”hemmahörande” syftar jag till 

att belysa hur förskjutningarna av religiösa motiv uttrycks i omskärelsedebatten. Ahmeds 

beskrivning av den normativa, vita kroppen, översätts till ”den sekulära kroppen” i denna 

studie, detta motsvarar också ett hemmahörande. På så sätt blir konstruktionen av den ”religiösa 

kroppen” en motsvarighet till främlingskap. Syftet med denna studie är att närmare titta på hur 

omskärelsedebattens kritiska rösters uppfattning kring religion samspelar i en gränsdragning, 

på så sätt blir denna distinktion kring hemmahörande och främlingskap relevant. Jag menar på 

att konstruktionen av främlingskap innebär en gränsdragning där en förskjutning av religionens 

betydelse och relevans görs. För att vidare tydliggöra denna gränsdragning så har jag valt att 

komplettera detta teoretiska perspektiv med Ernest Gellners beskrivning av ”den nationalistiska 

principen”. I denna uppsats så kommer den nationalistiska principen att motsvara en ”sekulär 

princip” eftersom studien syftar till att undersöka förskjutningen av religion.  

 

 Vidare så kommer Ahmeds teori användas i syfte att ge en klarare syn på hur kollektiva 

kroppar, religiösa eller sekulära, konstrueras. Utifrån beskrivningen av ”adherens” och 

”koherens” kring känslornas cirkulation mellan olika ”klibbiga begrepp”, kommer denna studie 

centreras kring hur kollektiva kroppar som den ”religiösa-” respektive ”sekulära kroppen” 

konstrueras. Detta handlar om att urskilja återkommande och betydelseladdade begrepp som 

omskärelsedebattens kritiska röster samlas kring. Dessa typer av klibbiga begrepp skapar på så 

sätt en samhörighet bland debattörerna och kommer bli min utgångspunkt för konstruktionen 

av kollektiva kroppar.  
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För att integrera det teoretiska ramverket så kommer jag analysera mitt material med hjälp av 

analysfrågor. I relation till Ahmeds teorier så kommer följande frågor att appliceras:    

 

1. Vilka ”klibbiga begrepp” går att urskilja i argumenten och hur bidrar de till 

konstruktionen av kollektiva kroppar?  

2. Hur bidrar konstruktionen av dessa kollektiva kroppar till förskjutningen av religionens 

betydelse i omskärelsedebatten?  

 

I led med uppsatsens frågeställning så kommer Karin Johannissons beskrivning av 

”medikalisering” utgå ifrån omskärelsedebattens betoning av sekulära värderingar. I analysen 

så kommer jag titta närmare på uttryck för Karin Johannissons beskrivning av medicinens 

strävan efter kulturell dominans, samt Teresa Toldys beskrivning av ”den sekulära drömmen”. 

Min analys kommer närmare bidra med ett integrerat perspektiv på dessa teoretiska 

utgångspunkter. Jag syftar till att tydliggöra hur ”den medicinska utopin” och ”den sekulära 

drömmen” sammanstrålar i strävan mot, vad Toldy beskriver som ”det perfekta samhället”.  

 

För att förtydliga kring uppsatsens begreppsapparat så kommer dessa utgångspunkters beskriva 

”den religiösa andre”, vilket i relation till Ahmed motsvarar ”främlingskapet” och på så sätt 

även förskjutningen. Den sekulära eller medicinska dominansen uppfattas på så sätt besitta en 

förmåga att dra gränser kring vad som betraktas som acceptabelt. Jag menar på att  

gränsdragningen är en medföljande funktion utifrån dessa teoretiska perspektiv. I min analys 

kommer jag beskriva dessa medicinska gränsdragningar  i syfte att skildra hur medikaliseringen 

är ett resultat av debattens sekulära uppfattningar kring religionens betydelse.  

 

Vidare kommer uppsatsen förhålla mig mer relativt till omskärelsedebattens medicinska 

kunskapsproduktion. Utifrån min beskrivning av den perspektivistiska synen på  

”kulturimpregnering” i relation till Björnssons et al. (2009) markering av faktuella påståendens 

”luddighet” så syftar jag till att avslutningsvis lyfta detta perspektiv i relation till den 

medicinska gränsdragningen. Detta anser jag som ett kompletterande perspektiv på hur 

förskjutningen av religioners betydelse görs och i detta fall konstrueras i form av föreställningar 

kring ”den religiösa andre”.  

 

Detta teoretiska perspektiv kommer appliceras i analysen med hjälp av följande analysfrågor: 

 

1. Hur samspelar medikaliseringen med den sekulära drömmen och hur bidrar detta till 

förskjutningen av ”den religiösa andre”?  

2. Hur uppfattas de faktuella påståendena samt den medicinska gränsdragningen utifrån 

den perspektivistiska synen på kunskapsproduktioner som ”kulturimpregnerade”?  
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KAPITEL 3 – METOD   
 

 

 

 

 

3.1  MATERIAL OCH URVAL  
 

I syfte att undersöka hur förskjutningen av religionens betydelse uttrycks i omskärelsedebatten 

så valde jag att avgränsa mig till debattens kritiska röster. Följande 5 artiklar har publicerats 

mellan 2018-2019, och är skrivna i strävan efter ett tillsatt förbud av omskärelse. Aktörerna 

bakom dessa debattartiklar skriver antingen i egenskap av yrkesroll eller utifrån ett aktivistiskt 

engagemang.  

 

I debattartikeln Barn är inte egendom – förbjud slöja och omskärelse av barn uttrycker Dana 

Pourkomeylian sina åsikter kring omskärelse och barns kroppsliga integritet. Pourkomeylian är 

ledarskribent på tidningen Hallands Nyheter, där artikeln är publicerad. Under denna tid var 

Pourkomeylian engagerad i Centerpartiets Ungdomsförbund. Då artikeln är publicerad den 1 

augusti 2018 så uttrycktes dessa åsikter innan partistämman ägde rum 2019. Däremot så anser 

jag att denna artikel har anknytning till partistämmans beslut då Pourkomeylian framstått som 

den mest pådrivande i denna fråga. 

 

I Göteborgs-Posten debatterar Gunnar Göthberg, pensionerad barnkirurg för att Omskärelse är 

stympning av barn. År 2011 tilldelades Göthberg Humanisternas Hedeniuspris med 

motivationen av hans engagemang inom debatten. Enligt Humanisterna så har Göthberg verkat 

för att ”främja en kritisk granskning av religion och irrationella och inhumana föreställningar 

och traditioner, vilket är syftet med Hedeniuspriset.” (Humanisterna/Göthberg, 2011). 

Barnläkare Mats Reimers artikel adderar en ytterligare aktör med ett medicinskt perspektiv på 

omskärelsen. I  debattartikeln för Dagens Samhälle uttrycker Reimer att man bör Ge den lille 

pojken frihet att själv välja religion. Tidigare krönikör för Dagens Medicin så har Reimer varit 

engagerad i debatten sedan 2012. Som deltagare i debatten så kan man urskilja Reimer och 

Göthbergs yrkesroller och medicinska kunskap som en indikation på en större tillförlitlighet 

och auktoritära röster när den kommer till kroppsliga ingrepp.  

 

Den 28 mars 2018 publicerades artikeln Omskärelse av pojkar kan inte tolereras – förbjud det! 

av Omar Makram. Debattörens medverkan i omskärelsedebatten utgörs av ett aktivistiskt 

engagemang, som projektledare och grundare av nätverket Ex-muslims of Sweden. I en intervju 

för Sveriges Radio beskriver Makram sig själv som ateist och arbetar för att uppmärksamma 

utsattheten bland individer som väljer att avstå från Islam (SR/Makram, 2017). Makrams artikel 

är publicerad innan partistämman i september, men faller inom ramen för min avgränsning 

kring kritiska röster. Dessutom markerar Makram på Twitter att han står bakom Centerns beslut 

att verka för förbudet av omskärelse (Twitter/Makram, 2019).  

 

Uppsatsens sista debattartikel, Barn som omskärs ses som ägodelar är skriven av Soleyman 

Ghasemiani. Ghasemianis omfattande engagemang för religionsfrihet bland barn uttrycks i 

hans egna organisation Barnen Först. I en intervju för tidningen Arbetet så beskriver 

Ghasemiani att ”Barnen Först” står för att barns tillvaro i hemmet och i skolan ”..ska vara fri 

från 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 är inte egendom  Dana Pourkomeylian  

2 2019/10/04 Göteborgs-Posten Omskärelse är stympning av 

barn  

Gunnar Göthberg  

3 2019/10/01 Dagens Samhälle  Ge den lille pojken frihet att 

själv välja religion  

Mats Reimer 

4 2018/03/28 Göteborgs-Posten  Omskärelse av pojkar kan inte 

tolereras  

Omar Makram  

5 2019/10/08 Aftonbladet  Barn som omskärs ses som 

ägodelar  

Soleyman Ghasemiani  

 

 

 

3.2 KVALITATIV TEXTANALYS   
 

Metodval i denna uppsats styrdes framförallt av mitt urval av material, valet att analysera 

textmaterial ledde mig vidare till en kvalitativ textanalys. Jag valde att utgå ifrån Kirsti 

Malteruds beskrivning av tillvägagångsättet av en systematisk textkondensering. För att 

närmare granska argumenten som förs i omskärelsedebatten så valde jag även att titta närmare 

på aspekter utifrån Björnssons et al. argumentationsanalys.  

 

 

3.2.1 Systematisk textkondensering 

 
Kirsti Malterud beskriver att den kvalitativa forskningsmetoden förutsätter en genomarbetad 

och kritisk reflektion som forskaren förväntas redogöra för på ett systematiskt sätt. Detta är den 

intersubjektiviteten som utgör den kvalitativa forskningsmetodens styrka (Malterud, 2011:109). 

 

Forskarens förförståelse och föreställningar kring det fält som man syftar till att undersöka 

kommer spela in i hur materialet kategoriseras (Malterud, 2011:48-49). Malteruds beskrivning 

av den datastyrda analysen hänger samman med en systematisk textkondensering (Systematic 

Text Condensation) som inspirerats utav Amedeo Giorgis Grounded Theory. Malterud anser att 

den systematiska textkondenseringen hör till den deskriptiva tvärgående analysen av fenomen. 

Enligt Giorgi så görs analyser av ett fenomen bäst genom att söka efter betydelsebärande 

enheter i materialet (Malterud, 2011:115). Jag har valt att följa Giorgi och Malteruds 

beskrivning för att organisera mitt material. Däremot då min teori, förförståelse och inläsning 

kring tidigare forskning hade inverkan kring hur jag sorterade mitt material skulle min ansats 

kunna beskrivas som mer abduktiv. Alvesson och Sköldberg beskriver abduktiv ansats som ett 

tillvägagångsätt där både närhet till empiri och inspiration av teoretiska ramverk betraktas som 

användbara verktyg (Alvesson & Sköldberg, 2008:55-56).  

 

 

3.2.2 Argumentationsanalys  
 
Gunnar Björnsson, Ulrika Kihlbom och Anders Ullholms (2009) argumentationsanalys 

innefattar ett metodologiskt ramverk för att urskilja olika typer av argument. Syftet med denna 
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analysmetod i min uppsats är att titta närmare på, vad Björnsson et al. beskriver som 

”normativa” eller ”faktuella” påståenden.  

 

De faktuella påståendena beskrivs som anknutna till sakförhållanden eller allmängiltiga 

kunskapsproduktioner. Argumentens relevans beskriver Björnsson et al. tenderar till att 

förstärkas ifall ett ”pro-argument” formuleras. Det vill säga ett kompletterande argument som 

stärker det ursprungliga påståendet (Björnsson et al., 2009:21-22). Skillnaden mellan normativa 

och faktuella påståenden är en aning luddig och svåravgränsad. Faktumet att faktuella 

påståenden kan besitta normativa kännetecken och tvärtom, gör det svårt att urskilja dessa från 

varandra. Normativa påståenden beskrivs däremot formuleras i syfte att övertyga om önskvärda 

åtgärder eller handlingar. De kan också uttrycka en strävan efter att vissa sakförhållanden 

kommer till stånd. Björnsson et al. urskiljer en rad uttryck som är typiska för ett normativt 

påstående: ”bör”, ”måste”, ”får inte”, ”bra”, ”dålig”, ”önskvärt” och ”god” (Björnsson et al., 

2009:31-32).  

 

Utifrån mitt teoretiska ramverk, samt framförallt beskrivningen av ”kulturimpregnerade” 

kunskapsproduktioner i relation till ”den medicinska blicken” så kommer jag vidare att förhålla 

mig mer relativt till de faktuella påståendena. Jag motiverar detta framförallt genom Björnssons 

et al. beskrivning av det ”luddiga” distinktionen mellan normativa och faktuella påståenden.  

Mitt syfte med detta är på så sätt inte att försöka avvisa eller motbevisa faktuella påståenden, 

utan snarare visa på hur de formuleras i en normativt kulturell kontext. 

 

 

3.3 VALIDITETSKRITERIER OCH FORSKNINGSETISK REFLEKTION  
 

Centralt för validiteten i en uppsats betonar Göran Ahrne och Peter Svensson (2015) som 

trovärdigheten i kunskapsproduktionen. Att skapa förtroende mellan forskare och läsare 

handlar framförallt om att förmedla en metodologisk medvetenhet, detta beskriver även Kirsti 

Malterud som den kommunikativa validiteten (2011:222-223). Den kommunikativa validiteten 

består framförallt av forskarens förmåga att systematiskt förmedla hur undersökningen gick till. 

Ahrne och Svensson betonar att forskningens trovärdighet utgörs av förmågan 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 består utav debattartiklar som publicerats och 

offentliggjorts i tidningar vars innehåll tillgängliggörs för allmänheten. Man kan på så sätt finna 

forskningsetiska reflektioner som mindre relevant. Jag har inte tilltagit några speciella åtgärder 

för att anonymisera materialets aktörer eller dölja deras identitet, av den anledning att deras 

debattartiklar redan är publicerade i deras fullständiga namn på en offentlig hemsida för 

respektive tidning. Att jag inte funnit denna reflektion relevant innebär däremot inte att jag 

frånsäger mig ansvaret att förmedla dess innehåll med rättvisa. Mitt forskningsetiska ansvar i 

denna studie har framförallt varit att rekontextualisera de meningsbärande enheterna som lyfts 

ur sitt sammanhang. Enligt Malteruds beskrivning handlar detta om att sammanfattningen av 

analysen sker så lojalt till materialet som möjligt, samt att dess tolkning förmedlar insikt och 

tillit till läsaren (2014:127). Material måste omtolkas i kvalitativa studier, men det är 

fortfarandra forskarens ansvar att transparent redogöra för hur dessa tolkningar har gått till. 

Detta sker delvis i respekt för materialet men också för att tilldela läsaren en förmåga att bedöma 

studien på ett rättvist sätt.  
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3.5 TILLVÄGAGÅNGSÄTT  
 

För att påbörja min undersökning inledde jag denna process med att bekanta mig med mitt urval 

av material, detta gjordes genom en övergripande läsning där jag tillät mig att formulera primära 

teman. Bearbetningen av material fortsattes då jag valde att överväga mina primära temans 

relevans i relation till mitt teoretiska ramverk och uppsatsens syfte. Omtolkningen av teman 

resulterade i ett närmare och anpassat förhållningssätt till material och teori. Inledningsvis så 

resulterade min tematisering i temat ”barnens rätt till kroppslig integritet”, detta tema är 

framförallt formulerat utifrån en mer induktiv ansats. Men jag bör även uppmärksamma att 

detta tema till stor del överensstämmer med Amir-Moazamis tematisering. Min omtolkning av 

sorteringen resulterade i följande två teman som framförallt utgår ifrån mitt teoretiska ramverk. 

”Den religiösa andre” och ”medicinska gränsdragningar” har formulerats ifrån det teoretiska 

perspektivet på medicinska kunskapsproduktioner samt förskjutningen av ”främlingen” eller 

”den andre”.  

 

Mitt första övergripande tema relaterar framförallt till uppsatsens inledande fråga i 

frågeställningen eftersom detta tema framtagits mer induktivt och skildrar debattens främsta 

ståndpunkt. Däremot så skulle detta tema även kunna relateras till både den andra och tredje 

frågan. Eftersom detta tema innefattar värderingar som dels kan relateras till en samhörighet 

eller konstruktion av kollektiv, och därefter framförallt då dessa värderingar betonas som 

sekulära och relaterar på så sätt även till ”den sekulära drömmen”. Temat ”den religiösa andre” 

relaterar både till frågeställningens andra fråga kring kollektiva kroppar och på så sätt 

förskjutningar, samt den tredje frågans fokus på sekulära värderingar. Sista temat i mitt resultat 

relaterar direkt till uppsatsens fokus på medikalisering och innefattar omskärelsedebattens 

argument kring medicinens betydelse. Detta tema skildrar även hur betoningen av medicinens 

betydelse reducerar eller avtar från religionens betydelse i frågan om omskärelse. Som 

beskrivningen ovan visar på så har jag syftat till att skilja dessa teman åt i relation till uppsatsens 

frågeställning. Däremot så kan man finna att materialets meningsbärande enheter till stor del 

också integreras kring flera av dessa teman och kunde därav inte distinkt avgränsas från 

varandra. I följande 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 så fann jag, som nämnt i föregående kapitel, att många av dessa 

meningsbärande enheter inte gick att avgränsa till ett av dessa teman. Stora delar av materialets 

argument är integrerade kring både t.ex. barnens kroppsliga integritet och medicinska 

gränsdragningar. Men i följande presentation sorteras dessa argument under följande teman, 

”barnens rätt till kroppslig integritet”, följt av ”den religiösa andre” och slutligen ”medicinska 

gränsdragningar”. 

 

 

4.1.1 Barnens rätt till kroppslig integritet  
 

Under ”Barnens rätt till kroppslig integritet” utgick jag från tre olika kluster av aspekter inom 

detta tema. Nedan inleder jag med en presentation av debattörernas betoning av ”försvaret” 

eller behovet av att beskydda barnen. Därefter består mitt andra kluster av beskrivningar som 

förmedlar en självbild av en unik förståelse kring barnens välmående i relation till ”den andre”. 

Slutligen så presenteras klustret av debattörernas markering av ingreppets konsekvenser.  

 

Försvar  
Argument för beskyddandet tenderade till att innefatta ord och begrepp som t.ex. tvång, 

övergrepp, makt och kontroll. Utmärkande inom denna kategori var även barnets oskyldighet,  

värnlöshet och försvarslöshet. Barnen beskrevs därmed som offer för kontroll, maktutövningar, 

övergrepp och tvång som religiösa utövar i samband med omskärelse. Inom detta kluster av 

argument så visar sig diskussionen kring definitionen av religionsfrihet som ett centralt element. 

Citatet nedan är ett exempel på försvar av barns kroppsliga integritet,  

 

Man hänvisar till lagen om religionsfrihet. Denna lag innebär rätten att tillhöra den 

religion man vill. Religionsfrihet innebär däremot inte att man kan tvingas in i en viss 

religion. Att föräldrar tillhör en religion kan inte ge dem rätten att tvinga in sitt barn i 

samma religion. Rättigheter är viktigt. Tvång ska fördömas. Och religionsfrihet kan 

inte gå före den enskilde individens rätt att besluta över sin kropp. (Göthberg)  

 

Citatet från Gunnar Göthbergs artikel visar på en uppfattning kring tvång som ett centralt 

element i omskärelsen. Utifrån sin egen förståelse av religionsfrihet så betonar han frihet från 

tvång till religion som en anledning till att förbjuda omskärelse.  

 

Unika sekulära egenskaper  
Argumenten som utmärker respekt för barns kroppsliga integritet som ett inslag i de unika 

sekulära egenskaperna. Detta utgör en tydlig distinktion mellan ”vi” och ”dem”. ”Vi” tycks 

besitta en unik förståelse och insyn kring hur kroppslig integritet bland barn ska se ut och 

framförallt hur det inte ska se ut. Kategorierna barnfientlighet, övergrepp och kontroll utgjorde 

återkommande begrepp som användes i argumenten. Denna distinktion återfinns även 

ordagrant i citatet nedan,  
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Men ska vi underlåta att värna barnens rättigheter av rädsla för att stöta oss med dessa 

grupper? Ska vi fortsätta att tillåta övergrepp mot barns fysiska integritet av rädsla för 

anklagelser om det ena eller det andra? (Makram).  

 

I detta citat så adresseras ett ”vi” där förståelsen kring barnens rättighet betraktas större än hos 

”dessa grupper”. Vidare beskriver Makram hur han reagerade när det kom till hans kännedom 

att icke-medicinsk omskärelse är lagligt i Sverige. ”Jag kommer ihåg att jag tänkte: ’Men vi är 

i Sverige! Landet som tillmäter barns rättigheter den allra största vikt!’.”, därefter skriver 

Makram att, ”följaktligen måste omskärelse av pojkar förbjudas i Sverige, och alla barn i 

Sverige, oavsett varifrån de kommer, ska besparas detta ritualiserade övergrepp.” (Makram). 

Det sistnämnda citatet är utformat i likhet med Björnssons et al. (2009)  beskrivning av 

normativa påståenden. Då påståendet görs i en normativ kontext där Makram betonar att 

omskärelsen ”måste” förbjudas.  

 

Konsekvenser av omskärelse  
Slutligen är det sista klustret inriktat på argumenten som beskriver ingreppets konsekvenser i 

syfte att förmedla varför omskärelsen strider mot barnens rätt till kroppslig integritet. 

Beskrivningar av ingreppet som oåterkalleligt och smärtsamt återkommer i dessa argument och 

motiverar ett förbud av praktiken. Till detta kluster tillhör även beskrivningar av att brännmärka 

och att stympa, denna beskrivning förmedlar den oåterkalleliga effekten av omskärelsen. Dana 

Pourkomeylian beskriver: 

 

Att genom oåterkalleliga ingrepp begränsa sitt barns kroppsliga frihet är ett övergrepp 

på barnets integritet, rättighet och egen frihet. Föräldrarnas religionsfrihet och vilja att 

deras barn ska ha eller få samma religiösa övertygelse får aldrig brännmärkas på 

barnets kropp. (Pourkomeylian) 

 

Omar Makram motiverar benämningen av omskärelsen som stympning. ”Omskärelse av pojkar 

är en kränkning av deras kroppsliga integritet och, hävdar jag, en form av genital 

stympning.”(Makram) Därefter beskriver Makram att forskning har visat på att avlägsnandet 

av förhuden har resulterat i nedsatt sensibilitet och överensstämmer med definitionen av 

stympning som han lyfter fram från Dictionary.com. Den nedsatta känslan utgör en anledning 

till att benämna omskärelsen som könsstympning och markerar även omskärelsens 

oåterkalleliga konsekvenser.  

 

Sålunda fattar barnets föräldrar ett beslut åt honom som för alltid och oåterkalleligen 

kan påverka hans framtida sexuella upplevelse, eller i varje fall fysiskt förändra en 

intim kroppsdel utan att barnet kan ge sitt godkännande. (Makram) 

 

 

Avslutningsvis så tycks argumenten kring barnens rätt till kroppslig integritet karaktäriseras av 

normativa påståenden, där den icke-medicinska omskärelsen ”måste” stoppas, förhindras eller 

förbjudas. Beskrivningen av omskärelse som ett övergrepp, stympning, brännmärkning och 

tvång markerar dessa påståendens normativa karaktär. Björnsson et al. (2009) beskriver att 

normativa påståenden kan undersökas utifrån huruvida de besitter en normativ karaktär. I detta 

fall kan man betrakta det normativt att vilja skydda barn från övergrepp, stympning etc.  
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4.1.2 Den religiösa andre  

 
Temat av ”den religiösa andre” är delvis taget från mitt teoretiska ramverk, men motiverades 

också av de kritiska rösterna som framförde en polarisering gentemot religiösa argument. 

Därefter urskilde jag meningsbärande enheter som föll inom två grupper. Nedan har jag 

inordnat argument som framställer ”den religiösa andre” som kontrollerande och efterföljande 

kluster utgörs av argument som motiverar reglering och kontroll gentemot ”den religiösa 

andre”.  

 

Den religiösa andre som kontrollerande  
”Den religiösa andre” beskrivs som en kontrollerande och icke-rationell aktör, i den 

bemärkelsen att argumenten formas efter en uppfattningen om att barnen är i behov av skydd. 

Föräldrar eller religiösa institutioner beskrivs förtrycka dessa barn och beröva dem deras 

religionsfrihet. Omskärelse som praktik och beskrivningen av tvång och kontroll leder vidare 

till argument kring en syn på barnen som ägodelar. Begreppen tvång, kontroll och övergrepp 

sammanstrålar med betoning av barnens religionsfrihet,  

 

Föräldrarnas religionsfrihet får därför inte inskränka på barnens religionsfrihet. Om en 

förälder så prompt vill sitta och predika Jesus, Moses eller Muhammed vid 

middagsbordet må så vara. Men barnet ska inte behöva skickas ut i samhället, i skolan, 

ut i det som ska vara dess fristad ofrivilligt tyngd av sina föräldrars symboler. Saken 

kan inte heller jämföras med exempelvis dop, då man kan avsäga sig sin tro.  

(Pourkomeylian)  

 

Pourkomeylians beskrivning av den religiösa familjen som kontrollerande skapar en distinktion 

av den offentliga sfären som fri från religiösa symboler och på så sätt en ”fristad” där barnen 

kan undkomma kontrollen som utövas inom ”den religiösa sfären”. Tvång och övergrepp är 

enligt Göthberg effektivare då man omskär unga pojkar. ”Det är praktiskt att omskära pojken 

innan han når puberteten. En mindre pojke kan man lätt hålla fast och tvinga till att genomgå 

ingreppet.” (Göthberg).  

 

Motiv till att kontrollera den religiösa andre   
”Den religiösa andres” avsaknad av respekt gentemot sina barn övergår även i motiv till att 

kontrolleras eller regleras. Omskärelsens övergrepp och det religiösa tvånget som utövas på 

barnen skapar anledning till att framförallt försvara barnen, men också se till att föräldrarna 

statligt kontrolleras. Detta kan betraktas som en central del i själva förslaget kring förbud av 

omskärelse, att avlägsna förälderns förmåga att begå övergrepp. ”Den religiösa andre” beskrivs 

även som ett potentiellt hot då religionen föreställs syfta till att infiltrera den sekulära nationen 

med religiösa påbud.  

 

De vill släppa religionen fri så som Gud och de heliga skrifterna förespråkar. De önskar 

att hela samhället och de icke troende ska anpassa sig enligt religionens sharia och 

världsbild. (Ghasemiani)  

 

Ghasemianis beskrivning av att ”de vill” eller ”de önskar” utmärker en konstruktion av ”den 

andre”, dessutom så indikerar detta på att det finns ett ”vi” som måste försvaras från det 

potentiella hotet av ”den religiösa andre”.  
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Utsattheten av den religiösa andre delas av både samhället i stort och barnen till den andre. 

Barnens utsatthet aktualiseras framförallt då religionen och barnet framställs som önskvärt 

skilda från varandra. Barn beskrivs som ”neutrala”, i den mening att barnen inte ”föds 

religiösa”. Mats Reimers artikel uttrycker i likhet att ”...barn föds inte som centerpartister, men 

de föds inte heller som troende kristna, muslimer, judar eller ateister, man får vänta och se” 

(Reimer). Föräldrar förväntas på så sätt förhålla sig ”neutralt” under barnens uppväxt. Den 

religiösa socialiseringen beskrivs därav som ett brott mot den förväntade neutraliteten, även 

inom den privata sfären. ”Religion har inget att göra med barn. Det mesta som finns i gamla 

testamentet och koranen är så grymma och hårresande att det borde förvaras i låsta skåp för 

barns bästa” (Ghasemiani).  

 
Likt min beskrivning av de normativa påståendena kring försvar av barn som utsätts för tvång 

och övergrepp så tycks påståendena som riktas mot ”den religiösa andre”  uttryckas på samma 

sätt. Att motverka att en potentiellt hotfull förälder inte utövar tvång eller övergrepp på sitt barn 

kan ses som en normativ inställning.  

 

 

4.1.3 Medicinska gränsdragningar    
 
Mitt material visar på omskärelsedebattens kritiska rösters återkommande tendens att referera 

till medicinska motiv som undantag för ett godtyckligt ingrepp. Detta antyder på en förskjutning 

av icke-medicinska ingrepp och därav ett medikaliserat perspektiv på omskärelsen. Som tecken 

på medicinska förskjutningar delade jag in detta tema mellan ”referenser till medicinsk 

auktoritet” och ”empirisk erfarenhet utifrån medicinsk kunskapsproduktion”.  

 

Referenser till medicinsk auktoritet  
Inom detta tema så tenderar argumenten att stödjas av ett uttalande eller ställningstagande från 

medicinskt håll i frågan om omskärelse. En återkommande ståndpunkt kring dessa motivationer 

är att religiösa motiv ”bara är religiösa”, och att detta är en anledning till att avvisa dem. 

Soleyman Ghasemiani beskriver att ”...omskärelse är bara en religiös rit. Den är smärtsam och 

avlägsnar en funktionell och viktig del av könsorganet”. Citatet visar på hur de religiösa 

motiven till omskärelse inte betraktas som lika auktoritära som de medicinska bedömningarna. 

I citatet nedan så bemöter Ghasemiani argument som påstår att omskärelsen är oproblematisk: 

  

Det finns ingen respektingivande läkarorganisation i världen som ställer sig bakom 

denna beskrivning. Ingen vetenskapsakademi skriver på denna deklaration om 

pojkarnas förhuds betydelselöshet som religiösa företrädare eller välvilliga politiska 

företrädare vill hävda som en obestridlig sanning. (Ghasemiani) 

 

Empirisk erfarenhet utifrån medicinsk kunskapsproduktion  
Medikaliseringen sker också när läkare eller medicinskt kunniga involverar deras erfarenhet i  

debatten samt när deras erfarenhet görs betydelsefullt nog att betraktas som ett argument i sig. 

Beskrivningar som, ”jag har sett med egna ögon...” eller ”jag har mött...”, markerar en 

övertygelse om den empiriska erfarenheten som tillräckligt betydelsefull för att styrka 

argument. Mats Reimer beskriver: 

 

En färskt dansk studie har funnit att minst 5 procent, kanske ända upp till 20 procent, 

av omskurna pojkar får problem med förträngning av urinrörsmynningen 
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(meatusstenos). Det är en komplikation jag sett med egna ögon trots att det bara är en 

liten andel av mina patienter som är omskurna. (Reimer) 

 

Pensionerad barnkirurg Gunnar Göthberg beskriver att infektioner och blödningar kan 

förekomma som komplikationer, ”bland omskurna män finns också de som lider svårt av detta. 

Jag har mött män som utsätter sig för plågsamma procedurer för att genom töjning försöka 

återställa sin förhud.” (Göthberg). 

 

I samband med yttrandet av medicinska motiv till varför icke-medicinsk omskärelse bör 

förbjudas så beskrivs dessa påståenden som faktuella. Faktuella i betydelsen att de formuleras 

utifrån en kunskapsproduktion som betraktas relevant nog att hänvisa till. Exemplet med 

Reimers citat blir extra tydligt, då hans påstående om omskärelsens konsekvenser delvis 

hänvisar till en ”färsk dansk studie”, och delvis vidare till  hans empiriska erfarenhet som läkare. 

Reimers hänvisning till erfarenhet skulle Björnsson et al. beskriva som ett ”pro-argument”, då 

det stärker det ursprungliga påståendet. Pro-argument anses som en central faktor i påståendets 

”beviskraft” (2009:22). 

 
Sammanfattningsvis motiveras förbudet av omskärelse av ett beskyddande av barnens rätt till 

kroppslig integritet, den medicinska legitimiteten samt föreställningar kring ”den religiösa 

andre”, som huvudsakliga kluster av argument. I mitt resultat påvisar jag hur argumenten i 

omskärelsedebatten framförallt karaktäriseras som normativa påståenden, då få av dessa 

argument skulle betraktas som faktuella. Utifrån det material som plockats fram i resultatet så 

har jag urskilt begreppet ”övergrepp” som det mest återkommande och betydelsebärande 

beskrivningen av den icke-medicinska omskärelsen. Jag kommer därav vidare analysera 

begreppet ”övergrepp” utifrån följande teoretiska perspektiv kring ”klibbiga begrepp”. Jag har 

på så sätt i avsikt att tydliggöra vad begreppets betydelsebärande karaktär innebär i relation till 

de kritiska uppfattningarna kring religionens betydelse.  

 

 

4.2 ANALYS 
 

Nedan kommer jag att analysera mitt resultat med hjälp av de analysfrågor som presenterades 

i uppsatsens arbetsmodell. Jag kommer inledningsvis titta närmare på konstruktionen av 

kollektiva kroppar genom beskrivningen av ”övergrepp” som ett ”klibbigt begrepp” i 

omskärelsedebatten. Därefter kommer den andra analysfrågan att styra mig mot 

konsekvenserna av konstruktionen av kollektiva kroppar, då jag ämnar till att undersöka hur de 

bidrar till förskjutningen av religionens betydelse. I relation till medikaliseringen så kommer 

jag inledningsvis beskriva hur sekulära värderingar samspelar med de medicinska ambitionerna 

som Johannisson beskriver. Slutligen så resonerar jag närmare kring relativiseringen av 

omskärelsedebattens faktuella påståenden.  
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4.2.1 Omskärelsedebattens konstruktion av kollektiva kroppar 
 

1. Vilka ”klibbiga begrepp” går att urskilja i argumenten och hur bidrar de till 

konstruktionen av kollektiva kroppar?  

 

Ahmed beskriver konstruktionen av kollektiva kroppar som en process där känslor cirkulerar 

och sammanvävs (adherens) kring en samhörighet (koherens). Samhörigheten bland de kritiska 

debattörer som strävar efter ett förbud av den icke-medicinska omskärelsen utgörs av 

känslornas cirkulation kring vilka ”vi” är och vilka ”dem” är. Utifrån materialet som analyserats 

är den centrala och mest återkommande beskrivningen kring omskärelsen som ett ”övergrepp”. 

Begrepp som ”övergrepp” skapar en känsla av att det finns ett maktmissbruk. Relationen mellan 

förälder och barn är naturligt osymmetriskt och skildras därav som en skör relation. Med 

utgångspunkt i Ahmeds beskrivning av känslors cirkulationer (2011:71) så beträffas därav 

begreppet ”övergrepp” som ett så kallat ”klibbigt begrepp” i den bemärkelse att det uttrycksfullt 

återkommer som ett betoningselement. Övergrepp som begrepp skapar som tidigare nämnt en 

föreställning kring ett maktmissbruk, vilket antyder på att det finns ett offer och en förövare. 

Egenskapen hos klibbiga begrepp, skriver Ahmed, är förmågan att skapa en cirkulation av 

känslor mellan begreppet och dess associationer. Känslorna cirkulerar på så sätt mellan 

övergrepp och associationer kring våldshandlingar och maktutövningar. Dessa cirkulationer 

resulterar i en känslan kring den religiösa kroppen som ett externt hot. 

 

Som de normativa påståendena i debatten uttrycker så måste offret, i detta fall barnet försvaras 

från förövaren, alltså den religiösa föräldern. Känslorna som cirkulerar kring behovet av att 

försvara barnet från ”den religiösa andre” bidrar till konstruktionen av den kollektiva kropp 

som utmärks som sekulär. ”Den sekulära kroppen” konstrueras därav som beskyddare av det 

försvarslösa offret och känslorna som cirkulerar kring den religiösa förövaren. Kontroll, 

maktmissbruk och tvång skapar en känsla kring ”den andre” som en problematisk grupp som 

drivs av en religiös bundenhet, detta utmärker även en homogenisering av denna kollektiva 

kropp. Beskrivningen som ”beskyddaren” konstruerar den sekulära kroppen utifrån vad Ahmed 

beskriver som ”kärlekssymboler”, dessa symboler leder till känslor som vänder sig bort från 

förövaren och därefter mot ”hemmet”, (2011:81) det vill säga mot det sekulära kollektivet. 

Vidare ger förskjutningen av det religiösa tvånget utrymme för en reproduktion av 

föreställningar kring den sekulära kroppen som fri, autonom och mångsidig. ”Sekulära 

handlingar” är på så sätt motiverade av individen själv och inte av ett religiöst påbud. 

 

2. Hur bidrar konstruktionen av dessa kollektiva kroppar till förskjutningen av religionens 

betydelse i omskärelsedebatten?  

 

Framställningen av rollen som beskyddare av fria och autonoma val utmärker debattörernas 

avvisning av den bundna religiösa, samt leder till en konstruktion av den ”neutrala sekulära”. 

Föreställningen kring en neutral position gör den sekulära kroppen till, vad Ahmeds skulle 

beskriva som ”hemmahörande”. Hemmahörande kroppar besitter en ”osynlighet” av den 

anledning att man ”passerar” obemärkt, detta kan även appliceras på praktiker. En praktik som 

passerar obemärkt, alltså den utmanas, ifrågasätts eller stoppas inte, är i sin tur en 

hemmahörande praktik. Kroppsliga praktiker som passerar obemärkta i denna debatt utmärks 

som de medicinskt motiverade ingreppen. När praktiker stoppas, så görs detta på grund av dess 

brott mot den ”hemmahörande” uppfattningen kring gränsdragningar. Detta sammanstrålar med 

Ernest Gellners beskrivning av brott mot nationella principer. Enligt Gellner så väcks 
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nationalistiska känslor till liv när gränsdragningar sätts på prov. I denna uppsats så utgår jag 

ifrån att detta är en sekulär princip, då dessa gränsdragningar konstrueras i relation till religion. 

De sekulära känslor som väcks till liv när ”främlingen” prövar den sekulära principen kan bidra 

till ett perspektiv kring hur känslor uppstår i samband med omskärelsedebatten. För att 

tydliggöra detta så skulle den sekulära principen kunna kokas ner till meningen ”kroppsliga 

ingrepp får inte utföras utan en medicinsk motivation”. Det utmärkande främlingskapet och 

brottet mot denna princip skapar upphov för sekulära känslor att cirkulera kring omskärelsen 

och den icke-medicinska motivationen. Sekulära känslor riktas därefter mot ”den religiösa 

andre” och bidrar till känslan av ett externt hot mot ”oss” och ”våra” värderingar och normer. 

 

 

4.2.2 Medikaliseringen av omskärelsedebatten  
 

1. Hur samspelar  medikaliseringen med den sekulära drömmen och hur bidrar detta till 

förskjutningen av ”den religiösa andre”?  

 

Föregående del av denna analys beskriver inte bara hur ”hemmahörande” och ”främlingskap” 

reproduceras. Ovan så beskrivs även hur värderingar och normer reproduceras i ett visst 

kulturellt sammanhang. Att den sekulära principen kan kokas ner till en medicinskt betonad 

ståndpunkt kring kroppsliga ingrepp är inget sammanträffande. Sekulära värderingar tar fasta 

på medicinens betydelse i frågor som berör kroppsliga ingrepp. Sjukdomstolkningar, 

medicinska utlåtanden och medicinskt motiverade ingrepp tillhör medikaliseringens verktyg 

för att ”..muta in livsvärldens fenomen inom medicinens domän” (Johannisson, 2013:7). 

Johannisson beskriver hur medicinen strävar efter att införskaffa sig makt inom alla kroppsliga 

fenomen och på så sätt inta kontroll kring hur människan ser och upplever sin kropp.  

 

Den medicinska inställningen till människokroppen skapar en utgångspunkt för tolkningen av 

polariseringen mellan vetenskap och religion.  Att vetenskaplighet associeras till ett mer 

rationellt perspektiv än den religiösa leder till ytterligare förutsättningar till förskjutning. Som 

mer rationell besitter ”den sekulära” ett mer objektivt och övergripande perspektiv, en förmåga 

att se helheten. Detta markerar debattörernas övertygelse om den övergripande och 

allmängiltiga medicinska blicken. Toldys (2011) beskrivning av ”den sekulära drömmen”   

tycks motiveras av sådana typer av övertygelser. Då vetenskapens överlägsna 

kunskapsproduktion beträffas som obestridlig möjliggör man föreställningen av det moderna 

samhället eller ”det perfekta samhället”. Enligt denna dröm så har vetenskapen redan lagt 

grunden för vad som kan betraktas som möjligt och vad som bör förbjudas. Denna föreställning 

återspeglas i omskärelsedebattens kritiska perspektiv på omskärelsen som icke-medicinsk. Den 

eftersträvansvärda förskjutningen av omskärelsen markerar en önskan om ett rationellt, 

modernt samhälle, och framförallt förskjutningen av ”den religiösa andre”. På så sätt gör den 

sekulära principen upphov till en medikalisering av omskärelsedebatten, där synen på 

omskärelsen tycks ”mutas in inom medicinskt domän”. I kombination med Toldys beskrivning 

av den ”sekulära drömmen” så tydliggörs medikaliseringens funktion i debatten, då den leder 

till förskjutningen av den irrationella, frånvända och bakåtsträvande ”religiösa andres” motiv 

till omskärelse. Med ”frånvriden”, syftar jag till en föreställning av den ”bakåtsträvande” 

religiösa andre. Detta ligger i led med Edward Saids beskrivning av backwardness som ett 

resultat av den religiösas misslyckande att leva upp till västvärldens ”perfekta samhälle” 

(Toldy, 2011:101). 
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2. Hur uppfattas de faktuella påståendena samt den medicinska gränsdragningen utifrån 

den perspektivistiska synen på kunskapsproduktioner som ”kulturimpregnerade”?  

 

Som jag inledningsvis beskrev så har dessa föreställningar skapats i ett visst kulturellt 

sammanhang. Kulturella och samhälleliga aspekter, som den medicinska utopin, spelar in i 

förhållningssätt till den medicinska kunskapsproduktionen. Detta skulle kunna betrakta som en 

ömsesidig inverkan mellan medicinen och samhället i stort, detta uttrycks framförallt i 

omskärelsedebatten där den medicinska närvaron betraktas som självklar. Detta markerar 

medicinens och samhällets ömsesidiga inverkan på varandra. Medicinens självklara plats i 

omskärelsedebatten uttrycks framförallt av läkarnas medverkan. Som medicinska aktörer så 

kan Reimer och Göthbergs artiklar betraktas som ett resultat av medikaliseringen. Även de 

debattörer som framförde argument utanför den medicinska kunskapsproduktionen beträffas 

bidra till medicinens givna plats i debatten. Dessa tenderade till att vända sig till medicinsk 

kunskapsproduktion för att stödja sin ståndpunkt kring omskärelsen, detta lyftes fram i ett 

exempel från artikeln av Ghasemiani. Deras referenser till medicinsk auktoritet bidrar och 

motiveras av föreställningen kring den medicinska kunskapsproduktionens tillförlitlighet, samt 

dess giltighet. I led med beskrivningen av den kulturimpregnerade kunskapsproduktionen så 

kan de faktuella påståendena i debatten relativiseras. Björnsson et al. (2009) beskriver att 

faktuella påståenden tenderar till att  anknytas till kunskapsproduktioner eller sakförhållanden. 

De påståendena som formuleras i omskärelsedebatten med utgångspunkt i den medicinska 

kunskapsproduktionen kan av denna anledning betraktas som kulturimpregnerade 

gränsdragningar mellan ”hemmahörande” och ”främlingens” praktik. Därefter så bör även 

Björnssons et al. beskrivning av den ”luddiga” distinktionen mellan faktuella och normativa 

påståenden uppmärksammas. Att skilja mellan normativa och faktuella påståenden är svårt, 

eftersom faktuella påståenden tenderar till att formuleras inom en normativ kontext. Det finns 

därav anledning till att betrakta de faktuella påståendena i omskärelsedebatten som kontextuellt 

och kulturspecifikt formulerade, det vill säga ”kulturimpregnerade”  

 

 

4.3 SLUTSATSER  
 

I denna studie har jag tittat på omskärelsedebattens kritiska röster, framförallt de debattörer som 

syftar till att förbjuda omskärelsen som sker utan medicinska utlåtanden. Eftersom den 

kulturella, etniska eller religiösa omskärelsen betraktas som en ”icke-hemmahörande” praktik 

i det svenska samhället. Jag har tittat på 5 olika debattartiklar som publicerades då 

omskärelsedebatten gjordes aktuell av Centerpartiets beslut att verka för förbud. Mina 

debattartiklar har hjälpt mig att urskilja hur förskjutningen av ”den andre” konstrueras i denna 

debatt. Jag har förhållit mig till följande frågeställning:  

 

- Vilka argument motiverar förbudet av omskärelse i debatten? 

- Hur kan de kritiska uppfattningarna kring religion förstås utifrån Sara Ahmeds teori om 

konstruktionen av kollektiva kroppar?  

- Vilka sekulära värderingar spelar in i omskärelsedebatten och hur kan detta förstås 

utifrån Karin Johannissons beskrivning av medikalisering?  
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4.3.1 Motiv till förbud av omskärelse  
 

Det centrala för argumenten som motiverar till förbud av omskärelse finner jag i min sortering 

av material, och därmed min fördelning mellan tre övergripande teman. Främst bland dessa så 

urskiljs ”barnens rätt till kroppslig integritet” som en central utgångspunkt. Inom dessa 

argument återfinns framförallt en motivation till försvar och ett intagande av roll som 

beskyddare över barnens rättigheter. Detta leder in på den sekulära självbilden av beskyddaren, 

mitt material visade på en självförståelse som betonades av unika insikter kring hur barn bör 

behandlas och betraktas av föräldrar. Dessa utgångspunkter för argumenten sker i relation till 

”den religiösa andre” som en polariserad motbild till den sekulära. Centralt för att skilja den 

sekulära och den religiösa åt i dessa argument tydliggörs när  man beskriver konsekvenserna 

av den icke-medicinska omskärelsen. Beskrivningar av stympning, brännmärkning, tvång och 

övergrepp föreställer ”den religiösa andre” som problematisk och frånvriden. I relation till den 

frånvrida andre så framhävs respekten för barnens rättigheter som en unik egenskap bland 

sekulära.  

 

Argumenten i mitt andra tema styrs in på den sekulära föreställningen kring ett korrekt 

förhållningssätt till kroppsliga ingrepp, jag kommer mer ingående beskriva detta tema i följande 

del av studiens slutsats. Men detta tema beträffas som centralt bland argumenten i 

omskärelsedebatten. Det handlar framförallt om den sekulära världsbilden av medicinska 

kunskapsproduktioner som ett övergripande och allmängiltigt sätt att se på kroppen.  

 

Slutligen så följer även mitt sista tema i det som redan har sagts i denna slutsats. Föreställningar 

kring ”den religiösa andre” som frånvriden och problematisk kan betraktas som den främsta 

motivationen till förskjutningen. Strategiskt så förmedlas föreställningar kring den ”religiösa 

andre” som kontrollerade eller en aktör som utövar tvång och övergrepp på barn. Den unika 

förståelsen av barnens rättigheter leder vidare till ett samförstått behov av att statligt reglera 

”den frånvridna religiösa andre” i form av lagstiftningar, som t.ex. förbudet av omskärelse. 

 

 

4.3.2 Kollektiva kroppar  
 

Argumenten i omskärelsedebatten strävar efter att förbjuda den icke-medicinska omskärelsen. 

I led med motiven till förbud av praktiken så bidrar debattörerna till reproduktioner av 

föreställningar kring ”den religiösa andre” som kontrollerande. I studiens resultat så lyftes 

beskrivningen ”övergrepp” fram då begreppets återkommande karaktär samt betoningen i 

materialet fick mig att fundera över dess betydelse. Att urskilja ”övergrepp” som uttrycksfullt 

eller betydelsebärande gjordes utifrån Sara Ahmeds beskrivning av ”klibbiga begrepp”. Det 

uttrycksfulla begreppet gav mig en grund för att titta på hur känslor cirkulerade i 

omskärelsedebatten. Då jag valt ut ”övergrepp” så tittade jag på hur begreppet associerades i 

debatten. Den främsta föreställningen som ”övergrepp” förmedlar relaterar till relationen 

mellan barn och förälder som offer och förövare. Som förövare blir ”den religiösa andre” en 

hotfull aktör. Därefter kan begreppet även associeras till kontroll, våldshandlingar eller 

maktutövningar. Cirkulationer mellan dessa associationer skapar en känsla av kontrollen som 

någonting hotfullt, detta resulterar i föreställningen av ”den hotfulla religiösa andre”. Dessa 

känslor och begrepps association är utgångspunkten för hur den kollektiva kroppen av ett 

externt hot konstrueras i omskärelsedebatten. Konstruktionen av den religiösa kroppen blir en 

del av omskärelsedebattens strategi för att förskjuta religiösa motiv och handlingar. 

Förskjutningen av ”den religiösa andre” kan betraktas som effektivt när kroppen av den 

religiösa representerar ett externt hot. I relation till det externa hotet så blir försvaret och rollen 
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som beskyddare central för den sekulära. Konstruktionen av den kollektiva kroppen består 

därav av känslorna som cirkulerar kring självbilden som ”beskyddare”, ”rationell”, ”modern” 

och ”vetenskaplig”. Det sekulära kollektivet skapar en samhörighet kring känslorna som 

cirkulerar bland dessa symboler samt behovet av att kontrollera ”den religiösa andre”. Uttrycket 

för friheten i omskärelsedebattens argument visar på en positionering som ”neutral” och 

”mångsidig” och blir alltmer tydlig i relation till den religiösa, som beskrivs som bunden till 

sina religiösa påbud. Kollektivet betraktas som sekulärt då individen beskrivs komma först. 

Detta skapar en form av dissonans kring huruvida det sekulära kan betraktas som ett kollektiv 

eller inte. Man skulle kunna betrakta ”den sekulära kroppen” som ett kollektiv vars självbild 

reproduceras som mindre homogen och därav även ”neutral”. Trots detta så kan 

omskärelsedebatten som utgångspunkt för perspektivet på kollektiva kroppar, visa på att 

samhörighet kring känslor cirkulerar bland sekulära symboler och begrepp.   

 

 

4.3.3 Medikalisering och sekulära värderingar   

 

Konstruktionen av det sekulära uttrycks delvis i strävan efter det ”perfekta samhället”, där 

religionens motiv och värdering förskjuts. Vetenskapen och medicinen befattas genomsyra de 

samhälleliga institutionerna och förutsätta hur samhällets aktörer ska förhålla sig till varandra. 

Den så kallade ”sekulära drömmen” görs i uttryck av en ”medikalisering” i samband med 

omskärelsedebatten. Där medicinska kunskapsproduktioner betraktas sitta på den övergripande 

sanningen kring våra kroppar och hur vi ska förhålla oss till dem. Beskrivningen av ”icke-

medicinsk” utmärker ett brott mot denna kunskapsproduktion. Den icke-medicinska 

omskärelsen strider på så sätt mot sekulära värderingar och föreställningar kring kroppen och 

därav mot ”den sekulära principen”. Brottet mot den sekulära principen leder på så sätt till den 

distinkt avgränsning gentemot ”främlingen”. Enligt denna beskrivning så kan man även se detta 

som en strategisk förskjutning av religiösa motiv. Då ”den religiösa andre” som en irrationell 

och frånvriden aktör har avvisats så tillgängliggörs strävan efter det perfekta samhället där 

rationella och moderna värderingar styr diskurserna. Medicinens centrala position i det 

”perfekta samhället” görs betydelsefull i strävan efter utopin, ”den medicinska utopin”. 

Omskärelsedebattens kritiska argument kan avslutningsvis anknytas till strävan efter det 

sekulära, rationella, moderna perfekta samhället.  

 

 

4.3.4 Avslutande reflektioner 
 
För att avsluta mina slutsatser vill jag vidare relatera till mina resonemang i uppsatsens 

inledning. Närmare bestämt min beskrivning av omskärelsedebatten som ett exempel på en 

samhällelig komplexitet. För att förtydliga detta så vände jag mig till Furseths beskrivning av 

komplexiteten som ett resultat av förskjutningen av religion i kombination med synliggörandet 

av religioner i offentliga debatter (2018:16). I led med de argument som analyserats i denna 

uppsats så återfinns aspekterna av denna komplexitet. Vi kan urskilja hur religiösa motiv 

förskjuts i samband med manifestationen av den medicinska kunskapsproduktionen samt 

konstruktionen av den religiösa kroppen. Samtidigt är religion närvarande i en offentlig debatt 

som denna, debattörerna förskjuter de religiösa motiven samtidigt som religion blir synlig i 

debatten. I min introduktion ställdes frågan kring huruvida detta kan betraktas ske på 

religionernas egna villkor eller till deras fördel. Trots att omskärelsedebattens aktörer förskjuter 

religiösa motiv, så resulterar debatten i ett synliggörande av religion i offentliga debatter och 

bidrar på så sätt till religioners möjlighet att delta. Förskjutningen av religionen sträcker sig till 
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den gräns där religiösa praktiker kan tolereras. Att religiösa praktiker kan tolereras innebär inte 

att avgränsningen suddas ut eller upphör, tvärtom. Den tolererade gruppen förblir istället en 

manifestation av majoritetssamhällets normativa gränsdragningar. Min beskrivning av tolerans 

utgår ifrån Wendy Browns kritiska perspektiv på toleransens indikation på makt i västvärlden:  

 

Tolererade individer kommer alltid att vara de som avviker från normen med aldrig de 

som upprätthåller den. De kommer också att pekas ut som avvikande i diskursen om 

tolerans. (Brown, 2008:44; översättning av Erik Lundberg, 2017:15)  

Förskjutning av religion i omskärelsedebatten markerar den sekulära inställningen till religioner 

som passerat denna gräns. Sekulära gränsdragningar förhandlas framförallt genom den 

medikaliserade eller den sekulära synen kring vad som betraktas kunna tolereras av samhället. 

Man kan därmed betrakta omskärelsedebattens kritiska argument kring religionens betydelse i 

samtiden som ett sekulärt perspektiv på förhandlingen mellan tolerans och gränsdragningar.  
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KAPITEL 5 – DISKUSSION  
 

 

 

 

 

5.1 TEORETISK  DISKUSSION  
 

Mitt val att kombinera teorier kring queer- och intersektionella perspektiv på makt med 

teoretisk perspektiv på medicinsk auktoritet gjordes då jag syftade till att närmare titta på hur 

sekulära värderingar spelar in i omskärelsedebatten. Valet av teorier gjordes delvis utifrån 

inläsning kring tidigare forskning. Mitt val att använda Karin Johannissons (2013) resonemang 

om ”medikalisering” och ”den medicinska blicken” inspirerades av Schirin Amir-Moazamis 

(2016) perspektiv på Michel Foucaults teori om ”the medical gaze”. I kombination med 

Johannissons beskrivning av medikalisering fann jag Teresa Toldys (2011) teoretiska 

perspektiv på förskjutning av religiösa motiv och argument som ett komplement. Jag fann 

kombinationen av dessa teorier som givande i min studie då de hjälpte mig att synliggöra denna 

förskjutning. Sara Ahmeds (2011) beskrivning av konstruktionen av kollektiva kroppar gav 

uppsatsen en djupare fenomenologisk inblick i hur den sekulära kroppen konstrueras i relation 

till ”den religiösa andre”. Ahmeds teori hjälpte min studie att konkretisera syftet bakom de 

återkommande begreppen. Min studie fick därav ett djupare perspektiv på vad ordvalen i 

debattartiklarna ”gjorde” då associationer och vidare känslor cirkulerar kring dessa.  

 

Slutligen så bör jag reflektera över min teoretiska distinktion mellan ”sekulära” och ”religiösa”. 

Denna distinktion gjordes delvis på grund av uppsatsens material men också ifrån den 

substantiella religionsdefinitionen. Utifrån Furseths beskrivning av den substantiella 

definitionen av religion, som presenterades i uppsatsens introduktion, så tillgängliggör den en 

distinktion mellan religiösa och sekulära världsbilder (2018:12). Distinktionen mellan religiöst 

i förhållande till sekulärt, och tvärtom, gjordes nödvändig då studien syftade till att undersöka 

hur omskärelsedebattens aktörer skiljer dem åt, samt hur de kollektiva kropparna konstrueras 

utifrån en gränsdragning mellan dessa två. Min uppsats bidrar inte på så sätt till att skildra den 

pluralism som existerar bland både ”religiösa” och ”sekulära”. Detta skulle kunna betraktas 

som en problematisk reproduktion, men jag anser att min uppsats antog denna teoretiska 

distinktion i följd av syfte, material och perspektiv.  

 

 

5.2 METODOLOGISK OCH EMPIRISK  DISKUSSION 
 

Att mitt urval av material skulle spegla en medikalisering av omskärelsedebatten bör reflekteras 

kring. Eftersom det empiriska materialet innefattar två debattartiklar vars skribenter skriver i 

egenskap av barnläkare eller pensionerad barnkirurg, förutsätter att medicinska termer och 

argument kommer yttras. Däremot bör man inte anta att alla läkare uttrycker samma 

ståndpunkter som Reimer och Göthberg. Röster från medicinskt håll bör inte betraktas som 

samstämmig kring hur man ser på omskärelse. För att visa på medikaliseringens övergripande 

närvaro, så uttryckte även icke-medicinska aktörer inom debatten liknande resonemang som 

Reimer och Göthberg. Utan referenser till empiriska erfarenheter så tenderade ändå icke-

medicinska aktörer till att hänvisa till medicinska utlåtanden för att stärka sina argument. Dessa 

argument analyserades vidare med hjälp av argumentationsanalys, som jag framförallt fann 

givande i synliggörandet av omskärelsedebattens kulturspecifika inslag. Det vill säga 
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”luddigheten” mellan faktuella och normativa påståenden tillgängliggjorde en relativisering av 

dess kunskapsproduktion, som framförallt gjordes aktuell genom min perspektivistiska syn på 

”kulturimpregnering”. Faktuella påståenden i debatten urskildes på så sätt i  syfte att synliggöra 

den sekulära  medikaliseringens kulturimpregnerade blick.  
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SAMMANFATTNING  
 

 

 

 

Centerpartiets årsstämma 2019 gav nytt liv till den svenska omskärelsedebatten och resulterade 

i en aktualiserad debatt kring religiösa praktikers plats i ett ”sekulärt samhälle”. Debattens 

kritiska röster gjorde den centrala frågan kring kroppsliga ingrepp på barn utan medicinsk 

motivation, till en diskussion kring framförallt barnens rättigheters betydelse i ett sekulärt 

samhälle. Det empiriska materialet i form av debattartiklar publicerade mellan 2018-2019 

skrevs av aktörer som antingen gjort sig delaktiga i debatten i egenskap av yrkesroll eller på 

grund av aktivistiskt engagemang.  

 

Materialet ställdes mot följande frågeställningar:  

- Vilka argument motiverar förbudet av omskärelse i debatten? 

- Hur kan de kritiska uppfattningarna kring religion förstås utifrån Sara Ahmeds teori om 

konstruktionen av kollektiva kroppar?  

- Vilka sekulära värderingar spelar in i omskärelsedebatten och hur kan detta förstås 

utifrån Karin Johannissons beskrivning av medikalisering?  

 

Studiens frågeställning formulerades i nära relation till de övergripande teoretiska perspektiven 

av Sara Ahmed (2011) och Karin Johannisson (2013). Utifrån Ahmeds beskrivning av 

”kollektiva kroppar” så operationaliserades detta till ett teoretiskt perspektiv kring sekulära- 

och religiösa kroppar. I led med Ahmeds beskrivning så blev gränsdragningen mellan 

”hemmahörande” och ”främlingskap” centralt i syfte att visa på hur förskjutningar motiveras 

av kritiska uppfattningar kring religion. För att tydliggöra dessa gränsdragningar så blev Ernest 

Gellners (1983) beskrivning av brott mot nationalistiska principer ett kompletterande 

perspektiv till Ahmeds teori. För att visa på hur sekulära värderingar samspelade med 

medikaliseringen av omskärelsedebatten valde jag att utgå ifrån Teresa Toldys (2011) 

beskrivning av ”den sekulära drömmen”. Detta perspektiv operationaliserades tillsammans med 

Johannissons beskrivning av ”den medicinska utopin”, då dessa perspektiv bidrog med ett 

synliggörande av sekulära eller medicinska gränsdragningar.  

 

Sorteringen av materialet gjordes utifrån Kirsti Malteruds (2014) beskrivning av systematisk 

textkondensering och resulterade i tre övergripande teman som utmärker de argument som 

motiverar till förbud av omskärelse. ”Barnens rätt till kroppslig integritet”, ”medicinska 

gränsdragningar” och ” den religiösa andre”. För att bidra till perspektiv på hur argumenten 

formulerades så användes Björnssons et al. (2009) beskrivning av argumentationsanalys.  
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