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Bemanningssjuksköterskors strategier för att hantera arbetsuppgifter 

och sociala sammanhang på arbetet 
 

Ida Andersson & Siri Wasmuth 
 

Arbetslivet beskrevs som flexibelt och inhyrning av 
bemanningssjuksköterskor var högst aktuellt inom den svenska sjukvården. 
Bemanningssjuksköterskor ställdes inför ständigt nya arbetsuppgifter samt 
sociala interaktioner. Tidigare forskning visade att coping-strategier var en 
nödvändighet för att hantera stressorerna som medföljer yrket. Studiens syfte 
innefattade att ta reda på vilka strategier bemanningssjuksköterskor använder, 
vilka redan befinner sig i en stressfull arbetsmiljö, för att klara av sina 
arbetsuppgifter samt de sociala sammanhangen på nya arbetsplatser. En 
tematisk analys utkristalliserade fyra strategier för att klara av sina 
arbetsuppgifter och tre strategier för att klara av de sociala sammanhangen på 
nya arbetsplatser. Studien kom fram till att strategier är nödvändiga inom 
yrket som bemanningssjuksköterska, men även för att kompensera för 
bristerna som medföljer den temporära anställningsformen och för deras 
anställningsbarhet. Studiens resultat skiljde sig från resultat som erhållits från 
tidigare forskning då den belyste bemanningssjuksköterskors arbetssituation 
i relation till både det uppgiftsorienterade och sociala inom arbetslivet. 

 
Keywords: Agency-nurses, health care, coping-strategies, occupational and 
social demands.  
 
  

I dagens arbetsliv förväntas arbetstagaren kunna anpassa sig snabbt samt enkelt till 
arbetsmarknadens krav, vilka är i ständig förändring. Bland annat handlar dessa förändringar 
om att kunna anpassa sig till nya arbetsuppgifter, kollegor, rutiner samt miljöer och har lett till 
att dagens arbetsliv kan förklaras som flexibelt (Svensson, 2012). Tidigare bestod arbetslivet 
av tydliga samt rutinmässiga anställningsformer och arbetsvillkor, vilka idag i stället består av 
att organisationer vill kunna anpassa anställningar utefter behov och marknadens krav. Detta 
har gjort det aktuellt med nya anställningsformer som utgörs av korttids och temporärt 
anställda. Det här innebär att arbetstagaren ska ha ett kortsiktigt förhållningssätt med en positiv 
inställning till riktningsbyte inom arbetet samt kunna hantera att ständigt avsluta och påbörja 
nya relationer. Bemanningsföretagen har anammat det flexibla arbetslivet med dess temporära 
anställningsformer och tagit detta till sin spets. Bemanningsföretag har som affärsidé att erbjuda 
företag att på ett effektivt sätt kunna reglera antal anställda samt tillhandahålla kompetens efter 
det aktuella behovet. Tjänsten som bemanningsföretag erbjuder handlar om att hyra ut personal 
inom ett flertal yrkesområden under bestämt/styrd tid till andra företag, när det finns behov 
(Nationalencyklopedin, 2021).  

Det finns både positiva samt negativa konsekvenser för arbetstagaren inom det flexibla 
arbetslivet och att vara anställd via bemanningsföretag. Bland annat handlar de positiva 
faktorerna om att det medföljer en frihet samt möjlighet till bredare kunskapsinhämtning 
(Bosmans et al., 2016). Friheten innebär en möjlighet för individen att kunna forma sin karriär 
samt styra sina arbetstider som hen önskar och kunskapsinhämtningen handlar om att individen 
tar del av olika arbetsplatser, arbetsuppgifter samt sociala konstellationer som leder till 
kunskapsutveckling. Dessa faktorer innebär goda förutsättningar för det psykiska 
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välbefinnandet hos individen. För att nämna några av de negativa konsekvenserna av det 
flexibla arbetslivet, så handlar de bland annat om jobbosäkerhet, mindre förmåner, osäkerhet 
för framtiden samt sämre möjlighet till stabila relationer inom arbetslivet. Nämnda 
konsekvenser anses ha en negativ inverkan på det psykiska välbefinnandet hos individen.  Ett 
flexibelt arbetsliv är aktuellt inom den svenska sjukvården då det är vanligt att både läkare och 
sjuksköterskor blir inhyrda via bemanningsföretag (Davidsson & Rödholm, 2019). 
Arbetsförhållanden för bemanningssjuksköterskor är något som kommer vara i fokus i 
föreliggande studie.  
 
 
Bemanning inom sjukvården 
  
Sveriges kommuner samt regioner har sedan 2016 utgått från en handlingsplan som tydliggör 
beroendet av inhyrd personal inom sjukvården (Davidsson & Rödholm, 2019). Enligt 
handlingsplanen finns det en problematik av att arbetsplatser inom sjukvården inte är tillräckligt 
attraktiva och arbetsmiljöerna är bristfälliga, vilket gör det svårt att behålla den ordinarie 
personalen. Bristerna inom attraktiviteten samt arbetsmiljön har lett till att allt fler vårdpersonal 
väljer att söka sig till bemanningsföretag, som gör att svenska sjukvården måste vända sig till 
bemanningsföretagen för att kompensera för den befintliga kompetensbristen. Ytterligare en 
orsak till att personal inom sjukvården lockas av att arbeta via bemanningsföretag tros bero på 
att lönen utlovas vara högre vid en sådan typ av anställning (www.skr.se). Problematiken som 
Sveriges kommuner och regioner finner med beroendet av inhyrd sjukvårdspersonal, är bland 
annat att vården anses försämras eftersom kvaliteten och kontinuiteten påverkas av att ständigt 
ta in ny personal (Davidsson & Rödholm, 2019). Även de organisatoriska 
utvecklingsmöjligheterna anses bli sämre i samband med att ta in tillfällig personal. På grund 
av dessa anledningar har Sveriges kommuner samt regioner valt att aktivt motarbeta behovet 
av inhyrd sjukvårdspersonal. Dessa och liknande konsekvenser är något som återfunnits i en 
undersökning utförd i England (Hurst & Smith, 2010), där de belyser just problematiken med 
att hyra in sjuksköterskor, såsom de höga kostnaderna och försämrade kvaliteten av vården. 
Dock synliggör även denna studie att det går att rättfärdiga användningen av inhyrda 
sjuksköterskor eftersom det löser den befintliga problematiken av hög frånvaro samt 
arbetsbelastning inom sjukvården och därmed gör det nödvändigt att använda sig av 
bemanningssjuksköterskor.  
 
 
Arbetsförhållanden för temporärt anställda inom sjukvården 
  
Forskning belyser den höga arbetsbelastningen och arbetsrelaterade stressen inom sjukvården, 
varav Falco et al. (2017) är en av de. I deras studie undersöktes sjukvårdspersonal och 
sambandet mellan arbetskrav och tillgången till resurser samt dess inverkan på stressnivåer. De 
undersöker detta i relation till ett hormonliknande ämne (interleukin-6) i kroppen som ökar vid 
stress och där höga nivåer av ämnet kan leda till konsekvenser av inflammatoriska samt 
autoimmuna sjukdomar. Studien uppmärksammar just problematiken av den höga mängden 
arbetsrelaterad stress inom sjukvården och får stöd för att detta kan förknippas med att det inte 
finns en balans mellan arbetskrav och resurser i arbetet. Liknande som Falco et al. (2017) så 
undersöker Vorell och Carmack (2014) i sin studie problematiken av att behöva balansera 
arbetskraven samt resurserna inom arbetet som sjukvårdare. Till skillnad från Falco et al. (2017) 
undersöker Vorell och Carmack (2014) specifikt temporärt anställda sjuksköterskor, där de 
finner att stressorer vilka förknippas med yrket som sjukvårdare i kombination med stressorer 
från den temporära anställningsformen, skapar en större påfrestning inom deras arbete. 
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Stressorer vilka förknippas med yrket som sjukvårdare handlar bland annat om patientvård, 
organisationsstruktur samt policy och arbetsbelastning, medan stressorer såsom jobbosäkerhet, 
bristen av respekt från kollegor samt samhörighet förklaras höra ihop med den temporära 
anställningsformen.  

En annan studie vilket också har undersökt de höga arbetsrelaterade kraven inom yrket som 
sjukvårdare är Schmidt och Diestel (2013). De belyste även hur de höga kraven skapar psykiska 
samt fysiska påfrestningar inom vårdyrket och kom med sin studie fram till att en viktig 
personlig resurs hos sjuksköterskor är användningen av coping-strategier för att kunna möta 
dessa krav. Detta ligger i linje med resultat redan från 2010 (Burgess et al., 2010), vilket 
tydliggjorde hur viktigt det är för sjuksköterskor att använda coping-strategier för att kunna 
hantera det stressfulla yrket. Forskarna belyste därmed att chefer bör utföra genomgående 
bedömningar av individens förmåga att använda coping-strategier vid rekrytering av nya 
sjuksköterskor. En studie från 2020 (Kim & Han, 2020) belyser också betydelsen som coping-
strategier har för hanteringen av det stressfulla yrket som sjuksköterska. De tydliggör att det är 
nödvändigt för organisationer inom sjukvården att skapa förutsättningar för sjuksköterskor att 
utveckla coping-strategier för att kunna hantera den stressfulla arbetsmiljön och kunna bidra 
med ett kvalitativt arbete. Burgess et al. (2010) samt Kim och Han (2020) intresserar sig bland 
annat för Folkman och Lazarus (1986) teori om stress och coping, vilket föreliggande studie 
kommer ha som utgångspunkt vid analys av resultatet.  

 
 
Coping-strategier  
 
Eftersom bemanningssjuksköterskor befinner sig i ett yrke som beskrivs som stressfullt samt 
att coping-strategier anses vara en värdefull resurs för att hantera detta, kommer denna studie 
utgå från Folkman och Lazarus (1986) stress och coping teori. Forskarna definierar coping som 
individens kognitiva och beteendemässiga försöka att hantera situationer där interna samt 
externa krav inte upplevs matcha individens personliga resurser.  Föreliggande studie kommer 
använda Folkman och Lazarus definition av coping-strategier som utgångspunkt, men med en 
anpassning att coping-strategierna omfattar alla de strategier som används av 
bemanningssjuksköterskorna för att hantera både kognitiva och sociala arbetskrav i sitt flexibla 
arbetsliv.  

De kognitiva försöken för att hantera en stressfull situation består av en tvådelad process, 
varav den första delen innefattar den primära bedömningen och handlar om individens 
uppfattning om vad som står på spel i situationen (Folkman & Lazarus, 1986). Den andra 
kognitiva processen, så kallade sekundära bedömningen, handlar om individens uppfattning av 
huruvida det går att göra något för att hindra eller förbättra utfallet av situationen. Det 
beteendemässiga handlar om de praktiska försöken för att hantera den stressfulla situationen. 
Folkman och Lazarus förklarar också att coping fyller två funktioner som innefattar att hantera 
problemet som orsakar stressen (problemfokuserad coping) och att reglera de negativa 
känslorna som orsakas av stressen (emotionellt-fokuserad coping). Huang et al. (2020) ger stöd 
åt Folkman och Lazarus teorier om coping och stress, i deras undersökning av bland annat 
sjuksköterskors hantering av stressen som medföljer den rådande pandemin, COVID -19. I 
deras studie visar sig coping-strategier ha en avgörande roll för att hantera högt krävande samt 
stressfulla situationer såsom COVID-19 och att med hjälp av coping lyckas reducera negativa 
känslor som kan uppstå i samband med detta. 

Folkman och Lazarus (1986) tar upp åtta former av coping-strategier såsom distansering, 
självkontroll, söka socialt stöd, undvikande, problemlösning, konfrontativ, acceptera ansvar 
samt positiv omvärdering. Distansering innebär individens sätt att ta avstånd från problemet 
genom att exempelvis inte tänka på det, skämta bort det eller försöka se det positiva. 



 4 

Självkontroll handlar om individens försök att reglera och kontrollera sina känslor samt 
handlingar i en stressfull situation genom att antingen hålla sina känslor för sig själv eller 
reflektera innan agerande. Sökandet av socialt stöd handlar om hur individen söker både råd 
och emotionellt stöd av omgivningen. Undvikande coping tar sig uttryck i att individen försöker 
ta till kognitiva samt beteendemässiga sätt att fly verkligheten såsom att exempelvis önska att 
problemen ska försvinna eller så kan det handla om att använda substitut, såsom exempelvis 
alkohol, som upplevs ta bort problemet. Problemlösande coping handlar om att individen 
arbetar aktivt för att försöka lösa den stressfulla situationen. Konfrontativ coping innebär att ta 
till aggressiva metoder för att hantera situationen genom att exempel antingen stå fast för sin 
åsikt eller ge uttryck för ilska mot personen som orsakat problemet. Acceptera ansvar innebär 
att individen tar ansvar för sin del i problemet genom att erkänna för sig själv och andra att 
individen exempelvis orsakade problemet själv. Slutligen handlar Positiv omvärdering om att 
skapa positiva upplevelser genom att fokusera på sin personliga utveckling, vilket exempelvis 
kan innebära att individen ser till hur hens upplevelser kan ha gjort hen till en bättre människa. 

Folkman och Lazarus (1986) kom fram till att val av coping-strategi berodde på vad som 
stod på spel (primär bedömning) samt vilka/vilken coping-strategi som bedöms vara möjliga 
(sekundär bedöming). När det kom till att en individen upplever en situation som hotfull mot 
en själv eller närstående användes strategier såsom undvikande-coping och självkontroll-
coping. Dock om en individ bedömer en situation som mindre hotfull mot sig själv och i stället 
handlar om exempelvis ett mål inom arbetet, har snarare individen en tendens att använda 
problemfokuserad-coping. Om individen upplever att det finns en risk för minskad respekt av 
andra, fann studien på att deltagarna använde självkontrollerande-coping. Studien kom även 
fram till att problemfokuserad-coping är vanligt förekommande när en individ bedömer en 
situation som överkomlig samt påverkbar och använder sig istället av distanserande coping om 
den inte ansågs föränderlig.  

En annan studie vilka intresserar sig för bland annat Folkman och Lazarus (1986) 
problemfokuserade och emotionella coping, utfördes av Vorell och Carmack (2014). Studien 
inriktar sig specifikt på temporärt anställda sjukvårdare där de finner att det finns fyra former 
av coping-strategier för att hantera kombinationen av stressorer som det innebär att vara en 
sjukvårdare och att ha en temporär anställning. De två mest förekommande strategierna 
definierades som att ta hand om och om du inte kan besegra dem så anslut dig till dem. Ta hand 
om, handlar om att individen försöker fokusera på att lyssna till sina personliga behov genom 
att exempelvis ta pauser på arbetet samt tillhandahålla hälsosamma vanor i sin vardag för att 
minska sin stress. Strategin om du inte kan besegra dem så anslut dig till dem, handlar om att 
individen infinner sig i att hen inte kommer kunna vara med och påverka de arbetsplatser hen 
befinner sig på, vilket resulterar i att individen istället anpassar sig till de regler samt rutiner 
som arbetsplatsen arbetar utefter. De två nämnda coping-strategierna definieras som en form 
av undvikande coping (emotionellt fokuserad) och handlar om att individen anses använda sig 
av tillfälliga lösningar, inte tar tag i roten av problemen som uppstår inom arbetet eller väljer 
att inte återgå till en arbetsplats som upplevs som negativ. De två andra coping-strategierna som 
identifierades benämndes vid att ta kontroll och socialisera sig.  Ta kontroll handlar om att 
individen med hjälp av att exempelvis sätta tydliga gränser, skydda sig själv samt kontinuerligt 
utveckla sin kunskap, försöka hantera stressorerna. Socialisera sig förklarades som att individen 
genom interaktion med andra människor försöker minska stressen. I relation till Folkman och 
Lazarus teori finns det likheter mellan teorierna såsom mellan coping-strategierna söka socialt 
stöd och socialisera sig samt att den undvikande copingen gör sig känd inom båda teorierna.   

Föreliggande studies användning av coping-strategierna kommer skilja sig från nämnda 
teorier i och med att denna studie oavsett om bemanningssjuksköterskorna upplever en stress 
eller inte kommer anpassa coping-strategiernas definitioner till funna strategier att hantera både 
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kognitiva som sociala arbetskrav inom yrket som bemanningssjuksköterska.  
 
 
Syfte och frågeställning 

Såsom nämnts ovan finns det idag ett stort behov av inhyrda sjuksköterskor inom svensk 
sjukvård där arbetsbelastningen är hög. Detta gör anställningsformen som 
bemanningssjuksköterska högst aktuell och därmed blir kunskap om 
bemanningssjuksköterskors upplevelser av sin arbetssituation intressant. Att vara anställd via 
bemanningsföretag innebär att ständigt vara beredd på att anpassa sig till nya arbetsplatser, 
arbetsuppgifter, kollegor samt företagskulturer, vilket sätter krav på att besitta höga 
uppgiftsorienterade samt sociala förmågor. Föreliggande studie vill öka medvetenheten om 
bemanningssjuksköterskors upplevelse av sin arbetssituation och hur de hanterar de 
uppgiftsorienterade och sociala arbetsrelaterade kraven i samband med dess anställningsform. 
I förlängningen skulle studiens resultat kunna bidra till att arbetsgivare kan skapa goda 
förutsättningar för bemanningssjuksköterskor att bibehålla välbefinnande samt ett högt 
kvalitativt arbete. Bemanningssjuksköterskor ställs regelbundet inför nya arbetsrutiner, 
arbetskrav samt sociala sammanhang och studiens syfte är därmed att undersöka 
bemanningssjuksköterskors strategier för att hantera ständigt nya arbetssituationer. Utifrån 
studiens nämnda syfte formuleras följande frågor:  

1.      Vilka strategier använder bemanningssjuksköterskor för att klara av sina arbetsuppgifter 
på nya arbetsplatser?     

2.  Vilka strategier använder bemanningssjuksköterskor för att klara av de sociala 
sammanhangen på nya arbetsplatser? 

 
Metod 

 
 

Urval och deltagare 
 
Studien använde sig av ett strategiskt urval där deltagarna söktes via kontakter samt inlägg på 
sociala medier såsom facebook och instagram. Detta resulterade i att vissa deltagare blev 
kontaktade i samband med rekommendationer från personliga kontakter, andra deltagare tog 
kontakt med författarna på egen hand samt att vissa deltagare anslöt sig till studien via 
rekommendation från redan befintliga deltagare. Studiens ursprungliga urvalskriterium bestod 
av att deltagarna hade en yrkesbefattning som sjuksköterska och hade varit anställd via ett 
bemanningsföretag i minst ett år samt befunnit sig på samma uppdrag i max tre månader, vilket 
bidrog med två deltagare till studien. Däremot fick studien omvärdera urvalskriterierna på 
grund av den begränsade tillgängligheten av deltagare, vilket resulterade i att studien tog bort 
kravet på ett års erfarenhet samt längden på uppdrag. Det slutgiltiga urvalskriteriet formulerades 
till att ha yrket som bemanningssjuksköterska och att individen ska ha befunnit sig på minst två 
arbetsplatser, vilket resulterade i ytterligare åtta deltagare. Studien bestod därmed av totalt 10 
deltagare varav nio var kvinnor och en var man. Deltagarna kom från olika delar av Sverige 
och hade ett åldersspann mellan 27–55 år.  Yrkeserfarenheten som sjuksköterska varierade 
mellan två och 24 år. Erfarenheten som bemanningssjuksköterska varierade mellan 10 månader 
till fem år och deltagarna hade bland annat erfarenhet av att befunnit sig på bemanningsuppdrag 
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allt från äldreomsorg till telefonrådgivning och intensivvård. Deltagarna i studien fick ingen 
kompensation för sitt deltagande.  
 
 
Material 
 
Datainsamlingen för studien genomfördes med semistrukturerade intervjuer och intervjuguiden 
innehöll fyra centrala frågor med tillhörande följdfrågor. Intervjuernas upplägg bestod av att 
först ställa faktafrågor om exempelvis ålder, utbildning samt bostadsort, vilket gjordes i syfte 
att få en bättre förståelse för deltagarna samt skapa en trygg och bekväm stämning inför de 
större samt mer djupgående frågorna. De fyra centrala intervjufrågorna delades upp i två delar 
där två av frågorna tillhörde första frågeställningen gällande hantering av arbetsuppgifter och 
de andra två frågorna tillhörde frågeställningen angående hantering av sociala sammanhang i 
arbetslivet. För både arbetsuppgifter och sociala sammanhang ställdes en fråga som var inriktad 
på en generell nivå av hantering såsom exempelvis - Berätta gärna hur du brukar göra för att 
klara av de arbetsuppgifterna som du ställs inför när du kommer till en ny arbetsplats? och en 
andra fråga som var inriktad på en specifik nivå såsom exempelvis - Kan du tänka på en 
situation från ditt arbete inom bemanning, där du lyckades riktigt bra med dina arbetsuppgifter? 
Utformningen av dessa frågor grundar sig i tanken att deltagarna både skulle få reflektera kring 
hur de brukar göra (generell nivå), och även behöva exemplifiera deras tillvägagångssätt 
(specifik nivå) för att få en mer nyanserad och djup beskrivning. De tillhörande följdfrågorna 
varierade då dessa frågor anpassades till deltagarnas utsagor varpå en följdfråga exempelvis 
formulerades - Hur går du till väga för att samla in just den här informationen? Med hjälp av 
sådana följdfrågor kunde intervjuerna tillhandahålla mer djupgående utsagor. För att avsluta 
intervjuerna fick deltagarna möjligheten att tillägga sina egna tankar och funderingar om så 
önskades. Intervjuerna spelades in och de var mellan 30–40 minuter långa där den totala 
intervjutiden var 341 minuter. Det inspelade materialet resulterade i totalt 69 sidor transkriberat 
material med typsnitt Times New Roman i storlek 12, efter att utfyllnadsord eliminerats.  
 
 
Procedur 
 
Första kontakten med deltagarna etablerades via mejl eller privata meddelanden på Facebook 
och Instagram, med ett missivbrev innehållande information om studiens syfte, 
tillvägagångssätt samt de forskningsetiska principerna (Vetenskapsrådet, 2017). Därmed 
förklarades att deltagandet var konfidentiellt, frivilligt, kunde avslutas om deltagaren så 
önskade samt att resultaten endast skulle användas till forskningssammanhang. Samtliga 
deltagare blev även informerade via missivbrevet att det var krav på att intervjuerna skulle 
komma att spelas in och att detta material skulle bearbetas av båda författarna.  

Deltagarna erbjöds att få genomföra intervjuerna via antingen fysiska träffar eller digitala 
former, vilket resulterade i att samtliga intervjuer genomfördes via digitala medel. Sju 
intervjuer genomfördes via videosamtal på zoom med kamera medan tre intervjuer 
genomfördes via telefonsamtal utan kamera. Anledningen till att samtliga intervjuer 
genomfördes via digitala former handlade bland annat om de rådande omständigheterna 
gällande COVID19 samt att deltagarna befann sig i olika delar av Sverige. Eftersom 
intervjuerna skedde via digitala former fick deltagarna även möjlighet att välja plats på egen 
hand och majoriteten av deltagarna valde att delta från hemmet eller på arbetet. Intervjuerna 
hölls med en av författarna närvarande och resulterade i att ansvariga höll i fem intervjuer 
vardera. 
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Databearbetning 
 
Det inspelade materialet transkriberades i sin helhet till 71 sidor material och därefter 
eliminerades utfyllnadsord såsom ehm, mm och liksom för att underlätta analysen av insamlade 
data. Detta resulterade i 69 sidor transkribering. Nästa steg i bearbetning av insamlade data 
innebar att tilldela deltagarna andra namn - R1-R10, vilket gjordes i syfte att bevara 
konfidentialiteten.  

Studien använde sig av en abduktiv analysmetod där insamlade data analyserades separat 
från tidigare teoretiska begrepp/teorier och fokus var då att endast att belysa det som var 
utmärkande i det empiriska materialet. I ett senare skede analyserades de utmärkande 
strategierna med hjälp av en teoretisk bakgrund. Studien utgick från denna analysmetod för att 
skapa bättre förutsättningar att behålla ett öppet förhållningssätt till det empiriska materialet 
(Braun & Clarke, 2006).  

En tematisk analys användes för att bearbeta det empiriska materialet och författarna valde 
att utgå från Braun och Clarkes sex-stegsmodell (2006). I första steget bearbetades materialet 
upprepade gånger med syftet att skapa en fördjupad och tydlig helhetsbild. Detta gjordes genom 
att båda författarna lyssnade på samtliga intervjuer och därefter vid ett flertal tillfällen läste 
igenom det totala transkriberade materialet. Denna process genomfördes av författarna på 
separata håll för att väcka individuella tankar, för att sedan lyfta samt diskutera dessa 
gemensamt. I steg två tog författarna sig an det transkriberade materialet igen på enskilda håll 
och markerade vad som ansågs vara mest relevant för att besvara frågeställningarna.  Detta låg 
sedan till grund för ytterligare en diskussion kring materialet för att identifiera strategier vilka 
var gemensamma för samtliga deltagare. Det här resulterade i potentiella teman för studien. 
Potentiella teman som författarna identifierade vid första anblick var exempelvis 
flexibilitet/anpassningsbarhet, vilket tillsammans med övriga potentiella teman användes som 
riktlinjer för att sedan i steg tre finna likheter vid ytterligare bearbetning av insamlade data. 
Detta gjordes i syfte att få en fördjupad förståelse för dessa teman samt kunna värdera huruvida 
dessa fortfarande var relevanta för att besvara frågeställningarna. Citat som valdes ut från steg 
tre med potentiella teman som riktlinje var exempelvis: ”Det är lite synd för att som ny 
bemannings sjuksköterska så kanske man inte vet det men jag brukar göra så att jag brukar 
försöker få reda på rutiner vad är det som förväntades utav oss, när har vi raster vad har vi 
rätt till och sen försöker jag anpassa mig efter det, men sen så dyker det ju alltid upp någonting 
längst vägen”. I det fjärde steget av analysen utfördes menings-koncentreringar av deltagarnas 
utvalda utsagor som skulle användas för att besvara frågeställningarna, för att endast väsentliga 
data skulle framhävas. Detta resulterade i: “Jag brukar försöka få reda på rutiner, vad som 
förväntas av oss, när vi har raster, vad har vi rätt till och sen försöker jag anpassa mig efter 
det”. I steg fem omformulerades det potentiella temat “flexibilitet/anpassningsbarhet” till “vara 
öppen och välvillig” för att på ett bättre sätt kunna besvara studiens ena frågeställning “vilka 
strategier använder bemanningssjuksköterskor för att klara av de sociala sammanhangen på nya 
arbetsplatser?”. Slutligen i det sista steget utformades bestämda teman som representerade 
bemanningssjuksköterskornas strategier för att klara av sina arbetsuppgifter samt sociala 
sammanhang på nya arbetsplatser.  
  

Resultat 
 
För att besvara studiens två frågeställningar, redovisades resultatet utifrån två separata delar 
med tillhörande teman. Analysen identifierade fyra teman som besvarar första frågeställningen 
(strategier för att klara av arbetsuppgifter) - (1) samla information om arbetsplatsen, (2) söka 
socialt stöd, (3) söka arbetsplatser som matchar kompetensen och (4) använda sig av 
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uppgiftsrelaterade erfarenheter. Studiens andra frågeställning (strategier för att klara av sociala 
sammanhang) besvaras utifrån tre identifierade teman (1) vara öppen och välvillig, (2) undvika 
ansträngda sociala relationer och (3) ta lärdom utifrån sociala erfarenheter. Tabell 1 redovisar 
studiens frågeställningar och dess tillhörande teman.  

För att göra innehållet av resultatet mer förståeligt och underlätta läsningen, har deltagarnas 
utsagor omformulerats från talspråk till skriftspråk. I syfte att bevara konfidentialiteten har även 
ord och meningsuppbyggnader som går att relatera till en specifik deltagare tagits bort eller 
omformulerats. Dessa åtgärder har gjorts med hänsyn till att innebörden av deltagarnas utsagor 
inte ska komma att påverkas.  
 
Tabell 1  
Sammanställning av frågeställningar och identifierade teman.  
 

Frågeställning Tema (strategier) 

Vilka strategier använder 
bemanningssjuksköterskor för 
att klara av sina 
arbetsuppgifter på nya 
arbetsplatser? 
 

• Samla information om arbetsplatsen 
• Söka socialt stöd  
• Söka arbetsplatser som matchar kompetensen  
• Använda sig av uppgiftsrelaterade erfarenheter  

 

Vilka strategier använder 
bemanningssjuksköterskor för 
att klara av de sociala 
sammanhangen på nya 
arbetsplatser? 

 
• Vara öppen och välvillig 
• Undvika ansträngda sociala relationer 
• Ta lärdom utifrån sociala erfarenheter 

 
 
Strategier för att klara av sina arbetsuppgifter 
 
Resultatet tyder på att deltagarna använde sig av fyra olika strategier för att klara av sina 
arbetsuppgifter inom arbetet, vilka kan utläsas av tabell 2. Här följer först en kort 
sammanfattning av de fyra strategierna inklusive en tabell för att ge en översikt av resultatet för 
studiens första frågeställning. Efter detta följer ett avsnitt där vardera strategier beskrivs mer i 
detalj, inklusive citat.  

Första strategin innebar att samla information om arbetsplatsen, vilket deltagarna gjorde 
genom att ta reda på förväntningar, skaffa en överblick av arbetsplatsen, föra anteckningar om 
arbetsplatsen, studerar det området som uppdraget innebar och använda introduktionen för den 
aktuella arbetsplatsen. Den andra strategin som deltagarna använde sig utav innebar att söka 
socialt stöd och innefattade att deltagarna hade ett behov av att ta med sig kollegor vid patient 
uppdrag, konsulterade sina kollegor samt bad om hjälp vid osäkerhet samt var noga med att ha 
ett gott samarbete samt kommunikation med sina kollegor. Deltagarnas tredje strategi bestod 
av att söka arbetsplatser som matchar kompetensen, och innebar att deltagarna endast tog 
trygga uppdrag och såg till att undvika uppdrag som ansågs vara för svåra. Den fjärde och sista 
strategin som deltagarna använde sig av benämndes som att använda sig av uppgiftsrelaterade 
erfarenheter. Denna strategi innebar att deltagarna såg till att skaffa sig en god kunskapsgrund 
innan de tog sig an anställningsformen som bemanningssjuksköterska, lutade sig tillbaka på 
rutiner, upprepade arbetsuppgifter som deltagarna hade mindre erfarenhet av och såg till att 
samla på sig bred kompetens genom att ta uppdrag på olika arbetsplatser, men även ta uppdrag 
som liknade varandra för att utveckla en fördjupad kompetens inom ett specifikt område.  
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Tabell 2 
Sammanfattning av tematisk analys av strategier för att klar av sina arbetsuppgifter på en ny 
arbetsplats 
 

 
Strategier Innehåll av strategier 

Samla information om arbetsplatsen 

 

Söka socialt stöd 

 

Söka arbetsplatser som matchar 
kompetensen  

 

Använda sig av uppgiftsrelaterade 
erfarenheter 

 

Ta reda på förväntningar, skaffa en 
överblick, föra anteckningar, studera, 

introduktion 

Ta med sig kollegor vid patientuppdrag, 
konsultera kollegor, be om hjälp, 

kommunicera 

Tar trygga uppdrag, undviker svåra 
uppdrag 

 
Skaffa sig en god kunskapsgrund, gå på 
rutin, ta uppdrag på olika samt liknande 

uppdrag 

 
Samla information om arbetsplatsen. Samtliga deltagare uttryckte att ett sätt för att lyckas 

med sina arbetsuppgifter på nya arbetsplatser på ett framgångsrikt sätt handlade om att samla 
information om den specifika arbetsplatsen gällande bland annat rutiner, lokaler, personal samt 
vart nödvändigt material kunde tillhandahållas. En av deltagarna uttryckte vikten av att ta reda 
på vad arbetsgivaren och arbetsplatsen förväntade sig av hen samt vad hen hade tillåtelse att 
göra på den aktuella arbetsplatsen: “Jag brukar försöka få reda på rutiner, vad som förväntas av 
oss, när vi har raster, vad har vi rätt till och sen försöker jag anpassa mig efter det” (R5). En 
annan deltagare förklarade att fokus var att på ett effektivt sätt skapa en tydlig överblick av 
arbetsplatsen och därmed skapa förutsättningar för sig själv att prestera bra på arbetet: 

Jag försöker alltid vara väldigt fokuserad (…) Jag försöker samla in information väldigt 
snabbt, vart är jag? Vad är det här för ställe? Vilka jobbar här? För att på så sätt få en bild 
över hur jag ska strukturera upp dagen för att kunna göra ett bra arbete. (R7) 

Ytterligare en strategi för att samla information om arbetsplatsen handlade om att anteckna den 
mest relevanta informationen gällande arbetsplatsen, för att underlätta inlärandet av nya rutiner 
samt lokaler och på ett självständigt sätt kunna ta sig fram i arbetet:  
“Jag brukar alltid ha med mig en bok där jag skriver ner allt. Till exempel hur de klipper i 
journalsystemet, för att jag inte ska behöva fråga igen” (R6). Ett annat sätt att klara av sina 
arbetsuppgifter handlade om att utanför sin arbetstid ta ansvar för att göra sig själv förberedd, 
genom att bland annat studera det medicinska området som det kommande uppdraget ställer 
krav på: “(...) Får jag ett uppdrag på en medicinavdelning så brukar jag oftast läsa på ganska 
mycket innan uppdraget börjar, så man har det färskt i huvudet(...)” (R2). Slutligen belyste en 
av deltagarna vikten av att få en introduktion av varje ny arbetsplats för att kunna göra ett bra 
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arbete. Hen lyfte betydelsen av att ta vara på den erbjudna introduktionen för att kunna ta reda 
på sådant som är unikt för den arbetsplatsen:  

De brukar erbjuda en eller två dagars introduktion och då försöker jag vara med på sådant 
som jag inte gjort tidigare, ber om att få följa med till personer som är svåra att hitta till 
vid hembesök och material som kan vara på helt annorlunda ställen för att slippa gå och 
leta (...). (R3)  

Söka socialt stöd. Av deltagarnas utsagor gick det att utläsa att det fanns en tendens att söka 
det sociala stödet och att vilja uppnå ett bra samarbete på arbetsplatserna, för att det skulle vara 
möjligt att klara av sina arbetsuppgifter på nya arbetsplatser. Det sociala stödet handlade om 
betydelsen som stöttningen av kollegor hade för att ta sig igenom arbetet på ett framgångsrikt 
sätt. Bland annat uttryckte en av deltagarna att även om hen i praktiken skulle kunna klara av 
något själv så fanns det ändå ett behov av att ha kollegor runt omkring sig vid utförandet av 
sina arbetsuppgifter såsom att ta hand om patienterna:  

(...) jag försöker dra med mig folk och vill de inte samarbeta, så gör jag det själv. Men 
när man hamnar i en roll där man är helt ensam då är det jättejobbigt, man klarar oftast 
inte att gå helt ensam till patienter då det är så vårdtungt (...). Samarbetar inte folk med 
en så blir hela arbetet mycket jobbigare (...). (R4)  

En annan deltagare uttryckte nödvändigheten av kollegor som en stöttepelare för att kunna 
genomföra sina arbetsuppgifter och att detta var av så pass stor vikt att hen valde sina 
arbetsplatser efter premisserna av tillmötesgående kollegor som är villiga att hjälpa till: “Om 
det uppstår problem så frågar jag om hjälp, eftersom jag alltid har någon att fråga, men jag har 
också valt att vara på de ställen där man faktiskt får hjälp och kan fråga” (R5).  

En av sjuksköterskorna belyste allvaret inom sitt yrke och hur detta krävde att det fanns ett 
socialt stöd på arbetsplatsen där individen måste våga samt ges möjlighet att fråga sina kollegor, 
om så behövs. I situationer där individen inte känner sig fullständigt säker belyste deltagaren 
att det var viktigt att kunna få stöd av en annan kollega: “Man måste våga fråga, eftersom det 
är människors liv vi har att göra med. (...) jag skulle inte göra någonting jag inte känner mig 
bekväm med, utan att ta med mig en kollega”(R10). Ytterligare en deltagare uttryckte värdet 
av ett bra samarbete samt kommunikation för ett lyckat arbete och hur det bör vara självklart 
för anställda inom sjukvården att vilja arbeta för att uppnå detta: “Jag tror att inom vården är 
man väldigt van vid att samarbeta och kommunicerar för det är ju det som behövs på något vis” 
(R9).  

 
Söka arbetsplatser som matchar kompetens. Deltagarna uttryckte att de anpassade sitt 

sökande efter uppdrag till sin kompetens och där individen kunde känna sig säker i att just hens 
kompetens ansågs vara värdefull på den specifika arbetsplatsen: “Jag brukar söka mig till 
arbetsplatser som jag har kompetens för och som jag känner mig trygg i vad jag kan göra, som 
jag vet uppskattas (...)” (R1). En annan deltagare tydliggjorde i stället att det är viktigt att ge 
sig själv möjligheten att kunna lyckas med sina arbetsuppgifter och att detta styrde vilka 
uppdrag som hen sökte sig till: “Jag tar ju uppdrag där jag känner att “jag klara av det här”, (...) 
man kan alltid hitta någonting som passar en själv skulle jag säga” (R4). Det framgick även att 
uppdrag som upplevdes övermäktiga aktivt valdes bort och att uppdrag som passar hens 
kompetens prioriterades för att känna sig säker i att klara av sina arbetsuppgifter: “Jag tar inte 
uppdrag på till exempel en akutavdelning för då kan jag känna att det blir för mäktigt, så då 
hoppar jag över de uppdragen (...) och väljer uppdrag som jag kan känna mig säker i det jag 
gör” (R8).  



 11 

Vissa uppdrag förklarades som svårare än andra och att det var viktigt att ha självinsikt samt 
hålla sig till den nivån som individen upplever sig själv kunna hantera: “Jag tar inte uppdrag 
som inte är på den nivån jag klarar. När jag söker uppdrag tar jag till exempel inte 
hjärtavdelningen eller intensivvårdsavdelningen utan jag väljer vilka avdelningar eller uppdrag 
jag tar” (R2).  

 
Använda sig av uppgiftsrelaterade erfarenheter. Erfarenheten förklarades som avgörande 

för att kunna klara av sitt arbete i samband med anställningsformen som 
bemanningssjuksköterska. Samtliga deltagare ansåg att de tidigare erfarenheterna inom yrket 
låg till grund för att kunna hantera de uppgiftsorienterade situationer som individen ställs inför 
inom arbetet och att det skapar en säkerhet hos individen att klara av sina arbetsuppgifter: “När 
jag hade jobbat i 3 år lite drygt, då kände jag mig tillräckligt mogen till att göra det här. Jag 
skulle aldrig göra det om jag var nyutexaminerad eller inte känner mig säker i min roll som 
sjuksköterska” (R10). 

Bemanningssjuksköterskor upplevdes inte alltid få den grundläggande informationen för att 
klara av de tilldelade arbetsuppgifterna på den aktuella arbetsplatsen och det förklarades att det 
i sådana lägen krävs att man kan förlita sig på sina tidigare erfarenheter: “Jag har varit med om 
många gånger att jag inte har fått en introduktion, utan de har visat mig runt avdelningen och 
sen har jag börjat jobba. Då blir det att man måste gå på rutin” (R9). Ett annat sätt att uttrycka 
betydelsen som erfarenheten har för att klara av sina arbetsuppgifter handlade om att individen 
hade arbetat så pass många år som sjuksköterska inom bemanning, vilket förklarades göra sig 
användbart i utförandet av sina arbetsuppgifter: “Nu har jag jobbat så många år inom 
bemanning, i början hade jag till exempel aldrig kopplat ett näringsdropp, men nu har jag gjort 
det på varje arbetsplats i stort sett varje dag, så man får ju in rutiner” (R3). Slutligen framhölls 
det av en av sjuksköterskorna hur erfarenheten har en stor betydelse eftersom hen använder sig 
av såväl erfarenhet som kommit av att ha befunnit sig på olika arbetsplatser, men även 
erfarenheter av att befunnit sig på liknande avdelningar sedan tidigare. Deltagaren förklarade 
hur detta hjälpte hen att känna sig säker i att klara av sina arbetsuppgifter:  
 

Ju fler olika avdelningar man är på, desto mer erfarenhet får man inom olika områden och 
jag har även jobbat på samma typ av avdelningar inom bemanning, vilket har gjort att då 
vet jag att jag kan känna mig säker i att klara mina arbetsuppgifter för jag har det så djupt 
i botten. (R8) 
 
 

Strategier för att klara av de sociala sammanhangen 
 
Deltagarna använde sig av tre olika strategier för att klara av de sociala sammanhangen de ställs 
inför på nya arbetsplatser. Först följer en kort sammanfattning av de tre strategierna samt en 
tabell för att ge en översikt av resultatet för studiens andra frågeställning. Därefter följer ett 
avsnitt där samtliga strategier beskrivs mer utförligt med hjälp av citat. Sammanställning av 
strategier återfinns i tabell 3.  

Den första strategin var att vara öppen och välvillig vilket handlade om att deltagarna 
försökte lära känna sina kollegor, vara tillmötesgående, ödmjuk, respektfull, och lyssna in övrig 
personal. Den andra strategin handlade om att undvika ansträngda sociala relationer vilket 
deltagarna gjorde genom att avboka sina uppdrag om de upplevde att arbetsplatsen var otrevlig 
och de valde att fokusera på det positiva såsom trevliga kollegor. Deltagarna utnyttjade 
möjligheten att kunna välja kortare uppdrag för att på så sätt kunna undvika ansträngda sociala 
relationer samt att de begränsade uppdragstiden för att inte tvingas vara kvar på en arbetsplats 
som upplevdes otrevlig. Slutligen handlade den tredje strategin om att ta lärdom av sina sociala 
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erfarenheter och deltagarna gjorde detta genom en acceptans, ta lärdom av sina tidigare misstag, 
inte ta saker personligt samt att använda sin patientvana.  
 
Tabell 3 
Sammanfattning av tematisk analys av strategier för att klar av de sociala sammanhangen på 
nya arbetsplatser.  
 

Strategier Innehåll av strategier 

Vara öppen och välvillig 
 

 

Undvika ansträngda sociala relationer  
 

 

Ta lärdom utifrån sociala erfarenheter 

 

Lära känna, tillmötesgående, ödmjuk, 
respektfull, och lyssna in 

 

Avboka otrevliga arbetsplatser, fokusera på 
det positiva, välja korta uppdrag, begränsa 

uppdragstiden 

Acceptans, lära sig av tidigare misstag, inte 
ta det personligt, använda sin patientvana 

 
Vara öppen och välvillig. För att klara av de sociala sammanhangen på nya arbetsplatser 

framgick det av samtliga deltagare att det var viktigt att visa en vänlig sida genom att vara 
öppen och glad samt visa sig nyfiken av att lära känna sina kollegor, vilket kunde göras genom 
att ta del av de tillfällen som utspelar sig i exempelvis lunchrummet: “I början försöker jag vara 
ute lite mer, äta när de äter, fika när de fikar, så man får ett hum om vad det är för arbetsplats 
och vilka det är som jobbar här” (R2). En annan deltagare visade på att öppenhet samt 
välvillighet var av betydelse genom att vara tillmötesgående samt anpassningsbar till det som 
det sociala sammanhanget kräver av hen: “(…) tycker det är viktigt att försöka tillmötesgå mina 
kollegor. Ibland är det ju att man inte kan det, men någonstans måste man lära sig att försöka 
möta den andra kollegan halvvägs” (R1). Ytterligare ett sätt som öppenheten samt välvillighet 
tog sig uttryck bland bemanningssjuksköterskorna och hur detta var av vikt i att klara av de 
sociala sammanhangen, handlade om att visa sig ödmjuk samt framställa sig som jämlik inför 
sina kollegor: “Jag tror man kommer väldigt långt med att bara vara lite öppen och visa att man 
kanske inte är bäst, för de tror ju oftast att man tycker det bara för att man jobbar inom 
bemanning” (R10). En av sjuksköterskorna beskrev en specifik situation där hen var villig att 
anpassa sig till sin kollegas behov för att visa sig ödmjuk inför sin kollega och hennes kunskap, 
och att detta var viktig för att klara av det sociala sammanhanget:  

 
Jag försökte vara positiv och vänlig och lyssnade på henne, för hon tyckte väl hon hade 
jobbat där längre och kunde mer, så då försökte jag respektera hennes kunskap (...). Hon 
verkade lite tjurig av sig, men jag gjorde mitt bästa och höll mig lite tillbaka. (R9) 

 
Undvika ansträngda sociala relationer. Genomgående för intervjuerna var att deltagarna 

hanterade de sociala sammanhangen inom arbetet genom att se till att hålla sig borta från 
situationer som upplevdes otrevliga eller ansträngda med sina kollegor.  Bland annat uttrycktes 
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det att arbetsplatser vilka upplevts som bristfälliga gällande samarbete och tillmötesgående 
kollegor, valdes bort för att i stället ta uppdrag någon annanstans: “Om de inte vill samarbeta 
med en, så säger jag till hon som bokar in mig att inte boka fler pass där och ta bort det som är 
bokat för att det inte går att samarbeta där” (R4). En annan deltagare var tydlig med att inte 
engagera sig i relationer som upplevs negativa och att fokus istället läggs på kollegor som anses 
vara trevliga:    
 

Det har varit personal som man inte kommer på god fot med för de tror att jag ska komma 
dit och vara bättre än de eller att de tror att de är bättre än mig, för att jag jobbar på 
bemanning och de jobbar där som fast. Jag orkar inte lägga energi på att gå in i de 
diskussionerna, man behöver inte prata med den som tycker så utan då pratar jag med 
andra i personalen som visar vänlighet. (R8)  

 
Ett annat sätt att hanterar de sociala sammanhangen i arbetslivet var genom att aktivt byta 
arbetsplats ofta och därmed inte behöva försätta sig själv i påfrestande sociala situationer samt 
relationer som uppstår genom att befinna sig på en och samma arbetsplats under en längre tid:  
 

Jag trivs med det här jobbet för jag stannar inte så pass länge att jag blir för social. Det 
börjar med att man känner igen att den personalgruppen inte går ihop, de är osams och 
man vet vem som strular med vem. Då vill jag flytta på mig för jag vill helst slippa det 
där. (R3) 
 

Ytterligare en strategi som uppmärksammades handlade om att inte boka upp sig på ett uppdrag 
längre än nödvändigt för att ge sig själv möjligheten att kunna lämna en arbetsplats som inte 
upplevs som mottagande: 
 

Jag har en strategi när jag bokar mig. Jag brukar aldrig boka mig längre än tre till fyra 
veckor för att jag vill få en känsla för om det här är en trevlig arbetsplats, eller ett helvete. 
Man vill inte boka in sig i 3 månader och sen känna “shit” efter några dagar. (R6) 

 
Ta lärdom utifrån sociala erfarenheter. Deltagarna uttryckte att med hjälp av sin 

erfarenhet har de kunnat hantera de sociala sammanhangen inom yrket som 
bemanningssjuksköterska, med såväl kollegor som patienter. Tidigare erfarenheter har bidragit 
till att deltagarna vet hur de ska agera i de olika sociala situationerna de ställs inför i arbetet.  En 
av deltagarna framhöll att genom att vid ett flertal tillfällen behövt ta för sig i de sociala 
sammanhangen när hen varit ny på jobbet, har det hjälpt hen att idag kunna klara av en sådan 
situation på ett mer framgångsrikt sätt:  

I början när man var ny var det jobbigt för man kände att det var jobbigt att behöva vara 
så på, för att man vet att den ordinarie personalen inte riktigt har tid med en. Men man 
vänjer sig vid att behöva vara den personen. Jag har ju varit på 13 ställen. (R4) 

Det går även att utläsa av en annan deltagares utsagor att hen hade lärt sig via sina 
misslyckanden inom de sociala sammanhangen, hur hen ska eller inte ska agera i kommande 
liknande situationer. Deltagaren beskrev hur hen idag undvek vissa handlingar för att underlätta 
de sociala sammanhangen i arbetet:  

Mitt andra uppdrag hade jag inte lärt mig och inte förstått. Dom frågade vad jag tjänade 
och då hade jag sagt det, men nu är nummer ett att inte säga vad jag tjänar när jag kommer 
ut på uppdrag. De tyckte även att jag gjorde för mycket läkaruppgifter så jag hade gjort 
ganska många tabbar och jag lärde mig detta den hårda vägen. (R6) 
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I samband med att komma till en ny arbetsplats som bemanningssjuksköterska upplever en av 
deltagarna att det förekommer vissa negativa attityder från ordinarie personal, vilket individen 
efter erfarenhet lärt sig hantera: “Jag upplever att de som tycker bemanningspersonal ska vara 
på ett visst sätt, är personal som har en lång erfarenhet, och de är inte lika tillmötesgående. Men 
detta har jag lärt mig att bara skaka av mig och rycka på axlarna” (R5). En annan 
bemanningssjuksköterska beskrev istället ett specifikt socialt sammanhang med en patient och 
hur hens erfarenhet hade en stor betydelse för att kunna hantera ett sådant möte: “Jag kunde 
hantera honom väldigt bra på grund av min erfarenhet (...). Jag förstod lite grann vad som låg 
bakom hans beteende och vi kunde kommunicera. Med min erfarenhet kunde jag på något sätt 
hjälpa honom som en oerfaren person kanske inte kan (...)” (R7).  
 

Diskussion 
 
Studien syfte var att undersöka vilka strategier bemanningssjuksköterskor använder för att klara 
av sina arbetsuppgifter och de sociala sammanhangen på nya arbetsplatser. Resultatet tyder på 
att det finns fyra olika strategier vilka bemanningssjuksköterskor använder sig av för att klara 
av sina arbetsuppgifter och innefattade att (1) samla information om arbetsplatsen, (2) söka 
socialt stöd, (3) söka arbetsplats som matchar kompetens och (4) använda sig av 
uppgiftsrelaterade erfarenheter. Resultatet tyder på tre olika strategier för att klara av de sociala 
sammanhangen vilka bestod av att (1) vara öppen och välvillig, (2) undvika ansträngda 
relationer och (3) ta lärdom av sociala erfarenheter. De totalt sju strategier som studien har 
identifierade är gemensamma för samtliga deltagare, men hur strategierna tar sig uttryck kan se 
olika ut. Strategierna är unika för föreliggande studie, där studiens slutsatser bland annat 
handlar om strategiernas nödvändighet för att kompensera för de brister vilka medföljer 
anställningsformen som bemanningssjuksköterska, såsom jobbosäkerhet och sämre möjlighet 
till stabila sociala relationer.  Strategierna visar sig även ha betydelse för 
bemanningssjuksköterskornas anställningsbarhet. Gemensamt för hanteringen av både det 
uppgiftsorienterade och det sociala, är att undvikande coping-strategier gör sig användbara 
inom båda områdena. När strategierna relateras till teorier om coping-strategier, ligger även 
resultatet i linje med tidigare forskning såsom att strategierna är av betydelse för att hantera 
yrket som sjuksköterska samt dess medföljande arbetskrav, men även för hanteringen av den 
temporära anställningsformen.  

Diskussionen består av fyra olika delar, varav två delar utgörs av en resultatdiskussion för 
att (1) klara av arbetsuppgifter och (2) klara av sociala sammanhang på nya arbetsplatser, 
innehållande tolkning av resultatet samt kopplingar till befintliga coping-strategier. Sex av 
Folkman och Lazarus (1986) coping-strategier gör sig synliga såsom distansering, 
självkontroll, söka socialt stöd, undvikande, problemlösning och positiv omvärdering. Studiens 
strategier går att jämföras med samtliga fyra coping-strategier vilka Vorell och Carmack (2014) 
finner i sin studie såsom ta hand om, om du inte kan besegra dem så anslut dig till dem, 
socialisera sig och ta kontroll. Resultatdiskussionerna följs av en generell diskussion, för att 
sedan övergå i en metoddiskussion.  
 
 
De fyra teman om att klara av arbetsuppgifter på nya arbetsplatser 
 

Coping-strategier relaterade till att samla information om arbetsplatsen. Genom att 
samla information om arbetsplatsen visar deltagarna på ett eget ansvar av att hålla sig 
uppdaterad inför de uppdrag som de blir tilldelade och att de är beredda att ständigt utveckla 
deras kunskap samt kompetens för att lyckas hantera de uppgiftsrelaterade kraven som varje 
arbetsplats ställer på individen. Det går att tänka sig att deltagaren i samband med detta 
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uttrycker en målmedvetenhet och att ingenting kommer gratis, utan de behöver själva engagera 
sig för att det ska vara möjligt att klara av arbetet. I och med detta tar deltagarna kontroll över 
situationen genom att göra det de kan för att påverka deras prestationer och göra sig kapabla 
till att klara av sina arbetsuppgifter. Därmed kan detta förklaras som en form av coping-strategi 
ta kontroll (Vorell och Carmack, 2014).  

För att deltagarna ska klara av sina arbetsuppgifter blir det tydligt av resultatet att tack vare 
att samla information om en ny arbetsplats kan de på ett snabbt och effektivt sätt anpassa sig 
till de rutiner och regler som gäller, vilka kan se olika ut. Samtliga deltagare visar på att deras 
inställning i samband med att komma till en ny arbetsplats är att infinna sig i det som gäller för 
den aktuella arbetsplatsen och att deltagarna inte har något större intresse av att förändra eller 
påverka dess rutiner eller regler. Detta kan kopplas till coping-strategin om du inte kan besegra 
dem så anslut dig till dem, även nämnt som en form av undvikande coping (Vorell & Carmack, 
2014).  Deltagarnas strategi att samla information om arbetsplatsen blir även ett sätt att 
kompensera för individens bristfälliga kompetens eller kunskap om arbetsplatsen, vilket tyder 
på att de är lösningsorienterade och arbetar aktivt för att klara av sina arbetsuppgifter. Detta 
beskriver Folkman och Lazarus (1986) som en problemlösande coping.  
 

Coping-strategier relaterade till att söka socialt stöd. Coping-strategier såsom söka 
socialt stöd (Folkman & Lazarus, 1986) och socialisera sig (Vorell & Carmack, 2014) är 
genomgående bland deltagarna. I resultatet framgår det att samarbetet och stödet från andra 
kollegor är av stor betydelse för klara av sina arbetsuppgifter. På ett aktivt sätt söker sig 
deltagarna till sina kollegor vid osäkerhet samt när stödet är avgörande för att klara av vissa 
specifika arbetsuppgifter. Inom yrket som sjuksköterska uttrycks det av deltagarna att 
patienternas liv ligger i deras händer och att yrket upplevs som vårdtung, vilket gör att det inte 
finns utrymme för att inte vända sig till sina kollegor vid osäkerhet samt att det krävs stöd från 
varandra för att orka med arbetet och vad det innebär.  
  Deltagarnas sätt att klara av sina arbetsuppgifter via sökandet av socialt stöd, tyder även detta 
på en problemlösande-coping (Folkman & Lazarus, 1986). Deltagarna upplever ingen prestige 
i att inte kunna allt och har inga problem att be om hjälp om så behövs samt att de gärna 
samarbetar med sina kollegor för att hantera sina arbetsuppgifter. Deltagarna gör alltså det som 
krävs för att lösa sina arbetsuppgifter, även om det skulle innebära att visa sig själv mindre 
kompetent.  
 

Coping-strategier relaterade till att söka arbetsplatser som matchar kompetensen. Att 
utläsa av resultatet framgick det att samtliga deltagare visade på hur de på ett medvetet sätt 
väljer uppdrag som matchar deras kompetens och utesluter de uppdrag där de inte behärskar 
arbetsuppgifterna. I och med detta sätter deltagarna tydliga gränser för vad de är villiga att ta 
sig an och inte, för att de ska kunna känna sig säkra i att de kan klara av deras arbetsuppgifter 
och på så sätt skyddar sig själva från att misslyckas. Därmed försöker deltagarna kontrollera 
vilka arbetsuppgifter de behöver hantera inom arbetet och på så sätt kan undvika att eventuellt 
behöva ställas inför arbetsuppgifter de inte klarar av. Återigen går detta att likställas vid att 
deltagarna använder sig av coping-strategin ta kontroll (Vorell & Carmack, 2014). Likväl skulle 
detta kunna förklaras som att deltagarna använder sig av en coping-strategi så kallad ta hand 
om, i och med att deltagarna ser till sina egna behov samt kompetenser vid val av uppdrag för 
att kunna hantera de arbetsuppgifter som de ställs inför i arbetet. Det skulle även kunna tolkas 
som att deltagarnas agerande kan jämföras med att de använder sig av undvikande coping då de 
väljer bort uppdrag som anses svåra samt övermäktiga och som skulle kunna sätta deras goda 
prestationer på spel. Bemanningssjuksköterskorna har därmed ett flyktigt beteende och kan 
alltså förklaras utifrån Folkman och Lazarus undvikande coping (1986).  
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Coping-strategier relaterade till att använda sig av uppgiftsrelaterade erfarenheter. I 
resultatet framgår det också att samtliga deltagare belyser den stora betydelsen som tidigare 
erfarenheter har för att klarar av sina arbetsuppgifter. Bland annat upplevs det som att 
erfarenheten är avgörande för att kunna hantera arbetet som bemanningssjuksköterska och tack 
vare att de har samlat på sig relevanta erfarenheter kan de på ett mer framgångsrikt sätt hantera 
de arbetsuppgifter de ställs inför i arbetet. Detta kan förstås som en av Vorell och Carmacks 
(2014) coping-strategier så kallad ta kontroll där deltagarna kan känna en känsla av kontroll 
samt lugn i samband med utförandet av sina arbetsuppgifter. De ansvarar för att ta vara på sina 
erfarenheter och ansvarar för att bygga på dessa genom att bland annat ta uppdrag på olika 
arbetsplatser men även ta uppdrag på liknande arbetsplatser för en bredare kunskap. På detta 
sätt ökar deras möjlighet till att prestera bättre på arbetet då de tar kontroll över deras 
kompetensutveckling.  

 
 

De tre teman om att klara av sociala sammanhang på nya arbetsplatser 
 

Coping-strategier relaterade till att vara öppen och välvillig. Genom att ta till aktiva 
medel såsom att göra sig en del av lunchrasterna, visa respekt eller vara in lyssnande försöker 
deltagarna med öppenhet och välvilja interagera med sina kollegor. Med medvetna handlingar 
vill bemanningssjuksköterskorna underlätta de sociala relationerna och kan alltså likställas vid 
att deltagarna använder sig av en coping-strategi såsom att socialisera sig (Vorell & Carmack, 
2014), då de strävar efter att bygga upp positiva relationer på arbetsplatsen och på så sätt hantera 
ansträngda relationer.  

Då deltagarna på ett öppet samt mottagande sätt bemöter sina kollegor, kan det tolkas som 
att de försöker smälta in i arbetsgruppen och ansluta sig till dess gruppdynamik. Exempelvis 
framgår det av resultatet att deltagarna inte vill visa sig bäst eller ta för mycket plats, vilket 
visar på att de inte har något intresse av att stick ut i arbetsgruppen utan vill anpassa sig efter 
deras premisser för att undvika konflikter. Detta stämmer överens med Vorell och Carmacks 
(2014) slutsatser. Detta kan alltså förklaras som en form av coping-strategi om du inte kan 
besegra dem så anslut dig till dem och därmed hjälper deltagarna att hantera de sociala 
sammanhangen på ett smidigt och konfliktfritt sätt.  

Såsom Folkman och Lazarus (1986) kommer fram till i sin studie gällande användningen av 
självkontrollerande coping vid risk för minskad respekt av andra, går det att tänka sig att detta 
är fallet för denna studies deltagare. Risken för att inte bli omtyckt av sina kollegor gör att 
bemanningssjuksköterskor måste ha kontroll över sina känslor och ständigt reflektera över sitt 
agerande för att upprätthålla positiva relationer.  
 

Coping-strategier relaterade till att undvika ansträngda sociala relationer. 
Bemanningssjuksköterskorna använder sig av en undvikande coping-strategi (Folkman & 
Lazarus, 1986), då deras agerande tyder på att de väljer att söka sig långt bort från sådana 
relationer som upplevs problematiska. Bland annat har deltagarna strategier som att inte binda 
upp sig för länge på en arbetsplats för att på så sätt undvika situationer som skulle kunna 
upplevas som jobbiga eller ansträngda. Deltagarna har alltså flyktiga beteenden där de inte 
behöver lägga energi på eller ta tag i orsaken till problemet utan kan lösa situationen genom att 
söka sig bort från den. Detta blir även i enlighet med Vorell och Carmacks (2014) undvikande 
coping.  

Detta blir även ett sätt att använda sig av distansering som en coping-strategi eftersom 
deltagarna tar till beteendemässiga handlingar för att slippa tänka på problemet (Folkman & 
Lazarus, 1986). I resultatet framgår det att deltagare distanserar sig från såväl arbetsplatser som 
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kollegor vilket upplevs negativa och håller sig istället till de som är trevliga. Detta resulterar i 
att deltagarna inte behöver tänka på det jobbiga utan kan fokusera på det positiva. 

Att deltagarna undviker ansträngda sociala relationer skulle också kunna ses som att 
bemanningssjuksköterskor använder coping-strategier såsom ta hand om (Vorell & Carmack, 
2014), där de värnar om sitt eget mående och behov av att omge sig av sunda relationer i 
arbetslivet och därmed väljer bort ställen där man inte blir bra bemött eller inte får hjälp. Det 
handlar alltså om att utgå från vad som är hälsosamt för individen själv för att kunna klara av 
de sociala sammanhangen som bemanningssjuksköterskor ställs inför i samband med deras 
anställningsform.  
 

Coping-strategier relaterade till att ta lärdom av sociala erfarenheter. Deltagarnas 
tidigare erfarenheter av sociala sammanhang inom arbetet har hjälpt dem att idag kunna 
använda sig av dessa för att påverka utfallen av sina sociala möten till det bättre. I resultatet 
förklarar deltagarna att deras misslyckanden, tidigare motgångar samt tidigare möten i sociala 
sammanhang kommer till användning för att klara av sådana situationer i arbetslivet. Detta 
tyder på att deltagarna värderar, reglerar och reflekterar kring de sociala situationer de befinner 
sig i och därmed kan anpassa sitt agerande till det som dessa situationer kräver och vad som 
upplevts vara mest framgångsrikt. Folkman och Lazarus (1986) skulle kalla denna hantering av 
sociala sammanhang för självkontrollerande-coping. I samband med detta visar deltagarna på 
att de använder sina upplevelser som en möjlighet till personlig utveckling och kan alltså även 
förklaras som en form av positiv omvärdering-coping. Det går att förstå av resultatet att möten 
med nya kollegor kan upplevas som jobbiga och stressfyllda, då bemötandet från ordinarie 
personal kan var dömande och otrevligt. Dock ser deltagarna på dessa erfarenheter som en 
lärdom för hur de kan agera på ett mer framgångsrikt sätt vid framtida möten.  

 
 

Generella reflektioner 
 

Strategiernas betydelse för individens anställningsbarhet. Bosman et al. (2016) belyser 
friheten som en fördel av att ha en temporär anställning och det framgår av denna studies 
resultat att bemanningssjuksköterskorna upplever just en frihet. De gör det tydligt att de kan 
anpassa uppdrag samt arbetsplatser utifrån vad som passar deras kompetens samt undvika 
sådant som inte är önskvärt. Friheten skapar alltså möjligheter för bemanningssjuksköterskorna 
att kunna använda sig av strategier såsom exempelvis att söka arbetsplatser som matchar 
kompetensen eller undvika ansträngda relationer. I och med detta skapar de förutsättningar för 
sig själv att göra ett kvalitativt arbete och därmed försäkra sig om att vara eftertraktad samt 
uppskattade på den aktuella arbetsplatsen eller uppdraget. Strategierna blir alltså en fråga om 
att göra sig själv anställningsbar. Bosman et al. belyser även nackdelar i samband med 
temporära anställningar och nämner däribland sämre möjlighet till stabila relationer inom 
arbetslivet, vilket stärks av denna studies resultat. Det går att uppfatta att 
bemanningssjuksköterskorna upplever att det inte är givet att kunna bygga upp stabila relationer 
i samband med deras anställningsform, vilket leder de till att behöva använda sig av strategier 
såsom exempelvis öppen och välvillig. Det finns ett beroende av att ha ett bra samarbete med 
sina kollegor eftersom deras möjlighet att göra ett bra arbete sätt på spel om relationerna inte 
fungerar på ett bra sätt, vilket gör strategierna nödvändiga för anställningsbarheten. Även 
strategin samla information om arbetsplatsen bekräftar betydelsen som strategierna har för 
anställningsbarheten. Detta då de måste ta ansvar för sin egen kompetensutveckling och göra 
sig uppdaterade inför kommande uppdrag, för att vara eftertraktad på arbetsmarknaden. Det blir 
alltså en följd av jobbosäkerheten som medföljer yrket som bemanningssjuksköterska och det 
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är alltså av vikt att använda sig av dessa strategier eftersom det har betydelse vid anställning av 
nya sjuksköterskor (Burgess et al., 2010). 
 

Strategiernas betydelse för att hantera arbetskraven. Det framgår av resultatet att 
samtliga strategier underlättar för bemanningssjuksköterskornas möjlighet att utföra sitt arbete 
på ett kvalitativt sätt och därmed möta de uppgiftsorienterade samt sociala arbetskraven som 
finns inom yrket. Detta i linje med Schmidt och Diestel (2013) samt Kim och Hans (2020) 
resultat.  Även Huang et al. (2020) aktuella studie är i enlighet med föreliggande studies 
slutsatser gällande behovet av coping-strategier för att klara av yrket som 
bemanningssjuksköterska.  

Av resultatet går det att tyda att deltagarna stundvis upplever bristfällig respekt och att de 
möts av höga förväntningar av övrig personal att de ska kunna allt, endast på grund av att de är 
bemanningssjuksköterskor. Liksom Vorell och Carmack (2014) nämner är det nära 
sammankopplat med att vara temporärt anställd och att inte uppleva likvärdig samhörighet eller 
respekt såsom vid en fast anställning. Deltagarnas strategier kan alltså ses som ett sätt att 
kompensera för bristerna inom de sociala sammanhangen som medföljer anställningsformen 
som bemanningssjuksköterska.  

Deltagarnas utsagor beskriver hur det är upp till de själva att tillhandahålla relevant 
information samt belyser vikten som erfarenheten har för att ens klara av sina arbetsuppgifter, 
vilket skulle kunna förstås som att deltagarna inte får ta del av tillräckligt med resurser från 
arbetsgivare för att kunna bidra med ett kvalitativt arbete. Detta är något de måste ta ansvar för 
själv. I och med detta går det att tänka sig, precis som Flaco et al. (2017) belyser i sin studie, 
att bemanningssjuksköterskorna ställs inför just problematiken av att arbetskrav och arbets-
resurserna inte matchar varandra, vilket skulle kunna upplevas som ett stressfullt moment i 
utförandet av sina arbetsuppgifter där strategierna blir nödvändiga.  

 
Primära och sekundära bedömningens betydelse för val av strategi. Liksom Folkman 

och Lazarus (1986) kommer fram till i sin studie går det även att se i denna studie att 
bemanningssjuksköterskorna anpassar sina strategier efter vad som står på spel (primär 
bedömning) och vilken strategi som anses vara möjlig (sekundär bedömning) i situationen de 
befinner sig i. Det blir tydligt att när deltagarna upplever ett hot mot sig själv, såsom att omges 
av ansträngda sociala relationer, används strategier i form av undvikande coping. Den primära 
bedömningen och därmed vad som står på spel i sådana sammanhang är att deltagarna inte ska 
bli omtyckta av sina kollegor, vilket resulterar i liknande tendenser som Folkman och Lazarus 
diskuterar i sin studie, att vilja ta avstånd från sådana situationer. Den sekundära bedömningen 
och dess påverkan på val av strategi gör sig synlig genom att deltagarna som i vanliga fall bland 
annat använder Vorell och Carmacks (2014) coping-strategi socialisera sig och därmed även 
strategin vara öppen och välvillig i sociala sammanhang, inte längre anser att detta är möjligt 
och istället väljer att använda sig av undvikande coping såsom strategin att undvika ansträngda 
sociala relationer.  

Bemanningssjuksköterskorna använder sig av både problemfokuserad coping och 
emotionell coping, men att detta påverkas av huruvida situationerna anses vara påverkbara eller 
inte. Detta i enlighet med Folkman och Lazarus (1986) resultat. Föreliggande studies resultat 
visar på att deltagarna aktivt försöker hitta alternativa lösningar vid både hantering av 
arbetsuppgifter och sociala sammanhang (problemfokuserad), men när det bland annat kommer 
till situationer av att ordinarie personal upplevs dömande och icke tillmötesgående har de en 
tendens att ta avstånd från dessa situationer och därmed har en mer emotionellt styrd coping. 
Det kan tänkas att deltagarna ser situationen som mindre påverkbar och resulterar i att de inte 
lägger något större engagemang i att lösa problemet utan i stället avlägsnar sig från den.  
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Undvikande coping. När strategierna relateras till befintliga coping-strategier är 
undvikande coping enligt både Folkman och Lazarus (1986) samt Vorell och Carmack (2014) 
och om du inte kan besegra dem anslut dig till dem, synliga i både hanteringen av 
arbetsuppgifter samt sociala sammanhang på nya arbetsplatser. Anledningen till att dessa 
coping-strategier gör sig synliga och är användbara vid både hantering av arbetsuppgifter samt 
sociala sammanhang, skulle kunna bero på att bemanningssjuksköterskorna kommer till 
arbetsplatser vilka inte anses som deras och därmed inte upplevs ha rätten eller har behovet av 
att förändra. Detta innebär att de behöver förhålla sig till arbetsplatserna på ett ödmjukt, lite 
återhållsamt och respektfullt sätt, samt att inte göra det svårare för sig själv än nödvändigt, 
vilket återfinns i bemanningssjuksköterskornas val av strategi.  
 
 
Metodologiska svagheter och styrkor 
 

Validitet och reliabilitet. Studiens val av att ändra sitt urvalskriterium anses inte ha 
påverkat validiteten negativt, utan studien har fortfarande kunnat besvara frågeställningarna 
baserat på de modifierade urvalskriterierna. Det som anses vara av ytterst intresse för studiens 
ändamål är att bemannings-sjuksköterskorna har upplevt byte av arbetsplats och inte hur länge 
de haft anställningen, vilket resulterade i krav på att befunnit sig på minst två arbetsplatser. 
  Författarna hade i åtanke att försöka bidra till en jämnare maktbalans mellan sig själv och 
deltagarna vid utförandet av intervjuerna, då intervjuansvarig hamnar  i en automatisk 
maktposition i samband med att hen är den som leder samtalet samt har valt samtalsämnet 
(Kvale & Brinkman, 2014). För att kompensera för den ojämna maktbalansen var 
intervjuansvarig tydlig med att det inte fanns svar som ansågs felaktiga samt att studiens yttersta 
intresse är att ta del av deras subjektiva upplevelse.  Detta gjordes i syfte att skapa bättre 
förutsättningar för deltagarna att ge ett sådant utförligt, ärligt samt öppet svar som möjligt. 
Studien har velat uppnå utökad objektivitet samt stärka validiteten genom att fördela 
intervjuerna mellan båda författarna och på detta sätt säkerställa att det inte skulle ske någon 
form av intervjubias vid insamling av empiriska data. En svaghet gällande studiens intervjuer 
är att de utfördes via digitala former som inte gav samma möjlighet för författarna att uppfatta 
icke verbala reaktioner, vilka inte alltid stämmer överens med det som sägs. Därför går det att 
tänka sig att studien gått miste om information som anses viktiga för att få en bättre förståelse 
för det insamlade materialet. Dock för att undvika att gå miste om all ickeverbala 
kommunikationen så genomfördes de intervjuer som var möjliga med videokamera.  

Författarna har bearbetat det insamlade materialet genom att läsa samt lyssna på det vid ett 
flertal tillfällen både var för sig själv samt gemensamt, detta har gjorts i syfte att stärka 
validiteten (Kvale & Brinkman, 2014). Ytterligare en faktor som stärker studiens validitet är att 
författarna medvetet har använt sig av spegling under intervjuerna, för att på så sätt få en mer 
korrekt förståelse för deltagarnas utsagor och reducera risken för misstolkningar. Författarna 
har också varit noga vid bearbetning av materialet att transkribera det sagda i detalj samt att 
transkriberingen har lästs igenom i samband med att även lyssna på materialet, för att minska 
risken för misstolkningar och på så sätt öka reliabiliteten av studien. Studiens metodval av att 
använda semistrukturerade intervjuer, handlar om att studien inte varit intresserad av att 
formatera några begränsade ramar för vilken information som skulle framgå av intervjuerna. 
Studiens intervjuer hade istället som syfte att vara frigående och anpassningsbara till det som 
deltagaren delar med sig av, vilket gör en diskussion om studiens reliabilitet mindre relevant. 
Intervjuguiden utgjordes därmed av öppna frågor för att komma åt så detaljerade och 
uttömmande svar som möjligt, för att komma så nära mättnad det gick. Studiens antal deltagare 
leder till att studien inte kan uppnå mättnad, då rekrytering av fler deltagare hade kunnat leda 
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till ny relevant information för studiens ändamål och andra teman hade kunnat utkristallisera 
sig.   
 

Bidrag och användning. Studiens resultat är inte generaliserbart till populationen 
bemanningssjuksköterskor, eftersom den baserar sig på subjektiva upplevelser, vilka kan 
komma att se annorlunda ut om studien skulle göras om på nytt med andra 
bemanningssjuksköterskor.  

Studiens teoretiska bidrag är att strategier är nödvändiga för att hantera de 
uppgiftsorienterade och sociala krav som individen ställs inför inom det flexibla arbetslivet och 
yrket som bemanningssjuksköterska. Studien bidrar även med en förståelse för att strategierna 
blir ett sätt att kompensera för de brister som medföljer anställningsformen, såsom 
jobbosäkerhet och icke stabila sociala relationer, som bemanningssjuksköterska. Strategierna 
blir även nödvändiga för att lyckas hålla sig anställningsbar. Studien uppmärksammar också att 
undvikande coping är ensam om att göra sig synlig både vid hantering av arbetsuppgifter som 
de sociala sammanhangen och kan förklaras bero på att bemanningssjuksköterskor inte 
upplever sig vara en del av arbetsplatsen. Med hjälp av denna studie går det även att stärka 
tidigare forskning inom området, såsom att val av coping-strategi påverkas av vad som står på 
spel samt kontexten och betydelsen av att använda sig av coping-strategier inom yrket som 
sjukvårdare.  

Studien blir viktig då den bidrar med en fördjupad förståelse för bemanningssjuksköterskors 
arbetssituation, vilket idag är högst aktuellt på grund av behovet som finns inom den svenska 
sjukvården. Den beskrivna problematiken av bristfällig kvalité på patientvård i samband med 
inhyrning av bemanningssjuksköterskor, bör väcka ett intresse av att förbättra deras 
arbetsförhållanden istället för att endast motarbeta behovet.  För att kvaliteten på patientvården 
ska bli bättre bör sjukvården ta till vara på bemanningssjuksköterskorna som resurs, och ha 
viljan att arbeta aktivt för att göra det bättre för de. Föreliggande studie bidrar med en insyn i 
vad bemanningssjuksköterskorna behöver för att kunna göra ett bra arbete och kan därmed 
användas för att skapa bättre resurser för bemanningssjuksköterskorna att utföra ett 
framgångsrikt arbete. Det är även av vikt att belysa att bemanningssjuksköterskor vilka har 
tendenser att använda sig av undvikande coping vid hantering av arbetsuppgifter och sociala 
sammanhang, skulle kunna ses som en negativ konsekvens för det organisatoriska i och med 
att de inte engagerar sig i att bidra till en förbättrad arbetsplats. Därmed bör svensk sjukvård ta 
till insatser som involverar bemanningssjuksköterskorna och göra de delaktiga, både för 
utveckling av de som arbetstagare och för organisationsutvecklingen.  

I studien framträder att de sociala aspekterna av arbetet är avgörande för att kunna bidra med 
ett kvalitativt arbete som bemanningssjuksköterska, vilket inte är ett väl undersökt område inom 
yrket som bemanningssjuksköterska och det skulle för framtida forskning vara intressant att 
undersöka hur de sociala sammanhangen inom yrket som bemanningssjuksköterska påverkar 
individens upplevda stress samt hur de går till väga för att hantera detta.  
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