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Sammanfattning 

Bakgrund: Anestesisjuksköterska är ett avancerat yrke som ställer höga krav på 

kompetens och självständighet. Forskning visar att nyexaminerade 

anestesisjuksköterskor upplever stress och otrygghet i sin nya profession. 

Syfte: Studiens syfte var att beskriva hur nyexaminerade anestesisjuksköterskor 

upplever sin första tid på en operationsavdelning. 

Metod: Deskriptiv design med kvalitativ ansats. Totalt tio anestesisjuksköterskor, från 

två medelstora och ett litet sjukhus i Mellansverige, inkluderades i studien. Studien har 

använt ett ändamålsenligt urval. Genom semi-strukturerade intervjuer med 

utgångspunkt från samlades data in. Data har analyserats med hjälp av en kvalitativ 

innehållsanalys. 

Huvudresultat: Ur anestesisjuksköterskornas beskrivningar framkom fyra 

huvudkategorier; den nya professionen, personlig utveckling, erfarenhet och 

organisatoriska faktorer och totalt tio subkategorier; att vara ny anestesisjuksköterska, 

att uppleva ansvar, att ha prestationskrav, känna tilltro till egen förmåga, att känna 

arbetsglädje, att utvecklas, brist på erfarenhet, erfarenhet skapar trygghet, brist på stöd 

från organisationen samt stöd från organisationen. Studien visar att 

anestesisjuksköterskorna upplevde sin första tid på en operationsavdelning som 

påfrestande men även som intressant och utvecklande. Nya arbetsuppgifter och stort 

ansvar upplevdes som betungande i början. Bristen på erfarenhet var stundtals 

påfrestande men stöd från kollegier bidrog till att majoriteten av 

anestesisjuksköterskorna upplevde trygghet. Då bristande stöd ökade deras upplevelse 

av otrygghet och ensamhet, framkom en önskan om mentorskap och mer handledning 

under anestesisjuksköterskornas första tid. 

Slutsats: Föreliggande studie beskriver nyexaminerade anestesisjuksköterskors 

upplevelse och resultatet visar att stress och en känsla av ensamhet präglade den första 

tiden. Bristande erfarenhet kunde vara påfrestande men med stöd från kollegier 

upplevde de en ökad trygghet. Resultatet visar att det fanns en önskan om mer stöd i 

form av mentorskap och handledning under anestesisjuksköterskornas första tid. 

Överlag ger studien en ökad förståelse för hur nyexaminerade anestesisjuksköterskor 

upplever sin första tid.  



 

 

 

Nyckelord: anestesisjuksköterska, nyexaminerad, operationsavdelning, upplevelse  

Abstract 

Background: To be a Nurse Anesthetist is advanced and involves high demands for 

competence and independence. Research has shown that newly graduated nurse 

anesthetists experience stress and insecurity in their new profession.  

Aim: The study was aimed to describe how newly graduated nurse anesthetists 

experience their first time at a surgical ward.  

Method: Descriptive design with qualitative approach. A total of ten nurse anesthetists 

from two middle-sized and one small hospital in Sweden were included in the study. 

Purposive sampling has been used. The data were collected by semi-structured 

interviews with help from an interview guide. The data have been analyzed with a 

qualitative content analysis.  

 

Findings: The nurse anesthetist’s descriptions in the interviews were sorted in to four 

main categories and ten subcategories. The main categories were; The new profession, 

Personal development, Experience, and Organizational elements. The subcategories 

were: Newly graduated nurse anesthetist’s, To have responsibility, Performance 

anxiety, Belief in own ability, Job satisfaction, To progress, Lack of experience, 

Experience creates security, Lack of support from the organization and Support from 

the organization. 

 

The nurse anesthetists describe their first period at the surgical ward as demanding but 

also interesting and stimulating. New assignments and the large responsibility were 

described as burdensome at first. The lack of experience was at times hard to deal with 

but the support from the organization increased their feelings of security. In the study, 

nurse anesthetists’ wanted more support in the form of mentorship and coaching, as lack 

of support increased their feelings of insecurity and loneliness.  

 

Conclusion: The study describes how newly graduated nurse anesthetists’ experience 

feelings of stress and loneliness during their first period in a surgical ward. Lack of 

experience was demanding at first but with support from colleagues their feelings of 

security increased. The results show that newly graduated nurse anesthetists’ wanted 

more support in the form of mentorship and coaching. The study provides a deeper 

https://sv.bab.la/lexikon/engelsk-svensk/description
https://sv.bab.la/lexikon/engelsk-svensk/organizational


 

 

 

understanding of how newly graduated nurse anesthetists’ experience their first period 

in a surgical ward. 

 

Keywords: experience, newly graduated, nurse anesthetists, surgical ward  
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1. Introduktion 

I Sverige genomförs cirka 410 000 operationer årligen (Socialstyrelsen 2020). 

Socialstyrelsen redovisar en brist på anestesisjuksköterskor i samtliga av Sveriges 

landsting och att arbetsmöjligheterna är stora i hela landet både på kort och lång sikt. 

Anledningen till denna brist anses bero på den ökade andelen äldre i samhället med ett 

ökat vårdbehov. Det är också stora stundande pensionsavgångar inom 

anestesisjukvården med färre antal nyutexaminerade anestesisjuksköterskor 

(Socialstyrelsen 2019).  

 

1.1 Anestesisjuksköterskans ansvarsområde 

Anestesiologisk omvårdnad definieras genom att hålla kontakten med patient, vaka över 

patienten och att vara ett steg före. I anestesisjuksköterskan omvårdnadsansvar ingår att 

säkerställa en god vård av patienten, stödja patientens vitala funktioner, känslomässiga 

och fysiska behov, förhindra skada och lidande, samt respektera patientens integritet 

och värdighet under hela anestesiförloppet (Nilsson, Jaensson 2006). 

Anestesisjuksköterskans yrkesbredd är stor; arbetsuppgifterna innefattar allt från att 

utföra avancerad omvårdnad och tillgodose patientens behov till att upprätthålla 

patientens fysiologiska processer under anestesi. Sammantaget ställer detta ställer höga 

krav på kompetens och självständighet i både akuta och planerade situationer. Denna 

kunskap är nödvändig för att utöva en säker vård och minska risken för komplikationer 

(Hovind, Bruun, Lundby, Lunde, Valeberg 2011). 

1.2 Operationsavdelning 

Anestesisjuksköterskan kan bland annat arbeta på en operationsavdelning. Där utförs 

avancerad sjukvård i högteknologisk miljö. Detta innebär att vården präglas av tekniska 

förfaringssätt vilket ställer krav på anestesisjuksköterskan att både ha ett självständigt 

professionellt ansvar och att kunna samarbeta med bland annat anestesiläkare och 

operationssjuksköterskor (Nordström & Wihborg 2019). För att möta kraven på 

kompetens och självständighet behövs erfarenhet. Detta är inget som bara kommer med 

tiden utan det är ett livslångt lärande som aktivt behöver utvecklas med hjälp av 

praktiska erfarenheter och teoretiska kunskaper (Wren 2001). 
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1.3 Att vara ny anestesisjuksköterska 

En bra och stöttande arbetsmiljö är viktigt för att lättare komma in i sin nya roll som 

anestesisjuksköterska. Ett positivt lärandeklimat och en god arbetsmiljö har visat sig 

förbättra måendet hos personal som arbetar inom operationsverksamhet. Att vara 

omgiven av kollegor och chefer som uppskattar nya kollegor och vill att de ska lyckas i 

sin nya yrkesroll var en stor fördel för att de nya anestesisjuksköterskorna lättare kunde 

acklimatisera sig på sin nya arbetsplats. Studier visar också att ett dåligt arbetsklimat 

med tillexempel konflikter, bristande stöd från kollegor och stressig arbetsmiljö 

försämrar personalens mående (Boyd & Poghosyan 2017; Raksamani & Stalmeijer 

2019; Wålinder, Runesson-Broberg, Arakelian, Nordqvist, Runeson & Rask-Andersen 

2018; Parker, Giles, Lantry & McMillan 2012; Tracy 2017).  

Att vara ny i en yrkesroll innebär både nya utmaningar och stora påfrestningar. Stöd 

från erfarna anestesisjuksköterskor och utrymme för lärande i en lugn och trygg miljö är 

viktiga förutsättningar för att komma in i sin nya profession (Tracy 2017). Nyblivna 

anestesisjuksköterskor beskriver upplevelse av oförmåga att leva upp till arbetsgivarens 

förväntningar att utföra en god anestesiologisk omvårdnad. Förväntningarna innefattar 

bland annat att de ska utföra sitt arbete lika bra som sina erfarna kollegor och samtidigt 

vara tidseffektiva (Larsson-Maulon & Ekman 2002; Glen & Waddington 1998). I en 

studie av Larsson-Maulon et al (2002) framkom att nya anestesisjuksköterskor upplevde 

stress och kände sig osäkra i samtal med patienter och kollegor. Det var enbart några få 

som kände sig trygga med sina arbetsuppgifter och flertalet upplevde varken sig 

accepterade eller respekterade av mer erfarna kollegor.  

Terri (2002) beskriver att frustration, stress och en känsla av otillräcklighet är vanligt 

förekommande hos nyblivna anestesisjuksköterskor. Otillräckligheten och stressen 

grundade sig bland annat i orealistiska krav från anestesisjuksköterskorna själva och 

från organisationen de arbetade i. Vidare beskriver Terri (2002) att med tiden fortsatte 

de att uppleva hög nivå av frustration trots att anestesisjuksköterskorna upplevde en 

utveckling och anpassning i deras nya yrkesroll. 

1.4 Teoretisk referensram 

Benner (1993) beskriver processen i en yrkesroll att gå från novis till expert genom fem 

stadier: Novis, avancerad nybörjare, kompetent, skicklig och expert. Novisen har ett 
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regelstyrt och mycket begränsat beteende som beror på avsaknad av erfarenhet i sin nya 

yrkesroll, experten däremot kan tänka utifrån ett mer holistiskt perspektiv. Hur lång tid 

denna process tar är individuellt. 

Benner (1993) skiljer på teoretisk och praktisk kunskap och beskriver den praktiska 

delen som mer varierad och komplicerad. Detta ställer höga krav på exempelvis 

anestesisjuksköterskan. 

Det finns flera psykologiska fördelar som anestesisjuksköterskor vill få ut av sitt arbete. 

Anestesisjuksköterskor vill ha möjlighet att få mer intressanta och tillfredsställande 

arbetsuppgifter samt en större känsla av erkännande (Benner 1993).  

Anestesisjuksköterskor vill känna stolthet över sitt arbete och de vill känna att de har 

tillräckligt med kompetens för att utföra sitt arbete. De vill även känna att arbetet är 

meningsfullt då de strävar efter någon form av självförverkligande. Med meningsfullt 

menas att anestesisjuksköterskan vill känna att denne har ett arbete som det är lätt att 

engagera sig i, som utmanar den personliga förmågan samt möjliggör delaktighet i 

beslut som tas (Benner 1993). 

Vården kan tillfredsställa dessa psykologiska aspekter men för just 

anestesisjuksköterskor kan detta bli svårt då de inte får ett adekvat erkännande från 

någon de möter i sin yrkesroll, vare sig patienter eller kollegor (Benner 1993). Att 

arbeta inom anestesisjukvården innebär ett meningsfullt arbete som kan upplevas som 

resurskrävande samtidigt som det är ett arbete som går att engagera sig i men 

effektiviteten bromsas av bristen på delaktighet. Den börda som bristen på erkännande 

innebär upplevs av nya anestesisjuksköterskor som mycket påtaglig. För att kunna 

utveckla klinisk kunskap hos mindre erfarna krävs att de äldre anestesisjuksköterskorna 

stannar i verksamheten och vidareutvecklas kontinuerligt (Benner 1993; Terri 2018).  

Dahlberg och Segersten (2010) definierar en upplevelse som unik för varje individ och 

att även om upplevelsen är gemensam kan den upplevas och tolkas på olika vis. 

1.5 Problemformulering 

Anestesisjuksköterskans omvårdnadsansvar är komplext, kräver stor kompetens och 

ställer höga krav då de utför avancerad sjukvård i högteknologisk miljö.  
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Tidigare forskning beskriver att anestesisjuksköterskor upplever den första tiden inom 

sin nya profession som stressig, påfrestande och utmanande. Det finns också beskrivet 

att anestesisjuksköterskor behöver stöd från mer erfarna kollegor för att lättare 

introduceras i sitt nya yrke men även för att få möjlighet att lära sig hantera nya 

arbetsuppgifter i en trygg miljö (Tracy 2017; Glen & Waddington 1998; Boyd & 

Poghosyan 2017; Radzvin-Clerici, 2011). 

Det finns mycket forskning inom ämnet att vara ny i yrket som grundutbildad 

sjuksköterska. Däremot finns inte lika mycket forskning om att gå från kompetent 

grundutbildad sjuksköterska till novis anestesisjuksköterska.  

Studien kan vidga våra kunskaper och ge en inblick i hur anestesisjuksköterskor 

upplever sin första tid på en operationsavdelning. Att beskriva både positiva och 

negativa upplevelser av den första tiden ger en djupare förståelse och ökad kunskap för 

upplevelserna hos nyexaminerade anestesisjuksköterskor på en operationsavdelning. I 

förlängningen kan detta hjälpa arbetsplatser och mer erfarna kollegor att stödja nya 

medarbetare på ett bra sätt. 

1.6. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva hur nyexaminerade anestesisjuksköterskor upplever 

sin första tid på en operationsavdelning. 

2. Metod 

2.1 Design 

Studien har en deskriptiv design med kvalitativ ansats (Polit & Beck 2017). Kvalitativ 

ansats har använts för att kunna beskriva informanternas egna upplevelser vilket svarar 

mot studiens syfte. 

2.2 Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

Ett ändamålsenligt urval har använts för att inkludera anestesisjuksköterskor till studien 

(Polit & Beck 2017).  
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I studien inkluderades totalt tio anestesisjuksköterskor som arbetar på två dagkirurgiska 

avdelningar samt två operationsavdelningar med verksamhet dygnet runt, på ett mindre 

och två medelstora sjukhus i Mellansverige.  

Inklusionskriterierna var legitimerade sjuksköterskor som skulle ha varit verksamma i 

maximalt två år efter avslutad specialistutbildning inom anestesisjukvård. Både kvinnor 

och män i olika åldrar inkluderades för att få en variation i upplevelser vilket styrker 

studiens tillförlitlighet (Polit & Beck 2017). Exklusionskriterierna var 

anestesisjuksköterskor med enbart administrativa arbetsuppgifter samt 

anestesisjuksköterskor som varit yrkesverksamma längre än två år inom 

operationsavdelningen. Detta då studiens syfte var att beskriva upplevelsen av vara 

nyexaminerad anestesisjuksköterska på en operationsavdelning. 

Undersökningsgruppens ålder varierade mellan 28 och 46 år (Median = 35,5 år) och 

yrkeserfarenhet som legitimerade sjuksköterskor mellan 4 och 17 år (Median = 9 år). 

Av dessa var tre män och åtta kvinnor. Att inkludera både män och kvinnor med 

variation av yrkeserfarenheter styrker studiens trovärdighet (Polit & Beck 2017). 

2.3 Kontext 

Två av de fyra operationsavdelningarna har dygnet runt verksamhet. Dessa två sjukhus 

är fullvärdiga akutsjukhus med tillgång till intensivvård. Här ligger också en av de 

dagkirurgiska operationsavdelningarna. Operationsavdelningarna med verksamhet 

dygnet runt har cirka 15 salar varav en till två salar är aktiva på jourtid. Både elektiva 

och akuta operationer utförs på dessa två avdelningar där cirka 40 

anestesisjuksköterskor arbetar. De dagkirurgiska operationsavdelningarna har 5 salar 

vardera och utför endast elektiva operationer på dagtid. Där arbetar cirka 20-28 

anestesisjuksköterskor per avdelning. En av de dagkirurgiska operationsavdelningarna 

är belägen på ett mindre sjukhus i Mellansverige med en mindre akutmottagning och en 

intensivvårdsavdelning som vårdar patienter med medicinska diagnoser. 

2.4 Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade individuella intervjuer har genomförts med hjälp av en intervjuguide 

som författarna har utvecklat utifrån studiens syfte. Intervjuguiden har använts för att 

säkerhetsställa att frågorna har ställts på samma sätt till alla informanter och för att 

undvika missförstånd; detta för att stärka studiens trovärdighet (Polit & Beck 2017).  
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Intervjuguiden bestod av fyra frågor: “Kan du beskriva hur du upplevde din första tid 

som anestesisjuksköterska?”, “Kan du beskriva en situation som du upplevde som 

positiv under din första tid som nyexaminerad anestesisjuksköterska?”, “Kan du 

beskriva en situation som du upplevde som negativ under din första tid som 

nyexaminerad?” och “Fanns det något du saknade eller som skulle ha kunnat 

underlätta för dig att kunna hantera dina nya arbetsuppgifter?”. Följdfrågor som “Kan 

du berätta mer?”, “Hur upplevde du det?” har ställts för att få informanterna att 

förtydliga och utveckla sina svar.  

Bakgrundsfrågor om anestesisjuksköterskornas ålder, antal år som legitimerad 

sjuksköterska, samt antal år som specialistsjuksköterska inom anestesisjukvården 

efterfrågades i samband med intervjutillfället. 

2.5 Tillvägagångssätt 

Ansökan om att få genomföra studien har godkänts av verksamhetschefen för de 

berörda operationsavdelningarna. Vårdenhetschefer på respektive operationsavdelning 

kontaktades av författarna för att få hjälp med att rekrytera informanter inom ramen för 

studiens inklusionskriterier. Informanterna fick av författarna information om studien 

när författarna besökte avdelningen och informanterna tillfrågades därefter om att delta. 

Författarna fick information om vilka informanter som faller inom ramen för 

inklusionskriterierna. Därefter lämnades ett informationsbrev om studiens syfte och 

tillvägagångssätt till de presumtiva informanterna. Informanterna som valde att delta tog 

därefter kontakt med författarna för att bestämma tid och plats. Efter samtycke till att 

delta i studien har författarna i samråd med informanten bokat tid och plats för 

intervjun. Informanterna fick både skriftlig och muntlig information om studiens syfte 

och tillvägagångssätt.  

Samtliga 11 anestesisjuksköterskor som tillfrågades valde frivilligt att delta i studien. 

En intervju som inte svarade mot studiens syfte exkluderades ur studien, studien 

inkluderade därmed 10 informanter 

Tre av intervjuerna genomfördes via telefon enligt informantens önskemål och spelades 

då in. Telefonintervjuerna spelades in med hjälp av en applikation i telefonen och 

resterande genomfördes på informanternas arbetsplats och spelades in med hjälp av 

ljudupptagning med mobiltelefon. 
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Samtliga intervjuer har genomförts under februari och mars 2020. Intervjuerna spelades 

in på en mobiltelefon för att säkerställa ljudkvaliteten och raderades när intervjuerna 

hade transkriberats ordagrant. Tidsåtgången för varje intervju varierade mellan 15 och 

27 minuter (Median = 21,39 min).    

Båda författarna har lång erfarenhet av att arbeta som sjuksköterskor men saknar 

kompetens inom anestesisjuksköterskans yrkesprofession. En pilotintervju har 

genomförts med relevans mot studiens syfte för att testa intervjuguiden och dess frågor, 

vilket ökar tillförlitligheten (Polit & Beck 2017).  

Pilotintervjun har efter transkribering godkänts av författarnas handledare och 

inkluderats i studien. Författarna har genomfört 5 respektive 6 intervjuer var.  

2.6 Dataanalys 

Data har samlats in med hjälp av enskilda semistrukturerade intervjuer och har 

bearbetats genom en kvalitativ innehållsanalys, där varje intervju har bearbetats 

noggrant för att hitta meningsbärande enheter som svarar mot studiens syfte (Graneheim 

& Lundman 2004). Innehållet i varje intervju har lästs igenom flera gånger av 

författarna och diskuterats sinsemellan för att säkerställa att innehållet svarar mot 

studiens syfte. De meningsbärande enheterna bearbetades till kondenserade 

meningsenheter som sedan kodades. Dessa koder bearbetades utifrån likheter och 

skillnader och mynnade ut i subkategorier och kategorier som svarade mot studiens 

syfte och hade likartat innehåll, för att öka trovärdigheten och tillförlitligheten. Citat 

från varje intervju presenteras i kursiv stil, för att öka trovärdigheten och 

tillförlitligheten (Graneheim & Lundman 2004). Exempel på analysprocessen finns 

beskrivet i tabell 1. 
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Tabell 1. Exempel på analysprocessen.  

Meningsbäran

de enhet 

Kondenserad 

meningsbäran

de enhet 

Kod Subkategori Kategori 

Det är klart att 

det blev en 

omställning 

att gå från ett 

yrke som man 

tyckte att man 

kunde jättebra 

till att helt 

plötsligt vara 

ny.  

 Omställning 

att gå från ett 

yrke man 

kunde till att 

vara ny.  

 

Omställning 

att vara ny.  

Att vara ny.  Den nya 

professionen.  

Det var ju 

bara att nöta 

på med fler 

och fler 

sövningar, så 

att man... Till 

slut kommer 

man ihåg hur 

det var och 

hur… Vad 

som hände 

och vad som 

kunde hända 

och sådär...  

 

 

Få fler och 

fler sövningar. 

Till slut 

kommer man 

ihåg hur det 

var 

Mängdträni

ng ger rutin 

Erfarenhet trygghet Erfarenhet 
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Jag hade inte 

kunnat haft 

bättre stöd än 

vad jag hade. 

Utan dom var 

ju helt 

underbara och 

svarade på alla 

frågor man 

hade och 

bekräftade en 

när man hade 

tänkt rätt.  

Hade inte 

kunnat haft 

bättre stöd. De 

svarade på 

frågor och 

bekräftade att 

man tänkt 

rätt.  

Kollegor 

svarade på 

frågor och 

gav stöd och 

bekräftelse.  

Känna stöd från 

kollegor 

Organisatoriska 

faktorer 

 

 

2.7 Forskningsetiska överväganden 

Ett rådgivande yttrande från forskningsetiska rådet vid Högskolan i Gävle har inte 

genomförts då intervjuernas innehåll inte berör informanternas personliga hälsa.  

Ett missivbrev delades ut till alla informanter vilket innehöll information om studiens 

syfte och tillvägagångssätt samt hur intervjun skulle gå till med hänsyn till informantens 

självbestämmande. I brevet tydliggörs att deras medverkan är helt frivillig, att studien 

genomförs konfidentiellt samt att de närsomhelst kan välja att avbryta sin medverkan 

utan närmare förklaring i enlighet med autonomiprincipen (Sandman & Källström 

2013).  

Informanterna har även fått information om att materialet hanteras säkert och inlåst så 

att ingen obehörig kan ta del av materialet både när studien pågår och när studien är 

avslutad. Detta för att skydda informanternas integritet. Inget av studiens material har 

avsiktligt eller systematiskt exkluderats och analysprocessen beskrivs systematiskt 

(Sandman & Källström 2013). 

Nyttan med vår studie är att det kan belysa hur nya anestesisjuksköterskors upplever sin 

första tid och hur den kan förändras och eventuellt förbättras. Risken med vår studie är 
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att informanterna kan känna sig utpekade. Detta undviks genom att studiens resultat 

anonymiseras och kodas.  

3. Resultat 

Dataanalysen resulterade i fyra kategorier; Den nya professionen, Personlig utveckling, 

Erfarenhet och Organisatoriska faktorer samt tio stycken subkategorier. Innehållet i 

dessa kategorier beskrivs i löpande text som följs av utvalda illustrativa citat i kursiv stil 

under respektive kategoribeskrivning följt av informantnummer.  

3.1 Den nya professionen 
 

Subkategorier; Att vara ny anestesisjuksköterska, Att uppleva ansvar, Att uppleva 

prestationskrav 

3.1.1 Att vara ny anestesisjuksköterska 

Att vara ny anestesisjuksköterska är utmanande och påfrestande. Flera beskrev sitt 

första år som en omvälvande tid, det innebar det en stor omställning att gå från att vara 

en rutinerad allmänsjuksköterska till en novis anestesisjuksköterska. 

 

Flera informanter upplevde att det var många nya arbetsuppgifter och det var mycket att 

hantera. Majoriteten av informanterna beskrev dessutom att övergången från skiftarbete 

till dagtidsarbete skapade en trötthet. Kombinationen med upplevelsen av långa 

arbetsdagar tillsammans med många nya arbetsuppgifter gjorde att de upplevde en 

uttalad trötthet som påverkade deras privatliv negativt.   

 

“...Sommaren var som ett töcken. Bara jobba och sova… Jag tyckte att det var 

nya saker hela tiden…” (Informant nr 4). 

 

Det första året upplevdes som påfrestande och de kände sig oerfarna. Några upplevde 

det som positivt att ha en patient i taget och att de inte behövde vårda de allra sjukaste 

patienterna i början. De upplevde dock att de fick en bra introduktion och att det faktum 

att handledaren fanns vid deras sida upplevdes som en trygghet under den första tiden.  
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Emellertid, var det svårt att arbeta med flera olika handledare i början då alla arbetade 

olika. En beskriver att denne gjorde en egen checklista för att hitta sitt eget arbetssätt. 

 

Under introduktionen upplevde vissa av de nya anestesisjuksköterskorna att de fick ta 

längre tid på sig men efter introduktionen upplevde de en större tidspress och en känsla 

av att behöva upprätthålla produktionen. De slets mellan att upprätthålla 

patientsäkerheten och att vara snabb. Några beskrev en upplevelse av att vara 

långsamma jämfört med mer erfarna anestesisjuksköterskor. Den känslan ökade den 

inre stressen för vissa medan en anestesisjuksköterska ansåg detta som en normal 

situation och menade att detta kommer förändras med tiden. 

    

“...Man kan bara fokusera på en sak i taget. Man ser allting genom ett  

sugrör…” (Informant nr 2). 

 

Flera beskrev en upplevelse av bli överkörd och åsidosatt av mer erfarna kollegor. Detta 

upplevdes som frustrerande då de nya anestesisjuksköterskorna inte vågade stå på sig 

och dessutom önskade de att arbetsplatsen skulle vara friktionsfri. 

 

Att vara ensam anestesisjuksköterska på operationssalen den första tiden upplevde 

majoriteten som påfrestande. Det skapade oro och en upplevelse av att ständigt ha ett 

pulspåslag gjorde att flera kände sig spända över att vara ensamma på operationssalen. 

 

    “...Det var det som var jobbigt, många beslut… om jag gör såhär, var händer då? 

Tänk om det blir någonting fel? Mycket osäkerhetskänslor och man är på helspänn hela 

tiden…” (Informant nr 7).  

 

Första tiden efter introduktionen beskrevs av flera som en känslomässig berg- och 

dalbana. Vissa dagar kändes “ganska bra” medan andra dagar ifrågasatte de sitt 

yrkesval. Dessa känslomässiga berg- och dalar blev med tiden inte lika ihållande och 

färre till antalet. Det fanns emellertid en informant som inte upplevde den första tiden 

som varken tung eller påfrestande. 
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    “...Jag har egentligen bara positiva saker att säga förutom då det där med 

arbetstiden… Så trött har jag aldrig varit någon gång... Jag tycker inte att det har varit 

tungt på något vis eller jobbigt…” (Informant nr 6). 

 

Flera beskrev att de efter första året kände sig mer avslappnade men även ödmjuka då 

de insåg att de kommer att bli tvungna att lära sig nya saker under många år framöver. 

 

    “...Men nu skulle jag säga att jag känner mig ganska avslappnad men också extremt 

ödmjuk inför att jag kommer ju under många års tid stöta på saker jag inte har gjort 

än…” (Informant nr 5). 

3.1.2 Att uppleva ansvar 

Flera anestesisjuksköterskor nämner det stora ansvaret som skrämmande i början. Det 

var ansträngande att upprepade gånger behöva kontrollera genomförda arbetsmoment 

för att säkerställa att de inte hade missat något väsentligt. Det fanns en oro att inte ha 

kompetens och erfarenhet nog att kunna hantera alla situationer samt en oro att begå 

misstag och åsamka patienterna skada. En anestesisjuksköterska nämnde att hen gjorde 

upp en åtgärdsplan om något skulle gå fel. Hen påtalade att även om arbetet utförs enligt 

konstens alla regler kan komplikationer uppstå, vilket beskrevs som påfrestande. 

 

“...Trots att man gör enligt konstens alla regler så kan man skada en patient och 

det känns extra jobbigt när det är planerad eller elektiv kirurgi eller ortopedi…” 

(Informant nr 10). 

    

“...Det är ju ändå ett stort ansvar och man vill ju inte att någon skulle dö…” 

(Informant nr 9). 

3.1.3 Att ha prestationskrav 

Många upplevde höga inre prestationskrav. Det fanns en vilja att göra rätt och prestera 

lika bra som sina erfarna kollegor. En anestesisjuksköterska beskrev att hen trodde att 

det var en fördel att inte behöva be om hjälp med förberedelser. Att inte be om hjälp 

upplevdes som energikrävande och hen beskrev höga prestationskrav på sig själv som 

var svåra att hejda.  
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    “... Ingen skulle behöva hjälpa mig, det trodde jag var… Då var det bra… Men det 

var ju jättejobbigt…” (Informant nr 5).  

 

Flera upplevde att de skulle kunna allt när de kom som nya anestesisjuksköterskor. De 

visste inte vilka förväntningar organisationen hade på dem eller hur snabbt de skulle 

behöva lära sig arbetet och bli självständiga. De visste inte om de skulle hinna göra lika 

mycket och vara lika effektiva som sina mer erfarna kollegor. 

 

“...Jag vill bli så duktig som möjligt, jag vill att mina kollegor ska kunna luta sig 

tillbaka på mig och känna att de verkligen kan lita på mig… Känna att de kan lita på 

min kompetens och att jag fixar olika situationer…” (Informant nr 1). 

 

En anestesisjuksköterska beskrev att det handlade mycket om egna föreställningar om 

vad hen skulle klara av. En annan beskrev vikten av att inte pressa sig själv för hårt i 

början. 

 

    “...Man kan vara högpresterande och man kan vara väldigt, väldigt ambitiös och så 

men man ska ändå inte, pressa sig själv för hårt. Så det rådet skulle jag ge mig själv när 

jag klev ut med examensbeviset…” (Informant nr 1).  

 

Flera beskriver hur de tydde sig till vissa kollegor som de kände att de kunde ventilera 

med och att det har hjälpt att kollegor har uppmärksammat deras känslor. En 

anestesisjuksköterska beskriver hur detta lindrade hens inre prestationskrav och skapade 

ett lugn.  

 

3.2 Personlig utveckling 

Subkategorier; Känna tilltro till egen förmåga, Att känna arbetsglädje, Att utvecklas. 

 

3.2.1 Känna tilltro till egen förmåga 

Känna tilltro till den egna förmågan var viktigt; en anestesisjuksköterska beskrev att 

hens egen osäkerhet i den nya yrkesrollen gav hen dåligt självförtroende. Detta trots att 

flera av dem beskrev sig ha mycket kunskap från skolan och deras tidigare arbete som 

allmänsjuksköterska. Enstaka situationer beskrevs påverka deras självförtroende i större 
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utsträckning den första tiden än när de hade arbetat ett tag. En anestesisjuksköterska 

beskrev sig vara nervös inför en anestesistart men förberedde sig mentalt och gick sedan 

in på salen med en positiv inställning. När anestesin gick bra stärktes det egna 

självförtroendet. 

 

Att arbeta med andra oerfarna kollegor krävde större tillit till den egna förmågan och 

när dessa situationer mynnade väl ut, blev deras självförtroende stärkt. När kollegor lätt 

blev stressade upplevdes det som jobbigt och kunde skapa hinder för god 

kommunikation. En informant menade att det är viktigt att känna tillit till egen förmåga 

i de situationerna. 

 

Flera beskrev att de med tiden fick ett annat perspektiv och en mindes väl när det 

“släppte”. Efter introduktionen upplevde de att de kunde fixa det mesta själva och att 

det medförde ett inre lugn.  

 

    “...Det var på slutet av min introduktion som jag kände att jag kunde vara själv på 

salen mer och mer… Jag kunde fixa det mesta själv så länge det var 

komplikationsfritt…” (Informant nr 11). 

 

Även om de nya anestesisjuksköterskorna inte hade varit med om allt ännu kunde de 

grunderna för att klara av arbetet som anestesisjuksköterska. En informant beskrev att 

hen varit frågande efteråt, varför hen hade oroat sig över den egna förmågan. 

 

    “...Alltså det var en väldigt härlig känsla att känna… Nu har det gått ett halvår och 

jag har faktiskt landat i det här att nu kan jag verkligen stå för att jag är 

narkossköterska…” (Informant nr 10). 

3.2.2 Att känna arbetsglädje  

Många av anestesisjuksköterskorna upplevde yrket som spännande och utvecklande. 

Det beskrevs vara annorlunda jämfört med tidigare arbeten då de som 

anestesisjuksköterskor kunde ge en patient i taget sin fulla uppmärksamhet. Ett 

strukturerat arbetssätt och god tid till patientkontakt beskrevs som något positivt. Något 

som också uppskattades av anestesisjuksköterskorna var mötena med nya patienter varje 
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dag. Variationen på operationer och att få medverka i “larmsituationer” beskrevs som 

utvecklande och spännande. 

 

“...Jag har bara varit taggad på att det ska pipa och man får springa på 

någonting spännande…” (Informant nr 6). 

 

Möjligheten att lära sig nya saker varje dag bidrog till ökad arbetsglädje vilket i sin tur 

ökade med mer erfarenhet. De mer erfarna kollegorna inspirerade dem och skapade 

önskan om att bli lika kompetenta.  

 

    “...Man blir inspirerad av kollegor som har jobbat väldigt länge… Hoppas att jag 

blir lika duktig när jag kommer dit…” (Informant nr 1). 

 

3.2.3 Att utvecklas 

Under utbildningen upplevde många av anestesisjuksköterskorna att de lärde sig mycket 

och utvecklades i sin nya roll. Efter den sista praktiken beskrev en anestesisjuksköterska 

att hen kände sig bra rustad för att möta patienterna. Vissa upplevde att mer praktik i 

skolan inte hade tillfört något mer utan att det krävdes arbetslivserfarenhet för att 

utvecklas.  

 

Majoriteten av informanterna beskrev introduktionen som gedigen och att 

utvecklingskurvan under den tiden gick brant uppför. Flera beskrev att verksamheten 

hade utvecklat ett introduktionsprogram för att de skulle få tid till att lära sig och 

komma in i arbetet. I slutet av introduktionen beskrev flera en känsla av att de var redo 

att arbeta självständigt. En av anestesisjuksköterskorna beskrev också en känsla av att 

vilja ha en större variation av arbetsuppgifter i slutet på sin introduktion. 

 

    “... Sista tiden på introduktionen då går man ju såhär på utryckning och på… Har 

liksom larmfunktionen och det där. Det var jag jävligt sugen… Peppad på att liksom ha 

och känna att nu vill jag göra något annat än att bara sitta på sal…” (Informant nr 6).  

 

Första tiden som anestesisjuksköterska var påfrestande men de insåg också hur mycket 

kunskap de hade nu jämfört med tidigare. De hade snabbt blivit mycket mer kompetent 

och det skapade trygghet och självständighet hos anestesisjuksköterskorna. I början 
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behövde de ofta ringa och rådfråga erfarna kollegor men det behovet minskade med 

tiden. 

 

    “...De sa ja men ring för vad som helst. Sen till slut så kände man ju att jag har tänkt 

rätt och så ringde man färre och färre gånger ju mer tiden gick…” (Informant nr 9). 

 

Att uppleva och kunna hantera uppkomna situationer beskrevs som positivt. En 

anestesisjuksköterska beskrev att hen efter en tid hade lättare att koppla ihop teorin från 

skolan med det praktiska i arbetet. Efter en tid blir vissa praktiska moment enklare och 

teorin gällande exempelvis läkemedelsdoser sker per automatik. 

 

    “...När man tänker efter märker man hur mycket man egentligen har fått med sig den 

första tiden och hur mycket mer jag kan nu än för ett och ett halvt år sedan…” 

(Informant nr 1). 

 

3.3 Erfarenhet 

Subkategorier; Brist på erfarenhet och kunskap och Erfarenhet skapar trygghet 

3.3.1 Brist på erfarenhet och kunskap 

Arbetssituationen beskrevs som påfrestande och de nya anestesisjuksköterskorna hade 

svårt att planera arbetet i början. De kände sig dock trygga med patientkontakten, 

svårigheterna låg i de nya arbetsuppgifterna. 

De saknade praktisk erfarenhet och de utsattes för nya utmaningar. Ovissheten att inte 

veta vad som kommer att ske samt vad som förväntades av dem upplevdes som psykiskt 

ansträngande. Snabba förändringar i operationsschemat upplevdes som påfrestande och 

den bristande erfarenheten skapade en osäkerhetskänsla vilket ökade känslan av att inte 

ha kontroll och tunnelseende.  

 

    “...Man var osäker i allt man gjorde. Man hade ingen handlingsberedskap att ta till 

om det hände saker. Även fast man någonstans inom sig visste vad man skulle göra så 

fick man tunnelseende…” (Informant nr 7). 

 



 

21 

 

Anestesisjuksköterskorna var inte vana med de nya läkemedlen och dess doser samt all 

teknisk utrustning. Många av de praktiska momenten kunde de inte läsa sig till utan det 

krävdes mängdträning ute på praktiken, intubation tas upp som ett exempel på detta.  

 

    “...Man kan inte läsa sig till att hålla en luftväg eller intubera… Man kan inte förstå 

det när man sitter och läser… Man behöver få känna känslan av att stå med den här 

dåliga patienten…” (informant nr 4). 

 

Flera informanter beskrev en frihet i att själv få bestämma vilken typ av anestesi och 

smärtlindring de skulle använda. Att göra egna bedömningar gällande val av anestesi 

och smärtlindring var svårt då de upplevde brist på erfarenhet för att kunna göra den 

bedömningen. Flera av anestesisjuksköterskorna tvivlade på sin egen förmåga och hade 

känslan av att inte kunna och räcka till. Flera beskrev att de trodde att deras tidigare 

arbetslivserfarenhet skulle underlätta i den nya yrkesrollen. När så inte var fallet kändes 

det knäckande och de upplevde sig oerfarna. 

 

    “...Det kan vara lite knäckande att känna att man har gjort allting på rutin och nu 

kommer man till någonting där man inte har någon erfarenhetsbank att hämta ur…” 

(Informant nr 2). 

3.3.2 Erfarenhet skapar trygghet 

Majoriteten av anestesisjuksköterskorna beskrev behovet av mängdträning vilket gav 

dem rutin och en känsla av trygghet. Traineetjänst och lång introduktion var något som 

upplevdes som positivt i detta sammanhang. Med mer erfarenhet blev de lugnare, fick 

bättre självförtroende och vissa moment blev inte överraskningsmoment längre, just för 

att de fått mer erfarenhet.  

 

“...Så då fick jag många operationer som såg likadana ut och då blir man lite 

trygg i den typen av operation…” (Informant nr 2). 

 

“...Introduktionsblocken är så långa så att man hinner vara på samma 

operationer många gånger så det blir mycket mängdträning, det är jättebra…” 

(Informant nr 4). 
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En anestesisjuksköterska upplevde att introduktionen hade kunnat utformas på ett annat 

sätt och att den skulle ha varit längre. En annan beskrev att hen upplevde att 

introduktionen gick i en bra takt och att hen inte kände sig pressad att börja arbeta 

självständigt. Introduktionen gav dem en bra grund och de kände sig redo att jobba mer 

självständigt efteråt.  

 

Anestesisjuksköterskorna upplevde att det hade underlättat om någon hade påtalat för 

dem att det är ett livslångt lärande även efter examen och att de inte behöver kunna allt. 

En beskriver en önskan om studietid efter introduktionen för att kunna läsa på och få 

mer kunskap. Flera beskriver ett behov av att bli bättre rustade under utbildningen inför 

verkligheten som ny anestesisjuksköterska. 

 

    “...Man kan inte vara bra på allting utan man måste låta det ta sin tid och bara 

acceptera att jag kan faktiskt inte allting…” (Informant nr 4). 

 

Flera informanter beskrev hur de blickade tillbaka på tidigare situationer och insåg att 

de hade fått en kunskapsbank som blivit större med tiden. Efter några månader upplevde 

några anestesisjuksköterskor att de hade fått mer rutin på vilka förberedelser som 

krävdes för vilka operationer. Kunskapsbanken gjorde även att de mer självständigt 

kunde hantera arbetsuppgifter och uppkomna händelser. Det var inte längre slumpen 

som avgjorde huruvida de skulle kunna hantera vissa praktiska moment vilket beskrevs 

som positivt. En anestesisjuksköterska beskrev hur hen med tiden utvecklade en 

fingertoppskänsla, att hen kunde se på en patient hur anestesin skulle bli. 

  

    “...Man blir ju alltså... Ju mer och mer operationer man är på ju mer, fler… Så blir 

man ju mer och mer rutinerad…” (Informant nr 9).  

 

Att genomgå prövningar och vara med om svåra situationer beskrevs som jobbigt men 

också nödvändigt och bra för den egna tryggheten. En anestesisjuksköterska beskrev 

hur hen tvivlat på hur hens förmåga att klara av arbetet men med erfarenhet upplevdes 

det som tidigare varit skrämmande, som positivt och roligt. En annan informant beskrev 

hur hen blev lamslagen när hen fick nya arbetsuppgifter. När hen fick sedan liknande 
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arbetsuppgifter igen kändes det hanterbart. När anestesisjuksköterskorna hade skaffat 

sig erfarenhet och själv kunde lägga upp en plan för en anestesi som gick bra, upplevdes 

det som positivt. 

 

    “...Nu har jag samlat på mig ett gäng, alltså träffat ganska många barn så nu blir 

man ju själv tryggare i det också. Så det var faktiskt väldigt positivt! ...Nu känner jag att 

det är ganska roligt att ta hand om barn…” (Informant nr 6). 

 

 

3.4 Organisatoriska faktorer 
 

Subkategorier; Brist på stöd från kollegor och Känna stöd från kollegor 

3.4.1 Brist på stöd från kollegor 

Under den första tiden upplevde flera av anestesisjuksköterskorna en ensamhet när de 

var på operationssal. Tryggheten att alltid ha någon med sig som student försvann när 

de sedan skulle arbeta självständigt som anestesisjuksköterska. 

 

Vissa av informanterna upplevde att det inte alltid fanns någon att ringa eller som kunde 

hjälpa dem vilket skapade otrygghet. 

 

    “... Min första situation när någonting gick lite dåligt, det var en patient som började 

blöda ganska kraftigt och det var en sådan gång där jag insåg att det inte alltid kommer 

någon bara för att man ringer…” (Informant nr 5). 

 

Rådande personalbrist inom avdelningen skapade stor stress då flera upplevde att de 

själva hade ett stort ansvar samtidigt som de inte hade någon resurs att luta sig mot. 

Därför upplevde vissa anestesisjuksköterskor det extra jobbigt att ta examen inför 

sommaren då personalbristen är ännu större då jämfört med andra delar av året.  

 

    “... Jag drog mig för vissa arbetspass då jag visste att vi till exempel inte hade en 

resurs… “ (Informant nr 10). 

 

Flera anestesisjuksköterskor beskriver hur bristande förtroende gentemot kollegor 

skapade stor stress och att de upplevde otrygghet när de hade dem som stöttning. En 
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informant beskriver att den bristande erfarenheten gjorde det svårt för hen att stå på sig 

mot mer erfarna kollegor som tog över och inte hade något förtroende för hen.  

En annan beskriver en önskan om att någon påtalade att hen inte behövde kunna allt 

från början vilket hade underlättat den första tiden.  

 

    “... Hon kände nog inte förtroende för mig och jag kände inte förtroende för henne. 

Vilket gjorde att då kunde vi inte kommunicera. Men alltså vi löste det till slut…“ 

(Informant nr 2).  

 

Flera beskriver vikten av stöd från kollegor. Att få stöd och tid att prata med kollegor 

som tidigare kurskamrater med hjälpte mycket. De upplevde att de fick stöd av kollegor 

men att de ändå hade en önskan att prata och få stöd av tidigare kurskamrater.  

 

Majoriteten av anestesisjuksköterskorna beskrev under intervjuerna en önskan om 

mentorskap under den första tiden som nyexaminerad. Det fanns ett behov av att på 

avsatt tid träffas för att reflektera kring sina upplevelser samt få fråga om råd. Mer tid 

till att läsa riktlinjer och dokument samt samla information för fortsatt lärande påtalades 

också.  

 

“... Jag tror att jag hade tyckt om att ha någon slags träffar under 

introduktionsåret…” (Informant nr 5).  

 

3.4.2 Känna stöd från kollegor 

Flera av anestesisjuksköterskorna kände ett stöd från kollegier och beskrev sin nya 

arbetsplats som en plats med högt i tak och en stor förståelse för att vara oerfaren.  

 

“... Alltså väldigt stor acceptans för att man är ny och att det är okej. 

Det har känts väldigt tryggt på så sätt…” (Informant nr 8).  

 

Majoriteten av informanterna upplevde att kollegorna var väldigt måna om att “nya” 

skulle trivas och känna sig omhändertagna. Flera anestesisjuksköterskor beskrev 

betydelsen av att tidigare ha arbetat på eller haft praktik på samma arbetsplats som de 
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nu arbetar som anestesisjuksköterska. Att ha varit på arbetsplatsen tidigare underlättade 

för anestesisjuksköterskorna i sin nya yrkesroll. 

De som tidigare hade haft parhandledning under studietiden upplevde det som positivt 

men att det blev ensamt när de sedan började arbeta och gå själv då de saknade någon 

att bolla med. De upplevde också att det inte alltid fanns någon att ringa eller som kunde 

hjälpa dem och att dessa situationer skapade stor otrygghet. Vissa av 

anestesisjuksköterskorna hade också en erfarenhet av att gå i par under introduktionen 

och upplevde det som positivt. Det innebar färre egna anestesier men i gengäld lärde de 

sig mycket av att se hur andra gjorde.  

Några upplevde också sina tidigare handledare under utbildningen som ett stöd när de 

sedan kom ut till verksamheten efter examen.  

 

    “... De man har gått handledare med under utbildningen känner jag att de kunde jag 

fråga samma fråga till tio gånger utan att de tyckte att man var knäpp…” (Informant nr 

2). 

 

Majoriteten av anestesisjuksköterskorna upplevde introduktionen som bra. En beskriver 

det som positivt att gå i par även under introduktionen för att minska risken att man 

känner sig utlämnad och ensam den första tiden. Under introduktionstiden upplevde 

några att personalen månade lite extra om dem och såg till att de hade det bra vilket var 

uppskattat. En beskriver också vikten av att kollegor svarade på deras frågor och 

bekräftade att de hade tänkt rätt. En annan upplevde att organisationen som helhet gav 

ett bra stöd och att det ökade känslan av trygghet.  

 

Samarbetet och kommunikationen mellan personalkategorier var något som beskrevs 

som gott samt att det var en god stämning i arbetsgruppen vilket uppskattades av de nya 

anestesisjuksköterskorna. Samtliga upplevde stort stöd från mer erfarna kollegor, vilket 

skapade en stor trygghet då det fanns någon att fråga. En anestesisjuksköterska beskrev 

att det fanns ett bra skyddsnät, både från sina nya mer erfarna kollegor men också från 

sina tidigare kurskamrater.  

 

    “...Jag tycker ändå att det är det som är viktigt när man är ny, att man har någon att 

vända sig till och man känner verkligen att någon står där med en livboj om man 

behöver den...” (Informant nr 1). 
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    “... Så det kändes ju alltid som att de måna lite extra om mig, vilket var jätteskönt för 

det är svårt att hinna med allt i början…” (Informant nr 10).  

 

Det var också en trygghet i att veta att om det uppstår stora problem under en operation 

så fanns det en anestesiläkare i närheten och det stödet var viktigt. Flera 

anestesisjuksköterskor påtalar vikten av att faktiskt be om hjälp och att det inte är något 

man ska vara rädd för att göra. Medan en annan beskriver att det i början var okej att 

man låter en annan ta över om det är något man inte kan hantera och att detta skapade 

en trygghet då hen hade svårt att lita på sin egen förmåga. En anestesisjuksköterska 

upplevde att det oftast kom någon om hen var i behov av hjälp men fanns inte 

möjligheten till det, kunde problemet oftast lösas via telefon.  

 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Studiens syfte var att beskriva hur nyutexaminerade anestesisjuksköterskor upplever sin 

första tid på en operationsavdelning. Under dataanalysen framkom fyra 

huvudkategorier; Den nya professionen, Personlig utveckling, Erfarenhet och 

Organisatoriska faktorer och tio subkategorier; Att vara ny anestesisjuksköterska, Att 

uppleva ansvar, Att ha prestationskrav, Känna tilltro till egen förmåga, Att känna 

arbetsglädje, Att utvecklas, Brist på erfarenhet, Erfarenhet skapar trygghet, Brist på 

stöd från kollegor samt Stöd från kollegor 

 

Anestesisjuksköterskorna beskrev sin första tid på operationsavdelningen som 

påfrestande men också intressant och utvecklande. I början var det många nya 

arbetsuppgifter och det stora ansvaret kunde stundtals vara betungande. Majoriteten 

upplevde höga inre prestationskrav samt en önskan att vilja prestera lika bra som sina 

mer erfarna kollegor. Bristen på erfarenhet och kunskap var alltså påfrestande i början 

men med tiden utvecklade de en kunskapsbank vilket ökade upplevelsen av trygghet. 

Organisatoriska faktorer som stöd spelade stor roll för deras trygghet och samtliga 

anestesisjuksköterskor i studien upplevde ett bra stöd från både tidigare klasskamrater 

och mer erfarna kollegor. När de nya anestesisjuksköterskorna upplevde bristande stöd 

ökade deras upplevelse av otrygghet och ensamhet.  
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4.2 Resultatdiskussion 

Föreliggande studie beskriver hur nya anestesisjuksköterskor upplever sin första tid på 

en operationsavdelning som stundtals påfrestande och utmanande. 

Anestesisjuksköterskorna upplevde att det var en stor omställning med många nya 

arbetsuppgifter. Benner och flertalet tidigare studier beskriver denna stora omställning 

att gå från kompetent i sitt tidigare yrke till att vara ny vilket kunde upplevas som 

stressande (Benner 1993; Glen & Waddington 1998; Gerrish 2000). I en studie av Tracy 

(2017) framkom det att ett stöttande arbetsklimat, självständighet och att ha en stor 

variation av patientfall visade sig ha en positiv inverkan för bättre anpassning i sin nya 

roll. I en studie om nya sjuksköterskors upplevelse av sitt första år beskrivs att även de 

upplever första året inom sin profession som påfrestande. De upplever, precis som 

informanterna i denna studie, att de kände sig lugnare och mer självsäkra efter sitt första 

år som kliniskt verksamma. Detta då de nu fått erfarenhet av de vanligaste 

arbetsuppgifterna och rutinerna (Wangensteen, Johansson & Nordström 2008). I 

föreliggande studie var en bra introduktion något beskrevs som viktigt under den första 

tiden och det var genomgående i alla intervjuer. Vikten av en tillfredsställande och 

strukturerad introduktion ökade deras upplevelse av trygghet under den första tiden. 

Flertalet andra studier tar upp vikten av en individualiserad och strukturerad 

introduktion för att lättare kunna anpassa sig till sin nya yrkesroll. Deltagarna i dessa 

studier uttryckte en önskan att under introduktionen få gå bredvid utan huvudansvar för 

att lära sig av sina mer erfarna kollegor (Barnes 2015; Parker, Giles, Lantry & 

McMillan 2012; Hörberg, Jirwe, Kalén, Vicente & Lindström 2017). I en studie som har 

gjorts på ambulanssjuksköterskors upplevelse av sin introduktion ansågs det vara 

positivt att introduktionen innehöll både praktiska och teoretiska element då det sågs 

skapa en bra balans mellan erfarenhet och kunskap (Glynn & Silva 2013). 

I denna studie beskrev en anestesisjuksköterska att hen gick med ett ständigt pulspåslag 

och var nervös innan hen gick till arbetet. Flera andra beskrev hur de spände sig i början 

när de var oerfarna. Detta stämmer väl överens med resultatet i en studie där flera 

nyutexaminerade sjuksköterskor beskriver sig ha en högre nivå av stress när de var 

oerfarna och inte hade arbetat in rutiner (Parker, Giles, Lantry & McMillan 2012).  

 

Resultatet i föreliggande studie visar att anestesisjuksköterskorna upplevde den nya 

rollen som påfrestande, komplex och svår att hantera i början vilket stämmer väl 
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överens med flera andra studier (Parker, Giles, Lantry & McMillan 2012; Wangensteen, 

Johansson & Nordström 2008). 

 

I en studie av Larsson-Mauleon och Ekman (2002) beskrivs vårdandet som 

anestesisjuksköterska vara annorlunda än som grundutbildad sjuksköterska då 

anestesisjuksköterskan övervakar patienter i en högteknologisk miljö och handhar mer 

potenta läkemedel än grundutbildade sjuksköterskor. Detta ställer höga krav på 

anestesisjuksköterskan att vara tekniskt kompetent, vara snabb, ha god medicinsk 

kompetens, kunna förutse situationer och att vara självständig. 

 

Informanterna i denna studie upplevde sig vara långsammare än sina mer erfarna 

kollegor. Detta stämmer överens med flera andra studier som visar att det är av stor vikt 

att individer som är nya i sin yrkesroll behöver mer tid för att utföra arbetsuppgifter 

(Nordström & Wihlborg 2019; Weinger, Herdon, Zornow, Paulus, Gaba & Dallen 

1994). Anestesisjuksköterskorna i denna studie beskrev även upplevelsen av viss 

tidspress att upprätthålla produktionen samtidigt som de kände ansvar att upprätthålla 

patientsäkerheten. Att tidspressen påverkar möjligheten till förberedelse och tid med 

patienten finns beskrivet i flera studier. Verksamheterna i de studierna hade fokus på att 

upprätthålla produktionen istället för att ha patienten i fokus (Sundqvist & Anderzén-

Carlsson 2013; Aagaard, Elgaard-Sörensen, Schantz-Laursen & Steen-Rasmussen 2017) 

Ur ett patientperspektiv kan detta bli negativt om nya anestesisjuksköterskor behöver 

mer tid med patienterna men tiden inte räcker till. Det innebär risk för att patienten 

känner sig otrygg i situationen och att anestesisjuksköterskorna missar viktig 

information eller får lite tid till förberedelse. Denna situation kan innebära en risk för 

patientens säkerhet i den anestesiologiska omvårdnaden (McMullan, Thomas-Hawkins, 

Shirey 2017). Vidare kan det leda till moralisk stress hos anestesisjuksköterskorna, om 

tidsramen för arbetsuppgifterna blir orealistisk är risken för överbelastning stor (Glen & 

Waddington 1998; Boyd & Poghosyan 2017; Radzvin-Clerici, 2011). 

 

I denna studie beskrevs ansvaret som stort och skrämmande. Anestesisjuksköterskornas 

osäkerhetskänsla gjorde att de kände sig tvungna att behöva kontrollera genomförda 

arbetsmoment för att säkerhetsställa att de inte hade missat något, vilket upplevdes som 

påfrestande. Detta stämmer väl överens med resultatet i flera studier som beskrev 

anestesisjuksköterskornas upplevelse av att ha ansvar för både sedvanliga anestetiska 
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arbetsuppgifter och ha ansvar för patienten och dennes säkerhet (Perry 2005; Sundqvist 

& Anderzén-Carlsson 2013). En anestesisjuksköterska beskrev att hen trodde att det var 

bra att inte be om hjälp med förberedelser. Detta stämmer överens med resultatet i en 

studie gällande nya sjuksköterskor, där de upplevde att en bra sjuksköterska hanterade 

situationer utan assistans. Att be om hjälp upplevdes kunna påverka deras trovärdighet 

(Gerrish 2000). 

 

Anestesisjuksköterskor i denna studie beskrev en vilja att göra rätt och prestera lika bra 

som sina erfarna kollegor. Flertalet av dem hade en upplevelse att de skulle behöva 

kunna allt efter avslutad utbildning samtidigt visste de inte vad som egentligen 

förväntades av dem. Några anestesisjuksköterskor beskrev att det handlade om egen 

föreställning om vad de egentligen skulle klara av. Liknande resultat framkom i en 

studie som beskriver att nya grundutbildade sjuksköterskor kände sig oförmögna att 

leva upp till sina egna förväntningar vilket upplevdes som stressande (Gerrish 2000). 

 

I föreliggande studie beskrev majoriteten av informanterna en önskan om att ha en 

mentor den första tiden. Tidigare forskning visar att förekomsten av mentorer på den 

nya arbetsplatsen var något som ansågs som positivt. Det kunde både vara strukturerade 

mentorsprogram på arbetsplatsen eller inofficiella personer som valdes ut av de nya 

anestesisjuksköterskorna. Mentorskapet hade stor betydelse den första tiden. 

Mentorerna stöttade och fanns nära till hands för att svara på frågor och ge feedback 

(Terri 2018; Parker, Giles, Lantry & McMillan 2012; Pålsson, Engström, Swenne & 

Mårtensson 2017; Glynn & Silva 2013; Tracy 2017). 

Anestesisjuksköterskorna i föreliggande studie beskrev själva behovet av mentorsskap 

genom att söka stöd hos tidigare handledare under praktikperioderna. De sökte även 

stöd hos före detta kurskamrater som var i samma situation. 

 

Trots att många studier påtalade de positiva sidorna av mentorskap fanns det även 

studier som beskrev svårigheten för de oerfarna anestesisjuksköterskorna att anpassa sig 

efter olika mentorers arbetssätt. Att ha olika mentorer som gjorde på olika vis skapade 

ett sämre lärandeklimat och en ökad osäkerhet för de som gick bredvid. Det fanns även 

en upplevelse av att mentorerna inte hade tid att hjälpa dem på ett bra sätt (Parker, 

Giles, Lantry & Mcmillan 2012; Raksamani & Stalmeijer 2019). Att handledarna hade 

olika arbetssätt var något som framkom även i föreliggande studie och informanterna 
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beskrev att de upplevde det som svårt att hantera. För att hantera denna situation 

använde de sig av en egen inre checklista för att skapa sitt egna arbetssätt. Benner 

(1993) beskriver att novisa yrkesutövare har ett stelt, regelstyrt och begränsat beteende 

då de saknar erfarenhet av situationer i deras nya yrkesroll. Det är då nödvändigt att ha 

regler för att vägleda deras handlande. Detta är något som kan tänkas vara en 

försvårande omständighet för informanterna i denna studie då Benner (1993) även 

beskriver att klinisk praktik är mer komplex då den innehåller fler delar än teorin som 

kan uttryckas mer tydligt och formaliserat.  

 

I föreliggande studie framkom att parhandledning upplevdes som positivt. Flera 

informanter beskrev att de hade haft parhandledning under studietiden och att det blev 

väldigt ensamt när de sedan skulle gå ensamma den första tiden som ny 

anestesisjuksköterska. Att ha någon med liknande erfarenhet bredvid sig som stöd 

minskade anestesisjuksköterskornas stress och ökade deras känsla av trygghet. Det 

beskrevs som värdefullt att tillsammans kunna lösa svåra situationer och det minskade 

även pressen att vara snabb vilket bidrog till ökad arbetsglädje (Tracy 2017; Pålsson, 

Engström, Swenne och Mårtensson 2018).  

 

I denna studie framkom det att upplevelsen av brist på stöd från kollegor kunde skapa 

en otrygghet hos de nyexaminerade anestesisjuksköterskorna. De kunde uppleva hur 

mer erfarna kollegor ibland tog över och upplevde det som påfrestande när kollegorna 

lätt blev stressade. Flertalet studier beskriver att bristen på stöd och en dålig arbetsmiljö 

ökar risken för psykisk ohälsa och känslan av att bli nedvärderad. Ett dåligt 

lärandeklimat kan försämra individens självkänsla och öka den inre stressen, vilket gör 

omställningen in i den nya rollen svårare (Tracy 2017; Raksamani & Stalmeijer 2019; 

Elmblad, Kodjebacheva & Lebeck 2014; Gillespie & Hamlin 2009).  

 

I föreliggande studie och flera andra studier påtalades dock ett stort stöd från mer 

erfarna kollegor samt tidigare klasskamrater. De beskrev detta stöd som ett skyddsnät 

första tiden vilket ökade deras upplevelse av trygghet (Kelly & Ahern 2008; Patterson, 

Bayley, Burnell & Rhoads 2010). Det förekommer flera studier som påtalar vikten av 

ett stödjande och förlåtande lärandeklimat och att detta hade en signifikant påverkan på 

arbetsglädjen. God kommunikation i arbetsgruppen, en känsla av teamwork samt att 

organisationen ville att de nya medarbetarna skulle lyckas komma in i sin nya arbetsroll 
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var viktigt (Gillespie & Hamlin 2009; Wålinder, Runeson-Broberg, Arakilean, 

Nordqvist, Runesson & Rask-Andersson 2018; Raksamani & Stalmeijer 2019; Tracy 

2017).  

 

Majoriteten av informanterna i föreliggande studie beskrev hur påtaglig deras brist på 

erfarenhet blev när de började arbeta som anestesisjuksköterskor. Svårigheter att 

planera, upplevelse av osäkerhet i vad som ska ske, vad som förväntades av dem samt 

brist på kontroll och handlingsberedskap beskrevs som en stor del i deras arbetssituation 

under deras första tid. Trots att informanterna i denna studie hade erfarenhet av 

sjukvården från sitt tidigare arbete som grundutbildad sjuksköterska, beskrev de 

liknande upplevelser som nya sjuksköterskor gjorde i en norsk studie (Wangensteen, 

Johansson & Nordström 2008). Anestesisjuksköterskorna i denna studie hade en 

uppfattning om att de skulle ha nytta av sitt tidigare arbete som sjuksköterska. Detta 

visade sig till viss del stämma då några anestesisjuksköterskor nämner patientkontakten 

som något de känner sig bekväma med. 

 

Benner (1993) menar att det inte enbart är sjuksköterskestudenter som är noviserna. När 

anestesisjuksköterskorna kommer som nya i sin yrkesroll har de ingen erfarenhet av 

patienterna och kan därför hamna på novisens prestationsnivå när medel och mål är 

obekanta. 

 

I denna studie kände sig informanterna sig väldigt oerfarna som anestesisjuksköterskor 

trots att de hade lång erfarenhet som grundutbildade sjuksköterskor. De beskriver att 

känslan av att vara oerfaren minskar med tiden och efter mindre än ett år upplevde de en 

större trygghet i att utföra sina arbetsuppgifter. Detta är i enlighet med resultatet i den 

norska studien gällande nya grundutbildade sjuksköterskor där upplevelsen var att de 

kände sig mer avslappnade och självsäkra i arbetet efter sitt första år som yrkesverksam 

(Wangensteen, Johansson & Nordström 2008). Resultatet mellan den föreliggande 

studien och den norska stämmer väl överens trots att informanterna har olika 

yrkesroller. 

 

Resultatet i föreliggande studie visade att nya anestesisjuksköterskorna upplevde sig 

oerfarna. Detta stämmer väl överens med resultatet i en studie där 

anestesisjuksköterskor med lång arbetslivserfarenhet skattar sin yrkesförmåga högre än 
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mindre erfarna anestesisjuksköterskor (Hedenskog, Nilsson & Jaensson 2017). Benner 

(1993) påtalar att erfarenhet är en nödvändig förutsättning för expertvetande. Förmågan 

att lösa problem skiljer sig betydligt mellan en expert och en nybörjare då experter 

uppfattar helheten kring patienten och kan använda sig av sina tidigare erfarenheter i 

liknande situationer medan nybörjare lägger tid på att fundera över ett flertal irrelevanta 

lösningar. Detta stämmer väl överens med det som informanterna i denna studie 

upplevde då de kände sig oerfarna och bara kunde göra en sak i taget samt att vissa 

beskrev avsaknad av handlingsberedskap. 

 

Mängdträning beskrev av samtliga anestesisjuksköterskor som positivt. Mängdträningen 

erhöll de under sin praktik men även under introduktionen. En anestesisjuksköterska 

nämner traineeprogrammet som en positiv erfarenhet som bidrog till upplevd trygghet. 

Flera anestesisjuksköterskor beskrev att mer erfarenhet bidrog till en ökad upplevelse av 

trygghet och vissa nämner att de fick mer självförtroende när de fick en större 

kunskapsbank. Erfarenhet ökade även upplevelsen av att det inte längre var slumpen 

som avgjorde huruvida de skulle lyckas med vissa arbetsmoment eller inte. Detta 

stämmer väl överens med en studie av Wren (2001) som handlar om 

anestesisjuksköterskors perspektiv där de beskrev vikten av praktiska erfarenheter de får 

ute i verksamheterna.  

 

Flera studier påvisar vikten av teori och praktik, praktiken ersätter inte teorin eller vise 

versa utan det går hand i hand (Wren 2001; Gundo, Mearns, Dickinson, Chirwa 2019). 

Detta stämmer väl överens med det som Benner (1993) beskriver praktisk erfarenhet 

som en bidragande komponent till att sjuksköterskor utvecklas och med tiden blir 

experter. Att enbart simulera övningsscenarion var inte tillräckligt utan det krävdes 

arbetslivserfarenhet för att individer ska gå från novis till expert. Benner (1993) anser 

att detta berodde på en speciell process, att erfarenhet skapades genom en interaktion 

mellan individens förförståelse och den nya situationen. 

 

4.3 Metoddiskussion 

Studiens syfte var att beskriva hur nya anestesisjuksköterskor upplever sin första tid på 

en operationsavdelning. En beskrivande design med kvalitativ ansats har använts, detta 

för att ge en beskrivande helhetsbild över informanternas upplevelse av att vara 

nyexaminerad anestesisjuksköterska på en operationsavdelning (Polit & Beck 2017). 



 

33 

 

Informanterna på de olika operationsavdelningarna fick information om studien av 

författarna. Inför medverkan, som var frivillig, gavs de både muntlig och skriftlig 

information om studien. Ändamålsurvalet av informanter har skett utifrån förslag från 

verksamhetschefer på de olika operationsavdelningarna och därefter genomfördes 

intervjuerna. När författarna upplevde att studiens data var mättat inkluderades inga fler 

informanter. Detta gör att potentiella informanter kan ha missats vilket kan vara en 

svaghet i studien.  

 

Ett ändamålsurval skapar en rikare bild av ämnet som ska studeras genom att få en 

variation i ålder, kön och erfarenhet hos informanterna som medverkade i studien. Detta 

ökar också studiens giltighet och överförbarhet (Graneheim & Lundman 2004).  

I denna studie inkluderades åtta kvinnor och två män; detta skapar ett ojämnt urval vad 

gäller kön vilket kan komma att påverka studiens resultat. Urvalet speglar dock 

verkligheten då sjukvården är ett kvinnodominerande yrke och torde därför istället öka 

studiens trovärdighet. Variationen gällande informanternas ålder och tidigare 

arbetslivserfarenhet anses vara en styrka. Att endast inkludera anestesisjuksköterskor 

som har varit klara med utbildningen i maximalt 2 år för att informanterna nyligen ska 

ha upplevt sin första tid på en operationsavdelning, anser författarna öka studiens 

trovärdighet. En intervju exkluderades då den inte svarade mot studien syfte. 

 

Semistrukturerade intervjuer med en intervjuguide innehållande öppna frågor som 

svarar mot studiens syfte har genomförts. En intervjuguide som svarar mot studiens 

syfte har upprättats av författarna i samråd med handledaren och har använts för att 

säkerhetsställa att frågorna har ställts på samma sätt för att undvika missförstånd, detta 

ökar studiens giltighet och trovärdighet (Granheim & Lundman 2004). Vidare ger 

öppna frågor informanterna möjlighet att prata fritt om deras upplevelse. Författarna har 

ställt följdfrågor för att uppmuntra informanterna att berätta mer om deras upplevelser. 

Då författarna inte har någon tidigare erfarenhet av att intervjua, genomfördes en 

pilotintervju inför denna studie för att säkerställa att frågorna svarade mot studiens 

syfte. Handledaren för denna studie har mångårig erfarenhet av kvalitativ forskning och 

därför skickades materialet från pilotintervjun till denne för granskning och respons. 

 

Båda författarna hade inte möjlighet att medverka vid samtliga intervjuer vilket kan ses 

som en svaghet i studien då det kan öka risken för skillnader i intervjuerna. Om både 
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författarna hade medverkat och kunna ställa frågor följdfrågor kunde detta möjligen 

medfört att resultatet blivit mer utförligt. Tre av intervjuerna genomfördes via telefon 

och samtalet spelades in. Telefonintervju valdes i ett fall på grund av informantens egna 

önskemål och i det andra två fallen på grund av logistiska skäl. Fördelen med 

telefonintervju var att fler informanter kunde inkluderas i studien. Svagheten med 

telefonintervju var att författarna inte kunde se och få personlig kontakt med 

informanten. Författarna kunde heller inte se om informanten funderade på ett svar eller 

om informanten kände sig färdig med sina svar på frågorna. Videosamtal hade kunnat 

användas för att underlätta kontakten med informanten. Det är första gången som 

författarna genomför en empirisk studie vilket anses vara en svaghet då tidigare 

erfarenheter av forskning hade underlättat arbetet. 

 

Med manifest innehållsanalys hålls resultatet textnära för att minska risken för egna 

tolkningar. Studiens material har bearbetats noggrant av båda författarna och diskuterats 

i sin helhet sinsemellan. Det har transkriberats ordagrant, detta för att hitta likheter och 

skillnader i materialet samt för att minska risken för tolkningar, vilket sammantaget 

ökar trovärdigheten och giltigheten i studien (Graneheim & Lundman 2004). Studiens 

resultat presenteras i textform med citat från informanterna vilket också ökar studiens 

giltighet och trovärdighet (Graneheim & Lundman 2004). Rådande forskningsetiska 

krav har följts då studien har genomförts med krav gällande forskningsetiska principer, 

samtycke, konfidentialitet, information och nyttjande. Detta anses vara positivt och 

styrker studien.  

Ett litet urval med totalt tio informanter gör att studiens resultat blir svårt att göra 

generaliserbart och överförbart på den stora massan. Därför lämnar författarna det till 

läsarna att avgöra huruvida studien är till nytta för dem i deras verksamhet.  

4.4 Klinisk implikation för omvårdnad 

Studiens resultat kan bidra till en ökade förståelse för hur anestesisjuksköterskor 

upplever sin första tid i professionen. Studien kan även ge möjlighet för verksamheter 

att skapa goda förutsättningar för ett positivt fortsatt lärande under 

anestesisjuksköterskors första tid i den nya professionen.  
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4.5 Förslag till fortsatt forskning  

Mycket forskning finns om nya grundutbildade sjuksköterskors upplevelser av sin första 

tid, däremot finns lite forskning om just nya anestesisjuksköterskors första tid. 

Författarna anser att det finns behov av mer forskning inom ämnet och ett behov av att 

studera anestesisjuksköterskor i Sverige. Detta då yrkesutövandet för 

anestesisjuksköterskor i Sverige skiljer sig åt jämfört med anestesisjuksköterskor i andra 

delar av världen. Författarna anser att det skulle vara intressant med kvantitativa studier 

inom ämnet då de kan spegla en större population och som möjliggör större 

generalisering. 

 

4.6 Slutsats 

Föreliggande studie beskriver nyexaminerade anestesisjuksköterskors upplevelse som 

nyutexaminerade och resultatet visar att stress och en känsla av ensamhet präglade den 

första tiden. Bristande erfarenhet kunde vara påfrestande men med stöd från kollegier 

upplevde de en ökad trygghet. Resultatet visar att det fanns en önskan om mer stöd i 

form av mentorskap och handledning under anestesisjuksköterskornas första tid. 

Överlag ger studien en ökad förståelse för hur nyexaminerade anestesisjuksköterskor 

upplever sin första tid på en operationsavdelning. 
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