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Sammanfattning    

Inom barnsjukvården är den familjecentrerade vården ett förhållningssätt som inkluderar 

både barn och dess närstående där barnsjuksköterskan har en avgörande roll. För att 

vården på neonatala vårdavdelningar ska vara familjecentrerad behöver barnets föräldrar 

göras delaktiga, vilket främjas genom en vårdande kommunikation. En bristande 

kommunikation kan sätta hinder för en familjecentrerad vård och kan på ett negativt sätt 

påverka både föräldrarnas och barnets välbefinnande, utveckling och hälsa. För att belysa 

föräldrars upplevelser av kommunikation i relation till familjecentrerad vård på neonatala 

vårdavdelningar genomfördes en kvalitativ systematisk litteraturstudie med ett induktivt 

förhållningssätt. Datainsamlingen gjordes i tre databaser som analyserades med tematisk 

metod. Tre teman, ett behov av information och kunskap, att lyssna och bli lyssnad på 

och föräldrars behov av stöd, avstånd och anknytning och åtta subteman identifierades. 

Resultatet visar att föräldrar upplever att god kommunikation är en förutsättning för en 

familjecentrerad vård. Genom kommunikation får föräldrar information och värdefull 

kunskap, som dock ofta upplevdes vara bristfällig. Samtal med andra med liknande 

erfarenheter genererade stöd för föräldrar på många betydelsefulla sätt i en omtumlande 

situation. Bristande kommunikation inverkar på föräldrars välbefinnande och 

anknytningen till barnet. Kommunikation med hälso och sjukvårdspersonal är avgörande 

för att lära känna sitt barn, få förståelse för vården och känna trygghet. Samtidigt bär 

föräldrar på upplevelsen av bristfällig kommunikation, vårdpersonal som är svår att nå 

och som inte skapar förutsättningar för vårdande samtal. Dessa resultat skulle kunna 

användas i vården för att utveckla barnsjuksköterskors kunskap inom kommunikation och 

den familjecentrerade vården. 

 

Nyckelord: Erfarenheter, familjecentrerad vård, föräldrar, kommunikation, neonatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

Abstract 

In healthcare for children and adolescents, family centered care is an approach that 

includes both children and their relatives, that the pediatric nurse has a crucial role in. For 

the care at a neonatal unit to be family centered, the child’s parents need to be made 

involved, with encouragement through a caring communication. A lack of 

communication in neonatal care makes obstacles for family-centered care and can be a 

negative way to affect both parents and the child’s wellbeing, development and health. 

To highlight parent’s experiences of communication in family centered care in neonatal 

care, a qualitative systematic literature study with an inductive approach was carried out. 

The data collection was made in three databases and analyzed with thematic method. 

Three themes, a need for information and knowledge, listening and being listen to and 

parents need for support, distance and attachment and eight subthemes were identified. 

The results show that parents perceive good communication as a prerequisite for family-

centered care. Through communication, parents get information and valuable knowledge, 

which often was experienced as insufficient. Conversations with others who have 

experienced similar situations generate support for parents in many ways, in a turbulent 

situation. Lack of communication was found to impact on the parent’s wellbeing and 

attachment to the child. Communication with health care professionals is crucial for 

getting to know their child, gaining understanding and feeling secure. At the same time 

parents have experience of inadequate communication, health care professionals who are 

hard to reach and who don’t create conditions that are necessary for a caring conversation. 

These findings could be used in healthcare to develop pediatric nurses’ knowledge of 

communication and family centered care.  

 

Key words: Experience, communication, family centred care, neonatal, parents.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

Sammanfattning ................................................................................................................  

Abstract ..............................................................................................................................  

INLEDNING ................................................................................................................... 1 

BAKGRUND .................................................................................................................... 1 

Barnsjuksköterskans kompetensområden ............................................................................ 1 

Barnsjuksköterskans roll på neonatal .................................................................................. 2 

Familjecentrerad vård förbättrar vårdkvalitén................................................................... 2 
Delaktighet och familjecentrerad vård möjliggörs genom vårdande samtal ....................................... 3 

Kommunikation- en central del i det vårdande samtalet .................................................... 4 

PROBLEMFORMULERING ......................................................................................... 5 

SYFTE .............................................................................................................................. 5 

METOD ............................................................................................................................ 6 

Design ....................................................................................................................................... 6 

Urval och datainsamling ........................................................................................................ 6 

Kvalitetsgranskning ................................................................................................................ 8 

Dataanalys ............................................................................................................................... 9 

Forskningsetiska överväganden .......................................................................................... 10 

Förförståelse .......................................................................................................................... 11 

RESULTAT .................................................................................................................... 12 

Ett behov av information och kunskap ............................................................................... 12 
Ett behov av mer information ........................................................................................................... 12 
Bristande information hindrar en familjecentrerad vård ................................................................... 13 

Vikten av att lyssna och bli lyssnad på ................................................................................ 14 
Kommunikationens betydelse ........................................................................................................... 14 
Att finna stöd genom kommunikation............................................................................................... 15 
Emotionella följder vid bristfällig kommunikation ........................................................................... 16 

Föräldrars behov av stöd, avstånd och anknytning ........................................................... 17 
Att finna stöd hos andra .................................................................................................................... 17 
Att dra sig undan socialt ................................................................................................................... 18 
Ett behov av närhet och kommunikation med sitt barn ..................................................................... 19 

DISKUSSION ................................................................................................................ 19 

Metoddiskussion .................................................................................................................... 19 

Resultatdiskussion ................................................................................................................ 23 
Ett behov av information och kunskap ............................................................................................. 23 
Vikten av att lyssna och bli lyssnad på ............................................................................................. 26 

SLUTSATS ..................................................................................................................... 27 

KLINISKA IMPLIKATIONER .................................................................................... 28 

REFERENSER .............................................................................................................. 29 



   

 

 

 

 

 

BILAGOR ..........................................................................................................................  

Bilaga 1- Sökmatris ...................................................................................................................  

Bilaga 2- Artikelmatris .............................................................................................................  

 



   

 

   

 



   

 

1 

 

 

 

INLEDNING 

I Sverige är familjecentrerad vård ett arbetssätt som formas utifrån familjens behov inom 

vård för barn och ungdomar, och har visat sig främja både barns och föräldrars hälsa på 

neonatala vårdavdelningar (Abukardi & Schmollgruber 2024). Ur ett internationellt 

perspektiv har betydelsen av familjecentrerad vård inom neonatala vårdavdelningar blivit 

tydligare under de senaste decennierna. Forskning har visat att familjecentrerad vård och 

föräldrars närvaro främjar den betydelsefulla anknytningen mellan barn och föräldrar 

(Lee 2023). För barn som vårdas på neonatal har föräldrar en avgörande roll för barnets 

utveckling, hälsa och välmående och besitter rollen att föra sitt barns talan. 

Kommunikation med föräldrar är viktigt i en familjecentrerad vård (Bashar 2024). Med 

detta arbete ämnar vi studera kommunikation ur föräldrars perspektiv, som förutsättning 

för familjecentrerad vård och en hållbar utveckling på neonatala vårdavdelningar. 

 

BAKGRUND 

I Sverige behöver tio procent av alla nyfödda barn vårdas på en neonatal vårdavdelning. 

En tredjedel av dessa barn behöver vård till följd av prematur födelse och resterande barn 

behöver vård av andra orsaker (Socialstyrelsen 2021, s.12). Definitionen av ett prematurt 

barn är barn som föds innan graviditetsvecka 37 (World health organisation [WHO] 

2023). Femton miljoner barn föds innan vecka 37 i världen varje år (WHO 2025) och 

vanliga orsaker till att barn behöver neonatal vård är prematuritet eller andra 

hälsoproblem till följd av förlossningskomplikationer, låg födelsevikt, infektioner, gulsot 

eller respiratoriska besvär. Ett nyfött barn som är friskt separeras inte från sin förälder, en 

rättighet som även barn som vårdas på en neonatal vårdavdelning besitter (Socialstyrelsen 

2021, s. 16). Efter en förlossning kan mamma och barn vara i behov av vård från olika 

avdelningar som kan orsaka separation (Bjerregaard, Axelin, Poulsen & Brødsgaard 

2025).  

 

Barn som vårdas på en neonatal vårdavdelning befinner sig i en svår period i livet. 

Föräldrar till dessa barn kan ombesörja fysiskt samt emotionellt stöd, stödja sitt barns 

utveckling och välbefinnande genom att finnas nära sitt barn (Dreide et al. 2024). 

Forskning visar att närhet i form av att vara hud mot hud med sitt barn har positiva effekter 

på barnets andning och pulsfrekvens (Cañadas, Perales, Martinez, Casado-Belmonte & 

Carreño 2022).  

 

Barnsjuksköterskans kompetensområden 

Som barnsjuksköterskans ansvarar man för att bedriva en evidensbaserad vård grundad i 

lagar och författningar, arbeta preventivt och behandla barn och ungdomar inom flera 

olika vårdkontexter och verksamhetsområden. Barnsjuksköterskans kompetens formas av 

ett förhållningssätt grundat i etik och humanism och omfattar omvårdnad såväl som 

medicinsk kunskap inom en vård som utvecklas och avanceras (Riksföreningen för 

barnsjuksköterskor [RfB] 2024, s. 3, 4). I professionen ingår att ett eget ansvar i 

kontinuerlig utveckling av sin kompetens och utbildning samt att arbeta för att förbättra 

och utveckla vården. Man bär ett ansvar i att bedriva en familjecentrerad vård på ett säkert 

och tryggt sätt, och ge sitt stöd till barn, ungdomar och deras familjer (RfB 2024 s. 3).  
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Genom att utgå från en familjecentrerad vård med ett barnfokuserat bemötande främjas 

möjligheten att barnets röst blir hörd och barnets perspektiv blir synligt med familjen som 

stöd (Purssell & Sagoo 2023). Att beakta både barnets perspektiv och barnperspektivet i 

vården, vilket formas genom barnets aktiva deltagande utifrån barnets behov, önskemål 

och förutsättningar är av största vikt (Quaye, Coyne, Söderbäck, Kristensson Hallström 

2019). För att skapa förutsättningar för en vård som synliggör barnets perspektiv behövs 

ett aktivt lyssnande liksom att frågor uppmuntras (Coyne, Hallström & Söderbäck 2016). 

I en vård centrerad runt barn och familj behövs flera olika perspektiv med fokus på barnet 

och dess familj. Barnet måste utifrån sin kompetens och förmåga få möjligheten att 

uttrycka sig och bli lyssnad på. Barnets rättigheter främjas genom att ett barnperspektiv 

intas där barnet tillåts delta i sin vård och ta beslut utifrån sina egna förutsättningar och 

behov (Coyne, Hallström & Söderbeck 2016). 

 

Barnsjuksköterskans roll på neonatal 

På en neonatalavdelning är omvårdnaden kring barnet och familjen central. Att tidigt i 

vårdprocessen möta föräldrarnas oro, ge information och stöd och hjälpa familjen i den 

nya miljön på neonatalavdelningen och i den nya familjekonstellationen är viktigt 

(Konukbay, Vural & Yildiz 2024). Genom barnperspektivet kan barnets egna behov 

särskiljas och beaktas, såväl som föräldrarnas. Barnet är en del av sin familj med 

individuella behov som måste beaktas (Coyne, Hallström & Söderbeck 2016). 

 

På neonatalavdelningen kan föräldrar vara i behov av motivation och uppmuntran för 

ökad delaktighet och närvaro i vården av sitt barn (Socialstyrelsen 2021, s. 16). Hälso- 

och sjukvårdspersonal som arbetar på en neonatalavdelning upplever att de har en mycket 

viktig roll för den familjecentrerade vården som bygger på en meningsfull relation med 

familjen (Chan & Shorey 2021). 

 

Forskning visar att hälso och sjukvårdspersonal som arbetar på neonatalavdelningar 

upplever att de genom samtal med föräldrar kan synliggöras familjens behov och bidra 

med adekvat stöd för föräldrar i omvårdnaden av barnet. Forskning har dock även visat 

att föräldrar saknar stöd från hälso- och sjukvårdspersonal när de befinner sig på 

neonatalavdelningen (Maatman et. al 2020). Samarbetet med föräldrarna på 

neonatalavdelningen är viktigt för att omvårdnaden ska kunna anpassas efter barnets 

individuella behov och för att främja barnets hälsa och utveckling (Socialstyrelsen 2021, 

s. 17). Genom att möjliggöra föräldrars delaktighet och närvaro i vården av sitt barn 

genereras trygghet hos föräldrarna. Tryggheten främjar anknytningen mellan föräldrar 

och barn vilket bidrar till barnets utveckling, välbefinnande och hälsa (Socialstyrelsen 

2021, s. 7). 

 

Familjecentrerad vård förbättrar vårdkvalitén  

Familjecentrerad vård är en viktig hörnsten inom barnsjukvården och har sedan 1950-

talet påvisat ett positivt samband mellan föräldrarnas närvaro och det nyfödda barnets 

utveckling. Forskning visar att den familjecentrerade vården på neonatala 
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vårdavdelningar är en strategi som på ett effektivt vis förbättrar vårdkvalitén, 

vårdförloppet och personalens jobbtillfredsställelse (Chan & Shorey 2021). Ett icke 

familjecentrerat arbetssätt har visat sig skapa ökad stress för föräldrar (Maatman et. al 

2020) och ångest som i sin tur påverkar föräldrars närvaro och delaktighet (Abukari & 

Schmollgruber 2024). 

 

Den familjecentrerade vården grundar sig i att familjen har en betydande roll för barnets 

välbefinnande och hälsa (Al-Motlaq, Foster, Zgambo & Neill 2024). I en familjecentrerad 

vård får barnet inte separeras från minst en av sina föräldrar (Socialstyrelsen 2021, s. 16), 

vilket stärks av Lagen om Förenta nationernas konvention om barns rättigheter som 

innefattar barns rätt till sina föräldrars närvaro och omvårdnad (SFS 2018:1197). Däremot 

finns det barriärer som hindrar den familjecentrerade vården och föräldrars närvaro, 

däribland medicinsk utrustning och kultur som påverkar tiden som spenderas på 

avdelningen (Abukari & Schmollgruber 2024). För en familjecentrerad vård behövs ett 

förhållningssätt där planering, utveckling samt utförandet av vården genomförs 

tillsammans som stödjer vårdrelationen mellan patient, familj och hälso- och 

sjukvårdspersonal. Denna vård fungerar stödjande och inkluderande för barns föräldrar 

(Maatman et. al 2020), och är viktig för att föräldrar på neonatala vårdavdelningar kan 

stärkas i sitt föräldraskap på ett tryggt och förtroendefullt sätt (Kokkonen Nassef, 

Blennow & Jirwe 2020).  

 

Forskning visar att föräldrar saknar stöd från hälso- och sjukvårdspersonal när de befinner 

sig på neonatalavdelningen (Maatman et. al 2020). Bristande kunskap om 

familjecentrerad vård på neonatalavdelningen har visat sig försvåra personalens möjlighet 

att involvera och vägleda föräldrar i vården av barnet. Okunskapen leder till en osäkerhet 

och saknad av beredskap för att involvera föräldrarna i barnets vård (Chan & Shorey 

2021). För att skapa förutsättningar för en familjecentrerad vård behöver föräldrar 

involveras i barnets vård, delta i beslutsfattande och målsättning (Ashcraft et. al 2019). 

Sjuksköterskan har en betydande roll i den familjecentrerade vården som hen kan främja 

genom god kommunikation (Checa-Checa, Medina-Moldonado, Ramirez & Rodriguez 

Diez 2025). WHO (2023) belyser föräldrars centrala roll i vårdandet av sitt barn och 

förordar förbättringar av den familjecentrerade vården. 

 

Delaktighet och familjecentrerad vård möjliggörs genom vårdande samtal 

Föräldrar behöver vara delaktiga i omvårdanden av sitt barn för att kunna knyta an och 

möta barnets behov samt tolka dess signaler som kan vara svårtolkade hos ett sjukt barn 

(Socialstyrelsen 2021, s. 16 17). I 5 kap § 3 patientlagen (SFS 2014:821) stärks 

närståendes rätt till möjligheten att delta vid utformandet och genomförandet av den vård 

patienten behöver. Föräldrarnas aktiva delaktighet i vården av sitt barn på 

neonatalavdelningen har en betydande roll för anknytningen och för barnets 

hälsoutveckling. Bland annat bidrar delaktigheten till kortare vårdtider genom att amning 

kan främjas, vilket i sin tur leder till kortare behov av mat via ventrikelsond och snabbare 

tillväxt hos barnet (Chen & Dong 2022). Utöver barnets hälsorelaterade fördelar har 

delaktighet visat sig kunna minska föräldrars upplevelse av ångest och stress i vården 

(Özçalik & Akin 2025), känslor som långsiktigt kan förbättras genom att föräldrarnas 

känslor blir bemötta (Sundler et al. 2025).  
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Ur ett hållbarhetsperspektiv är föräldrarnas roll betydande för att barn ska kunna 

verkliggöra sina rättigheter. Att stödja och göra föräldrarna delaktiga i vården av barnet 

genererar lärande vilket minskar risken för vårdskador och är i längden kostnadseffektivt 

till följd av att barnets behov av vårddagar minskar, samt i relation till ett minskat behov 

av samhälleliga insatser för både barn och föräldrar. Delaktiga, närvarande och stärkta 

föräldrar skapar förutsättningar för trygghet och en god anknytning mellan barn och 

föräldrar. Anknytningen är mycket betydelsefull för att barnets ska utvecklas, må väl och 

uppnå bästa möjliga hälsa (Socialstyrelsen 2021, s.7, 8, 11). Det är genom samtal som 

delaktigheten blir möjlig (Ekebergh 2022, s. 145). För att skapa delaktighet behöver både 

stöd och vägledning erbjudas. Patientens delaktighet främjas genom att patienten får 

möjlighet att göra sin röst hörd (Lindberg, Persson, Hörberg & Ekebergh 2013). 

Fredriksson (2003, s. 59) menar att lyssnandet i ett vårdande samtal kräver koncentration 

och utrymme för att patienten ska få möjligheten att fundera och berätta i sin takt, och att 

både patienten och dess berättelse blir bekräftad. Quaye, Coyne, Söderbäck och 

Kristensson Hallström (2019) beskriver att barnets föräldrar besitter möjligheten att 

kunna påverka barnets delaktighet i vården som rör dem. Deras agerande har visat sig 

både kunna främja och hämma barnets möjlighet till delaktighet. 

 

 

Kommunikation- en central del i det vårdande samtalet 

Samtal är central del inom vården och syftar till att lindra lidande, vara lärande såväl som 

vårdande och främja välbefinnande. Samtalet är viktigt för att kunna ta del av patientens 

berättelse och livsvärld och för att patienten ska ges möjlighet att få stöd och styrka i 

situationen hen befinner sig i (Ekebergh & Dahlberg 2022, s. 146). Ett sätt att jobba med 

kommunikation är genom vårdande samtal. Fredriksson (2003) lyfter olika steg som 

skapar förutsättningar för ett vårdande samtal. Däribland en gemenskap och relation 

grundad i jämlikhet, ett aktivt och ömsesidigt lyssnande som förutsätter absolut närvaro 

och ett medlidande som uppstår genom att tillåta sig bli känslomässigt berörd i samtalet 

på ett professionellt sätt. I ett vårdande samtal behövs ett inbjudande bemötande och 

gemenskap som förutsättningar för att man som patient ska kunna uppleva känslan av 

lidande som hanterbar. Ekebergh och Dahlberg (2022, s. 147, 149) beskriver att man 

genom ett vårdande samtal kan dela värderingar, upplevelser och erfarenheter på ett 

ömsesidigt vis. Det vårdande samtalet syftar till att stärka och ge stöd i processen mot 

hälsa och förutsätter gemenskap i samtalet, att vara respektfull och lyssna på varandra, 

vilket skapar förtroende. I det vårdande samtalet beskriver Fredriksson (2003) att 

lyssnandet innebär koncentration, tystnad och tolkning såväl som att visa förståelse och 

bekräfta patienten. Det skapar förutsättningar för relationsskapandet med patienten vilket 

i sin tur ökar möjligheten till att kunna ta del av patientens livsvärld och möta hens behov.   

 

Alla barn oavsett ålder besitter rätten att ge uttryck för sina åsikter. Barnet kan uttrycka 

sig på olika sätt, däribland genom verbal såväl som icke verbal kommunikation och 

genom lek (Socialstyrelsen 2021, s. 11). Möten där patienten inte kan uttrycka sig verbalt 

kan vara utmanande och kräver total närvaro och uppmärksamhet. I verbal såväl som icke 

verbal kommunikation krävs förmågan att läsa kroppsspråk för att samtalet ska bli 

tillfredsställande. De icke verbala uttrycken kan bland annat utgöras av en persons 

ansiktsfärg, mimik, andning och gester (Ekebergh & Dahlberg 2022, s. 146). Detta är 

mycket relevant i mötet med små barn som inte har ett utvecklat språk (Ekebergh & 
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Dahlberg 2022, s.155). Petty, Whiting och Harding (2024) beskriver ögonkontakt som en 

viktig del i kommunikation med ett barn som vårdas på neonatal. Quaye, Coyne, 

Söderbäck och Kristensson Hallström (2019) lyfter vikten av att beakta barnperspektivet 

såväl som barnets egna perspektiv. Barn kan synliggöra sitt perspektiv genom att uttrycka 

sig och kommunicera både verbalt och icke verbalt där förmågan i att kunna tolka och 

förstå barnets icke verbala signaler och uttryck är avgörande. 

 

God kommunikation med familjer och annan hälso-och sjukvårdspersonal är en 

förutsättning för att vårdkedjan inom neonatala vårdavdelningar ska fungera väl. 

Avsaknad av kommunikativa färdigheter utgör en ökad risk för patientsäkerheten 

(Socialstyrelsen 2021, s. 22, 24, 55). Hälso och sjukvårdspersonal upplever att de har en 

stor roll i kommunikationen med föräldrarna, i utbildning av medicinsk utrustning och 

barnets utveckling men upplever hög arbetsbelastning som ett hinder för 

kommunikationen med föräldrar (Petty, Whiting & Harding 2024). I svensk 

sjuksköterskeförening (2024) för barnsjuksköterskor finns en kompetensbeskrivning som 

tydliggör vikten av barnsjuksköterskans kompetens kring kommunikation med barn, 

deras familjer och vårdteamet. Barnsjuksköterskan skall ta hjälp av 

kommunikationsverktyg för att alla barn och deras familjer skall kunna kommunicera 

samt erhålla information.  

 

 

PROBLEMFORMULERING 

På en neonatalavdelning vårdas barn till största del i sina föräldrars närvaro, vilket visat 

sig förbättra barnets hälsa. Genom familjecentrerad vård involveras föräldrarna vilket 

främjas genom kommunikation. Utan samtal försvåras föräldrarnas möjlighet till lärande, 

vårdande, delaktighet och förståelse som främjar barnets hälsa. Forskningen visar att 

kommunikationen har en betydande roll för föräldrarna inom neonatalvården. 

 

Föräldrarna har en viktig roll i vården av sitt barn. Närvarande och delaktiga föräldrar har 

visat sig främja barnets hälsa och utveckling. Samtal är en förutsättning för att delaktighet 

ska bli möjlig och kan bidra till att patienten ges möjligheten att göra sin röst hörd. 

Tidigare forskning belyser vikten av kommunikation och betydelsen av god kompetens 

inom kommunikation med både barn och föräldrar. I denna litteraturöversikt kommer 

föräldrarnas upplevelser att belysas. Genom att belysa föräldrars upplevelser av 

kommunikation på neonatala vårdavdelningar ämnar författarna sammanställa kunskap 

som kan förbättra och anpassa barnsjuksköterskans kommunikation och 

familjecentrerade arbetssätt utifrån familjens behov, och följaktligen främja barnets hälsa 

och utveckling på bästa möjliga vis.  

 

SYFTE 

Syftet var att sammanställa tillgänglig litteratur som belyser föräldrars upplevelser av 

kommunikation i relation till familjecentrerad vård inom neonatalvård. 
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METOD 

Design 

Litteraturstudiens metod har grundats i en systematisk ansats med fokus på kvalitativ 

litteratur. Rosén (2023, s.435) tydliggör att det är ett effektivt tillvägagångsätt för att 

undersöka den befintliga forskningen kring ett specifikt ämne. Detta gjordes för att få 

möjlighet att ta del av upplevelser hos föräldrar som kunde svara på studiens syfte. 

Henricson och Billhult (2023, s. 115–116) lyfter att en djup förståelse för människors 

upplevelser kan åstadkommas genom forskning med kvalitativ design. Det induktiva 

förhållningssättet skapar möjlighet för forskaren att under studien kunna upptäcka sådant 

som grundas i människors verklighet och erfarenheter av ett fenomen (Henricson & 

Billhult 2023, s. 115–116).  

 

Urval och datainsamling 

 

PEOT är en modell för att strukturerat söka studier med kvalitativ ansats som svarar på 

studiens forskningsproblem på ett effektivt och planmässigt sätt. Modellen innefattar 

begreppen population, exposure, outcome och type of study (PEOT), som står för vilka 

som skall undersökas, vad som skall undersökas, vilket resultat som undersöks samt 

vilken typ av studie som skall undersökas (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 39–

40). I föreliggande studie stod P för föräldrar på en neonatalavdelning, E för 

kommunikation i relation till familjecentrerad vård, O för föräldrars upplevelser samt T 

för kvalitativa artiklar, se tabell 1-PEOT. 

Inklusionskriterierna var kvalitativ design, föräldrar på neonatala vårdavdelningar, 

föräldrarnas upplevelser, familjecentrerad vård på avdelningen och att resultatet 

involverade kommunikation. Artiklar exkluderades om de inte innehöll familjecentrerad 

vård. Ett flertal artiklar beskrev både personalens och föräldrarnas upplevelser, dessa 

exkluderades om det var otydligt vems perspektiv som belystes, se Figur 1-Flödesschema 

över inkluderade och exkluderade artiklar. Enligt Bettany-Saltikov och Mcsherry (2024, 

s.115–116) bidrar exklusions och inklusionskriterier till en högre kvalité av en 

systematisk litteraturstudie, och för att hitta relevanta artiklar är det fördelaktigt att utgå 

från PEOT när dessa kriterier tas fram. 

Tabell 1-PEOT. 

Population Exponering Utfall Vilka artiklar 

Föräldrar på en 

neonatalavdelning 

Kommunikation i 

familjecentrerad 

vård 

Föräldrars 

upplevelser 

Kvalitativa 

 

För att inte gå miste om relevanta artiklar som kan svara på den systematiska 

litteraturöversiktens syfte behöver synonymer för de bärande begreppen i syftet urskiljas 

(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 137). Nyckelord valdes ut utifrån PEOT och 

synonymer anpassades efter mesh-sökningar i varje databas. Söktermerna var erfarenhet, 

kommunikation, familjecentrerad vård och neonatal. Flanagan och Beck (2025, s. 90) 
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förklarar vikten av att anpassa sökningen och ordvalen efter den specifika databasen. Det 

gjorde att sökningarna i varje databas skiljde sig åt men gav ett anpassat resultat efter 

databasens specifika utbud. Flanagan och Beck (2025, s. 91) tydliggör att sökningen i en 

databas inte garanterar en bra sökning i en annan, och lyfter därav vikten av att anpassa 

sökningen efter den specifika databasen. Sökningarna till denna litteraturöversikt gjordes 

med flera synonymer och trunkeringar som kopplades samman med termen OR, vilket 

resulterade i fyra block som sedan sammankopplades med termen AND, se Bilaga 1-

sökmatris. Den booleska termen OR används för att bredda sökningen och termen AND 

används för att begränsa sökningens resultat i syfte att finna de mest relevanta artiklarna. 

Flanagan och Beck (2025, s. 91) beskriver att trunkering bidrar till att variationer av ord 

kan nyttjas. 

 

Flanagan och Beck (2025, s. 93–95) beskriver Medline och Cinahl som mycket 

användbara databaser för ämnet vårdvetenskap. Sökningarna för denna litteraturöversikt 

gjordes i Pubmed, Chinal, Scopus och Medline, men efter flera sökningar och stöd från 

bibliotekarier uteslöts Pubmed relaterat till att för få artiklar hittades i den databasen. För 

att säkerställa en relevant, inkluderande och optimal sökning kontaktades två 

bibliotekarier, en från Högskolan i Borås samt en bibliotekarie från Östra sjukhuset. De 

bistod med sin hjälp genom att gå igenom sökningarna och gav förslag på förbättringar. 

Rosén (2023, s.441) beskriver att man med en bibliotekaries stöd, som är ämnesexpert, 

kan effektivisera sökningen och få stöd med eventuella förändringar.  

 

Sista steget i sökningen var att begränsa sökningen. Sökningen kan begränsas genom att 

man exempelvis väljer vilket språk som artiklarna ska vara skrivna på, eller inom vilket 

årsspann artiklarna ska ha publicerats (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 146). 

Sökningarna begränsades med att vara publicerade de tio senaste åren, vara skrivna på 

engelska samt vara peer-reviewd. Sökningarna begränsades till de senaste tio åren för att 

få tillgång till aktuell forskning som kunde bidra med kunskap som kan appliceras i 

nutidens hälso- och sjukvård, eftersom den familjecentrerade vården ständigt är under 

utveckling. Rosén (2023, s. 436) lyfter vårdens snabba framåtskridande genom ny 

vetenskap, och att det varje år publiceras mängder av nya artiklar som gör det svårt att 

inom hälso- och sjukvården vara uppdaterad inom de bästa evidensbaserade 

tillvägagångssätten. Totalt inkluderades 13 artiklar, två artiklar exkluderades efter 

kvalitetsgranskningen, se Bilaga 2-Artikelmatris, för en överblick över de inkluderade 

artiklarna.  

 

På neonatala vårdavdelningar är flera olika yrkeskategorier verksamma, däribland både 

grundutbildade och specialistutbildade sjuksköterskor. I artiklarna som ligger till grund 

för resultatet kunde inte den specialistutbildade barnsjuksköterskan särskiljas på ett 

tydligt sätt, utan även andra professioner verksamma inom hälso- och sjukvården fanns 

representerade. Dock har författarna valt att i resultatet benämna och utgå från 

barnsjuksköterskan perspektiv. 
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Figur 1-Flödesschema över inkluderade och exkluderade artiklar. 

 

Kvalitetsgranskning 

För att kunna bedöma kvalitén av de inkluderade artiklarna gjordes kvalitetsgranskningar. 

Kvalitén av de primära studierna i en systematisk litteraturöversikt är avgörande för 

kvalitén av litteraturöversiktens slutsatser och evidens (Bettany-Saltikov & McSherry 

2024, s.167, 170). För att granska artiklarna användes Critical Appraisal skills 

programme (CASP 2024), en granskningsmall innehållande tio frågor som används för 

att säkerställa artiklarnas kvalitét genom kritisk granskning. CASP består av en checklista 

som innehåller tio frågor vilka bidrar med en kritisk bedömning av kvalitén i kvalitativa 

studier (CASP 2024). Frågorna besvarades med “Yes”, “Can´t tell” eller “No”. 

Formuläret var uppdelat i tre delar innehållande frågor om giltigheten av studiens resultat, 

Artiklar identifierade i: 
Cinahl = 99 
Medline = 53 
Scopus = 85  
 
(n = 237) 

Exkluderade titlar 
(n =97) 

Antal granskade abstract 
(n = 140) 
 

Exkluderade artiklar efter lästa 
abstact  
(n = 98) 

Lästa artiklar I fulltext  
(n = 42) 

Exkluderade artiklar 
(n = 27) 

Kvalitetsgranskade artiklar 
(n = 15) 

Exkluderade artiklar  
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resultatets innehåll och hur resultatet kan bidra till förbättring. Inga artiklar som 

besvarades med ett “nej” vid granskning inkluderades i studien. Två av femton artiklar 

exkluderades på grund av att de saknade etiskt godkännande, se Figur 1-Flödesschema 

över inkluderade och exkluderade artiklar. 

 

Dataanalys 

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 184–187) beskriver en analys innefattande nio 

steg som kan användas för extraherande av data ur resultatet från kvalitativa 

forskningsartiklar. Analysmetoden beskrivs vara tematisk och lämpar sig när kvalitativa 

data granskas. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 180) förklarar att man genom 

denna analysmetod ämnar finna betydande information från vetenskapliga artiklar som 

svarar på den systematiska litteraturöversiktens frågeställning.   

 

Författarna skapade ett formulär i ett dokument som anpassades efter den kvalitativa 

datan som skulle extraheras från artiklarnas resultat. I formuläret dokumenterades 

artiklarnas titel, syfte, design, population samt en tabell för sidnummer, styckenummer, 

linjenummer och de meningsbärande enheterna. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, 

s.180–181) beskriver detta som ett viktigt moment för att säkerställa att analyserna av alla 

artiklar genomförs på samma sätt. 

 

Båda författarna läste separat igenom alla artiklarnas resultat flera gånger, de 

meningsbärande enheter som svarade på litteraturstudiens syfte färgmarkerades. Bettany-

Saltikov och McSherry (2024, s.185) beskriver att fördelen med dessa första steg är att 

de möjliggör fördjupad förståelse för studiens innehåll och deltagarnas perspektiv. 

Färgkodningen gjordes elektroniskt och sammanställdes i formuläret. Den färgmarkerade 

datan markerades med sidnummer, styckesnumrering och linjenummer, som enligt 

(Bettany-Salikov & McSherry 2024, s.185) gör att all data snabbt kan återfinnas i 

artiklarna. Författarna sammanfattade de meningsbärande enheterna med fri kodning för 

att sedan kategorisera och bilda teman tillsammans, se tabell 2-Översikt för 

analysprocessen. Tillsammans diskuterade författarna fram flera subteman tills ett 

gemensamt beslut kunde fattas. Liknande subteman parades ihop och bildade 

huvudteman. Författarna läste åter igen igenom alla artiklars resultat och diskuterade de 

subteman som framkommit, vilket enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 186) 

bidrar till säkerställandet av all relevant data har inkluderats. Analysen resulterade i åtta 

subteman och tre huvudteman.  

 

 

Tabell 2 - Översikt för analysprocessen. 

Meningsbärande 

enheter 

Fri kodning Subtema Huvudtema 

Effective verbal 

communication 

strategies to ensure 

knowledge 

transmission was 

Effektiv, verbal 

kommunikation 

säkerställer 

 

Ett behov av mer 

information 

 

 

 

Ett behov av 

information och 

kunskap  
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extremely valued, 

especially in 

emergency and bad 

news scenarios. 

When parents 

perceived providers 

as dismissive of 

their concerns or in 

a hurry, they were 

reluctant to 

participate more 

actively by asking 

questions or 

offering input. 

Att inte våga delta 

relaterat till dåligt 

bemötande 

Kommunikationens 

betydelse  

Vikten av att 

lyssna och bli 

lyssnad på 

 

AI 

Författarna har tagit hjälp av AI för översättning av engelsk text, detta gjordes efter 

diskussion av användningsområdet med handledaren. Detta för att skapa en ökad 

förståelse för artiklarnas innehåll. Det har använts som ett kompletterande verktyg, och 

författarna har i första hand kritiskt läst och arbetat med samtliga artiklar på sitt 

originalspråk för att inte riskera feltolkning av innehållet. Användandet av 

översättningsprogram är enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 134–135) 

rekommenderat för att kunna inkludera artiklar som inte är skriva på författarnas 

modersmål.  

 

Forskningsetiska överväganden  

Författarna till de inkluderade artiklarna beskrev innebörden av de etiska riktlinjer som 

följdes. De beskrev bland annat att deltagarna hade tilldelats detaljerad information om 

studiens syfte och lämnat informerat samtycke. Deltagarnas anonymitet och integritet 

skyddades genom konfidentialitet och den insamlade datan förvarades oåtkomlig för 

obehöriga, inga deltagare nämndes med namn. Kjellström (2023, s.73, 77) beskriver 

vikten av att skydda deltagarnas självbestämmande genom informerat samtycke och att 

säkerställa att konfidentialitet upprätthålls genom att känslig information skyddas från 

obehöriga och att redovisa data på ett sätt som gör att det ej går att härleda till en viss 

person.  

 

Grunden för ett forskningsetiskt ställningstagande är att fördelarna med studien väger 

tyngre än möjliga risker (Engström & Juuso 2023, s. 152). När valda artiklar granskades 

var det därav viktigt att ta ställning till både för och eventuella nackdelar. Dock krävdes 

inte ett etiskt godkännande för denna studie. Litteraturstudien utgick från befintliga 

artiklar vilket bidrog till att risken för etisk påverkan för deltagarna ansågs vara minimal. 

Kjellström (2023, s.70) beskriver en minimal risk när deltagarna inte utsätts för en större 

risk än vad som kan uppstå i vardagen. Däremot kan risker finnas i det sociala eller 
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emotionella (Kjellström 2023, s.70). Författarna diskuterade att det ej gick att säkerställa 

huruvida deltagarna eventuellt kunde påverkats emotionellt under intervjuerna i 

situationen de befann sig i. Lag om etiskprövning om forskning som avser människor 

(SFS 2003:460) tydliggör att en vetenskaplig studie som görs på avancerad nivå i 

högskoleutbildningen inte behöver ett etiskt godkännande. Däremot hade alla artiklar som 

inkluderades i litteraturstudien ett etiskt godkännande och de artiklar som saknade etiskt 

godkännande exkluderades. Kjellström (2023, s.76) belyser en risk för feltolkning av 

etiken vid litteraturstudier och att det kan underlätta med granskning av de etiska 

ställningstaganden som diskuteras i artiklarna.  

 

Det finns ett krav på ett etiskt godkännande i samband med forskning som involverar 

människor (SFS 2003:460). Det är de som forskar som skall se till att ett etiskt 

godkännande finns samt att det etiska godkännandet och dess villkor följs 

(Vetenskapsrådet 2024, s. 14). Om det saknas informerat samtycke eller ett etiskt 

godkännande från en etisk kommitté kan det resultera i att de forskningsetiska principerna 

inte följts i forskningen, som till exempel deltagarnas rättigheter om att välja att inte 

medverka (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 225). Ett strukturerat och kritiskt 

tillvägagångsätt tillämpades i granskningen av forskningsartiklarna för att säkerställa att 

forskningsetiska principer hade tagits i beaktning och följts. Författarna utgick från 

inklusion och exklusionskriterier för ett systematiskt urval av artiklarna och för att 

tydliggöra processen. Artiklarnas resultat granskades på ett objektivt sätt och 

sammanfattats med referenser för att undvika plagiat. Författarna reflekterade kring sin 

förförståelse för att inte exkludera relevanta artiklar som inte stämde överens med 

förförståelsen inom ämnet. Vetenskapsrådet (2024, s. 48) tydliggör vikten av att 

upprätthålla en god forskningsed genom att inte citera selektivt eller delge vilseledande 

information kring resultat eller data. Kjellström (2023, s.79) beskriver vikten av att vara 

sanningsenlig till texten, genom att inte felaktigt vrida resultatet eller exkludera 

vetenskapligt resultat som skulle motsäga hypotesen.  

 

 

Litteraturstudiens kunskapsnytta ansågs vara hög i relation till att det bidrog med 

fördjupad kunskap. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s.1) beskriver att en 

litteraturstudie kan bidra till att belysa den befintliga forskningen i en komprimerad 

sammanfattning.  

 

Förförståelse 

För att belysa tidigare erfarenheter som kan påverka en studie, applicerades strategin att 

reflektera och diskutera förförståelsen med varandra, i syfte att upprätthålla ett objektivt 

perspektiv (Flanagan & Beck 2025, s. 555). Författarna har erfarenheter från vården på 

en neonatal vårdavdelning. Därav diskuterades förförståelsen tidigt i processen för att 

undgå att påverka studiens resultat och bevara ett objektivt förhållningssätt. 

Förförståelsen användes som en fördel för ökad förståelse, där författarnas erfarenheter 

bidrog till en förbättrad insikt inom ämnet. Persson och Sundin (2023, s. 358) beskriver 

att en kritisk medvetenhet till sin förförståelse är viktig, och att man genom sin 

förförståelse kan tolka, förstå och utveckla förståelsen för ett fenomen. 
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RESULTAT 

Tre huvudteman och åtta subteman utgjorde studiens resultat vilka presenteras i tabell 3. 

Tretton vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod inkluderades i litteraturstudien. 

Resultatet representerades med artiklar från åtta olika länder, Sverige, Turkiet, Jordanien, 

Thailand, Ghana, Storbritannien, Italien och USA. 

 

Tabell 3 Översikt över huvudteman samt subteman 

Ett behov av information 

och kunskap  

Vikten av att lyssna och 

bli lyssnad på 

Föräldrars behov av 

stöd, avstånd och 

anknytning 

Ett behov av mer 

information. 

Kommunikationens 

betydelse  

Att finna stöd hos andra  

Bristande information 

hindrar en familjecentrerad 

vård 

Att finna stöd genom 

kommunikation  

Att dra sig undan socialt 

 Emotionella följder vid 

bristfällig kommunikation 

Ett behov av närhet och 

kommunikation med sitt 

barn 

 

Ett behov av information och kunskap  

Att erhålla tydlig, lättillgänglig, transparent och kontinuerlig information upplevdes av 

föräldrarna som viktigt i relation till att de kände sig inkluderade, delaktiga och trygga i 

barnets vård. Bristfällig information upplevdes i sin tur bidra till känslor av osäkerhet, 

hjälplöshet och emotionellt tillbakadragande. Bristfällig, otydlig eller återhållsam 

kommunikation upplevdes generera känslor av kontrollförlust.  

 

Ett behov av mer information 

Föräldrar upplevde pålitlig och tillgänglig information som en viktig grund i vården av 

deras barn (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025; Sabas, Ciydem, Tosun, Gundogdu Unlu 

& Tastekin 2026; Van Den Hoogen, et al. 2021). Tydlig information upplevdes stärka 

deras delaktighet, tillit och roll som förälder (Lam, Howlett, Stephen & Brindle 2023; 

Quinn, Gephart & Crist, 2024; Van Den Hoogen, et al. 2021). Regelbundna och dagliga 

uppdateringar om barnets hälsa upplevdes betydelsefullt (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 

2025; Fisher, Bourque, Palau, Guzman Ramirez & Hwang 2024; Siriporn, Sasitorn, 

Victoria & Piyada 2024). Föräldrar föredrog att få information i ett tidigt skede för att 

kunna involveras i planeringen av barnets vård (Lam et al. 2023). De sökte sig till de 

barnsjuksköterskor som de litande på för att insamla information som kunde stödja dem 

i beslutsfattande (Quinn, Gephart & Crist, 2024). Mammor föreslog digital och skriftlig 

information eller kurser för att få större förståelse för processer avseende barnets 

behandlingar. Det fanns en önskan om att få tillgång till en stegvis beskrivande video eller 

hemsida för att få mer detaljerad kunskap om olika behandlingar, som förklarade 

eventuella risker och vad man kunde förvänta sig som förälder (Sabas et al. 2026).   
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Föräldrar upplevdes föredra att erhålla all information, även om det innebar dåliga nyheter 

som kunde vara svåra att höra (Quinn, Gephart & Crist 2024). Tydlig och sanningsenlig 

information upplevdes som värdefull, samtidigt som föräldrar uppskattade att 

informationen ingav hopp (Bertoncelli, Buttera, Nieddu, Berardi & Lugli 2025). Genom 

information om barnets olika beteenden upplevde föräldrar att de kunde lära sig mer om 

sitt barn (Van Den Hoogen, et al. 2021). En del mammor betonade att den information 

och omvårdnad som gavs på neonatalavdelningen upplevdes vara tillräcklig (Sabas et al. 

2026). Föräldrar upplevde att de blev hörda och hjälpta om de bad om förtydliganden 

kring information (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025). Regelbunden information om 

barnet gavs oftast i samband med vårdmoment när föräldrarna var närvarande, vilket 

uppskattades av föräldrarna (Fisher et al. 2024; Quinn, Gephart & Crist, 2024). Vissa 

föräldrar uppskattade att läsa sitt barns journal för att erhålla information, men föredrog 

personlig kontakt via telefon eller på avdelningen (Fisher et al. 2024).  

 

Bristande information hindrar en familjecentrerad vård 

Både mammor och pappor delade upplevelser av bristen på tydlig information, och 

betonade vikten av att få mer information. Knapphändig och begränsad tillgång till aktuell 

och tydlig information om sitt barns medicinska tillstånd upplevdes påfrestande och 

orsakade känslor av osäkerhet, hjälplöshet och emotionellt tillbakadragande (Alsac & 

Coskun 2026; Sabas et al. 2026). Den bristfälliga informationen upplevdes öka föräldrars 

behov av att få veta mer om sitt barns tillstånd (Alsac & Coskun 2026; Quinn, Gephart & 

Crist 2024). Föräldrar upplevde att de förväntades ta beslut kring vården av barnet men 

att de inte fick tillräcklig vägledning. De upplevde att de erhöll en del information kring 

eventuella för och nackdelar, men inte tillräcklig (Quinn, Gephart & Crist 2024). Vid 

utebliven kommunikation upplevde föräldrarna att de lämnades ensamma i att försöka 

tolka det outtalade, exempelvis genom att de behövde observera och försökte tyda barnets 

syrgasbehov eller förändringar i barnets nutritionsplan (Muhsen, Lozano & Latour 2025). 

Pappor upplevde att det kunde vara svårt att få tag på någon ansvarig när behovet av 

information förelåg. Det upplevdes som en kamp som orsakade känsla av exkludering 

och ett behov av socialt och psykologiskt stöd under neonatalprocessen (Alsac & Coskun 

2026). Andra föräldrar upplevde att de behövde jaga barnsjuksköterskorna för att inte gå 

miste om uppdateringar om sitt barn och för att minska sin oro (Muhsen, Lozano & Latour 

2025).  

 

Föräldrar bar även på upplevelsen av att vända sig till andra barnsjuksköterskor på 

neonatalavdelningen i hopp om att få mer information. När informationen från andra 

barnsjuksköterskor upplevdes bristfällig upplevde föräldrar att deras delaktighet 

hindrades (Quinn, Gephart & Crist 2024). Vissa föräldrar beskrev att de vände sig till 

andra föräldrar på neonatalavdelningen i ett försök att få information (Boadu, Ohene & 

Seno-Dogbay 2025; Quinn, Gephart & Crist 2024). Information från andra föräldrar 

kunde innefatta varningar om brister och upplevdes orsaka ett behov av ytterligare 

information för att känna kontroll (Boadu, Ohene & Seno-Dogbay 2025). Trots 

medvetenheten om risken för felaktig information vände sig föräldrar till internet för att 

få stöd i sina beslut, och upplevde det som en risk värd att ta (Sabas et al. 2026; Quinn, 

Gephart & Crist 2024). De föräldrar som talade ett annat språk upplevde att de inte erhöll 

samma information som andra föräldrar. Där det fanns tillgång till språkanpassad 
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information på neonatalavdelningen upplevde föräldrar att den inte användes (Fisher et 

al. 2024).  

 

Mammor upplevde att information som förmedlades mitt i natten eller för sent inpå ett 

medicinskt ingrepp eller process medförde känsla av osäkerhet, och upplevdes 

energikrävande och omtumlande (Sabas et al. 2026). Andra föräldrar hade erfarenheter 

av att inte erhålla information direkt, de upplevde i stället att information undanhölls. Det 

bidrog till upplevelsen av att det fanns en kontroll kring vilken information som 

förmedlades till föräldrarna (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025). När föräldrar fick 

mycket information samtidigt och flera olika svar på sina frågor uppstod en känsla av 

bristande tillit, och tankar kring att de inte visste var de pratade om. Föräldrar upplevde 

ibland mötet som okänsligt och att det inte gavs utrymme för att tydliggöra den 

information som förmedlades. Detta lämnade föräldrarna i en situation som gjorde det 

svårt att kunna ta in, förstå, och ställa frågor om det som hade sagts (Sami Shawish et al. 

2025). 

 

Vikten av att lyssna och bli lyssnad på 

Föräldrar upplevde att ett aktivt lyssnande bidrog till ökad känsla av tillit. Att få sin röst 

hörd som förälder bidrog vidare till en ökad känsla av involvering och delaktighet i 

vården. Att som förälder i sin tur lyssna på barnsjuksköterskans kunskap bidrog till ökad 

förståelse, för vårdförloppet och barnets situation och ett förbättrat samarbete. Föräldrar 

till barn på neonatalavdelningar uttryckte även ett stort behov av psykosocialt stöd för 

minskad psykologisk stress och stärkt känsla av tillit och trygghet. Förmågan att aktivt 

lyssna och att aktivt bli lyssnad på speglades i hur kommunikationen tog sig uttryck.  

 

Kommunikationens betydelse 

Föräldrar uttryckte en stor tillit till barnsjuksköterskan (Quinn, Gephart & Crist 2024). 

De var intresserade av barnsjuksköterskornas åsikter och råd i olika situationer, men 

beskrev även betydelsen av att bli lyssnade på (Bertoncelli, Buttera, Nieddu, Berardi & 

Lugli 2025; Quinn, Gephart & Crist 2024). Genom att aktivt lyssna på 

barnsjuksköterskorna upplevde föräldrar att de fick en ökad förståelse för deras 

perspektiv, likväl upplevde föräldrarna att barnsjuksköterskan kunde få förståelse för 

deras perspektiv genom att de aktivt lyssnade på dem. Tillit genererades när föräldrarna 

kände att barnsjuksköterskan lyssnade aktivt och visade engagemang, i stället för att vara 

neutral. Föräldrarna kände sig respekterande och upplevde att det fanns tid för deras 

frågor. Det ömsesidigt aktiva lyssnandet upplevdes skapa ett gemensamt lärande och 

förbättrade möjligheten att lösa problem (Bertoncelli et al. 2025). Föräldrar beskrev det 

som svårt att vara delaktiga i samband med stress och när de blev avvisade. Följaktligen 

undvek föräldrarna att ställa frågor eller dela med sig av sina åsikter vilket ledde till 

minskad delaktighet. Genom att göra sin röst hörd upplevde föräldrarna att de blev mer 

involverade i vården. Det upplevdes lättare att ställa frågor och uttrycka sina åsikter när 

de hade mer kunskap som de upplevde att de fick genom delaktighet och observationer 

(Quinn, Gephart & Crist 2024). 

 

Föräldrar uppskattade möjligheten att få vara aktivt delaktiga vid ronder, särskilt vid 

beslutsfattanden och fortsatt planering av barnets vård (Lam et al. 2023; Quinn, Gephart 
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& Crist 2024). Vid ronderna, som sågs som ett tillfälle för planering och uppdatering 

kring barnet, upplevde föräldrar att de enbart var involverade genom att observera. De 

upplevde att den familjecentrerade vården uteblev och kände sig som en publik som inte 

bjöds in att delta. Föräldrar beskrev att det kunde vara svårt att förstå situationer till följd 

av bristande kunskap kring sitt barn. Oförståelsen ledde till upplevelsen av att de inte 

hade möjlighet att kunna ta beslut. Föräldrar valde ofta att uttrycka sina önskemål i 

samband med mer informella samtal, så som vid omvårdnad av barnet (Quinn, Gephart 

& Crist 2024). 

 

Att finna stöd genom kommunikation 

Föräldrar till barn som vårdas på neonatal upplevde att samtal stärkte känslan av 

välbefinnande och samhörighet och ökade förutsättningarna för att kunna hantera 

utmaningar de ställdes inför (Åberg Petersson, Persson, Massoudi, Benzein & Wåhlin 

2020). Pappor bar gemensamma upplevelser av en komplex tid på neonatalavdelningen 

och förstärkte behovet av familjecentrerad vård där kommunikationen upplevdes som en 

avgörande del (Alsac & Coskun 2026). Genom samtal genererades känsla av trygghet, 

och sådant som upplevdes bekymmersamt minskade (Alsac & Coskun 2026; Åberg 

Petersson et al. 2020). Det upplevdes viktigt att kunna samtala i lugn och ro och att få 

prata från hjärtat (Åberg Petersson et al.  2020). Föräldrar upplevde ett stort stöd, trygghet 

och hopp i positiva ord och bekräftelse från barnsjuksköterskan (Boadu, Ohene & Seno-

Dogbey 2025; Muhsen, Lozano & Latour 2025; Van den Hoogan, et al. 2021). De 

upplevde ett särskilt stöd när deras mående uppmärksammades (Sabas et al. 2026; 

Siriporn et al. 2024; Van Den Hoogen, et al. 2021). Föräldrar upplevde ett tydligt behov 

av psykosocialt stöd under barnets vårdtid (Sabas et al. 2026; Siriporn et al. 2024). De 

lyfte vikten av en empatisk, öppen, tydlig, effektiv och strukturerad kommunikation 

(Alsac & Coskun 2026; Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025; Sabas et al. 2026). Sådan 

kommunikation upplevdes minska psykologisk stress, stärkte känsla av tillit samt 

trygghet (Alsac & Coskun 2026; Bertoncelli et a. 2025; Van Den Hoogen, et al. 2021) 

och stärkte känslan av kontroll och delaktighet bland mammor (Sabas et al. 2026). Tydlig 

kommunikation och den kunskap som erbjöds upplevdes generera känsla av tröst 

(Siriporn et al. 2024).  

 

En samtalsledares närvaro, omtanke och lyhördhet gjorde det möjligt för föräldrar att 

prata om ämnen de i vanliga fall inte kände sig bekväma att prata om, eller som annars 

inte hade kommit på tal. Samtalen upplevdes underlätta reflektion och gav möjlighet att 

sammanfatta och sätta ord på allt som föräldrarna hade genomgått (Åberg Petersson et al. 

2020). Barnsjuksköterskan beskrevs kunna skapa känsla av trygghet i påfrestande 

situationer. Hen beskrevs som öppen för frågor, förklarade på ett pedagogiskt sätt, fanns 

närvarande och var stöttande under tiden som läkare förmedlade information om barnet 

(Siriporn et al. 2024). Kommunikationen upplevdes mer effektiv när föräldrarna kände 

en personlig relation till barnsjuksköterskan (Fisher et al. 2024).  

 

En effektiv kommunikation under vårdtiden upplevdes göra alla moment fram till 

utskrivning smidigare och var mycket uppskattad vid akuta tillfällen och när föräldrar 

fick dåliga nyheter. Kommunikationen upplevdes som bäst när det fanns tid för frågor, 

vilket bidrog till ökad kunskap om vårdplanering och känsla av delaktighet (Lam et al. 

2023). Det var önskvärt bland mammor att negativa besked om barnet förmedlades på ett 
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lugnt och varsamt vis vilket upplevdes vara mycket betydelsefullt för att kunna hantera 

situationen på bästa möjliga sätt (Sabas et al. 2026). Kommunikationen upplevdes 

avgörande för pappors emotionella välbefinnande under tiden på neonatalavdelningen 

(Alsac & Coskun 2026). Kommunikationen beskrevs av mammor som en central del i 

bearbetningen av sorg, att kunna hantera situationen, känna delaktighet, stöd samt 

trygghet under tiden på neonatal (Sabas et al. 2026). Föräldrars oro lugnades genom 

empatiska och uppmuntrande samtal (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025; Sabas et al. 

2026).  En öppen, ärlig dialog och regelmässiga uppdateringar upplevdes av pappor som 

avgörande för att få en ökad förståelse för de medicinska procedurer som utfördes och 

upplevdes främja den känslomässiga anknytningen i vården av barnet (Alsac & Coskun 

2026). 

 

Emotionella följder vid bristfällig kommunikation  

Bristande kommunikation och olika åsikter mellan barnsjuksköterskor och läkare 

orsakade känslor av oro, ångest och rädsla hos föräldrar (Lam et al. 2023; Muhsen, 

Lazano & Latour 2025; Quinn, Gephart & Crist 2024). Föräldrarna hade en outtalad 

förväntan på hur kommunikationen skulle vara och det upplevdes frustrerande när 

förväntningarna inte uppfylldes. De bar på upplevelsen av att ibland inte bli förstådda 

(Bertoncelli et al. 2025) och beskrev att kommunikationen brast när de inte upplevdes 

vara förberedda (Boadu, Seno-Dogbey 2025). En del mammor som befann sig på 

neonatalavdelningen beskrev en avsaknad av någon som frågade hur de mådde eller 

visade att de brydde sig om den process de genomgick (Sabas et al. 2026).  

 

Föräldrarna beskrev att de medicinska termer som användes upplevdes komplicerade och 

svåra att förstå vilket bidrog till mer oro i situationen (Bertoncelli et al. 2025; Boadu, 

Ohene & Seno-Dogbey 2025; Sami Shawish et al. 2025). Den begränsade förståelsen 

ledde till att föräldrar tolkade dessa svårbegripliga termer som något mycket allvarligt 

avseende deras barn (Sami Shawish et al. 2025). Flera pappor upplevde att 

kommunikationen hindrades till följd av begränsad tillgång till barnsjuksköterskorna vid 

hög arbetsbelastning under dagen, ett inkonsekvent informationsflöde och bristande 

empati. Det upplevdes utmanande och skapade känslor av osäkerhet och exkludering 

(Alsac & Coskun 2026). Mammor upplevde ökade känslor av ångest när kommunikation 

försenades, i synnerhet i samband med akuta medicinska procedurer. Det bidrog till 

känsla av osäkerhet och brist på kontroll (Sabas et al. 2026). Kvalitén på 

kommunikationen upplevdes antingen lindra eller öka pappors känsla av stress under 

tiden på neonatalavdelningen (Alsac & Coskun 2026).  

 

I de vårdkontexter där besökstiderna var strikta upplevde föräldrar att det hindrade en 

effektiv kommunikation och den betydelsefulla anknytningen till deras barn (Sabas et al. 

2026; Siriporn et al. 2024). Flera föräldrar uttryckte en stark önskan om att få fler 

möjligheter att kunna se sitt barn när de inte befann sig på avdelningen (Sabas et al. 2026; 

Siriporn et al. 2024). Även små former av visuell kontakt, så som en inspelad film, ett 

foto eller en livekamera, upplevdes av mammor kunna hjälpa dem att minska sin 

emotionella börda (Sabas et al. 2026). När kontakten mellan barn och mamma hindrades 

till följd av de begränsades besökstiderna uppstod känslor av oro och längtan. Detta 

gjorde att föräldrarna sökte ytterligare vägar för att kunna bibehålla kontakt (Sabas, et al. 
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2026). En del föräldrar ringde till neonatalavdelningen för att få möjlighet att ställa frågor 

om barnets dagliga tillstånd, men upplevde en saknad efter att få prata direkt med den 

barnsjuksköterska som tog hand om barnet (Siriporn et al. 2024). Andra föräldrar valde 

att endast ställa ett fåtal frågor till följd av upplevelsen av att barnsjuksköterskorna blev 

frustrerade när de fick för många frågor (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025).  

 

Föräldrars behov av stöd, avstånd och anknytning 

Föräldrar upplevde att de fann stöd genom att använda sig av olika strategier, däribland 

problemfokuserade strategier, eller genom att vända sig till sitt närmaste sociala nätverk. 

Att dela erfarenheter med andra som hade varit med om liknande situationer upplevdes 

som värdefullt, och genererade ökad kunskap och uppmuntran. Genom samtal med sin 

partner om hur man upplevde tiden på neonatalavdelningen genererades ökad lärdom. 

Barnets hälsotillstånd och föräldrars fokus på detsamma tenderade att påverka 

föräldrarnas sociala roller, med ökat avstånd från vänner och sociala sammanhang. Tiden 

på neonatalavdelningen och delaktigheten i barnets vård, bidrog samtidigt till upplevelsen 

av en förbättrad relation och anknytning till barnet.  

 

Att finna stöd hos andra 

Genom planerade samtal med sin partner upptäckte föräldrar olikheter och styrkor hos 

varandra som genererade en ny förståelse vilket upplevdes stärka dom som par. Samtalen 

hjälpte föräldrar att kunna se varandras olikheter som ett sätt att komplettera och hjälpa 

varandra (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025; Åberg Petersson et al. 2020). Det 

upplevdes värdefullt att som par ha tid att prata med varandra om annat än barnets 

hälsotillstånd (Åberg Petersson et al. 2020). Föräldrar beskrev att de använde sig av 

problemfokuserade strategier för att kunna hantera de upplevda utmaningar de ställdes 

inför i relation till barnets hälsotillstånd (Sabas et al. 2026). En del föräldrar vände sig till 

gud och upplevde att de fann stöd genom att be (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025; 

Sabas et al. 2026). Andra beskrev att den främsta strategin för att finna stöd var att vända 

sig till sitt närmsta sociala nätverk (Sabas, et al. 2026). Föräldrar uppskattade att kunna 

vända sig till sin släkt eller partner när det fanns behov av att prata om sina känslor (Van 

den Hoogen, et al. 2021). Relationer inom familjen upplevdes stärkas genom 

kommunikation och genom att dela känslomässiga erfarenheter med varandra 

(Bertoncelli et al. 2025).   
 

Föräldrar uppskattade att få kontakt och bli hörda av andra som haft liknanden upplevelser 

(Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025; Sabas et al. 2026; Van den Hoogen, et al. 2021; 

Quinn, Gephart & Crist, 2024; Åberg Petersson et al. 2020). Andra familjer på 

neonatalavdelningen upplevdes kunna bidra med betydelsefullt stöd vilket genererade 

kunskap och uppmuntran (Boadu, Ohene & Seno-Dogbey 2025). Stödgrupper upplevdes 

som ett sätt att kunna skapa känsla av gemenskap, minska den upplevda isoleringen och 

normalisera sina känslor (Sabas et al. 2026). Föräldrar fick även kontakt med personer 

som delade liknande erfarenheter genom internet. Genom kontakten med andra som hade 

liknande erfarenheter upplevde föräldrar att de även fick styrka och uppmuntran att våga 

ställa krav på kommunikationen (Quinn, Gephart & Crist, 2024). Föräldrar pratade 

mycket med sin partner men upplevde att det gjorde skillnad att även få prata med någon 

annan. Det upplevdes värdefullt och gjorde stor skillnad att få prata med någon som hade 
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kunskap inom neonatalvård, som trodde på dem, som visste att de hade genomgått något 

svårt och upplevdes kunna förstå vad de pratade om. Upplevelsen av att bli förstådd 

infann sig i samtal där erfarenheter från möten med andra föräldrar som befunnit sig i 

liknande situationer. Det upplevdes värdefullt att få frågor om sina känslor, sitt 

välbefinnande och hur man hanterade situationen de befann sig i (Åberg Petersson et al. 

2020).  

 

Genom kommunikation upplevde föräldrar att de tog stor lärdom, särskilt genom att 

lyssna på sin partner och ta del av varandras olika erfarenheter under tiden på 

neonatalavdelningen. Att lyssna till sin partners erfarenheter, tankar och känslor 

upplevdes skapa en mer begriplig bild av allt som hänt efter barnets födelse, men kunde 

även vara svårt. Ibland kunde saker framkomma från den ena föräldern som upplevdes 

tufft att höra. Det kunde upplevas känslomässigt utmanande att ta del av sin partners 

upplevda lidande. Trots det uttryckte föräldrarna att information som denna var värdefull 

att ta del av (Åberg Petersson et al. 2020).   

 

Att dra sig undan socialt 

Föräldrar upplevde att sjukhusvistelsen på neonatal och barnets diagnos påverkade deras 

sociala roller (Alsac & Coskun 2026; Sabas et al. 2026; Sami Shawish et al. 2025). De 

uttryckte en stark önskan och ett ansvar i att kunna fokusera på sitt barns omvårdnad 

vilket påverkade deras känsla av samhörighet med andra och sociala relationer. De 

upplevde sig dra sig undan vänner, sociala aktiviteter och att delta i ett samhälleligt liv 

som i sin tur till bidrog till känslan av att isolera sig (Sami Shawish et al. 2025). Mammor 

beskrev upplevelsen av flera sociala konsekvenser till följd av barnets diagnos och tiden 

på neonatalavdelningen. De upplevde störningar i den upplevda föräldraidentiteten, 

förändringar och svårigheter i par och syskonrelationer samt i relationer till andra barn 

(Sabas et al. 2026). Att kombinera besökstiderna på neonatalavdelningen med 

arbetsansvar och att stödja sin partner upplevdes begränsa pappors möjlighet att kunna 

upprätthålla sina sociala relationer (Sami Shawish et al. 2025). Föräldrar upplevde det 

som svårt att finna tid för att prata om hur de upplevde situationen de befann sig i till följd 

av att de var upptagna med att organisera sina vardagliga liv och sjukhusets rutiner (Åberg 

Petersson et al. 2020). 

 

Mammor beskrev att de drog sig undan sociala interaktioner. De begränsade sin 

kommunikation med familjens medlemmar och att undvek samtal som upplevdes 

känslomässigt laddade. En del mammor upplevde att de minskat sin kommunikation med 

alla, att de inte ville prata med någon, inte ens med sin egen mamma eller deras andra 

barn. De saknade den emotionella energi som krävdes för att orka engagera sig i andra 

familjemedlemmar och upplevde det som jobbigt och överväldigande att få för många 

och detaljerade frågor från släktingar (Sabas et al. 2026). Det sociala nätverket kunde 

upplevas som en tung börda, att som förälder känna kravet att ständigt behöva uppdatera 

andra (Lam et al. 2023). Upplevelsen av att inte bry sig om någon lyftes, att aktivt 

distansera sig från människor och kommunikation. Detta tillbakadragande beteende ledde 

till minskade interaktioner, emotionellt avstånd samt upplevelsen av bristande kontakt i 

den vardagliga kommunikationen. En del mammor sökte efter ensamhet och såg det 

tillbakadragande beteendet från sociala interaktioner som en möjlighet att kunna bearbeta 

känslor i sin egen takt (Sabas et al. 2026).  
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Pappor upplevde att kommunikationen inom familjen kunde påverkas på flera sätt, bland 

annat till följd av den ekonomiska situation som vårdtiden bar med sig, vilken kunde 

upplevas som överväldigande (Alsac & Coskun 2026). Den ständiga osäkerhet och 

emotionella belastningen avseende barnets hälsa upplevdes av mammor ha en inverkan 

på kommunikationen inom familjen (Sabas et al. 2026). Även rutiner på sjukhuset 

upplevdes påverka familjedynamiken och störa kommunikationen inom familjen (Alsac 

& Coskun 2026; Sabas et al. 2026; Sami Shawish et al. 2025; Åberg Petersson et al. 

2020). Föräldrar upplevde att kommunikationen med det nyfödda barnets storasyskon 

minskade eller förändrades på grund av barnets behov av vård på neonatalavdelningen 

(Alsac & Coskun 2026; Sabas et al. 2026). Detta bidrog till pappors upplevelse av inte 

kunde ge syskonen de emotionella stöd som dem upplevdes vara i behov av (Alsac & 

Coskun 2026). 
 

Ett behov av närhet och kommunikation med sitt barn 

Föräldrar upplevde det som värdefullt att vara involverade i den naturliga omvårdnaden 

och anknytningen till sitt barn, bland annat genom att byta blöjor eller att kommunicera 

med sitt barn genom att läsa sagor (Muhsen, Lozano & Latour 2025). Föräldrar upplevde 

att deras barn kände igen deras röster, och genom att de använda sin röst, bland annat 

genom sång, upplevde föräldrarna känslor av närhet till sitt barn. De kände sig stärkta av 

att kunna förbättra sin relation till barnet genom sin röst, och att det var något unikt som 

bara dem kunde göra för sitt barn (Hugoson, Haslbeck, Ådén & Eulau 2025).  
 

Genom att lyssna och berätta om sina erfarenheter för sin partner upplevde föräldrar ett 

gemensamt ansvar för deras barn i större utsträckning. Det bidrog till att de relationella 

banden till barnet upplevdes starkare (Åberg Petersson et al. 2020). Genom att lära känna 

sitt barn, bland annat genom fysisk kontakt, upplevde föräldrar att de blev mer 

uppmärksamma små förändringar hos barnet och dess beteende (Hugoson et al. 2025; 

Muhsen, Lozano & Latour 2025).  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Författarna valde att göra en systematisk litteraturöversikt. Systematiska 

litteraturöversikter underlättar möjligheten att uppdatera sig inom det område man är 

verksam i (Rosén 2023, s. 436), därför såg författarna valet av metod som en styrka i 

arbetet. Den stora mängd artiklar som publiceras årligen, och som fortsatt ökar, gör det 

svårt att finna tid att kontinuerligt uppdatera sin kunskap inom verksamhetsområdet 

(Rosén 2023, s. 436). En svaghet med att en systematisk litteraturöversikt genomfördes 

var dock att det fanns en risk för snedvridning av verkligheten. Risken för snedvridning 

minskade genom att författarna genomförde studien på ett transparant och systematiskt 

sätt. Detta genom att syftet och urvalskriterierna tydliggjordes, datasökningen 

specificerades med tydliga figurer och sökmatriser samt genom kvalitetsgranskning. 

Dessa steg leder enligt Rosén (2023, s. 437) till en ökad tillförlitlighet och gör studien 

reproducerbar, som läsare ska man i litteraturstudiens slutsats kunna bedöma dess 

trovärdighet. För att besvara litteraturstudiens syfte hade kvalitativa forskningsintervjuer 
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som metod kunnat vara relevant. Författarna diskuterade och problematiserade dock 

metoden i relation till tidsbegränsningen som författarna hade. Engström och Juuso 

(2023, s.151) beskriver att kvalitativa forskningsintervjuer ger mycket innehållsrika data 

om andras upplevelser, samtidigt som det är en tidskrävande metod.  

 

Författarna valde att exkludera artiklar med kvantitativ och mixad metod. Detta val skulle 

kunna ses som en svaghet då relevanta artiklar eventuellt valdes bort. Mixad metod 

beskrivs dock som en metod som befinner sig under utveckling och att det ännu inte finns 

en enhällig samsyn om metodens innebörd (Borglin 2023, s. 241). Kvantitativ metod 

beskrivs av Billhult (2023, s.104) som fördelaktig vid strukturerade mätningar som 

sammanställts i siffror av olika slag. Samtidigt beskriver Henricson och Billhult (2023, 

s.115) att en kvalitativ metod bidrar till att belysa en helhet i forskningsproblemet med 

en djupare förståelse. Det bidrog till att författarna ansåg att ett kvalitativt fokus var bäst 

lämpat för att besvara litteraturstudiens syfte, och valet sågs som en styrka då syftet var 

att studera upplevelser av ett fenomen. Forskning med kvalitativ metod bidrar till att 

erhålla kunskap och förståelse för människors subjektiva upplevelser och livsvärld 

(Henricson & Billhult 2023, s. 115). Rosén (2023, s. 439–440) beskriver att valet av 

metod grundar sig litteraturstudiens frågeställning och att patientens såväl som 

närståendes upplevelser viktiga att uppmärksamma och ta hänsyn till inom hälso-och 

sjukvården. 

 

Ämnesorden som författarna valde ut var specifikt anpassade för de olika databaserna 

vilket sågs som en styrka. Det gick inte att utesluta att det kunde ha funnits fler relevanta 

ämnesord och att relevanta artiklar följaktligen missades, vilket eventuellt kunde ses som 

en svaghet. Sökningen anpassades utifrån PEOT med hjälp av trunkering, booleska 

operatorer och blocksökning, för en bred specifik sökning (Hellberg & Karlsson 2023, s. 

92, 94–95). Sökningen visades i sökmatrisen för att tydliggöra reproducerbarheten. 

 

Urvalet begränsades till artiklar som var peer-reviewed som hade publicerats i 

databaserna. Författarna diskuterade möjligheten att relevant litteratur exkluderades när 

grå litteratur inte inkluderas. Bettany-Saltivkov och McSherry (2024, s.150) beskriver grå 

litteratur som alternativ och relevant forskning. Sådan litteratur publiceras inte i lika hög 

utsträckning i de databaser som fokuserar på forskningsartiklar som är peer-reviewed. 

Genom begränsningen till peer-reviwed säkerställdes dock att de artiklarna som valdes ut 

hade blivit vetenskapligt granskade vilket författarna såg som en styrka. Flannigan och 

Beck (2025, s. 101,561) beskriver att artiklar som är peer-reviewed har granskats av två 

eller flera oberoende personer, vilket säkerställer den vetenskapliga kvalitén av artikeln. 

Genom att välja peer-reviewed artiklar stärks litteraturstudiers trovärdighet (Henricsson 

2023, s.494) och genom att specificera urvalskriterierna bidrar det till en reproducerbar 

studie (Rosén 2023, s.437). 

 

Flannigan och Beck (2025, s. 94) beskriver att databasen Medline ingår i Pubmeds 

bibliotek och att Pubmed är en bred databas. Detta indikerade att Pubmed var en större 

databas och således kunde det ses som en svaghet att den inte inkluderades. 

Trovärdigheten hade eventuellt ökat om sökningarna utgått därifrån. Dock gav sökningen 

i Pubmed få träffar jämfört med Medline. Att författarna vände sig sig till flera 
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bibliotekarier för guidning sågs som en styrka. Rosén (2023, s. 441–442) tydliggör att en 

bibliotekaries stöd bidrar med att öka sökstrategins specificitet samt sensitivitet för att 

kunna finna så många betydelsefulla artiklar som möjligt (Rosén 2023, s. 441, 442), en 

styrka som ökade litteraturstudiens trovärdighet. Den nya sökningen resulterade i samma 

snäva sökresultat och därav exkluderades Pubmed. För att öka litteraturstudiens 

trovärdighet utgick författarna från tre olika databaser. Henricson (2023, s. 494) 

förespråkar att använda olika databaser för att hitta relevant forskning och det bidrar till 

en ökad sensitivitet och högre trovärdighet. 

 

En av de tretton artiklar som inkluderades i resultatet beskrev både föräldrars och hälso 

och sjukvårdspersonalens upplevelser. Endast föräldrarnas perspektiv inkluderades i 

litteraturstudien. De olika perspektiven beskrevs på ett tydligt sätt vilket gjorde att 

föräldrarnas perspektiv enkelt kunde utläsas ur artikeln. Att inkludera artikeln sågs som 

en styrka då viktiga data annars hade riskerat att exkluderas. Bettany-Saltikov och 

McSherry (2024, s.166) belyser att ett systematiskt urval som utgår från inklusion-och 

exklusionskriterierna bidrar till ett mer pålitligt resultat. 

 

Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes genom CASP med fokus på kvalitativ 

forskning. För att öka trovärdigheten valde författarna att välja en granskningsmall som 

var väl känd. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 170) belyser fördelen med en 

tidigare känd kvalitetsgranskningsmall som redan är testad och anpassad för kvalitativ 

forskning, vilket medför en ökad pålitlighet. Svagheter med granskningsmallen var att 

den inkluderade frågor som lämnades öppna för egen tolkning. Det var styrka att 

artiklarna granskades av två personer, för att undvika bias. Henricson (2023, s. 443) 

specificerar vikten av att två oberoende granskare kvalitetsgranskar artiklarna.  

 

Författarna uppmärksammade att en del artiklar saknade etiskt resonemang, och endast 

hade etiskt godkännande. Alla inkluderade artiklar hade dock ett etiskt godkännande. De 

etiska resonemangen tydliggjorde de etiska aspekterna av det etiska godkännandet. 

Bettany-Saltivkov och McSherry (2024, s. 225) tydliggör att ett etiskt godkännande visar 

på hög trovärdighet i relation till att det upprätthåller en etisk standard. Att samtliga valda 

artiklar hade ett etiskt godkännande stärkte således litteraturstudiens trovärdighet. 

Kjellström (2023, s. 76) beskriver att kunskapen om metoder och språkbarriärer i 

engelska kan påverka bedömningen av etiken. Författarnas medvetenhet kring sina 

kunskaper i engelska och kvalitetsgranskning gjorde att ett etiskt godkännande var ett 

inklusionskrav, vilket sågs som en styrka av författarna. För att undvika bias diskuterades 

otydligheter mellan författarna.   

 

Analysen utfördes separat av författarna, därefter fördes gemensam diskussion för 

bildandet av teman och subteman. Det bidrog till säkerställandet av att resultatet 

grundades i datan. Studien utfördes med stöd från en handledare. Dessa tillvägagångssätt 

bidrar enligt Henricson (2023, s. 495–496) till stärkt pålitlighet och trovärdighet. 

Författarna arbetar i neonatalverksamheten och inför studien diskuterades vår 

förförståelse. Genom att belysa samt reflektera över sin förförståelse minskar risken för 

att den påverkar resultatet (Henricson 2023, s.495–496) och pålitlighet stärks (Pribe & 

Landström, 2023 s. 39). Trovärdigheten ökar när datan tolkas av flera parter och för att 
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upprätthålla bekräftelsebarheten är det viktigt att vara neutral (Mårtensson & Fridlund 

2023, s. 484–485). Författarna valde att göra analysen enligt Bettany- Saltikov och 

McSherry (2024, s. 184) genom att tydligt följa en struktur för att underlätta det neutrala 

förhållningssättet och undvika bias.  

 

Författarna valde att ta hjälp av AI för översättning av delar ur artiklar. Författarna läste 

dock alltid artiklarna på originalspråket, engelska, flera gånger för att säkerställa att ingen 

relevant data missades. Flannagan och Beck (2025, s. 528) beskriver att användning av 

AI kräver att författarna använder ett kritiskt tänkande och analyserar självständigt. 

 

De artiklar som inkluderades handlade inte enbart om barnsjuksköterskors perspektiv, 

utan även andra yrkesprofessioner som exempelvis sjuksköterskor och läkare har funnits 

med. Författarna valde dock att fokusera på barnsjuksköterskans perspektiv. Att artiklarna 

inkluderade olika yrkesprofessioner kan ha varit en svaghet och begränsat resultatets 

överförbarhet då det inte alltid varit tydligt om artiklarna belyste grundutbildade 

sjuksköterskor eller barnsjuksköterskor. Det bästa hade varit om det tydligt gick att 

särskilja barnsjuksköterskornas perspektiv ur artiklarna. Mårtensson och Fridlund (2023, 

s.485) har beskrivit att överförbarheten kan påverkas om resultatet inte är tydligt 

(Mårtensson och Fridlund 2023, s. 485). Det var dock alltid tydligt när läkarnas perspektiv 

belystes. Att artiklarna inkluderade flera yrkeskategorier skulle även kunna ses som en 

styrka då det speglar det tvärprofessionella arbetet på neonatala vårdavdelningar. Dillner, 

Göransson, Norman och Unbeck (2026) har beskrivit att det både arbetar sjuksköterskor 

och specialistutbildade sjuksköterskor på neonatala vårdavdelningar i Sverige men 

belyser även vikten av att förbättra och upprätthålla en hög kvalitet av kompetensen och 

vården som bedrivs. 

 

Artiklarna i resultatet kom från flera länder, Sverige, Turkiet, Jordanien, Thailand, Ghana, 

Storbritannien, Italien och USA. Genom att flera länder involveras, stärks en global 

överförbarhet, överförbarhet mellan olika länder bör dock diskuteras (Henricson, 2023, 

s. 496). Sjukvården i de länder som studierna genomförts skiljde sig åt, vilket kunde 

innebära att det inte gick att applicera litteraturstudiens resultat till svensk hälso-och 

sjukvård i sin helhet. Författarna saknade även kunskap om vilka utbildningar som finns 

för att arbeta på neonatala vårdavdelningar i andra länder. Grund och vidareutbildningar 

i de länder som inkluderades i studiens resultat skiljde sig sannolikt åt vilket skulle kunna 

ses som en svaghet och begränsa resultatets överförbarhet till barnsjuksköterskors 

kliniska arbete eller utbildning. Däremot fanns många likheter i resultat från de olika 

länderna vilket sågs som en styrka av författarna. Delar av resultatet anses sannolikt 

kunna överföras och användas i syfte att förbättra den svenska hälso- och sjukvården för 

barn och ungdomar. Överförbarheten av en litteraturstudies resultat ökar när resultatet 

kan appliceras i flera andra sammanhang kontexter både nationellt och internationellt 

(Fridlund & Mårtensson 2023, s. 193). Litteraturstudiens resultat skulle därmed kunna 

appliceras till andra barnavdelningar, öppen och slutenvård, nationellt såväl som 

internationellt. 
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Resultatdiskussion  

I resultatet av denna litteraturstudie belystes föräldrars upplevelser av kommunikation i 

relation till familjecentrerad vård inom neonatalvård. Föräldrar upplevde ett stort behov 

av att inkluderas i barnets vård vilket främjades genom en ärlig, effektiv och empatisk 

kommunikation i mötet med andra med liknande erfarenheter. En god fungerande 

kommunikation upplevdes som ett stöd som genererade kunskap och stärkte föräldrar i 

deras roll samt möjligheten att kunna medverka i beslutsfattande om barnets vård, medan 

en bristfällig kommunikation orsakade minskad tillit, exkludering och oro som skapade 

hinder för anknytningsprocessen till barnet. Resultatet beskrev upplevelsen av ett 

inkonsekvent informationsflöde, en outtalad förväntan och ett ouppfyllt behov av 

kommunikation och dess kvalitét. Samtidigt rådde upplevelsen av en obalans i 

kommunikationen som inte alltid anpassades utifrån föräldrarnas behov.  

 

Ett behov av information och kunskap 

I resultatet lyfte föräldrars upplevelse och betydelse av kvalitén på kommunikationen på 

neonatala vårdavdelningar. Kommunikationen upplevdes kunde bidra med stöd och 

lindra stress hos föräldrar, eller orsaka en ökad känsla av stress och oförståelse. Liknande 

resultat presenterades i en studie av Guttman, Raviv, Fortney, Ramirez och Smith (2024) 

där föräldrar beskrev kommunikativa utmaningar under tiden på neonatalavdelningen 

vilket orsakade oro, frustration och förvirring. Dessa känslor uppstod till följd av ett 

bristfälligt informationsflöde, bristande förklaringar och ett obekant språk som tog tid att 

lära sig. Goddard, Homfray, Govindaswamy och Ilhan (2026) har beskrivit att föräldrar 

önskar delges information i ett tidigt skede under vårdtiden, en tid som enligt Guttman et 

al. (2024) beskrivits som en särskilt sårbar tid på neonatalavdelningen, genomsyrad av 

osäkerhet. Föräldrarna hade erfarenheter av en envägskommunikation där de passivt tog 

emot information och uttryckte en önskan om att kommunikation skulle användas i ett 

mer förebyggande och lugnande syfte (Guttman, et al. 2024) vilket överensstämmer med 

föreliggande litteraturstudies resultat. Goddard et al. (2026) har beskrivit att föräldrar på 

neonatalavdelningar både i och utanför Europa delar upplevelser av bristande kunskap 

och ett behov av mer information om vården av barnet. Det visade sig dock råda en viktig 

balans mellan att erhålla information och att föräldrarna faktiskt upplevs förstå 

innebörden av den information som givits.  

 

Ekeberg och Dahlberg (2022, s.147) beskriver att det är hälso-och sjukvårdspersonalens 

ansvar att se till att samtal äger rum och utvecklas. Samtidigt som det finns en risk att 

genom sin yrkesmässigt starka röst omedvetet hindra sin samtalspartner från att prata. 

Inom vården finns ett rutinmässigt arbetssätt som ökar risken för att inte lyssna eller vara 

öppen för den andra personens livsvärld. Som följd uteblir vårdandet i samtalet och 

möjligheten att kunna bistå med adekvat stöd. I ett vårdande samtal är det är viktigt att 

den som vårdar är lyhörd för andras livsvärld i syfte att kunna synliggöra behov och kunna 

möta dessa. Tidigare forskning av Johansson och Ekebergh (2006) har tydliggjort riskerna 

med att livsvärlden inte inkluderas i en dialog, utan att det endast uppstår ett 

informationsmöte. Följaktligen kan det bli svårt att ta till sig informationen och förstå hur 

den skulle kunna påverka vardagen. Det skulle kunna leda till att informationen inte 
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uppnår sitt syfte och att viktig information inte når fram. Genom att livsvärlden 

involverades i dialogen främjades en större mening i hälsa och vardagen. Gotting, Ferm 

och Wigert (2022) har tydliggjort att föräldrar vågade öppna upp sig mer om ett positivt 

kroppsspråk, till exempel genom ögonkontakt användes, vilket belyser vikten av att 

anpassa både sin verbala och icke verbala kommunikation med föräldrarna. Ekeberg och 

Dahlberg (2022, s.147) beskriver att i en ny kontext kan det som patient eller närstående 

upplevas svårt att veta hur man ska uttrycka sig då sammanhanget skapar känsla av 

osäkerhet. Genom att aktivt lyssna, bekräfta och uppmuntra patientens eller dess 

närståendes naturliga sätt att uttrycka sig kan samtal underlättas. I en studie av Ekebergh, 

Andersson och Eskilsson (2018) beskrivs en kombination av teoretisk kunskap och den 

levda kunskapen kunna bidra till en ny kunskap. Ett samtal med fokus på vårdande visade 

sig främjas genom att aktivt lyssna och visa ett intresse genom att ställa frågor.  

 

I resultatet framkom föräldrars upplevelser av en outtalad förväntan på hur 

kommunikationen skulle vara och vilken information som skulle förmedlas. 

Förväntningar som inte uppfylldes skapade frustration och minskad delaktighet. 

Ronderna upplevdes som ett tillfälle att vara delaktig, samtidigt som en del föräldrar 

upplevde att de endast var observatörer vid dessa tillfällen. Det har framkommit att 

studieresultatet av Goddard et al. (2026) stärker föräldrars upplevelse av att delaktigheten 

i vården av barnet hindras när de inte får delta på ronderna. Samtidigt har Aija, Toome, 

Axelin, Raiskila och Lehtonen (2019) beskrivit fördelar med föräldrars delaktighet vid 

ronder på neonatal och förklarar att föräldrar upplever en högre kvalité av den 

familjecentrerad vården om de ges möjligheten till att vara delaktiga i diskussioner. Bry, 

Wigert och Bry (2023) har belyst vikten av utbildning i kommunikation på neonatal. 

Utbildning kunde generera trygghet och självförtroende i samtal med föräldrar och 

färdigheter i att kunna kommunicera och informera på ett pedagogiskt vis utifrån 

föräldrarnas behov, utan att orsaka ökad oro. Gilstrap (2021) har beskrivit att en öppen 

kommunikation kan praktiseras på neonatala vårdavdelningar genom att föräldrarna 

uppmuntras att ställa frågor och genom kontinuerlig kontakt. På så vis blev föräldrarna 

delaktiga i den familjecentrerade vården och fick förutsättningar att kunna ta beslut. 

Goddard et al. (2026) har lyft att hälso och sjukvårdspersonal påverkar föräldrars 

möjlighet till delaktighet för att kunna stödja sitt barn vid smärtsamma procedurer genom 

metoder som integrerar föräldrarna. För en familjecentrerad vård behöver vårdpersonalen 

uppmuntra föräldrarnas delaktighet och inkludera dem i diskussioner som rör barnet. Att 

få vara med och ta beslut upplevs stärkande för föräldrar. Föräldrar upplever att 

delaktigheten främjas när de ses som barnets främsta vårdgivare, och kommunicerar på 

ett öppet sätt som beaktar föräldrarnas önskemål och behov. Forskning av Coyne, 

Holmström och Söderbäck (2018) har dock visat att barns autonomi kan äventyras och 

förändras beroende på vart i livet och i vilken situation barnet befinner sig i, vilket ställer 

krav på att anta ett barnperspektiv i vårdandet. Att inneha ett barnperspektiv innebär att 

utgå från och agera efter sitt professionella perspektiv utifrån det som är bäst för barnet. 

 

I länder där besökstiderna på neonatalavdelningen var strikta upplevdes det hindra 

kommunikationen och anknytningen till barnet. Resultatet belyste att både barn och 

föräldrar påverkades negativt av restriktivitet avseende möjligheten att befinna sig hos 
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sitt barn. Dessa upplevelser stärks av Goddard et al. (2026) som har belyst att föräldrar 

upplever att begränsade besökstider kan hindra delaktigheten kring vården av barnet. I 

Sverige besitter barn rätten att inte skiljas från sina föräldrar, om separationen inte är 

nödvändig för barnets bästa (Barnkonventionen SFS 2018:1197). Nyföddhetsperioden är 

en utsatt tid som kräver vård och omsorg (WHO 2025) och barnets utveckling, hälsa och 

välmående främjas till största del av föräldrarnas närvaro och delaktighet (Socialstyrelsen 

2021, s. 16). Att få förutsättningar för en så god hälsa som möjligt och välbefinnande är 

människans rättighet och bidrar till hållbar utveckling av samhället (Regeringskansliet 

u.å). Tidigare forskning har påvisat att bristande kommunikation kan leda till mer ångest 

och mindre delaktighet hos föräldrarna (Mathew & Dani 2025). Det har även visat sig 

leda till en ökad risk för stress, oro och utmattning (Guarda-Rodrigues et. al 2025; 

Mörelius, Brogren, Andersson & Alehagen 2021) och en stor del av föräldrar till barn 

som vårdas på en neonatalavdelning har påvisat uppleva just ångest, stress och depression 

(Shetty et al. 2024). Dessa känslor har visat sig utgöra ett hinder för utvecklingen i 

föräldrarollen (Guarda- Rodrigues et. al 2025). Genom att investera i åtgärder som 

främjar hälsa och välbefinnande på individnivå kan samhällets utveckling främjas ur ett 

större perspektiv (Regeringskansliet u.å).  

 

I en studie gjord av Coats et al. (2018) har hälso och sjukvårdspersonalens perspektiv av 

implementering av familjecentrerad vård och obegränsade besökstider för föräldrar på en 

neonatalavdelning beskrivits. Föräldrars möjligheter att kunna närvara på 

neonatalavdelningen hos sitt barn dygnet runt har beskrivits som fördelaktigt för familjen 

på många sätt. Närvaron skapade större förutsättningar för relationsskapandet, minskade 

föräldrars stress genom förbättrad kommunikation och ökade deras möjlighet till 

delaktighet i vården av barnet. Hälso och sjukvårdspersonalen kunde lära känna 

föräldrarna på ett förbättrat sätt, ta del av deras erfarenheter, förutsättningar, behov, 

önskemål och förståelse för sitt barn och dess tillstånd, vilket stärkte fördelarna med ett 

familjecentrerat arbetssätt. Samtidigt ansågs en implementering av familjecentrerad vård 

i form av obegränsade besökstider skapade nya utmaningar. De lyfte en brist på kunskap 

om att kunna balansera vården av barnet och på samma gång möta föräldrarnas behov. 

Det medförde en känsla av att bli distraherad och en osäkerhet i att kunna prioritera en 

effektiv omvårdnad för barnet och samtidigt se föräldrarnas behov och rätt till delaktighet 

i vården (Coats et al. 2018). Ur ett ekonomiskt hållbarhetsperspektiv har Kocakabak, Van 

den Hoogen och Latour (2026) beskrivit att familjecentrerad vård är kostnadseffektiv i 

relation till kortare vårdtid och färre återinläggningar vilket leder till effektivare 

användning av sjukhusets resurser. 

 

Föreliggande litteraturstudies resultat visade på liknande upplevelser av kommunikation 

hos både mammor och pappor. Samtidigt har forskning av Hagen, Iversen och Svindseth 

(2016) däremot påvisat att pappor ofta dolde sina känslor och sin sorg för att upplevas 

som ett bättre stöd för mammorna. De hade ett stort behov av stöd men gav inte uttryck 

för det. Bry och Wigert (2019) har även belyst att mammor och pappor ges olika 

förutsättningar för delaktighet, där mammornas roll till barnet betraktades som viktigast. 

Guttman et al. (2024) har beskrivit att mammor på neonatalavdelningar ofta upplever att 

information ges riktad till dem, samtidigt som de uttrycker en önskan om att även deras 

partner inkluderades. Även en studie gjord av Buek, Cortez och Mandell (2021) som 
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undersökt hälso och sjukvårdspersonalens perspektiv överensstämmer med föräldrarnas 

upplevelser. Där framkom att pappors roll kunde ses som sekundär och att det upplevdes 

vara lättare att prata med mammorna. Pappors anknytning till sitt barn förbättrades när 

deras delaktighet möjliggjordes. Man såg också en positiv psykologisk påverkan hos 

mammor som kände mindre stress och ångest när papporna involverades mer. Ur ett 

hållbarhetsperspektiv beskriver Regeringskansliet (u.å) att jämställdhet krävs för en 

fredlig samt hållbar utveckling av samhället. För att uppnå jämställdhet måste alla 

människor, oavsett ålder och kön få samma förutsättningar, möjligheter och villkor.   

 

Resultatet i denna studie visade att föräldrar vände sig till andra informationskällor när 

de upplevde att informationen var bristfällig. Resultatet överensstämmer med tidigare 

forskning som påvisade att föräldrar valde att söka sig till internet för information, med 

vetskapen om risk för felaktig information. Lorié, Wreesman, Van Veenendaal, Van 

Kempen och Labrie (2021) har beskrivit föräldrars behov av att erhålla information för 

att kunna förstå sitt barn, men när informationen brister vänder de sig till internet, trots 

vetskapen om att den kan vara bristfällig. I Patientlagen 3 kap. 3 § (SFS 2014:821) stärks 

att föräldrar har rätt till information när patienten är ett barn. I en studie av Orr, Campbell-

Yeom Benoit, Hewitt, Stinson och McGrath (2017) har föräldrar beskrivit ett behov av 

mer information om hur de på ett aktivt sätt kan bidra till att öka sitt barns välbefinnande. 

Föräldrarna valde att använda internet i syfte att finna information som kunde knytas an 

till sitt barn under tiden på neonatalavdelningen. Sjuksköterskan sågs som den allra 

viktigaste källan till information, följt av läkare. Samtidigt uppgav föräldrarna dock att 

den information de hittade på internet upplevdes vara användbar. Internet beskrevs som 

en mer värdefull informationskälla i jämförelse med broschyrer eller böcker. 

Socialstyrelsen (2021, s. 16) har beskrivit att det är barnets föräldrar på 

neonatalavdelningen som för dess talan och lyfter därmed vikten av att föräldrar får 

kunskap om sitt barn, dess behov och förmågor. Agenda 2030 och de globala målen för 

en hållbar utveckling innefattar säkerställandet av tillgång till information, utbildning och 

familjeplanering som ur ett hållbarhetsperspektiv bidrar med att främja familjens 

möjlighet till välbefinnande och en så god hälsa som möjligt (Regeringskansliet u.å.).  

 

Vikten av att lyssna och bli lyssnad på 

I resultatet framkom upplevelser av att tillgången till hälso och sjukvårdspersonal var 

begränsad av olika anledningar, vilket upplevdes skapa hinder för möjligheten till 

kommunikation och ett inkonsekvent informationsflöde som följd. Sjuksköterskan 

upplevdes vara ett betydelsefullt stöd samtidigt som läkaren beskrevs som en person som 

förmedlade information. Ekebergh och Dahlberg (2022, s. 147) har beskrivit att den 

vårdande delen i ett samtal uteblir i kontexter som enbart innebär en överföring av 

information, och gemenskapen, respekten och ömsesidigheten i samtalet går förlorad. 

Lyssnandet infinner sig inte, och följaktligen uteblir kunskap om samtalspartnerns 

upplevelser och möjligheten att stärka och ge stöd i processen mot hälsa. Liknande 

resultat har framkommit i studier av Guttman et al. (2024) och Lorié et al. (2021) som 

lyfter föräldrars upplevelser av att det är svårt att veta vem som är deras kontaktperson, 

kommunikationen beskrevs främst som informativ och saknade medkänsla och omsorg. 

I en studie av Johansson och Ekeberg (2006) har det styrkt vikten av att som patient bli 

lyssnad på, känslan av att inte bli hörd och betydelsen av att erbjuda möjligheten för 



   

 

27 

 

 

 

frågor stärkts. Att få ställa frågor och bli lyssnad på har visat sig öka förståelsen för 

patientens livsvärld och kan göra stor skillnad i en förbättrad omvårdnad.  

 

Resultatet visade även en splittrad och osammanhängande kontakt med hälso och 

sjukvårdspersonalen och belyste vikten och avsaknaden av ett fungerande teamarbete och 

kontinuitet för familjen. Forskning av Terp, Weis och Lundqvist (2021) har påvisats 

stödja betydelsen av att inkludera föräldrar i teamet. Goda relationer till vårdteamet har 

beskrivits bidra till att föräldrar känner sig inkluderade samtidigt som föräldrar även 

kunde uppleva att barnet erhöll sämre vård om vårdteamet inte lyssnade in föräldrarnas 

önskemål (Terp, Weis & Lundqvist 2021). Även barnet har rätt att göra sin röst hörd och 

ge uttryck för sina önskemål och åsikter vilket styrks av artikel 12 i Barnkonventionen 

om barns rätt att uttrycka sina åsikter (SFS 2018:1197). Som barnsjuksköterska har man 

ett ansvar i att beakta barnets bästa, i synnerhet hos barn som är särskilt sårbara (SFS 

2018:1197). Barnets perspektiv kan bli synligt genom att främja barnets möjlighet att dela 

sin syn på situationen hen befinner sig i, sina personliga erfarenheter och uppfattningar 

(Coyne, Holmström & Söderbäck, 2018). Forskning av Lipschits och Geva (2024) har 

dock påvisat att nyfödda barn ännu inte har möjlighet att uttrycka sina önskemål fullt ut, 

utan kommunicerar med små rörelser som ansiktsuttryck och tonus eller gråt.  

 

Svensk sjuksköterskeförening (2024) har beskrivit att barnsjuksköterskan bär ett ansvar i 

att skapa trygghet samt kontinuitet för barnet och dess familj. Detta kan uppnås genom 

att samarbeta interprofessionellt och genom upprätthållandet av en god dialog och 

kommunikation inom vårdteamet. Teamsamverkan är en förutsättning för kontinuitet och 

för att barnet ska kunna få en säker och god vård. För en säker, trygg och effektiv 

neonatalvård är god kommunikation en förutsättning (Socialstyrelsen 2021, s. 22). 

Guttman et al. (2024) har beskrivit ett samband mellan upplevelsen av förbättrad 

kommunikation och en tydlig kontaktperson för föräldrar på neonatalavdelningen. 

Kontaktpersonen ses som en viktig källa för information och i beslutsfattanden. Studien 

har även belyst de utmaningar föräldrar ställs inför till följd av ett stort personalflöde på 

neonatalavdelningen. Kommunikation med sjuksköterskor förknippades med positiva 

erfarenheter, medkänsla och omsorg och beskrevs som en personalgrupp som föräldrar 

har daglig kontakt med. Resultatet från en studie av Masten et al. (2019) visade att 

föräldrar på neonatal upplever det som betydelsefullt att få medverka i vårdteamet, att få 

ha en aktiv roll i beslut och i kommunikationen inom teamet. Liknande resultat framkom 

i en studie av Goddard et al. (2026) där föräldrar beskrev en stark önskan om att få vara 

delaktiga på ett mer aktivt vis genom metoder som involverar familjen. Avsaknaden av 

familjeintegrerade metoder och föräldrars kunskap om sådana metoder minskade deras 

delaktighet i vården av barnet. Masten et al. (2019) har vidare påvisat vikten av att vara 

medveten, förstående och att nyttja alla teammedlemmars perspektiv, intressen och 

målbilder. Föräldrar värdesatte medicinsk vård av hög kvalitet, att få svar på sina frågor 

och en ömhet mot barnet som de viktigaste egenskaperna inom vårdteamet.  

 

SLUTSATS  

Föräldrar som befinner sig på neonatala vårdavdelningar bär på upplevelser av att 

kommunikationen är betydelsefullt ur flera aspekter. Regelbundna och individanpassade 
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samtal upplevs vara centrala delar för en familjecentrerad och vårdande vård. Föräldrar 

upplever att kommunikation med vårdpersonalen på neonatal antingen kan främja 

välbefinnande och underlätta situationen eller orsaka lidande. Samtal sågs som en 

förutsättning för att känna välbefinnande och kunna delta i omvårdnaden av sitt barn på 

ett aktivt och betydelsefullt vis. Kommunikation som innefattade information, delaktighet 

och att bli hörd upplevdes viktigt såväl som bemötandet i samtalet, oavsett vem 

föräldrarna samtalade med, vårdpersonal eller andra personer med likvärdiga 

erfarenheter. Föräldrarna önskade att tidigt involveras i planeringen av barnets vård. 

Interaktiva samtal genererade tydligare information om barnet och dess hälsa, förståelse, 

tillit och stöd i att kunna utveckla copingstrategier under en upplevt utmanande period i 

livet, och gav förutsättningar för att kunna knyta an till och möta sitt barns behov. Tydlig, 

lättförståelig kommunikation sågs som avgörande för att få kunskap och förståelse för 

barnets vård och process mot hälsa. Samtidigt bär föräldrar på en önskan om och en 

avsaknad av en mer empatisk och tillgänglig vårdpersonal som bjuder in till samtal och 

anpassar kommunikationen efter föräldrarnas förutsättningar och behov. Avsaknaden 

genererade i minskad tillit till personalen och ökad oro. Det upplevdes hindra möjligheten 

till en familjecentrerad vård, föräldrars delaktighet och inflytande i omvårdnaden av 

barnet. 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Denna litteraturöversikt skulle kunna användas för att förbättra den familjecentrerade 

vården genom att barnsjuksköterskan anpassar sin kommunikation utifrån föräldrarnas 

förutsättningar och behov och följaktligen bedriver en förbättrad vård för familjer, främjar 

hälsa och förebygger ohälsa. Den kan fördelaktigt användas som diskussionsmaterial vid 

APT inom öppen såväl som slutenvården för barn och ungdomar för att bidra till 

reflektion och medvetenhet och främja utvecklingen av vården. 

 

 

• Litteraturöversiktens resultat kan användas som utbildningsunderlag för 

barnsjuksköterskor i syfte att tillsammans eller individuellt finna strategier för god 

kommunikation och upprätthållandet av en familjecentrerad vård.  

 

• Kunskapen kan fungera som grund för att bedriva förbättringsarbete och utveckla 

rutiner för att främja kommunikation med föräldrar. Särskilt i de situationer som 

föräldrar ej kan vara fysiskt närvarande.  

 

• Förmedla betydelsen av att praktisera en ärlig, effektiv och empatisk 

kommunikation för att främja föräldrars delaktighet och att barnsjuksköterskan 

tillsammans med föräldrar, utifrån deras önskemål, planerar in samtal i det dagliga 

arbetet och i planeringen kring barnets vård. 
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engelsk-spansk 

talande på en 

neonatalavdelning. 

 

Kvalitativ 

design 

 

19 föräldrar 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Tematisk 

analys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 
 

 

Tydliggör vikten av 

personlig kontakt och 

kommunikation från 

personalen, gärna daglig 

uppdatering. Skillnader i 

användandet av 

teknologi i 

Ja 



   

 

 

 

 

2024 

 

Hospital Pediatrics 

 

USA 

kommunikation och det 

primära språket. 

 

Parental singing during 

kangaroo care: parents’ 

experiences of singing to their 

preterm infant in the NICU 

 

Hugoson, P., Haslbeck, F. B., 

Ådén, U. & Eulau, L 

 

2025 

 

Frontiers in psychology 

 

Sweden 

Undersöka om 

kreativ musikterapi 

på 

neonatalavdelning 

ökar samhörighet 

för föräldrar som 

sjunger för sina 

preamturfödda barn 

vid hud mot hud. 

 

Kvalitativ 

design 

 

28 föräldrar 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Induktiv analys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 
 

 

 

Föräldrar fick högre 

självkänsla, mer 

följsamhet  

och hantering av  

situationer. Positivt för  

välbefinnande som 

stärkte relationen till 

barnet och familjen. 

 

Ja 

Parental perceptios and 

experiences of care in the 

surgical neonatal intensive care 

unit 

 

Lam, J.Y., Howlett, A., Stephen, 

L.M & Brindle, M.E 

 

2023 

 

Pediatric surgery international 

 

Kanada 

Undersöka 

föräldrars 

upplevelser och 

perspektiv på 

neonatalavdelningen

s kirurgi och 

identifiera 

förbättringsområden

.    
 

Kvalitativ 

design 
 

13 föräldrar 

 

Semistrukturera

de 

fokusgrupper 

 

inductive or 

grounded the or 

approach 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 

 

 

Fyra teman- föräldrarnas 

tillstånd-förändrade 

föräldrarollen-

vårdhemmet med 

kontinuitet och effektiv 

kommunikation- stegvis 

och praktisk träning i 

utskrivningsprocessen. 
 

Ja 



   

 

 

 

A Closer Look at Parental 

Narratives: A Qualitative 

Analysis of Parental Entries in 

Neonatal Research Diaries of 

Preterm Infants Participating in 

the REPORT-BPD Feasibility 

Study 

 

Muhsen, W., Lozano, A. G. & 

Laton, J. M 

 

2025 

 

Children 

 

Storbritannien 

 
 

Undersök föräldrars 

upplevelser av 

barnets hälso 

förändringar de 10 

första dagarna 

Kvalitativ 

design 

 

17 föräldrar 

 

Dagböcker 

 

Tematisk 

analys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 

 

 

 

Teman var: utveckla 

relationen till barnet, 

men fokus på 

separationen. Hälsa och 

välbefinnande, stöd på 

avdelningen- miljön, 

svårigheter och 

kommunikation. Känslor 

och skyddande gester- 

föräldraroll och 

hantering. 

 

Ja 

Exploring Parent Experiences 

With Early Palliative Care 

Practices in the NICU 

 

Quinn, M., S, Gephart. & Crist, 

J. 

 

2024 

 

Advances in neonatal care: 

official journal of the National 

Association of Neonatal Nurses 

 

USA 

 

Undersöka 

föräldrars  

upplevelser av tidig 

palliativ vård i 

beslut,  

vårdplanering och  

stresshantering. 

 

Kvalitativ 

design 
 

16 föräldrar 

11 mammor 

4 pappor 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Konventionell 

innehållsanalys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 
 

 

 

De beskriver den 

emotionella påverkan i 

ett beslut  

samt insamling av 

information. De lärde 

sig förespråka,  

observera, kommunicera 

planering. 

 

Ja 



   

 

 

 

“Parents' experiences and 

psychosocial problems related to 

their preterm infants with 

congenital heart disease 

hospitalized in the neonatal 

intensive care unit: A descriptive 

phenomenological study” 

 

Sabas, N., Ciydem, E., Tosun, 

S., Gundogdu Unlu, S. & 

Tastekin, A.  

 

2026 

 

Journal of Pediatric Nursing. 

 

Turkiet 

 

Syftet var att 

utforska föräldrars 

erfarenheter och 

psykosociala 

problem relaterat till 

deras prematura 

spädbarn med 

medfött hjärtfel 

inlagda på en 

neonatal 

intensivvårdsavdelni

ng. 

 

Kvalitativ 

forskningsdesi

gn   
 

30 mammor 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Tematisk 

analys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 

 

 

 

Fem huvudteman 

framkom: psykologiska 

symtom, coping 

strategier, 

familjerelationer och 

social påverkan, stöd 

och behov, 

tillfredsställelse med 

vård och behandling. 

Föräldrarna upplever 

sorg, trauma, depression, 

ångest och somatiska 

symtom. Studien visar 

olika coping strategier 

hos föräldrar, både 

resiliens och 

undvikande. Studien 

belyser behovet at bättre 

kommunikation, stöd 

och föräldramedverkan.   
 

Ja 

“Exploring the 

lived experiences of fathers with 

their premature newborns in 

the neonatal intensive care unit: 

A phenomenological study.” 

 

Sami Shawish, N., Al-

Maghaireh, D., Abu Kamel, A., 

Kawafha, M., Odeh, L. & Taani, 

M.  

 

2025 

Syftet var att 

utforska levda 

erfarenheter hos 

pappor till 

prematura barn 

inlagda på NICU, 

med fokus på 

emotionella, 

psykologiska, 

sociala och fysiska 

utmaningar. 

Kvalitativ 

forskningsdesi

gn med 

fenomenologis

k ansats 
 

42 pappor 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Fenomenologis

k 

innehållsanalys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 

 

  

 

Tre huvudteman 

framkom: psykologisk 

respons, stressande 

faktorer på neonatal, 

krisens påverkan. Elva 

subteman framkom: 

chock, sorg, skam, 

neonatals fysiska miljö, 

barnets utseende och 

beteende, pappans roll, 

personalens 

kommunikation och 

Ja 



   

 

 

 

 

Journal of Pediatric Nursing. 

 

Jordanien 

 

beteende, kunskapsbrist, 

fysisk påverkan, social 

och psykologisk 

påverkan. Studien 

belyser behovet av 

familjecentrerad vård 

samt riktade stödjande 

insatser för hantering av 

dessa utmaningar. 

“Challenges of Family-

Centered Care in 

a Neonatal Intensive Care Unit 

during the Visitation 

Restrictions After COVID-19 

Pandemic Peak: A Qualitative 

Study of Parents' and Nurses' 

Perspectives.”  

 

Siriporn, V., Sasitorn, P., 

Victoria, K. & Piyada, C.  

 

2024 

 

Pacific Rim International 

Journal of Nursing Research 

 
Thailand 

 

Att utforska 

föräldrars och 

sjuksköterskor 

perspektiv på 

familjecentrerad 

vård i samband med 

besöksrestriktioner 

på en neonatal 

intensivvårdsavdelni

ng, efter kulmen av 

covid 19 pandemin i 

Thailand 

Explorativ-

deskriptiv 

kvalitativ 

forskningsdesi

gn 

 

10 föräldrar (7 

mammor, 3 

pappor)  

10 

sjuksköterskor 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Tematisk 

analys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 

 

 

 

Ett anpassningsbart och 

flexibelt arbetssätt krävs 

för att ge spädbarnet 

bästa möjliga vård samt 

för att kunna möta 

familjers unika behov. 

Föräldrarnas och 

sjuksköterskornas 

perspektiv omfattade 

fem teman, föräldrar 

som får psykologiskt 

stöd, 

kommunikationsutmanin

gar, negativa 

konsekvenser till följd 

av begränsade 

besökstider och 

betydelsen av att bli 

erbjuden flexibla 

besökstider i särskilda 

sammanhang. 
 

Ja 



   

 

 

 

Parents' experiences of VOICE: 

A novel support programme in 

the NICU 

 

Van den Hoogen, A., 

Eijsermana, R., Ockhuijsen, H. 

D. L., Jenken, F., Oude 

Maatman, S.M., Jongmans, 

M.J., Verhage, L., Van der Net, 

J & Latour, J.M 

 

2020 

 

Nursing in critical care 

 

Nederländerna 

 

Undersöka 

föräldrars  

erfarenheter av att  

involveras med 

VOICE  

programmet under 

sjukhusvistelsen på 

neonatalavdelningen

. 

 

Kvalitativ 

design 

 

13 föräldrar 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Tematisk 

analys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 
 

 

Resultatets tema var 

“föräldra 

empowerment”. De 

kände sig stärkta och 

utvecklade sin roll som 

närmsta vårdare. Det 

visades fyra 

tolkningsteman- 

engagerade i vården- 

personlig information 

och kommunikation- 

föräldrarollen- 

emotionellt stöd. 

 

Ja 

“Parents' experiences of family h

ealth conversations after having 

a child in need 

of neonatal intensive care.” 

 

Åberg Petersson, M., Persson, 

C., Massoudi, P., Benzein, E. & 

Wåhlin, I.  

 

2020 

 

Scandinavian Journal of Caring 

Sciences 

 

Sverige 

 

Syftet var att 

beskriva föräldrars 

erfarenheter av att 

delta i family health 

conversations efter 

de fått ett barn som 

varit i behov av 

neonatal 

intensivvård. 
 

Kvalitativ 

forskningsdesi

gn 
 

12 föräldrapar  

1 förälder 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

 

Godkän

d av 

etisk 

kommit

té 
 

 

Familjerna upplevde 

konversationerna som en 

möjlighet att 

tillsammans kunna 

skapa en helhetsbild av 

allt som hänt sedan 

deras barn föddes. 

Samtalen bidrog till att 

känna sig bekräftad och 

stärkt som familj, par 

samt individ. Samtalen 

var stödjande för deras 

välbefinnande, hjälpte 

dem att kunna bearbeta 

erfarenheter och bli 

förberedd för framtiden. 

Ja 



   

 

 

 

Det upplevdes värdefullt 

att samtala med en 

person som besatt 

kunskap om 

neonatalvård och som 

därav kunde förstå vad 

föräldrarna pratade om. 

Detta sågs som ett 

särskilt slags stöd, i 

jämförelse med andra 

samtalskontakter.   

 


