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Uppsatsens syfte är att anlägga ett feministiskt fenomenologiskt perspektiv på kvinnliga 

omsorgsarbetares levda erfarenhet av att arbeta med kroppen på andra kroppar, och därmed undersöka 

informanternas erfarenhet av gränsdragning och arbetets påverkan på den egna kroppen. Omsorgsarbetet 

innefattar komplexa kroppsliga och känslomässiga arbetsuppgifter, och arbetets höga risk för skada 

utgör den främsta anledningen till att arbetare funderar på att lämna yrket (Stranz, 2013, s. 176). Genom 

semistrukturerade djupintervjuer med tre kvinnor med erfarenhet av omsorgsarbete, samt en analys av 

dessa utifrån feministisk fenomenologi och den sociologiska termen body work, visar undersökningen 

att informanterna utför förkroppsligat emotionellt arbete. Arbetet ställer krav på att kunna förkroppsliga 

flera motsägelsefulla roller, och detta tycks försvåras när informanterna ser sig sedda som någonting 

annat än som professionell omsorgsarbetare. För informanterna är en central strategi för att etablera 

distans till arbetet att förkroppsliga professionalitet. Uppsatsens slutsats är att omsorgsarbetet genererar 

materialiserade effekter på informanternas levda kroppar; inte bara i form av observerbara skador utan 

också genom att påverka själva relationen mellan kroppen och jaget. Omsorgsarbetet tycks påverka hur 

vi rör oss, hur vi förstår våra kroppar, hur vi använder dem och hur vi sätter gränser runt och med dem.  
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1.1  Inledning 

	
  
Vi, kvinnor, kan inte skörda frukten av vårt arbete och sälja den vidare till 

högstbjudande, för produkten går inte att separera från oss själva. Verktygen, maskinen 

som producerar sex, som producerar omsorg och kärlek, som producerar barn - det är 

vi. Kanske är detta en av anledningarna till att vi, trots vår relativt bekväma tillvaro i 

väst, går sönder under kapitalismen. Sveriges vanligaste yrken; undersköterska, 

vårdbiträde, personlig assistent, o.s.v.; Kvinnodominerade, lågavlönade, både 

emotionellt och kroppsligt slitsamma arbeten. Alla produkter vi producerat lagras i oss, 

som tyngder i en ryggsäck vi inte kan ta av oss - inte undra på att det blir omöjligt att 

bära, och att så många av oss bränns ut. 

 

ur Allt Åt Alla Kvinnofronts (Sthlm) 1:a maj-tal, 2017 

 

Jag höll inte länge under omsorgsarbetets tyngd; efter fyra år inom yrket, 23 år gammal, tog 

både fysisk och känslomässig ork slut. Min svaghet, min sorg och min trötthet läckte ur de 

förslitningsskador som lämnat mig öppen och sårbar. Efter fyra år av omförhandlande och 

överskridande av mina integritetsbarriärer, fyra år av att dagligen bli utsatt för och hantera våld 

som en integrerad del av arbetet, fyra år av att göra avkall på mig själv för att uppfylla arbetets 

krav; efter fyra år var jag trasig och arbetsoduglig. Min upplevelse är dock inte en isolerad 

sådan. Den höga risken för psykisk och fysisk skada utgör den främsta anledningen till att 

omsorgsarbetare funderar på att lämna yrket (Stranz, 2013, s. 176). Kanske är detta förankrat i 

omsorgsarbetets oundvikliga, komplexa fysiska karaktär, som inte låter sig begränsas av 

arbetets faktiska, praktiska och fysiska arbetsuppgifter. Förutom att vårda, skydda, tvätta och 

aktivera andra kroppar med hjälp av den egna kroppen, ställs krav på att fysiskt manifestera 

tankar och känslor, att förkroppsliga omsorg, omtanke och kärlek.  

 

Omsorg och vård, som är exempel på de produkter som produceras och säljs i vård- och 

omsorgsyrket, går inte att separera från arbetaren. Detta till skillnad från den vara som avlägsnar 

sig från fabriksarbetaren i samma stund som den färdigställs och placeras på rullbandet. Vidare 

utgör omsorgsarbetaren och hennes kropp produktionsmedlen, de verktyg med vilka omsorg 

produceras. Den globala kapitalistiska marknaden producerar inte bara varor, utan också 

människor, kroppar. I synnerhet kvinnor tjänar, utöver produktionsmedel och producenter av 

abstrakta saker som omsorg, en funktion som säljbara varor medan den sårbara och kännande 
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kroppen är osynliggjord och försummad (Wolkowitz, 2006, s. 14). Genom att rikta analytiskt 

fokus mot arbetarnas kroppar synliggörs det pris dessa får betala i kapitalismen, när omsorg 

blir en tjänst att sälja och en plikt vid anställning. I kroppars orientering mot och interaktion 

med omvärlden och objekt i denna, formas kroppen och dess mening (Young, 1990, s. 147). 

Således kan omsorgsarbete få materialiserade effekter på den levda kroppen. Jag har själv levt, 

och lever fortfarande, med en kropp som anpassat sig, sträckt sig i alla möjliga riktningar för 

att passa i det utrymme som givits mig. Arbetet sitter kvar i mig, trots att det var två år sedan 

jag lämnade det.  

 

1.2 Syfte och frågeställning 

I den här uppsatsen kommer jag, med hjälp av kvalitativa djupintervjuer, att undersöka den 

levda erfarenheten hos unga kvinnor i omsorgsyrken, deras förståelse av kroppen och dess roll 

och funktion på arbetet. Uppsatsens övergripande syfte är att anlägga ett feministiskt 

fenomenologiskt perspektiv på kvinnliga omsorgsarbetares levda erfarenhet av gränsdragning 

mellan den privata och den professionella kroppen samt kroppslig intimitet och emotionell 

närhet som arbetsuppgift. För att uppfylla studiens syfte kommer jag att söka svar på följande 

frågor: 
•   Hur upplever informanterna den egna kroppen i arbetet i allmänhet, och i kroppsligt och 

känslomässigt intima arbetsuppgifter i synnerhet? 

•   Hur upprätthålls informanternas gränser för kroppslig och känslomässig intimitet i 

arbetet?  

•   Genererar omsorgsarbetet några materialiserade effekter på informanternas levda 

kropp? Om så är fallet, hur tar de sig uttryck? 

	
  

	
  

2.1 Teoretiska utgångspunkter och tidigare forskning 
I detta avsnitt presenterar jag de teorier som jag analyserar informanternas erfarenheter utifrån. 

Inledningsvis redogör jag för en feministisk fenomenologisk förståelse av kroppen, som är det 

perspektiv på kroppen jag anammar i studien. Därefter introducerar jag det feministiska 

sociologiska begreppet body work, samt dess olika dimensioner. Avsnittet avslutas med en 

överblick över det forskningsfält jag placerar in denna uppsats i, vilket i huvudsak utgörs av 

studier av vård- och omsorgsarbetares erfarenheter av arbetets kroppsliga dimensioner. I 

uppsatsen riktar jag mitt analytiska fokus mot en grupp som befinner sig på vad Julia Twigg 
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(2000) kallar frontlinjen; det direkta, vardagliga arbetet där produktion och konsumtion möts 

och smälter samman. Twigg (2000) menar att de miljöer där omsorg produceras, och de kroppar 

som producerar omsorg, utgör frontlinjen för hur institutionella samhälleliga föreställningar om 

kön, ras, klass etcetera förkroppsligas. Genom att studera vardagliga sysslor, erkänner vi dem 

som viktiga, betydelsefulla och meningsbärande. Via dessa vardagliga sysslor fördjupas 

analysen från det generella till det precisa, nära, det levda hos dem som är föremål för så mycket 

teoribildning. Jag vill föra en dialog mellan feministisk fenomenologi, termen body work och 

omsorgsarbetares egna beskrivningar av att arbeta med kroppen, nära andra kroppar. Min 

förhoppning är att jag därmed kommer bidra med en fördjupad förståelse för omsorgsarbetets 

intima dimensioner och omsorgsarbetarnas relation till sin kropp i arbetet.  

	
  

2.2 En feministisk fenomenologisk förståelse av kroppen 

Enligt en fenomenologisk förståelse av kroppen ses denna inte som möjlig att särskilja från 

medvetandet eller jaget, och kroppen betraktas som ett med subjektiviteten snarare än en 

behållare av den; människor är kroppar, de innehar dem inte. Kroppen kan dock inte påstås 

existera som en fast och determinerbar kategori, utan betraktas ur ett fenomenologiskt 

perspektiv istället som föränderlig och plastisk (Käll, 2009, s. 111). Genom kroppen upplever 

vi världen, tar plats i den och formar den och andra kroppar som befinner sig i den. Lisa 

Folkmarson Käll (2016) menar att själva fenomenet att vara en kropp är att vara åtskild från 

andra kroppar, samt att kroppens form och mening skapas i relation till dessa. Dock 

materialiserar sig kroppen och dess gränser ständigt på nytt, vilket gör att ingen kropp eller 

kroppslig gräns är fixerad och oföränderlig (Käll, 2016, s. 2). Carol Wolkowitz (2006) 

exemplifierar kroppens plasticitet med hjälp av Donna Haraways tanke om kroppen som 

ackumulationsstrategi, och menar att kapitalismen formar och producerar kroppar i enlighet 

med marknadens krav (s. 29).  

 

Den levda kroppen har förmågan att erfara sig som både objekt och subjekt, att vidröra samtidigt 

som vi vidrör, att vara passiv mottagare och samtidigt aktör (Käll, 2009, s. 115). Detta upplevs 

dock inte som att kroppen “byter sida”, eller som att den skiftar form eller funktion i samma 

ögonblick som vi exempelvis upplever oss vidrörda, utan de uppgår snarare i varandra. Det är 

dock detta, något paradoxala, förhållningssätt till kroppen som gör kroppen förnimbar för sig 

själv (Käll, 2013, s. 32).  
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För människan är kroppen dels ett medel för att förkroppsliga sig själv och därmed ta plats i 

och kommunicera med världen, dels en plats där sociala och kulturella normer och värden 

ingraveras och inkorporeras i vår förståelse oss själva (Zeiler, 2012; Käll, 2009). Iris Marion 

Young (1990) beskriver i Throwing like a girl hur kvinnor, till följd av sin underordnade 

position under sexistiskt förtryck, lever sin kropp som både subjekt och objekt och att kvinnans 

förståelse av sig själv är uppbyggd på denna paradox (s. 153). I kvinnans upplevelse av sin 

kropp existerar alltid möjligheten att bli objektifierad; att bli föremål för ett annat subjekts 

intentioner och att bli sedd som enbart en kropp (Young, 1990, s. 155). Denna ständigt 

närvarande möjlighet påverkar hur hon förkroppsligar sig i världen. Kvinnan lever dessutom 

med hotet att bli kroppsligt och rumsligt invaderad, att få sina fysiska och spatiala gränser 

överträdda. Young (1990) menar att kvinnors sätt att röra sig och manifestera sig kroppsligt i 

världen delvis är ett skydd mot sådana invasioner.   

 

2.3 Omsorgsarbete som body work 

Termen body work syftar till avlönat arbete som utförs med den egna kroppen, på andra 

kroppar. Feministiska sociologer, bland andra Twigg (2000) och Wolkowitz (2006), myntade 

begreppet med syfte att konceptualisera avlönat arbete där kroppen utgör den plats på vilken 

arbetet utspelar sig. Detta konceptualiserande av relationen mellan kropp och arbete är grundat 

i den fenomenologiska förståelsen av kroppen och jaget som enat och inte separerat från 

varandra. Kroppen är det verktyg med vilket vi upplever världen, och avgör hur vi bebor och 

rör oss i den (Young, 1990).  

 

Body work innebär ofta interaktion mellan människor som är intim, både känslomässigt och 

kroppsligt, vilket inom vård och omsorg kräver en omförhandling av kroppsliga normer och 

gränsdragningar för både vårdare och vårdad. I och med detta blir kroppslig sårbarhet hos såväl 

vårdare som vårdad en integrerad del av omsorgsyrket, en arbetsuppgift bland andra. Hantering 

av känslor, sina egna och dem man utför arbete på, är också det en given del i arbetet med 

människor. Twigg (2000) menar att det känslomässiga arbetet är kroppsligt, och att det inom 

vård och omsorg främst består av att hantera, kontrollera och undertrycka sina känslor inför 

obehagliga situationer, och istället förkroppsliga de känslor som anses passande för 

arbetssituationen. Detta skapar ofta en dissonans mellan känslor som arbetarna ska 

förkroppsliga och känslor de “verkligen” känner (Wolkowitz, 2006, s. 78). Känslor överskrider 

också uppdelningen mellan arbete och fritid, då bearbetning av arbetet inte slutar då vi fysiskt 

lämnar arbetsplatsen (Twigg, Wolkowitz, Cohen & Nettleton, 2011). Body work kräver ofta att 
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arbetare jobbar “beyond contract”, alltså utöver de formaliserade arbetsuppgifterna, och hit hör 

mycket av det kroppsliga känsloarbetet (Wolkowitz, 2006, s. 169). 

	
  

2.4 Omsorgsarbetets arbetsdelning 

I de olika dimensionerna av body work går det att urskilja globala såväl som lokala 

maktstrukturer, främst gällande kön, ras och klass. Den tydligaste arbetsdelningen som 

fortfarande råder på den globala arbetsmarknaden och i vård- och omsorgsyrken i synnerhet, är 

grundad i föreställningen om det kroppsliga som kvinnligt och det intellektuella som manligt, 

och detta reproducerar i sin tur kropp/medvetande-dikotomin (Twigg, Wolkowitz, Cohen & 

Nettleton, 2011, s. 7). Twigg, Wolkowitz, Cohen & Nettleton (2011) menar att detta också går 

att koppla till att så kallat “dirty work”, alltså arbete med delar av kroppen som anses äckliga 

eller tillskrivs sexuell mening samt hantering av kroppsutsöndringar, utförs av de i botten av 

samhällshierarkin. Dessa är ofta kvinnor från arbetarklassen med låg utbildning eller migrerade 

kvinnor. En högre utbildningsnivå innebär ofta ett avstånd från det kroppsligt intima i arbetet, 

vilket enligt Twigg (2000) hör samman med synen på vithet som kopplat till renlighet. Det 

smutsiga arbetet utförs av de smutsiga kropparna, exempelvis inom äldreomsorgen, där två av 

de mest stigmatiserade och undangömda kropparna möts; den rasifierade och den åldrade. Idag 

är vård och omsorg om kroppar högst beroende av rasifierade arbetarklasskvinnor (Twigg, 

Wolkowitz, Cohen & Nettleton, 2011, s. 8). Body work i allmänhet och vård- och 

omsorgsarbete i synnerhet vilar således på olika föreställningar om femininitet, ofta strukturerat 

i dikotomier. De arbetare som utför det stigmatiserade smutsgörat tillskrivs en vulgär, 

gränsöverskridande, djurisk femininitet som ofta sammankopplas med svarta kvinnor. I 

kontrast till den smutsiga femininiteten står den rena, vita, oskuldsfulla unga kvinnan, 

alternativt en vårdande modersfigur, ofta med högre utbildning och beklädd med ett symboliskt 

skydd mot kontaminering i form av en sjuksköterskeuniform (Twigg, Wolkowitz, Cohen & 

Nettleton, 2011, s. 8).  

	
  

2.5 Rumslig arbetsdelning  
Arbetsdelningen av body work går att kartlägga spatialt såväl lokalt som transnationellt (Twigg, 

Wolkowitz, Cohen & Nettleton, 2011; Wolkowitz, 2006). Den spatiala arbetsdelningen, där 

olika platser och deras invånare har olika uppgifter på den globala och lokala marknaden, är 

strukturerad efter vilken mening olika platser och kroppar tillskrivs. Detta sker utifrån 

föreställningar om kön, klass, ras samt kolonial historia. Bland annat har detta gett upphov till 
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så kallade globala omsorgskedjor, där kommodifieringen av omsorg och annat body work 

tillåter att varan, exempelvis omsorg och kärlek, importeras från främst Östeuropa och 

Sydostasien till Västeuropa och USA till ett lägre pris än de lokala arbetarna kan erbjuda 

(Wolkowitz, 2006, s. 160). En kedja konstrueras, där vissa kvinnor fyller andra kvinnors 

tidigare plikter, men vård och omsorg förblir just detta; kvinnliga plikter. Huruvida arbetet 

utförs i rum som förstås som privata eller offentliga är också bidragande i hierarkiseringen av 

vård- och omsorgsarbetet; det arbete som sker i “privata” rum, tenderar att osynliggöras och 

märkas av en större stigmatisering samt lägre status och lön (Wolkowitz, 2006, s. 158).  

	
  

2.6 Interaktion mellan vårdande och vårdade kroppar  
Även om omsorgsarbetare innehar en skör position, är disciplinering, administrering och 

objektifiering av de vårdade kropparna inneboende i yrket. Omsorgsarbetaren upplever ofta att 

hon har mer makt i arbetet med andras kroppar än i sin strukturella position. Dock är 

maktrelationen mellan vårdare och vårdad dynamisk och sträcker sig åt båda håll, och många 

aspekter av omsorgsarbete fråntar arbetarna makt (Wolkowitz, 2006, s. 164-166). Kroppsliga 

arbetsuppgifter kan exempelvis osynliggöras genom beskrivningar av dem som en förlängning 

av den vårdades kropp, vilket ger den vårdade en upplevelse av större autonomi och kontroll 

över den egna kroppen men avpersonifierar arbetaren (Wolkowitz, 2006, s. 167).   

 

Kroppslig och emotionell intimitet på arbetet upplevs ofta som obekvämt, vilket leder till att 

arbetsgrupper och enskilda arbetare utvecklar strategier för att ta avstånd både från emotionell 

och fysisk närhet och upprätta en barriär av professionalism och distans. Ett sätt att fysiskt 

manifestera en gräns eller ett avstånd mellan vårdaren och den vårdade kan vara att använda 

uniform, förkläde, arbetskläder eller handskar (Wolkowitz, 2006, s. 150). Omsorgsarbetets 

emotionella dimensioner erfars dock inte enbart som negativa. Relationsskapande med kollegor 

och de omvårdade är många gånger det arbetarna uppskattar mest med yrket, och 

omsorgsarbetet upplevs meningsfullt och belönande; dock känslomässigt och inte ekonomiskt 

(Twigg, Wolkowitz, Cohen & Nettleton, 2011, s. 4).  

	
  

2.7 Vittnesmål från frontlinjen 

Anneli Stranz (2013) visar i en studie av omsorgsarbetares vardag i Sverige och Danmark att 

omsorgsarbetarna upplever en enorm resursbrist, som gör det svårt att utföra arbetsuppgifter 

utan att åsamka skada på den egna kroppen. Det rör sig bland annat om brist på väsentliga 
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hjälpmedel, material, pengar, personal och tid. Konsekvenserna av detta, som Stranz menar 

beror på orättvis fördelning och androcentrisk nedvärdering av omsorg som lönearbete, orsakar 

i många fall utslitna kroppar. Stranz (2013) fann också att risken för psykisk och fysisk ohälsa 

var den främsta orsaken till varför arbetare funderade på eller ville lämna omsorgsarbetet (s. 

188). I Gunilla Peterssons (2012) studie av 48 arbetsskadeärenden från år 2001-2002 (varav 

64% av anmälarna arbetade inom vård och omsorg och 77% var kvinnor) gällande utbrändhet 

och/eller utmattningsdepression, fann hon att utbrändhet fungerar som ett motståndsnarrativ 

som legitimerar kritik mot arbetsplatsen och organisationen. I detta narrativ tillskrivs kroppen 

stor agens, och förstås av arbetarna som kommunikativ; den signalerar, försöker tala om för 

dem att det är för mycket, och tillslut ger den vika. Berättelser om utbrändhet blir en slags 

vittnesbörd om hur samhälleliga förändringar materialiseras för folket “på golvet” (Petersson, 

2012).  

 

I avhandlingen Femininity at work- gender, labour, and changing relations of power in a 

Swedish hospital undersökte Rebecca Selberg (2012) hur femininiteter formar och formas av 

arbetet, samt hur detta relaterar till neoliberala organisatoriska förändringar. Selberg studerade 

förkroppsligande av normativa former av femininitet hos främst sjuksköterskor, och fann att 

förkroppsligandet av vissa kvinnliga ideal, exempelvis omvårdande och moderlighet, var 

central i den normativa femininiteten. I denna specifika femininitet samt förkroppsligandet av 

den ryms dimensioner av klassbakgrund och rasifiering, och Selbergs studie tyder exempelvis 

att de sjuksköterskor som gjorde eller hade som mål att göra karriär alla kom från priviligierade 

klassbakgrunder (2012, s. 335).  

	
  

De fenomenologiska studier där vård- och omsorgsyrket studerats i en svensk kontext har 

främst utförts inom det vårdvetenskapliga fältet, och fokus har exempelvis riktats mot fenomen 

som våld (Isaksson, Graneheim & Åström, 2009), beröring (Ozolins, Horberg & Dahlberg, 

2015; Ozolins, 2011) samt relationsskapande inom vården (Berg, Skott & Danielson, 2007). 

Dock är antalet fenomenologiska studier med utgångspunkt i de vardagliga upplevelserna hos 

omsorgsarbetare fortfarande litet, och jag har ännu inte kunnat hitta studier som undersöker 

omsorgsarbetares relation till sitt yrkes kroppslighet och den närhet och intimitet som utgör en 

betydande del av arbetet. Ett exempel på hur fenomenologi har använts i en svensk vård- och 

omsorgskontext är Lise-Lotte Ozolins (2011) avhandling om beröring i vården. Ozolins (2011) 

studerade beröringens betydelse för både vårdgivare och vårdtagare samt beröringens vårdande 

potential. Undersökningen visade att beröringen kan upplevas både positivt och negativt, och 
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ha positiv och negativ verkan för både vårdare och vårdad. Beröring inom vårdsammanhang 

väcker svårhanterliga känslor; även om beröringen är mjuk, och med vårdande intention, kan 

den verka skrämmande och hotfull. Ozolins (2011) fann också att beröring är högst beroende 

av kontext, och kan uppfattas som genomträngande och överskridande när den upplevs negativt.  

	
  

Utanför Sverige finns ett större antal fenomenologiska studier av vård- och omsorgsvardagen, 

både ur patienter och arbetares perspektiv. Brown, Alaszewski, Swift & Nordin (2011) 

undersökte exempelvis förkroppsligad tillit i kommunikation mellan patient och vårdare, och 

fann att kroppen fungerar som ett kommunikativt redskap. Studien visar att professionell 

kompetens uppfattas av patienter som en abstrakt egenskap snarare än praktisk taktil 

skicklighet; personalen verkar kompetent om patienten känner sig trygg, patienten känner sig 

trygg om personalen verkar kompetent. Detta förutsätter dock att vårdpersonalen har lyckats 

förkroppsliga tillit.  

 

 

3.1 Metod och material 
Det empiriska material som studien baseras på består av transkriptioner av tre enskilda, 

semistrukturerade djupintervjuer som varade i 1-2 timmar. Rekrytering av informanterna 

skedde genom annonsering på min privata facebooksida samt i min direkta närhet. Intervjuerna 

ägde rum hemma hos mig, i ett grupprum på Stockholms universitet samt på en krog på 

Södermalm. Tid och plats för intervjuerna bestämdes i samtliga fall i samråd med informanten. 

Alla samtal spelades in med hjälp av röstmemo-funktionen på min telefon, och samtliga 

inspelningar raderades efter transkribering. Informanterna är alla kvinnor mellan 20-30 år. Då 

informanterna är garanterade anonymitet, använder jag fingerade namn. Lina har arbetat på ett 

HVB-hem hösten 2015 och arbetar för närvarande som timvikarie på ett LSS-boende för vuxna 

sedan sommaren 2016. Då hon arbetar vid behov, kan hennes sysselsättningsgrad variera 

kraftigt beroende på hur den ordinarie bemanningen ser ut. Sofia har arbetat inom hemtjänsten 

i Göteborg och Malmö, sammanlagt ca 2,5 år. Jenny är utbildad socionom och har arbetat inom 

omsorgsyrket sedan 2009; först som personlig assistent, samt mest nyligen på LSS-boende. 

Hon är sjukskriven för utbrändhet sedan ett år tillbaka. Alla informanterna är kvinnor, Lina är 

transkvinna medan de två andra är ciskvinnor.  
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Jag har valt att använda mig av begreppet omsorg hellre än omvårdnad i uppsatsen, då jag anser 

att det tydligare signalerar att både produkten och arbetet har en stark emotionell förankring. 

Omvårdnad brukar generellt användas när arbetet innefattar en högre grad av vård och skötsel, 

och alla mina informanter utför omvårdnad i arbetet. Jag menar dock att omsorgsarbete 

innefattar omvårdande arbetsuppgifter, men inte begränsas till att enbart sköta om och vårda 

brukare genom praktiska, formaliserade arbetsuppgifter. Brukare är ett begrepp som, främst 

från politiskt och aktivistiskt håll, fått kritik för att avpersonifiera dem som begreppet ämnar 

inkludera. Jag har för enkelhetens skull ändå valt att använda termen brukare i uppsatsen, då 

den är rekommenderad av Socialstyrelsen (2013). När jag använder ordet brukare avser jag en 

person som är brukare av socialtjänst. I detta fall rör det sig främst om brukare av lagen om 

stöd och service till vissa funktionshindrade, förkortat LSS, samt brukare av hemtjänst. HVB-

hem är en förkortning av hem för vård eller boende, Linas erfarenheter av arbete på HVB-hem 

diskuteras dock inte vidare i analysen. Vid de tillfällen då ordet boende används, avser det 

personer som bor på LSS-boende.  

 

Transkriptionerna tematiserades först utifrån de gemensamma spår jag tyckte mig se hos 

informanternas beskrivningar, och därefter satte jag dessa gemensamma spår i dialog med mina 

valda teoretiska utgångspunkter. Efter många omgångar av att strukturera och sortera 

informanternas upplevelser utifrån termen body work samt feministisk fenomenologi, 

utkristalliserade sig en röd tråd, förkroppsligat emotionellt arbete, samt tre teman; 

motsägelsefulla roller, förkroppsligad professionalitet och att se sig sedd. 

 

3.2 Fenomenologiskt angreppssätt 
För att få tillgång till informanternas egna verklighetsbeskrivningar och komma så nära deras 

upplevelse av kroppen som möjligt, använde jag ett feministiskt fenomenologiskt angreppssätt 

i mina djupintervjuer. Fenomenologi inom kvalitativa studier används då forskaren ämnar 

förstå diverse sociala, politiska och kroppsliga meningsbärande fenomen (Kvale & Brinkmann, 

2014).  En kvalitativ metod i allmänhet och en fenomenologisk sådan i synnerhet kan bidra med 

att de som lever och upplever fenomenet blir medskapare av kunskapen kring det undersökta 

ämnet, när deras erfarenheter får ta plats i vetenskapen. Syftet med att utgå ifrån fenomenologi 

i intervjuerna var för mig att få tillgång till informantens livsvärld samt undersöka vilken 

mening de tillskriver exempelvis fysiskt och känslomässigt intima arbetsuppgifter. Begreppet 

livsvärld avser den levda vardagsvärlden som den uppfattas omedelbart, och mening avser den 

betydelse informanterna tillskriver ett fenomen (Kvale & Brinkmann, 2014).  
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Utifrån tre teman; kroppslig och känslomässig intimitet som arbetsuppgift, att arbeta med en 

trasig kropp samt förkroppsligad makt och motstånd, skrev jag en semistrukturerad 

intervjuguide med ca 15 frågor (se bilaga 1). De utförda intervjuerna innehöll många 

improviserade frågor och följdfrågor, vilket bidrog med så många nya insikter att ovan nämnda 

teman jag från början intresserade mig för inte alls varit centrala i min analys av materialet.   

  

3.3 Är fenomenologin essentialistisk?  
Fenomenologin har haft stor betydelse för den kvalitativa forskningen, men har också fått utstå 

en del kritik. Kritiken kommer främst från postmodernt filosofiskt håll, som menar att 

fenomenologins strävan att finna fenomenets “väsen” eller “kärna” och finna meningen i den 

specifika erfarenheten, cementerar bilden av ett fast och enhetligt subjekt som innehar en 

särskild essens (Kvale & Brinkmann, 2014). Feministisk fenomenologi har dock betonat vikten 

av att betrakta erfarenheter som beroende av den omvärld som de konstrueras i, och att detta i 

sig är av intresse för vetenskapen (Young, 1990). Detta är den syn på levda erfarenheter och 

dess betydelse för kunskapsproduktion som jag använder för att motivera mitt val av en 

kvalitativ intervjumetod baserad på personliga vittnesmål. Jag är av åsikten att det specifika 

som går att finna ur vissa ståndpunkter ger en djupare och mer nyanserad förståelse för diverse 

fenomen, men vill inte påstå att en viss position skulle ha tillgång till en mer verklig verklighet.  

 

3.4 Etiska överväganden, tillförlitlighet och situering 

I den kvalitativa forskningsintervjun finns en inneboende maktasymmetri. Traditionellt, särskilt 

inom det antropologiska och etnografiska fältet, har forskaren givits en subjektiv och 

intellektuell roll, som undersöker världen och de som bebor den som forskningsobjekt (Kvale 

& Brinkmann, 2014). Även om den kvalitativa intervjun, och djupintervjun i synnerhet, inte 

vid första anblick ter sig ojämlik är det viktigt att vara medveten om sin relativa makt i 

förhållande till informanten. Min strategi för att plana ut intervjusituationens maktobalans 

innefattade att ge informanterna stort inflytande över hur, när och var intervjuerna utfördes, 

samt vara öppen med att mitt intresse för ämnet är sprunget ur egna erfarenheter. Detta kan 

sägas sänka studiens validitet och reliabilitet, men också har gett mig större tillgång till de mer 

komplexa aspekterna av mina informanters livsvärld. Jag är sedan innan bekant med alla 

informanter, vilket givetvis kan ha påverkat intervjun och informanternas upplevelse av denna. 

Att vi var bekanta för varandra skulle exempelvis kunna leda till att informanterna berättade 
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mer än de annars skulle vara bekväma med, eller anpassade sina svar efter vad de trodde att jag 

förväntade mig. Min bedömning är dock att vår redan etablerade relation möjliggjorde ett 

samtal där informanterna kände sig bekväma att dela med sig av sina upplevelser.  

	
  

I enlighet med det fenomenologiska perspektivet är det också viktigt att ta hänsyn till min 

upplevelse av intervjusituationen. Min direkta erfarenhet av verkligheten och de verktyg jag 

sedan innan har tillgång till för att begripliggöra denna, kommer att vara avgörande i min 

tolkning av materialet. Därför är det viktigt att mina erfarenheter kopplade till mitt 

forskningstema är transparenta. Mitt intresse för kvinnors arbete inom avlönad omsorg kommer 

ifrån min egen levda erfarenhet, erfarenheten av den tyngd som kommer av att förmedla alla 

arbetsuppgifter inklusive de känslomässiga via min kropp, med hela mig själv. Jag har arbetat 

tills kroppen gått sönder, tills den inte längre förmår utföra de uppgifter arbetet kräver. Mina 

arbetsuppgifter har inkluderat hantering av våld, sexuella överskridanden och allvarlig ångest 

hos brukare. Mina kroppsliga gränser har överskridits gång på gång, som en integrerad del av 

arbetet. Jag bär med mig en stark känsla av att dessa erfarenheter har gjort någonting med mig, 

men jag har inte varit säker på vad. 

 

Jag kan inte hävda att informanternas erfarenheter och mina tolkningar av dem är någonting 

som är allmängiltigt för alla unga kvinnor i omsorgsyrken, men det kan däremot ge en 

indikation på hur yrkesmässig kroppslig omsorg upplevs av ett fåtal medlemmar ur en grupp 

som utgör en stor del av vård- och omsorgssektorns anställda. Det skulle kunna argumenteras 

för att mina informanters låga ålder och relativt begränsade erfarenhet av yrket skulle ligga 

studien i fatet, men jag menar här att dessa kvinnors erfarenheter kan bidra med en unik 

infallsvinkel från sin position. För mina informanter är den kroppsliga sårbarheten och “hotet” 

om kroppens sönderfall inom omsorgsyrket ständigt närvarande om än inte upplevd än, och de 

manövrerar också mellan olika yrkesmässiga diskurser om hur kroppen bör användas. Då Jenny 

har längre yrkeserfarenhet samt är sjukskriven sedan ett år tillbaka på grund av utbrändhet, 

skiljer sig hennes upplevelse från de övrigas. Framförallt har sjukskrivningen och sjukdomen 

lett till att hon reflekterat mycket över hur arbetet påverkat henne, och detta utgör en intressant 

brygga mellan de två andra informanternas misstankar om hur arbetet kan komma att påverka 

dem på sikt. För framtida studier skulle det vara intressant att undersöka erfarenheter av 

kroppen i vård- och omsorgsarbete hos de som arbetat med omvårdnad länge, som upplevt både 

arbetets överhängande hot mot kroppen samt att arbetat när hotet materialiserats; när kroppen 

går sönder.  
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4.1 Analys 

I detta avsnitt kommer jag att presentera de mest centrala teman som jag funnit i informanternas 

upplevelser av att arbeta med omsorg. Den röda tråden som löper genom alla informanters 

berättelser är det kroppsliga, emotionella arbetet; att med hjälp av kroppen framställa sig som 

“i arbete”, som professionell, och att vara kroppsligt beredd och tillgänglig. Detta har jag valt 

att kalla förkroppsligat emotionellt arbete, vilket jag förklarar närmare under analysavsnittets 

första rubrik. Därefter följer en redogörelse för och diskussion av de teman som visat sig 

centrala i informanternas erfarenheter av förkroppsligat emotionellt arbete; motsägelsefulla 

roller, förkroppsligad professionalitet, samt att se sig sedd.  

 

4.2 Förkroppsligat emotionellt arbete 

Vanligtvis betraktas det reproduktiva arbetets emotionella dimensioner som möjliga att 

separera från, och teoretisera kring som annorlunda än, det arbete kroppen utför. Detta vänder 

sig Wolkowitz (2006) och Twigg (2000) emot genom konceptet body work, och i mina 

informanters levda erfarenheter av omsorgsarbete blir det tydligt att, precis som Twigg (2000) 

menar, det emotionella arbetet är kroppsligt. Jag vill specificera den emotionella dimensionen 

av body work ytterligare genom att rama in arbetets inneboende krav på att fysiskt manifestera 

känslor, med konceptet förkroppsligat emotionellt arbete. Förkroppsligat emotionellt arbete 

kan innebära att trösta och aktivt bearbeta andras känslor genom att kroppsligt utstråla trygghet 

och lugn, eller att dra gränser genom att förkroppsliga självsäkerhet. Sofia anpassar sitt 

kroppsliga uttryck både för att dra och upprätthålla gränser mot och därmed avvärja oönskade 

beteenden från brukare, men också för att minska risken att bli sedd som mindre kompetent till 

följd av sitt kön, ålder eller kroppstyp; 

	
  

Man har på nåt sätt utstrålat pondus och självsäkerhet och trygghet och allt det där. […] Man 

gör det genom att typ ta plats. Stå lite bredbent, inte hålla på och liksom, ja har väldigt nervöst 

och ticksigt kroppsspråk i övrigt, men att försöka att ha stabila rörelser, jag vet inte. […] Man 

vill väl framstå som mer redig, och det gör man genom att ha ett sammanhållet kroppspråk typ. 

(Sofia) 

 

Lina drar en parallell mellan arbetets känslomässiga dimensioner och det som brukar kallas 

obetalt arbete i hemmet. Hon berättar att främst arbetet beskrivs utifrån de rent praktiska 

kroppsliga uppgifterna, men att det rymmer emotionellt arbete som inte är formaliserat. Därför 

kan de känslomässiga arbetsuppgifterna tolkas som obetalda, eller ”beyond contract” 
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(Wolkowitz, 2006). Linas erfarenhet är att arbetet kräver att hon ger väldigt mycket av sig själv, 

antingen genom att vara snäll, glad och lugn, eller ansvarstagande, gränsdragande och bestämd. 

I arbetet möter hon personer som inte själva har förmåga att reglera känslor eller humör, vilket 

gör förkroppsligandet av känslor som kan hjälpa dessa personer med detta till en central del av 

arbetet;  

 

Man får sitta med dom då och typ krama dom och prata med dom och försöka va väldigt mjuk 

och lugn [...] Där måste man också kunna ställa upp för personer, inte bara göra saker åt dom 

utan också kunna ta in deras känslor. (Lina) 

	
  

Det förkroppsligade emotionella arbetet innebär för mina informanter en växelverkan mellan 

att läsa av känslor hos de kroppar som är föremål för deras arbete, och att via kroppen förmedla 

känslor och/eller uttryck som reglerar såväl önskade som oönskade känslor och beteenden. 

Detta gäller även den egna kroppen; i förkroppsligandet av den känsla som arbetssituationen 

kräver, kan detta innebära en nedprioritering eller rent av bortträngning av arbetarens egna 

känslor. Lina ser det exempelvis som sin plikt att vara den som är lugn, den som är där för de 

boende när de behöver det, oavsett hur dåligt hon mår. Om personen vill ha en kram, måste 

Lina kramas även om hon inte känner för det.  Linas upplevelse utgör ett tydligt exempel på en 

omförhandling av kroppsliga gränsdragningar, som Twigg, Wolkowitz, Cohen & Nettleton 

(2011) menar sker för både vårdare och vårdad till följd av omvårdnadsarbetets inbyggda 

känslomässiga och kroppsliga intimitet.  

 

Jenny, Sofia och Lina nämner alla relationsskapande med boende och brukare som en starkt 

belönande aspekt av arbetet, samtidigt som det upplevs energikrävande och tveklöst arbetsamt. 

För Jenny är ett positivt relationsbyggande med de boende en central del av arbetet, då en dålig 

relation kan innebära att boende till exempel inte vill delta i aktiviteter där någon de inte tycker 

om närvarar. Relationsskapandet kräver en förmåga att flexibelt förkroppsliga de många olika 

roller som är inbakade i omvårdnadsyrket, någonting jag diskuterar närmare under rubriken 

motsägelsefulla roller. I Jennys arbete krävs förkroppsligande av vänskaplighet och 

känslomässig intimitet såväl som auktoritet och gränsdragande, och samtidigt inte ”tippa över” 

till ett tvingande maktutövande. Hon exemplifierar hur komplext detta kan vara genom att 

berätta om när en boende utvecklade romantiska känslor för en i personalen;   

 



	
   14 

[…] då sätts ju de här frågorna lite på sin spets liksom; varför kan inte vi bli kära i varandra. 

[…] Där måste man typ ta till den här maktdelen i det. Och sätta dom här gränserna; men jag 

arbetar här. Då blir det såhär; det här är vi, och det här är ni. Och det är ju oundvikligt. Jag får 

inte, för jag arbetar med dig, jag får betalt för det här, där sätts det ju på sin spets. Eller att umgås 

på fritiden, det kom ju upp såna frågor också. (Jenny) 

 

Till följd av detta inleddes ett aktivt arbete med att reglera intimiteten, särskilt den kroppsliga 

närheten, med de boende. Jenny berättar att de gick från att ha ett öppet och känslomässigt och 

fysiskt nära klimat mellan personal och boende, där exempelvis kramar var förekommande flera 

gånger per dag, till att kraftigt begränsa den fysiska kontakten och se till att nästan inga kramar 

mellan personal och boende förekom. Twigg, Wolkowitz, Cohen & Nettleton (2011) menar att 

det känslomässiga arbetet inte avslutas bara för att arbetaren inte är i tjänst, tidsmässigt eller 

rumsligt. Detta gör sig gällande för Jenny, som beskriver relationsskapande och interaktion med 

boende och kollegor utanför arbetsplatsen- eller tiden som en av de emotionella dimensioner 

som hindrade henne från att pausa och vila. Hon räknar diskussioner om jobbet utanför 

arbetstiden, exempelvis under raster, som en del av det slitsamma emotionella arbetet. Det 

förekom även att kollegor och boende umgicks och/eller hade kontakt på fritiden, någonting 

som Jenny till en början inte själv ville göra då det inte (officiellt) ingick i arbetsuppgifterna, 

och hon upplevde att det överskred hennes privata gränser. Efter påtryckningar från både 

boende och kollegor gick hon tillslut med på att spela mobilspel med en av de boende när hon 

inte arbetade. 

 

Jag jobbar fan 24 timmar, och sen efter arbetet ska jag hålla på att ha kontakt med dom på jobbet 

hela tiden. Det är så otroligt krävande, det är verkligen såhär, det är svårt att släppa jobbet som 

det är och vila, men det blir ju ingen vila om man ska höras hela tiden. (Jenny) 

 

Jenny har försökt släppa jobbet när hon inte befinner sig på arbetsplatsen, men har haft svårt 

med detta, då; ”det sitter ju i kroppen; skuld, skam, otillräcklighet”.	
  För Jenny fortskred arbetet 

även när hon lämnat det, dels i form av en kroppslig känsla av att behöva vara tillgänglig som 

hon inte lyckades skaka av sig, dels i form av tanke- och känslomässig förberedelse för och 

planering av kommande arbetstillfällen. Hon beskriver dock det dåliga samvetet som det mest 

slitsamma, som märks mest när hon inte är på arbetet; 
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Jag inte är tillräcklig nånstans vad jag än gör. Hur mycket jag än kämpar på arbetet, hur mycket 

jag än lägger i min växel och allt jag kan, så duger det inte. för att jag ska, med hela mig själv 

finnas tillgänglig jämt. (Jenny) 

 
Även Sofia beskriver en kroppslig medvetenhet som är annorlunda när hon är på, eller på väg 

till eller från, arbetet; 

 

På nåt sätt kan jag känna att jag internaliserade arbetet jättemycket i kroppen, när jag arbetade. 

Eller när jag var på väg till arbetet eller från arbetet, […] det är fortfarande en startsträcka att 

liksom gardera sig eller att försöka koppla bort, men jag vet inte, det är svårt att sätta ord på det, 

det är nån särskild känsla av att “nu är jag i arbetsmode” (Sofia) 

 

Jenny, Sofia och Linas erfarenheter av omsorgsarbete vittnar om att arbetarens kropp är ett 

oumbärligt verktyg för att utföra arbetets emotionella aspekter. De använder kroppen för att 

kommunicera med brukare och kollegor, för att förstärka eller begränsa sina egna och andras 

känslor, för att skapa ett avstånd mellan sig själv, kollegor och brukare, eller för att skapa närhet. 

En god förmåga att via kroppen förmedla för situationen adekvata känslor och uttryck är många 

gånger inte officiellt eftersökt eller formaliserad, men ter sig obligatorisk för att kunna utföra 

omsorgsarbete. Denna yrkesskicklighet i det jag kallar förkroppsligat emotionellt arbete, tycks 

vara avhängig förmågan att friktionsfritt alternera mellan olika kroppstilar, uttryck och 

förkroppsliganden av känslor. Under nedanstående rubrik presenteras och diskuteras 

informanternas erfarenheter av denna komplexa flexibilitet.  

 

4.3 Motsägelsefulla roller 

Det blir ju en slags föräldraroll, samtidigt som inbakat i den föräldrarollen blir det en 

professionell roll [...] så det var verkligen inbakat två roller i ett. Man kan inte alltid bara vara 

en roll i en situation. Alla dom här rollerna måste man anamma på en gång, vilket också kräver 

så mycket av en, konstant. (Jenny) 

 

Närvarande i alla informanters erfarenheter är de multipla och ibland motsägelsefulla roller som 

omsorgsarbetet kräver att de har förmågan att förkroppsliga. Jenny, Sofia och Lina har alla 

behövt alternera mellan att på olika sätt vara socialt och emotionellt omvårdande respektive 

professionellt omvårdande. Innebörden av professionalitet diskuteras närmare i avsnitt 4.4, 

Förkroppsligad professionalitet. Olika arbetssituationer kräver olika slags förkroppsliganden, 

olika presentationer av det kroppsliga jaget. Genom att inkorporera de olika förväntningarna på 
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respektive roll i förståelsen av sig själv, och inte vara explicit medveten om att det är en spelad 

roll skild från jaget, sker rollalterneringen utan att omsorgsarbetaren görs uppmärksam på den. 

Detta på ett liknande sätt som Käll (2009, s. 121) beskriver att externa objekt tillfälligt 

inkorporeras i vårt förkroppsligade jag, när de används i samma riktning som målet för våra 

rörelser. Skillnaden här blir att de respektive rollerna inte tycks gå att lämna när arbetsuppgiften 

är slutförd, inkorporeringen tycks fortgå och bli en del av hur informanterna uppfattar sig själva. 

Källs (2009) fenomenologiska förståelse av förkroppsligad subjektivitet, som hon menar är 

självreflexiv till följd av kroppens förmåga att uppleva sig både vidrörd och vidrörande, är 

synnerligen applicerbar på fenomenet att alternera mellan sociala och relationella roller och 

avpersonifierade instrumentella roller.  

 

Omsorgsarbetet tycks kräva en obehindrad rörelse mellan att ömsom förstå och presentera sig 

själv som vårdande, moderlig, vänskaplig, sårbar, och ömsom gränsdragande, kompetent, 

självsäker, omärkbar, integrerad i en annan persons kropp. Denna flexibilitet i arbetarnas 

presentation av sig själva placerar jag i hjärtat av det förkroppsligade emotionella arbetet. Detta 

då den är återkommande alla informanters berättelser, och verkar vara den dimension av arbetet 

som är svårast att behärska samt tyngst att bära. Sofia berättar om en brukare som hon skapade 

en känslomässigt nära relation med innan hon duschade honom första gången;  

  
Då kändes det jätteobekvämt. […] för där hade man kommit känslomässigt nära,  och sen skulle 

jag vara vårdaren. Så där var det svårt att upprätta den professionella relationen. (Sofia)  

 

Sofia upplever att det överlag känns som att hon bara assisterar brukarna med de sakerna som 

de själva inte har möjlighet till att utföra, men att det fanns vissa exempel likt det ovan där hon 

kände att hon var mer som “en annan person än bara en förlängning av dens kropp typ” (Sofia). 

Utifrån Sofias beskrivning gör jag tolkningen att en känslomässig närhet försvårar 

upprätthållandet av professionaliteten, alltså försvårar förkroppsligandet av kompetens, 

självsäkerhet och yrkesvana (se avsnitt 4.4). I Sofias exempel blir det tydligt att den 

professionella kroppsstilen också är ett sätt att upprätthålla distans, vilket försvåras om en 

känslomässig närhet hunnit etableras. Då relationen till brukaren hade bildats mellan denne och 

Sofia, förkroppsligad som just ”personen Sofia”, blev det svårt för Sofia att distansera sig från 

den kroppsliga intimiteten med brukaren. Vanligtvis skedde en distansering genom att 

förkroppsliga vad Sofia kallar ”den vårdande handen”, men det blev svårt när hon var medveten 

om att brukaren kände och såg henne som Sofia. Att avvika från professionaliteten och 
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yrkesrollen genom att se sig sedd som någonting annat än en omvårdare i arbete diskuteras 

djupare i avsnitt 4.5, Att se sig sedd.  

 

Det önskvärda kroppsläget i fysiskt intima situationer, ”den vårdande handen”, illustreras 

tydligt i Linas reflektion kring handens funktion;  

	
  

Det skulle lika gärna kunna vara en robotklo typ för den ska bara göra en viss sak, där vill man 

liksom ta bort det intima för att det kan vara jobbigt också. (Lina) 

	
  

Intimiteten i nakenheten lämnar både vårdare och vårdad sårbar. Twigg (2000) menar att 

nakenheten i intimhygien-situationer är asymmetrisk; den vårdade kroppen är ofta den som är 

avklädd och blottad, medan vårdaren är påklädd och därmed bibehåller ett symboliskt skydd 

runt sin person. Till följd av detta är arbetsuppgifter som hanterar andra kroppars nakenhet alltid 

maktasymmetriska (Twigg, 2000, s. 47). För mina informanter tycks distans vara en strategi för 

att utjämna maktobalansen, och denna distans förkroppsligas genom professionalitet. Att skapa 

ett avstånd, känslomässigt såväl som materiellt, verkar också fungera som en strategi för att stå 

ut; att beröras blir att ge för mycket av sig själv, att bli sårbar. Det förkroppsligade emotionella 

arbetets kärna, flexibilitet inför arbetets motsägande roller, tycks vara beroende av arbetarnas 

förmåga att ”inte ta med arbetet hem”. Att alternera mellan intimitet och distans förknippas med 

yrkesvana och därmed yrkesskicklighet; 

 

Jag kommer ihåg att det var många som såhär, när jag hade suttit på mitt första vak, och när den 

personen då hade gått bort, så var jag ganska omskakad och kom tillbaka och liksom, kanske 

grät en liten tår i lunchrummet. Och det var nån som sa; men du, ryck upp dig typ, det här är 

sånt man är med om i det här yrket. (Sofia) 

 

En övergripande förväntan tycks vara att en ska kunna etablera en distans till arbetets 

känslomässiga dimensioner och lämna känslan av arbetsdagen i samma stund som en lämnar 

arbetsplatsen, vilket jag i avsnitt 4.2 identifierar som en del av det förkroppsligade emotionella 

arbetet. Sofia fick höra från kollegor att hon så småningom skulle trubbas av, alltså inte 

påverkas av känslor och händelser som exempelvis dödsfall. I vissa fall blev den eftertraktade 

känslomässiga distansen regelstyrd och obligatorisk, som när Sofias arbetsplats införde ett 

förbud mot att prata om jobbet i lunchrummet. Sofias upplevelse är att det finns en förväntan 

på att kunna koppla bort vissa aspekter av arbetet, mer specifikt de aspekter som skulle kunna 
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generera svårhanterliga känslor. Samtidigt menar hon att; ”idealet var att lägga mer vikt på typ 

det psykologiska eller det känslomässigt nära”, men ändå kunna koppla bort detta när 

arbetsdagen nått sitt slut. Sofias upplevelse blir särskilt intressant när den sätts i relation till 

Jennys upplevelse av att prata om jobb på rasten, som diskuteras i avsnitt 4.2. Jenny räknar prat 

om jobb under rasten som en del av arbetets emotionella arbetsuppgifter, och upplever det som 

att hon fick hantera mycket av kollegors känslor och bära ansvar för dessa. För att orka försökte 

Jenny upprätta en distans mellan den hon ”egentligen var” och den hon var på arbetet; 

möjligtvis är detta någonting som kommer av längre erfarenhet, av ett mer omfattande slitage 

på den arbetande kroppen.     

  
Denna distans från en så central del av arbetet verkar vara svår att upprätthålla. Lina beskriver 

att det som framförallt märks i livet utanför arbetet och i synnerhet direkt efter arbetet, är att 

hon saknar ork att engagera sig socialt. Särskilt efter en arbetsdag där det förkroppsligade 

emotionella arbetet varit särskilt tungt, alltså innehållit en hög grad av situationer där det krävts 

av Lina att hon förmedlar trygghet, säkerhet, kompetens, omtanke etcetera med kroppen; “man 

vill kanske distansera sig från, inte distansera sig från liksom hela ens känsloliv, men att man 

vill kunna känna att jag inte behöver bry mig om sånt här just nu” (Lina). Jenny, som till följd 

av sin utbrändhet och sjukskrivning reflekterat mycket över arbetets påverkan på henne, 

beskriver sitt distansskapande med hjälp av termen alienering. Med alienering menar Jenny att 

inte känna på arbetet, att koppla bort sig själv från sina känslor, och snarare inte ta med sitt 

privata jag till arbetet än att ta med arbetet hem.   

 

[…] på nåt sätt såhär; jag är inte med längre. det här händer, jag agerar såhär och såhär, men jag 

kan inte längre vara en del av det. Jag vet hur jag ska bete mig, sen är jag någon annanstans. Det 

blev en frånvarande, det blev ett glapp liksom i vad jag kände och vad jag gjorde hela tiden. 

(Jenny) 

  

Jag anser att det är rimligt att tänka att arbetare inom omvårdande body work har ett särskilt 

behov av att separera sig själv från arbetet, att alienera sig genom att stundvis behandla och 

betrakta kroppen som ett objekt för att inte riskera att skada sitt ”riktiga jag” i arbetet. Då den 

kvinnliga existensen redan är karaktäriserad av ett objektifierande förhållningssätt till den egna 

kroppen och jaget (Young, 1990), skulle en kunna se det som att alieneringsstrategier redan 

ligger latenta i kvinnors kroppsliga varande.  
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Ofta upplevs en dissonans mellan de känslor som arbetssituationen kräver att arbetaren ska 

förkroppsliga, och de känslor arbetaren faktiskt känner (Wolkowitz, 2006);  

 

Jag kanske rent emotionellt känner att det här är jobbigt att göra, men att jag också måste tänka; 

fast det är mitt jobb att vara centrum för den här jobbiga situationen. (Lina) 

	
  

I avsnitt 4.1 redogjorde jag för hur arbetets emotionella uppgifter är svåra att lämna på 

arbetsplatsen, och tycks lämna spår i informanternas kroppsliga medvetande. Arbetets 

materiella effekter på informanternas kroppar har dock en än mer konkret dimension, utöver 

känslors kvardröjande i den fysiska kroppen. Detta om något utgör en orsak till dissonans 

mellan den egna kroppens behov och det den förväntas utföra. Många gånger uppstår en 

konflikt mellan det som är “rätt” att göra på arbetet, eller bäst att göra för brukaren, och det som 

skulle göra minst skada på arbetarens kropp;  

 

Det blir väldigt mycket att jag kan behöva ta en hälsorisk, men sen om jag inte gör det så måste 

jag också motivera varför jag inte tog den hälsorisken. Men det blir som att oavsett i en sån 

situation så blir det ju typ fel. Att antingen måste jag göra det och det tär på mig, eller så kan 

den brukaren uppleva obehag, på grund av att man inte kunde hjälpa den tillräckligt, och då blir 

det också den här grejen eftersom det är en människa så blir det liksom lite, det är inte som att 

man, det blir svårt… jag tycker det är jättesvårt att om en brukare känner sig stressad om den 

behöver hjälp med något, att jag ska sitta där och såhär: nej jag kan inte, för jag får inte göra det 

här egentligen. (Lina) 

 

Förmågan att flexibelt alternera mellan olika sätt att presentera sig själv kroppsligt skulle med 

fördel kunna innefatta att anpassa sättet en använder kroppen på, för att undvika skada på den 

egna kroppen och inte enbart kroppen som är föremål för ens arbete. Detta är dock ingenting 

som informanterna ser som en realistisk möjlighet. I interaktion med boende och brukare finns 

ofta inte tid att utföra fysiska arbetsuppgifter ergonomiskt, och då det är människor som utgör 

ens arbete ser informanterna svårigheter i att prioritera den egna hälsan framför brukares 

välbefinnande. Genom informanternas erfarenheter av inofficiella men samtidigt ofrånkomliga 

krav på att kunna alternera mellan ett flertal motsägelsefulla roller på arbetet, blir det tydligt att 

omsorgsyrket är paradoxalt. Jenny, Lina och Sofia har alla upplevt en dissonans mellan sina 

upplevda känslor och de känslor de behöver förkroppsliga för att göra ett bra jobb, samt mellan 

den egna hälsan och brukarnas välbefinnande.  

 



	
   20 

Enligt min förståelse, baserad på den fenomenologiska tanken om kroppens förmåga att erfara 

sig själv som både subjekt och objekt, behöver informanterna tillfälligt inkorporera de olika 

rollerna i sin förståelse av sig själv för att mäkta med de höga kraven på flexibel rollalternering. 

Jag tycker dock att en tillfällig inkorporering inte verkar stämma överens med informanternas 

erfarenheter. Snarare verkar de inkorporera alla roller, samtidigt. Detta upplevs dock inte som 

att de ”byter roll” i olika situationer, utan tycks istället ta sig uttryck i implicita skiftningar i 

informanternas kroppsliga presentation. Lina, Sofia och Jenny vittnar alla om en kroppslig 

beredskap, eller ett slags förhöjt kroppsligt medvetande, och jag tolkar denna beredskap som 

en följd av kravet på att kunna anpassa sitt förkroppsligade jag efter alla arbetets situationer. 

En strategi som de alla tycks använda sig av för att klara av att inhysa dessa paradoxer i en och 

samma kropp, men Jenny är den enda som artikulerar, är alienering. Att undvika att vara 

närvarande som ”den riktiga personen”, att inte förkroppsliga sitt riktiga jag i arbetet, menar 

Jenny är en överlevnadsmekanism för att inte ge för mycket av sig själv.     

  

4.4 Förkroppsligad professionalitet  
Inneboende i omsorgsarbetet finns en sårbarhet hos såväl kroppen det arbetas på och kroppen 

som arbetar (Wolkowitz, 2006), och detta frambringar omförhandlingar av intimitet och 

integritet hos både vårdare och vårdad (Twigg, 2000, s. 45). När arbetet involverar nakenhet 

och beröring, vid exempelvis duschning, toalettbesök eller påklädning, drar och sliter 

omvårdnadssituationen i dessa gränser som utanför arbetet inte skulle tolerera överträdelse. Hos 

Lina och Sofia framkom att arbetet med människor inte går att utföra oberörd, men att 

arbetsuppgiften till stor del består i att verka just oberörd, professionell, van och trygg samt att 

förmedla detta till brukarna. Trots att det inte finns nedskrivet i någon arbetsbeskrivning, har 

båda en tydlig bild av hur de ska agera i situationer som lämnar både dem och deras brukare 

sårbara, i huvudsak gällande intimhygien.  

  

Framförallt handlar det väl om att föra sig på och bete sig på ett sätt som framstår som väldigt 

vant och trygg så att det framstår som så neutralt och professionellt som möjligt. [...] Med 

professionellt här menar jag typ den här neutraliteten på nåt sätt, att det inte är personen Sofia 

som utför en handling, utan att det liksom är den “den vårdande handen”. Som har vana av dom 

rörelserna eller uppgifterna. (Sofia)  

	
  

Det centrala i såväl känslomässigt som fysiskt intima situationer, vilka ofta överlappar 

varandra, är att presentera sig själv som professionell; att visa med kropp och språk att en är 
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kompetent och förhåller sig till intima situationer som vilka andra arbetsuppgifter som helst. 

Lina och Sofias beskrivningar får mig dock att tänka att de arbetsuppgifter som kräver kontakt 

med delar av kroppen som tillskrivs sexuell mening eller anses äckliga och ohygieniska, inte är 

som andra arbetsuppgifter. De berättar båda att de är helt lugna och “bra” på att hantera 

kroppsvätskor och dylikt, och detta kopplar de samman med en förmåga att inte beröras 

känslomässigt och exempelvis känna och visa äckel, obehag eller osäkerhet. Dock framkommer 

det också att intima situationer kräver en ansträngning, eller som Sofia uttrycker det, ett visst 

kroppsligt medvetande, för att upprätthålla denna professionalitet; 

 

Men det handlar ju mest om att göra det bekvämt för brukaren, asså det handlar inte om mina 

egentliga känslor [...] För mig är det en arbetsuppgift som vilken annan som helst. (Sofia) 

 

Kärnan i det förkroppsligade emotionella arbetet tycks för Sofia och Lina vara att framställa sig 

själv som trygg och kompetent för att undvika att brukaren upplever obehag. Båda har ett tydligt 

brukarperspektiv och hade svårt att “komma åt” hur vissa situationer på arbetet faktiskt tog sig 

uttryck hos dem själva, känslomässigt såväl som kroppsligt. Den omedelbara associationen när 

jag efterfrågade informantens emotionella upplevelse i intimhygiensituationer, var för Lina och 

Sofia kopplade till brukarens potentiella obehag och hur de i sin tur agerade eller skulle ha 

agerat för att undvika detta. Lina berättar att hon vid tillfällen som skulle kunna orsaka obehag 

för brukaren, exempelvis om handskarna tagit slut, gör en “heads up” till brukaren för att 

avdramatisera situationen. Även här tycks det viktigt för Lina att förkroppsliga professionalitet, 

och hantera avvikelsen som om hon har en vana av den. Handskar kan verka som en trivial 

detalj att uppmärksamma i sammanhanget, men jag anser att de fyller en viktig funktion i den 

förkroppsligade professionaliteten. Handskarna utgör en materiell, begriplig intimitetsgräns, 

och fungerar som en symbolisk barriär mellan två sårbara kroppar (Twigg, 2000, s. 159).  

 

Sofia menar att intimhygiensituationer är laddade, och hon därför blir extra medveten om vad 

den egna kroppen utstrålar. Kroppsligt intima situationer kräver att hon utstrålar extra mycket 

lugn och säkerhet för att det inte ska bli obekvämt. Även i situationer då informanterna upplever 

obehag, exempelvis i form av smärta, är det upprätthållandet av professionalitet och trygghet 

som är det viktigaste. Lina berättar att hon, om hon skulle uppleva smärta när hon jobbade nära 

en brukare, inte skulle vilja påtala det på grund av risken att uppfattas som svag och inte kunna 

utföra arbetsuppgiften på ett önskvärt sätt. Om brukaren uppfattar att omvårdaren upplever 

smärta eller obehag kan detta kännas otryggt för dem, menar Lina; 
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Eftersom jag blir deras händer ibland, så blir det också deras svaghet. Kan inte jag göra något 

ordentligt när jag förväntas kunna det, t.ex. om jag inte klarar av att göra en duschning, då blir 

det dom som blir lidande. Min avvikelse leder till deras avvikelse. Det vi gör i jobbet som blir 

avvikande gör ju att det, eftersom vi jobbar med deras liv så blir ju det en avvikelse i deras liv i 

stort liksom. (Lina) 

 

Att visa smärta eller annan sårbarhet, tycks inte förenligt med att vara professionell.  

 

Jennys erfarenhet av omsorgsarbete skiljer sig något från Sofia och Linas. Orsaken till detta 

verkar främst vara att Jenny har arbetat med omsorg längre än de övriga, att merparten av 

hennes yrkeserfarenhet inte har innefattat intimhygien samt att hon sedan ett år tillbaka är 

sjukskriven för utbrändhet. Jenny har dock, precis som övriga informanter, en tydlig relation 

till konceptet professionalitet. Under vårt samtal är hennes initiala beskrivning av 

professionalitet en gräns mellan det personliga livet och arbetslivet. Jenny berättar att det i 

arbetet som personlig assistent var svårt att upprätthålla den gränsen, och redan från början var 

yrket personligt då den hon assisterade hade valt ut Jenny som person att assistera henne i sitt 

vardagliga liv. Jenny förväntades dessutom fungera som en vän och ha en känslomässigt nära 

relation med den hon assisterade, utöver de formaliserade, kontraktsbundna arbetsuppgifterna. 

På gruppboendet var det lättare för henne att hitta en professionalitet, då arbetsköparen var den 

som anställt henne och inte de boende;  

 

Då är det inte dom som väljer mig, det är arbetsköparen som väljer mig, och jag får bara passa 

där i stort sett. Och bara få vara lite mig själv i det, men det är lättare att hitta en professionalitet 

liksom. Tycker jag. (Jenny)  

 

För Jenny tycks professionaliteten innebära möjligheten att skilja på sig själv och yrkesrollen, 

men att detta i sig ändå kräver att både hennes “privata” och “professionella” person tillåts vara 

närvarande på arbetet. Till skillnad från hennes erfarenhet som personlig assistent, där hon 

upplevde att en stor del av arbetet var att anpassa sig själv som person till den hon assisterade, 

kunde hon på LSS-boendet själv dra gränsen och välja hur mycket av sig själv hon skulle dela 

med sig av. Jag tolkar Jennys beskrivning av professionalitet som förmågan att obesvärat 

alternera mellan närhet och avstånd till kollegor och kroppar hon jobbar på, förmågan att dra 

gränser. Professionaliteten fungerar också som ett skydd mot den sårbarhet som Jenny upplever 
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när arbetet överskrider gränserna som omgärdar hennes privata person. Jennys strategi för att 

förkroppsliga professionalitet verkar vid dessa tillfällen innebära att utstråla yrkesmässighet 

genom att döva sina känslor; 

	
  

[...] på arbetet så upplevde jag att jag måste döva mina känslor för att dels inte visa för mycket 

av mig själv. (Jenny) 

 

Att visa för mycket av sig själv och inte uppleva kontroll över hur, när och var den privata 

personen är närvarande i arbetet, tolkar jag som en källa till sårbarhet för Jenny. I enlighet med 

Sofia och Linas upplevelser, tycks sårbarhet inte vara förenligt med professionalitet. I avsnitt 

4.3 visade jag att förkroppsligandet av professionalitet fungerar som en utjämnare av 

maktasymmetrier, samt en barriär mellan det privata och yrkesmässiga kroppsliga varat. Det 

tydliggörs än mer efter denna mer djupgående genomgång av vad det innebär att vara 

professionell, kroppsligt och känslomässigt. Professionaliteten, ofta förkroppsligad i form av 

ett tryggt, vant kroppsspråk, skyddar både arbetare och brukare mot att hamna i underläge och 

lämnas sårbara inför den andre. Omsorgssituationen präglas av en ojämn maktfördelning där 

omsorgsarbetaren oftast är i överläge i relation till den omvårdade, men maktbalansen är skör 

och kan tippa åt båda håll (Wolkowitz, 2006). Dessutom kan omsorgsarbetaren vara i underläge 

gentemot kollegor och självfallet chefer; 

 

Samtidigt som man i vissa relationer är i ett maktöverläge, så är man i andra situationer i ett 

maktunderläge. Vilket är… så svårt att hantera alla situationer, och man ska va så jävla perfekt, 

och kunna hantera varenda grej liksom. (Jenny) 

	
  

4.5 Att se sig sedd 

När informanterna inte lyckas förkroppsliga professionalitet, kopplar de samman det med att 

misslyckas med att vara omvårdande. Detta misslyckande härleds ofta till en upplevelse av att 

bli sedda som någonting annat än en kompetent omvårdare; som objekt, som svag kropp, som 

kvinna, som trans, eller som “sig själva” när de inte själva valt att presentera sig på det viset. 

Sexuella handlingar från brukare eller kollegor är ofta en utlösande faktor, det som gör 

informanterna uppmärksammade på att deras gränser har passerats. Detta leder till att 

arbetsuppgifter blir svårare att utföra, när kroppen och dess innebörd för omvärlden sätts i 

förgrunden för istället för bakgrunden av informanternas förkroppsligade tillvaro.  
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Enligt Käll (2009, s. 121) är kroppen en nödvändig “blind spot” när vi interagerar med och 

vistas i världen. Kroppen utgör vanligtvis ett slags bakgrundsbrus, och när kroppen gör sig 

påmind och blir närvarande för oss som just en kropp försvåras interaktionen med omvärlden. 

Sofia återknyter till det kroppsliga medvetandet, som hon menar förändras när hon ser sig sedd. 

Hon berättar om ett tillfälle då en manlig brukare med hjälp av sin rullator stängde in henne i 

ett hörn och ville kramas, och trots att mannen var fysiskt svag och därmed inte utgjorde ett 

reellt hot upplevde Sofia sitt kroppsliga utrymme begränsat; 

 

Det var fortfarande den här känslan av att se sig sedd på ett annat sätt än som bara vårdgivare. 

Det behöver inte nödvändigtvis vara att bli sedd som vårdgivare utan att bli sedd som person, 

men när det var att ses för sin kropp [...] då känns det också som att det begränsar ens typ 

kroppsliga utrymme på något sätt. Asså att verkligen känna sig betraktad, på ett annat sätt än 

bara som professionell typ. Det blir extra jobbigt att typ utföra uppgifter. (Sofia)   

 

Att se sig sedd tycks leda till att kroppen, samt medvetenheten om denna, hamnar i förgrunden 

och hindrar förkroppsligandet av professionalitet, samt försvårar en friktionsfri alternering 

mellan arbetets motsägelsefulla roller. När informanterna upplever sig sedda, blir den 

kroppsliga medvetenheten explicit, och det krävs aktiv och medveten ansträngning för att 

presentera sig själv kroppsligt på ett sätt som kan återställa professionaliteten;  

 

[…] det blev en så plötslig grej att liksom. Ja men nu sexualiseras jag av den här personen, vad 

ska jag göra. Också att det blir så konstigt […] som kvinna så blir det så; vad är det jag ska göra 

för att förändra det här. (Lina) 

 

För informanterna har vetskapen om att de uppfattas som någonting annat än en kompetent 

omvårdare lett till en anpassning av deras förkroppsligade närvaro på arbetet. Efter sexuella 

närmanden från en brukare, blev Lina mer medveten om hur hennes och brukarens kroppsliga 

interaktion skedde. Hon tänkte exempelvis på hur länge de kramades, hur och var de hade 

händerna, och såg till att kramen inte blev för lång och händerna inte hamnade på fel ställe. 

Tidigare berättade jag att Jenny och hennes kollegor fått anpassa den fysiska närheten till de 

boende efter att en av de boende blivit kär i en av Jennys kollegor. I likhet med Linas erfarenhet, 

skedde även detta genom att begränsa fysiskt intim kontakt. Även Sofia anpassade sig efter att 

ha sett sig själv sedd som kropp, eller mer specifikt som kvinnlig kropp. Hon fick dispens från 
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att arbeta med vissa, manliga, brukare, där det på grund av risken för sexualisering blev svårt 

för henne att utföra arbetet.  

 

Lina har erfarenhet av att kroppen gör sig påmind både då hon sexualiseras som kvinna, samt 

när hon blir sedd för sin transerfarenhet. Det är nästan uteslutande kollegor som exempelvis 

använder fel pronomen, detta sker dock inte när Lina är närvarande. Hon berättar om en brukare, 

med vilken hon haft en öppen kommunikation kring trans, som blivit stressad och orolig när 

kollegor till Lina använt fel pronomen. Trots att problemet tycks ligga i kollegornas 

respektlöshet och oförståelse, placerar Lina ändå orsaken till problemet hos sig själv;   

 

Då känner jag att ursprunget till problemet ändå blir jag eller vad man ska säga. Att om jag inte 

hade jobbat där eller om jag inte hade den erfarenheten jag hade, då skulle det här inte va ett 

problem. Problemet grundas i att jag är den jag är och jag kan inte göra något åt det. På det sättet 

blir jag typ på ett sätt, eller min första reaktion blir att; jag är olämplig att jobba med den 

personen. För att jag skapar ett orosmoment för henne. Inte genom att jag är otrygg, men för att 

den sociala dynamiken kring typ vård och könande av vård, gör att jag blir avvikande. (Lina) 

 

I avsnitt 4.4 berättade Lina att hennes oförmåga att utföra en arbetsuppgift till följd av 

exempelvis smärta leder till en avvikelse i brukarnas liv, då hennes arbete utspelar sig i deras 

liv och vardag. När hon blir sedd för sin transerfarenhet, tycks också detta kunna leda till att 

arbetsuppgifterna blir svåra att utföra på ett professionellt, oproblematiskt sätt. Lina berättar att 

hon relaterar mycket till brukarna, just mot bakgrund av att ha en kropp som avviker, som inte 

gör det en vill, som inte uppfyller de krav samhället ställer på den. Utifrån Linas erfarenhet, gör 

jag tolkningen att en förkroppsligad professionalitet i omvårdnadsyrket behöver vara begriplig 

och lättförstådd, och att en professionell kropp bör passera genom alla samhälleliga 

föreställningar om kön, klass, ras och sexualitet utan att framstå som avvikande;  

 

Jag kan relatera till mina brukare då, att det är liksom inte genomförbart för mig. Det spelar 

ingen roll vad jag gör, då gör jag bara det för att typ… klä av så mycket av det som är avvikande 

som möjligt. Det är typ det bästa jag kan göra. Vilket också blir en ganska slitsam process. […] 

Man ska vara såhär, problemfri. Det är inte möjligt för mig […] min kropp är inte okomplicerad 

nog, och det typ skapar ett problem.  (Lina) 

 

Young (1990) anser att kvinnor är fysiskt handikappade i ett sexistiskt samhälle, då det 

sexistiska samhället formar kvinnor och deras förståelse av sig själva som svaga, inkapabla, 
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tvekande i sin interaktion med världen (s. 153). Detta påstående blir applicerbart på mina 

informanters erfarenheter, då deras samhälleliga position tycks vara det som slutligen gör det 

svårt för dem att förkroppsliga professionalitet, att problemfritt alternera mellan närhet och 

distans. Att förkroppsliga sig själva så som informanterna upplever sig, sina riktiga jag, är inte 

förenligt med att vara en kompetent omvårdare, en ”vårdande hand”. En betydande del av det 

förkroppsligade emotionella arbetet tycks således bestå av att hindra sin privata person från att 

”läcka” genom kroppen via dess uttryck. Att vara kvinna, cis såväl som trans, avviker från 

professionaliteten och skapar friktion.  

 

Inbyggd i den kvinnliga existensen och subjektiviteten är en distans till kroppen, en separation 

av och avstånd mellan medvetandet och kroppen. Till följd av att vi, kvinnor, har inkorporerat 

synen på våra kroppar som betraktade objekt (Young, 1990, s. 155) i förståelsen av oss själva, 

upplever vi inte kroppen som enad med oss. Den implicita medvetenheten om kroppen, kroppen 

som bakgrundsbrus, blir konstant störd då kvinnan har ett självmedvetet förhållningssätt till 

kroppen och en vana av att betrakta den som just en kropp. Jag har tidigare redovisat hur mina 

informanter distanserar sig från de påtagligt intima arbetsuppgifterna, men också från 

fenomenet att behöva vara i arbete med hela sig själv. Jenny berättar att det krävdes att hon blev 

sjuk, att det inte längre gick att ta kroppen till arbetsplatsen, samt gå i terapi för detta för att hon 

skulle förstå att hon utför arbete med hela sig själv, både känslomässigt och kroppsligt;  

 

För att jag skulle förstå och uppleva och ha förståelse för att jag ens utövar nånting med kroppen, 

så krävdes det att jag skulle bli utbränd och liksom gå i terapi för att prata om dom här grejerna, 

och fatta sen att… gud jag använder inte bara hela min jävla känslomässiga upplevelse utan jag 

använder ju kroppen konstant. (Jenny) 

 

Jenny menar att en av anledningarna till att det tog så lång tid för henne att inse vidden av 

arbetets sammantagna belastning på kropp och känslor, var att hon var så frånkopplad från sina 

kroppsliga och känslomässiga reaktioner. Hon blev sjuk hela tiden, immunförsvaret verkade ha 

gett upp. Eftersom hon etablerat en så kraftfull distans mellan sig själv och sitt arbete, kopplade 

hon dock inte samman den nedbrutna kroppen med det nedbrytande arbetet. Jennys beskrivning 

av det paradoxala förhållningssätt hon utvecklade gentemot sin kropp i arbetet, återknyter till 

Youngs (1990) tanke om att kvinnor inkorporerat en beredskap mot yttre hot i sitt kroppsliga 

varande; 
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På mitt arbete så måste jag vara väldigt alert med att vara tillgänglig i min kropp, att pressa mig 

till att orka mer med min kropp. Sätta mer gränser med min kropp. Hela tiden vara vaksam över 

vad jag gör med kroppen och vad min kropp måste göra, för att det blir dels för att underlätta 

för mina brukare, men också att underlätta och överleva, för mig själv. […] Hela tiden 

vaksamhet, och tänka på allt jag gör. Fast samtidigt vara helt frånkopplad. Det är jätteparadoxalt, 

men det är verkligen så det är. Det är som att man inte kan vara på sin vakt fullkomligt om man 

inte är såhär… stressnivån blir så hög om man inte är frånkopplad från det. […] Man skulle ju 

inte överleva, varje dag, om man går in i den stressen. Kroppen känner av det, men man såhär… 

måste bryta det på nåt vis, och bara göra. (Jenny) 

 

Kroppsligheten på arbetet skiljer sig från kroppsligheten utanför arbetet, enligt alla informanter. 

Sofia hänvisar till det faktum att hon bara genom att vara på arbetet, eller på väg dit eller 

därifrån, har en annan typ av målmedvetenhet i sin kropp. När hon är ledig är hon istället mer 

avslappnad i kroppen. Jag ser även detta som ett tecken på kroppslig beredskap. Jenny kopplar 

också samman en ledig kroppslighet med avslappning, men tydliggör att hennes privata 

kroppslighet inte inträder bara för att hon lämnat arbetsplatsen. Detta dels på grund av de 

emotionella arbetsuppgifterna lämnar spår i kroppen, men också för att det är ett arbete i sig att 

vistas i det offentliga rummet som kvinna. I offentligheten krävs att hon är förberedd på att sätta 

gränser runt sin kropp; hon är i beredskap även utanför arbetsplatsen. Den offentliga kroppen 

och den arbetande kroppen har således många likheter, men på arbetsplatsen finns andra, 

formaliserade, krav på tillgänglighet. Förvisso präglas den kvinnliga existensen överlag av 

implicita och ibland explicita krav på att stå till förfogande för andra, men den offentliga 

kroppen har en, om än begränsad, möjlighet att sätta gränser för tillgängligheten. I 

offentligheten består arbetet snarare i att avvärja hot och upprätthålla gränser mot kroppslig 

invasion och således försvåra andras tillgång till den egna kroppen, än att alltid vara tillgänglig 

och beredd att anpassa kroppen efter brukares behov.   

 

[…] Om man inte är i hemmet, eller tryggt med sina vänner, så har man alltid en offentlig kropp, 

en arbetskropp för en kvinna liksom. Alltid på sin vakt. (Jenny) 

 

I det här avsnittet har jag diskuterat informanternas upplevelse av att inte ha möjlighet att utföra 

arbetet på ett önskvärt sätt. Med hjälp av Källs (2009) och Youngs (1990) fenomenologiska 

förståelse av kroppen, har det tydliggjorts att kroppen är ett nödvändigt bakgrundsbrus mot 

vilket vi upplever och tolkar världen. När informanterna görs uppmärksamma på kroppen och 

dess innebörd för omvärlden, krävs en explicit medveten ansträngning för att reglera hur 
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kroppen mottas, och detta tolkar jag som största hindret för en friktionsfri alternering mellan 

olika slags förkroppsliganden. Jag har också visat att informanterna upplever en skillnad i hur 

de använder och erfar kroppen när den är i arbete, när den är ledig eller rör sig i offentligheten. 

Arbetet tycks sätta kroppen i beredskap, och lämnar arbetaren vaksam på gränsöverträdelser, 

förberedd på en kroppslig invasion.  

 

 

5. Slutsats 
 

Det är ju upplagt som att man bara ska göra saker, man ska bara göra göra göra utan att tänka. 

Fast man måste tänka också hela tiden, det är så himla dubbelt. Det är det jag tror liksom är 

själva essensen av att vara frånvarande fast man är närvarande, att vara liksom alienerad. 

Liksom, jag är helt bortkopplad från det jag gör, från det jag sysslar med. Det är som att sitta i 

en kassa. Man använder kroppen men man är helt… (Jenny) 

 

Syftet med uppsatsen var att anlägga ett feministiskt fenomenologiskt perspektiv på kvinnliga 

omvårdnadsarbetares levda erfarenhet av kroppen i omsorgsarbetet. För att uppfylla detta syfte 

ställde jag frågor om informanternas upplevelse av den egna kroppen i arbetet, gränsdragning 

samt materialiserade effekter av arbetet på den levda kroppen.  

 

Genom min analys av tre kvinnors erfarenheter av omvårdnadsarbete, har jag fördjupat min 

förståelse för de effekter arbetet har på kroppen, och därmed de kvinnor som utför arbetet. Det 

mest framträdande i Jenny, Sofia och Linas erfarenheter visar sig vara det jag i analysen 

konceptualiserar genom termen förkroppsligat emotionellt arbete, alltså att genom den egna 

kroppen reglera känslor hos sig själv och andra. Det tycks inte möjligt att lämna det 

förkroppsligade emotionella arbetet på arbetsplatsen eller inom ramen för arbetstiden; utöver 

fysiska skador lämnar arbetets känslomässiga tyngd spår i arbetarnas kroppar. Då arbetet 

fortsätter göra sig påmint i informanternas kroppar även när arbetsdagen- och tiden tar slut, blir 

arbetaren fråntagen möjligheten att uppleva sin kropp som fristående från arbetet.  

 

Omsorgsarbetet verkar härbärgera en mängd paradoxer, som informanterna förväntas 

inkorporera i sin förståelse av sig själv och samtidigt ha förmågan att distansera sig från. Att 

förkroppsliga sig själv, sitt ”riktiga” jag, lämnar informanterna sårbara. Förkroppsligad 

professionalitet blir ett verktyg för att upprätthålla ett kroppsligt och känslomässigt avstånd till 
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arbetet, så att dess nedbrytbara mekanismer inte ska gå ut över personen bakom yrkesrollen. 

Att alienera sig genom professionalitet, lämna det ”riktiga” jaget utanför arbetet för att 

minimera skada, tycks dock inte vara en strategi med önskvärt resultat. Stora ansträngningar 

görs för att separera det arbetande jaget från det privata, lediga jaget, men denna distans 

riskerar att bli så omfattande att vi inte märker att vi gått sönder.  

 

I en strävan att presentera oss som professionella, hamnar de egna behoven längre och längre 

ned på prioriteringslistan. Kanske förstärker vi vår förståelse av oss själva som en 

osammanhängande enhet, där kroppen och medvetandet är separerade, genom omsorgsarbetet; 

kroppen är min men samtidigt behöver jag alltid kunna göra den till någon annans. 

Omsorgsarbetaren tycks ha inkorporerat vännen, vårdaren, städaren, mamman, förmyndaren, 

samordnaren, den omärkbara förlängningen av brukarens kropp, i sitt kroppsliga jag. Samtidigt 

separeras dessa olika roller från varandra, och framförallt från arbetaren själv. Alienering blir 

en del av omsorgsarbetarens förkroppsligande av sig själv.  

	
  
Genom den här studien har jag fått en fördjupad förståelse för de komplexa, många gånger 

paradoxala aspekter av omsorgsarbetet, som tycks utgöra en tyngd som ingen vet hur en bär 

utan att gå itu. Informanterna vittnar alla om att arbetet har effekter på deras levda kropp, inte 

bara i form av observerbara skador, utan också genom att påverka själva relationen mellan 

kroppen och jaget. Omsorgsarbetet tycks påverka hur vi rör oss, hur vi förstår våra kroppar, hur 

vi använder dem, hur vi sätter gränser runt och med dem. Jag vill dock poängtera att resultatet  

av min studie inte på något sätt går att betrakta som allmängiltigt för alla kvinnliga 

omsorgsarbetare; tvärtom är jag lämnad med fler frågor nu än innan jag påbörjade uppsatsen. 

Undersökningens omfattning i kombination med mitt analytiska fokus begränsade antalet 

informanter och deras inbördes olikhet, och därmed min möjlighet att ställa frågor som berör 

rasifiering, klass, utbildning, arbetslivserfarenhet, funktion och ålder. Jag tror att alla 

ovanstående faktorer och erfarenheter av dessa utgör viktiga byggstenar för en fortsatt 

teoretisering av och forskning om omsorgsarbetet. Min undersökning indikerar att en längre tid 

i omsorgsyrket förändrar arbetarens förståelse för och användning av kroppen, vilket är ett 

exempel på en problemformulering för vidare forskning. Hur förändras omsorgsarbetares 

förkroppsligande av omsorg över tid, vilka strategier används för att orka med omsorgsyrkets 

komplexa krav på närhet och distans, hur bygger en upp en kropp som gått sönder i arbetet och 

hur upplevs det att sedan behöva återgå till samma arbete som orsakat så mycket skada?   
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Omsorgsarbetare, som utför det arbete som historiskt sett länge stod utanför samhällsekonomin 

och arbetsmarknaden, behöver få höras. Arbetet innefattar uppgifter som är belagda med 

omfattande stigman, och till följd av detta osynliggörs både arbetet i sig och de som utför det. 

Denna studie har dock lyckats belysa vikten av att låta frontlinjens tappra krigare tala; 

erfarenheterna hos de som dagligen offrar fysisk och psykisk hälsa för att främja andras 

välbefinnande, är teoretiskt och framförallt politiskt värdefulla. Genom att fortsätta rikta det 

analytiska strålkastarljuset mot omsorgsarbetets materialiserade effekter, och framförallt hur 

dessa erfars av de som producerar omsorgen, finns möjlighet till insikt i hur den 

kommodifierade omsorgen förändrar oss. Kanske kan vi ur denna insikt utveckla 

motståndsmedel mot kapitalismens sexistiska och rasistiska tvingande mekanismer? Det är min 

förhoppning.  
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Bilaga 1 

 

Intervjuguide 
Öppningsfrågor- för att värma upp.  

•   Berätta lite om din erfarenhet av omvårdnadsarbete: vilken typ? Hur länge? Vilken 

målgrupp brukare? Din upplevelse: positiv/negativ? 

 

Introduktionsfrågor- introducera ämnet. Frågor/teman som är av relevans för analysen. 

Bra med erfarenhetsbaserat, alla kan ha någonting att säga. Öppna frågor.  

•   När jag sökte efter information på internet blev det snabbt tydligt att det som 

förmedlas som viktigast/mest centralt för yrket är hygien, ergonomi osv. Hur tänker du 

kring det, i relation till din egen upplevelse?  

•   Har du reflekterat kring kroppens betydelse och funktion i ditt arbete? 

•   Vilken relation har du till din kropp under arbetstid?  

 

Övergångsfrågor- få deltagarna att se frågan i ett större perspektiv, göras medvetna om hur 

andra betraktar det.  

•   Kroppen av intresse för filosofisk teori: den synliga vs den osynliga kroppen. När 

märks kroppen, när görs du medveten om den?  

•   Beskriv den “ultimata” omvårdande kroppen.  

-hur upplever du din egna kropp i relation till “den ideala omvårdaren”?  

 

Nyckelfrågor- efter en tredjedel eller hälften av intervjutiden. Det viktigaste underlaget för 

analysen, det forskaren “vill få svar på”.  

Övergripande teman; erfarenhet av fysisk och emotionell intimitet, att arbeta med en trasig 

kropp alltså trasigt redskap, förkroppsligad makt och motstånd.   

•   Var går gränsen mellan den professionella och privata kroppen? 

•   Hur är din erfarenhet och upplevelse av kroppslig och känslomässig intimitet med de 

vårdade?  

-Har detta förändrat dina gränsdragningar gällande fysisk/emotionell intimitet, på 

och utanför arbetet? Hur?  

•   Hantering av avföring, spya, kroppsvätskor, de “äckliga” bitarna, men även en 

angränsning till det sexuella, vad är din upplevelse? Den egna kroppen i dessa 

situationer? 
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•   Uniform och handskar; använder du detta? Varför och hur?  

 

•   När kroppen går sönder: Hur är det att arbeta när kroppen värker, är utsliten? 

-Kroppen som redskap i produktionen av omvårdnad, vad händer när redskapet inte 

fungerar? 

 

•   Makt; omvårdaren kan vara både i underläge och överläge, särskilt i mötet mellan 

kroppar. Hur upplever du makt i fysiskt intima situationer? 

•   I andra yrken- fabriker tex- används kroppen och arbetet med denna som ett 

motståndsmedel, som i exemplet att “sänka takten” på produktionen när arbetsbördan 

är för stor. Finns några sådana strategier? Skulle de kunna finnas? 

 

 

Avslutande frågor- muntlig sammanfattning, tillägg.  

Slutfråga- Vill du tillägga någonting? 

 

	
  


