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Abstrakt 

Bakgrund: Parkinsons sjukdom är en progressiv neurodegenerativ 

sjukdom utan botemedel, det medför både motoriska och icke-motoriska 

symtom och kräver en helhetsinriktad, personcentrerad vård. Syftet:  Syftet 

var att beskriva personers upplevelser av att leva med Parkinsons 

sjukdom. Metod: En litteraturöversikt genomfördes med induktiv 

design. PubMed och CINAHL användes för att identifiera vetenskapliga 

artiklar som belyser upplevelsen av att leva med Parkinsons sjukdom.  

Totalt 17 kvalitativa vetenskapliga originalartiklar inkluderades som var 

publicerade under de senaste 10 åren. SBU:s granskningsmall användes för 

att kvalitetsgranska artiklarna. Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativ 

analysmetod tillämpades för att analysera artiklarnas innehåll. 

Resultat:  två huvudfynd identifierades: konsekvenser av sjukdomen och 

strategier för att hantera sjukdomen.  Motoriska besvär försvårade vardagen 

och krävde mer anpassning och planering. Fysisk aktivitet ökade 

välbefinnandet och stödet från familj och närstående var betydelsefullt, 

men oro och rädsla för att vara börda kvarstod. Diskussion: I 

resultatdiskussionen diskuteras studiens huvudfynd, personer med 

Parkinsons sjukdom upplever mångdimensionellt lidande som påverkar 

kroppsliga, psykiska och sociala aspekter av livet och stärkte med tidigare 

forskning samt Katie Erikssons teori. Detta kan förstås som både sjukdoms 

och livslidande, där sjuksköterskan har en central roll i att lindra lidande 

genom personcentrerat stöd och främja välbefinnande. Slutsats: Parkinsons 

sjukdom medför komplexa behov, vilket gör personcentrerad vård viktigt. 

För att personer med Parkinsons ska kunna få uppleva förbättrad 

livskvalitet finns det behov av vidare forskning kring stödåtgärder och hur 

sjukdomen kan hanteras.   

Nyckelord: Litteraturöversikt, Livskvalitet, Parkinsons sjukdom, Personers 

upplevelser. 
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Inledning 

Parkinson är en kronisk sjukdom och skadar nervceller som producerar 

signalsubstansen dopamin, vilket påverkar motoriska och icke motoriska 

funktioner. I nuläge finns inget botemedel, men livskvalitet kan förbättras 

med symtomlindrande behandling (Socialstyrelsen, 2022). 

Bakgrund 

Parkinsons sjukdom är en av de vanligaste neurodegenerativa 

sjukdomarna i världen. Sjukdomen beskrevs först av den brittiska läkaren 

James Parkinson år 1817, och trots medicinska framsteg har man ännu inte 

funnit ett botemedel som kan stoppa sjukdomsförloppet (Simon m.fl., 

2020).  Globalt lever cirka 11,7 miljoner människor världen över med 

diagnosen (Luo m.fl., 2025). I Sverige uppskattas omkring 22 000 personer 

leva med Parkinsons sjukdom (Parkinsonförbundet u.å.). Orsaken till 

sjukdomen är fortfarande okänd, men både genetiska och miljömässiga 

faktorer anses ha stor betydelse för dess förekomst (Simon m.fl., 2020). 

Parkinsons sjukdom drabbar både män och kvinnor, men är vanligare hos 

män. Sjukdomen debuterar vanligtvis vid 50–60 årsåldern, men kan även 

förekomma hos yngre individer (Fan m.fl., 2020). 

Parkinsons sjukdom är en progressiv neurodegenerativ sjukdom som 

kännetecknas av dopaminbrist. Detta påverkar de dopaminproducerande 

nervceller i substantia nigra, ett område i hjärnan som styr 

rörelseförmågan. Nedbrytning av dessa celler leder till gradvis försämring 

av både motoriska och icke-motoriska funktioner (Simon m.fl., 2020). 

Symtombilden vid Parkinsons sjukdom är komplex och kan variera mellan 

personer. Särskilt i det tidiga skedet kan flera funktioner påverkas 

samtidigt, både motoriska och icke-motoriska symtom (Mammen m.fl., 

2023; Simon m.fl., 2020). Motoriska symtom inkluderar vilotremor, 

rigiditet, bradykinesi och postural instabilitet. Bradykinesi, som innebär 

långsamma och nedsatta rörelser, är oftast det mest funktionsnedsättande 

symtomet och påverkar gångförmågan och finmotoriken. 
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Vilotremor uppträder tidigt och är ofta ensidigt, men medför generellt 

mindre funktionsnedsättning än bradykinesi. Rigiditet eller muskelstelhet 

kan leda till smärta och begränsad rörlighet. Postural 

instabilitet/balansproblem utvecklas senare i sjukdomsförloppet och bidrar 

till nedsatt gångförmåga samt ökad risk för fall (Mammen m.fl., 2023: 

Simon m.fl., 2020). Utöver motoriska symtom förekommer det även flera 

icke-motoriska symtom som sömnstörningar, nedsatt luktsinne, 

förstoppning, depression och kognitiva förändringar exampelvis 

minnessvikt, vilka är av stor klinisk betydelse. De icke-motoriska 

symtomen kan ofta debutera flera år innan de motoriska symtomen, vilket 

försvårar tidig upptäckt av diagnosen (Simon m.fl., 2020). Sjukdomen kan 

även medföra förändringar i kommunikationsförmåga samt socialt 

beteende, vilket kan påverka interaktioner med omgivningen (Maffoni 

m.fl., 2019; Mammen m.fl., 2023).

Enligt Radhakrishnan och Goyal (2018) baseras diagnosen av Parkinsons 

sjukdom främst på kliniska fynd från personers berättelser och en 

neurologisk undersökning. Bedömningen omfattar både motoriska och 

icke-motoriska symtom. Sjukdomen diagnostiseras kliniskt utifrån 

bradykinesi i kombination med minst ett av symtomen vilotremor, rigiditet 

eller postural  instabilitet. I nuläget finns inga laboratorietester som ensamt 

kan fastställa diagnosen, vilket gör den kliniska undersökningen central för 

korrekt diagnostik. Idag finns inga botemedel som kan bromsa 

utvecklingen av Parkinsons sjukdom, och farmakologiska behandlingar 

syftar huvudsakligen till att lindra symtomen. Den mest effektiva 

behandlingen är levodopa, ett läkemedel som omvandlas till dopamin och 

kompenserar förlusten av dopaminerga neuroner och som därmed lindrar 

de motoriska symtomen. Negativa effekter som motoriska fluktuationer 

påvisas vid långtidsanvändning av farmakologisk behandling 

(Radhakrishnan & Goyal, 2018). Utöver levodopa finns det 

dopaminagonister som fungerar ungefär som dopamin och hjälper hjärnan 

att skicka signaler för rörelse. Om motoriska fluktuationer eller dyskinesier 

blir allvarliga kan kirurgisk behandling med deep brain stimulation (DBS) 

användas. DBS är en elektrisk stimulering av hjärnan och används för att 

lindra rörelsestörningar (Radhakrishnan & Goyal, 2018). Förutom 
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farmakologisk behandling har fysisk aktivitet visat ha förebyggande effekt 

mot Parkinsons sjukdom och påverkar både motoriska och icke-motoriska 

symtom, såsom rörelseförmåga, balans, styrka, kognitiv funktion, sömn 

och humör (Fan m.fl., 2020; Tucak m.fl., 2023). Forskning visar att 

kombinationen av olika former av träning, såsom konditionsträning och 

styrketräning, yoga, balans och dans kan användas som en del av 

rehabilitering och behandling (Zotaj m.fl., 2024). 

Den specifika kompetens som sjuksköterska har är omvårdnad. Detta 

omfattar både det vetenskapliga kunskapsområdet och ett patientnära 

arbete, grundat i en humanistisk människosyn. Det är sjuksköterskans 

ansvar att främja, bibehålla och återställa hälsa samt ge stöd så att en god 

livskvalitet och välbefinnande kan uppnås. Sjuksköterskan ska arbeta 

utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet, lagar och författningar, och det 

ska byggas på etiska principer. För att kunna ge god omvårdnad ska 

sjuksköterskan även ha kunskap om medicinsk vetenskap och 

omvårdnadens beteendevetenskap (Svenska sjuksköterskeförening 2024). 

För att personer som lever med Parkinsons sjukdom ska kunna bibehålla 

bästa möjliga funktionsnivå samt en tillfredsställande livskvalitet bör 

sjuksköterskan samarbeta i team med sjukgymnast, arbetsterapeut, 

logoped samt anhöriga (Espeset m.fl., 2021, s. 284).  

Miljön utgör en viktig del av sjuksköterskans omvårdnadsansvar vid 

Parkinsons sjukdom. Omvårdnaden i personens vardagsmiljö kan stärka 

egenomsorg och förebygga komplikationer, såsom fall och försämring av 

motoriska och icke-motoriska symtom. Eftersom många personer med 

Parkinsons sjukdom huvudsakligen vårdas i hemmiljön blir 

sjuksköterskans roll särskilt viktig, för att skapa en trygg och stödjande 

miljö som kan främjar självständighet, välbefinnande och minska 

sjukdomslidande, oftast i samarbete med anhöriga och andra hälso-och 

sjukvårdsprofessioner (Fujita m.fl., 2024; Nunes m.fl., 2022). Vid försämring 

av sjukdomstillstånd kan sjukhus vistelse bli aktuell, där sjuksköterskan 

även har en central roll i att identifiera risker och tillgodose personens 

behov (Okunoye m.fl., 2020). 

De fyra grundläggande ansvarsområden som omvårdnaden har är att 

främja hälsan, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande och 
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tillgodose en värdig död (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Det krävs 

en helhetsbedömning av personers fysiska, psykiska och sociala behov 

(Fujita m.fl., 2024). Det innefattar att sjuksköterskan identifierar och 

tillgodoser personens grundläggande behov, bland annat näring, aktivitet, 

vila, fungerande elimination, samt personlig hygien (Petecost m.fl., 2019).  

För att sjuksköterskan ska kunna ge en personcentrerad vård krävs att 

personer får tillräckligt, tydlig och individanpassad information om sin 

sjukdom, behandling och prognos samt ges möjligheten att vara delaktig i 

sin vård och ta beslut. Personcentrerad vård innebär att personen står i 

centrum och inte enbart betraktas utifrån sin diagnos eller symtom, utan 

som en unik individ med egna erfarenheter, värderingar, behov och 

resurser. Personcentrerad vård innebär att vården utformas i partnerskap 

mellan personen och vårdpersonal, där personens berättelse, önskemål och 

livssituation ligger till grund för planering och genomförande av 

vårdinsatser (McCance & McCormack, 2025).  

Behovet av omvårdnad beror på sjukdomens utveckling samt graden av 

påverkan som sjukdomen har på personens funktion och självständighet 

(Fujita m.fl., 2024). Sjuksköterskans ansvar kan variera från att ha en 

stöttande funktion genom att vara närvarande och lyhörd, till att 

tillsammans med personen med Parkinsons sjukdom främja förmågan till 

egenomsorg till att helt eller delvis överta personens egenomsorg (van 

Munster m.fl., 2022). 

Lidande beskrivs som en del av livet och påverkar upplevelsen av hälsa 

och helhet. När den inre balansen rubbas uppstår lidande, vilket innebär en 

känsla av frånvaro från sig själv samt sin egen helhet. Lidande har en 

negativ aspekt, men det kan också vara en källa till insikt och mening 

genom att öka medvetenheten om resurser och möjligheter en person har. 

Lidande som upplevs som uthärdligt kan utgöra en naturlig del av hälsan; 

det möjliggör insikt, personlig utveckling samt stärker personens känsla av 

helhet (Eriksson, 2018, s. 367–368). 

Lidande som kan orsakas av sjukdom och behandlingar kallas 

sjukdomslidande. Det kan yttra sig fysiskt till exempel som kroppslig 

smärta, men också själsligt eller andligt, vilket påverkar upplevelsen av 

hälsa (Eriksson 2018 s. 385). Sjukdomslidande kan övergå i livslidande. Det 
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som skiljer livslidande från sjukdomslidande är att den omfattar hela 

upplevelsen av att leva och mänskliga relationer, inte enbart fysiska 

aspekter eller behandlingseffekten. Upplevelsen som hot mot livet kan 

förekomma, känslor av maktlöshet och meningslöshet, samt rädslor, 

hopplöshet och ensamhet (Eriksson 2018 s. 394). 

Enligt (Maffoni m.fl., 2017) väcks ofta oro och osäkerhet vid diagnosen 

Parkinsons sjukdom och hur det framtida livet kommer att påverkas. 

Livsvärlden kan upplevas svår och osäker när tydlig information om 

sjukdomen saknas. Den bristande kunskapen om sjukdomens förlopp kan 

leda till upplevelse av maktlöshet och otillräcklighet, vilket kan försvåra 

möjligheten att förbereda sig själv och sina närstående. Vidare kan 

självuppfattning och identitet påverkas vid rädslor för sjukdomen och dess 

konsekvenser, vilket i sin tur förstärker det existentiella lidandet.  

Att känna sig välkomnad, respekterad samt omhändertagen är 

förutsättningar för att lindra lidande. Upprätthålla personen värdighet är 

en väsentlig del när det kommer till omvårdnad, till exempel som stöd vid 

hygien. Sjuksköterskan ska kunna möta den lidande personen genom att 

vara närvarande, lyhörd och visa medkänsla. Genom att sjuksköterskan 

förmedlar hopp, delaktighet och genuin gemenskap minskar personens 

känslor av ensamhet, övergivenhet samt nedvärdering (Eriksson 2018 s. 

395–398). 

Problemformulering 

Parkinsons sjukdom påverkar personens fysiska, psykosociala och 

existentiella välbefinnande. Ur ett omvårdnadsperspektiv är det viktigt att 

uppmärksamma hur personen med Parkinsons sjukdom själva upplever 

sin livssituation och vilka utmaningar de möter i det dagliga livet, istället 

för att enbart fokusera på symtomen och medicinsk behandling. Om dessa 

upplevelser förbises finns risk att omvårdnaden inte blir tillräckligt och att 

lidandet inte lindras på ett personcentrerat sätt. Därför är det viktigt att 

belysa hur sjukdomen påverkar personers liv och öka kunskapen samt 

möjliggöra en mer personcentrerad och individanpassad omvårdnad. 
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Syftet 

Syftet var att beskriva personers upplevelser av att leva med Parkinsons 

sjukdom. 

Metod 

Design 

Denna studie var en litteraturöversikt med kvalitativ design och en 

induktiv ansats, där en systematisk granskning av befintliga studier 

genomfördes. I enlighet med Friberg (2022, s.185–186) är syftet med en 

litteraturöversikt att systematiskt identifiera, granska och sammanställa 

tidigare forskning, för att ge en strukturerad överblick över ett specifikt 

forskningsområde. 

Inklusions-och exklusionskriterier 

Enligt Friberg (2022, s. 53) ska en litteraturöversikt genomföras med tydliga 

inklusions- och exklusionskriterier. Kriterierna användes för att säkerställa 

de artiklar som inkluderades var vetenskapligt relevanta för 

forskningsfrågan och bidrog med data som besvarade studiens syfte. 

Inklusionskriterierna för litteraturöversikten var att artiklarna skulle vara 

vetenskapligt granskade samt kvalitativa originalartiklar publicerade 

mellan åren 2016-2026. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska, följa 

IMRAD-strukturen, vara etiskt godkända och inkludera personer med 

Parkinsons över 18 år av båda könen. Artiklar som följde IMRAD-

strukturen inkluderades eftersom denna struktur tydliggör studiens syfte, 

metod, resultat och diskussion, vilket underlättar kvalitetsgranskning och 

jämförelsen mellan studier (Östlund, 2022, s. 101). Studier som enbart 

beskrev anhöriga eller vårdpersonalens perspektiv på upplevelsen av 

Parkinsons sjukdom exkluderades. Vidare exkluderades även studier som 

inkluderade personer med demens. 

Genom att använda en strukturerad sökstrategi underlättades 

identifieringen av relevant information, vilket bidrog till att avgöra vilket 
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urval av artiklarna som skulle inkluderas respektive exkluderas (Östlund, 

2022, s. 101). 

Litteratursökning 

Litteratursökning utfördes i PubMed och CINAHL, dessa två databaser är 

relevanta för att identifiera vetenskapliga originalartiklar inom 

omvårdnadsforskning (Friberg, 2022, s.197). Enligt Östlundh (2022, s. 80–

82) består litteratursökning av två steg: en inledande orienterande sökning

och den andra systematisk informationssökning. För att få en överblick 

över tidigare forskning genomfördes en provsökning i början av arbetet. 

Utifrån studiens syfte och informationsbärande begrepp genomfördes en 

systematisk litteratursökning. 

Sökorden baserades på MeSH-termer, fritextord och kombinerades med 

booleska operationer (AND/OR) för att avgränsa sökningen. I PubMed 

användes sökorden  “Parkinson Disease” [MeSH] AND “living with”AND 

“experience”. Begränsningar av sökningen i databasen inkluderade: 

publiceringsår inom de senaste 10 åren, deltagare över 19 år, skrivna på 

engelska. Denna sökning gav 192 träffar i PubMed.  

I CINAHL användes (MW) Word in Subject Heading “parkinson's disease” 

och fritext “attitudes”AND “experience”. Begränsningen av databasen 

inkluderade: publiceringsår inom de senaste 10 åren, alla vuxna, skrivna på 

engelska och peer-review. Sökningen gav totalt 104 träffar. Se bilaga 1 

Tabell: 1 Översikt av sökning och urval. 

Urval och relevansbedömning 

För att få en fördjupad förståelse av forskningsläget genomfördes en 

systematisk granskning av vetenskapliga artiklar. Genom kritisk läsning 

och analys stärks förståelsen för ämnet och det kritiska tänkandet 

(Fridberg, 2022, s.53). 

Urvalsprocess och relevansbedömning av artiklarna genomfördes i fyra 

steg. I det första steget i datasökningen granskades artiklarnas titlar och 

utifrån det valdes totalt 39 artiklar från CINAHL och 46 artiklar från 

PubMed. Enligt Östlundh (2022, s. 101) är titeln ofta avgörande för att 

bedöma om studien ska inkluderas i urvalet. Därefter lästes abstract för att 
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avgöra om innehållet överensstämde med syftet och inklusionskriterierna, 

efter det återstod totalt 26 artiklar från CINAHL och 28 från PubMed. I 

tredje steget genomfördes en fullständig genomläsning av de utvalda 

artiklarna för att få djupare förståelse och för att säkerställa att de 

motsvarade inklusionskriterierna och studiens syfte. Det resulterade i 10 

artiklar från CINAHL och 11 artiklar från PubMed. 

Slutligen genomfördes en kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna med 

hjälp av SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier, i syfte med att 

säkerställa att det slutliga urvalet bestod av relevanta och vetenskapligt 

tillförlitliga studier. Totalt återstod 8 artiklar från CINAHL och 9 artiklar 

från PubMed. 

Kvalitetsgranskning 

Genom ett systematiskt och kritiskt förhållningssätt möjliggjordes 

identifiering av artiklarnas styrkor och svagheter. Enligt Polit & Beck (2021, 

s. 153), är syftet med kvalitetsgranskning ett sätt att säkerställa att

artiklarna har en god kvalitet. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes med hjälp av Statens beredning för 

medicinsk och social utvärderings (2022) granskningsmall för kvalitativa 

studier. Granskningsmallen är uppbyggd utifrån fem huvudkategorier: 

överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori, urval och metodik, 

deltagare, datainsamling, analys samt forskarens roll. Där varje fråga 

besvaras med JA, NEJ eller OKLART och därefter sammanställdes 

helhetsbedömningen av studiens kvalitet. Metodologiska brister i varje 

studie graderades som obetydliga/mindre, måttliga eller stora brister. 

Studien som bedömdes ha stora brister exkluderades från arbetet. 

Bedömningen av artiklarna baserades på antalet svar som inte kunde 

besvaras tydligt i granskningsmallen, studier med högst två oklara svar 

klassades som obetydliga/mindre brister, tre till fyra oklara svar måttliga 

brister och stora brister vid över fyra oklara svar. Sammanlagt 

kvalitetsgranskades 21 artiklar, utifrån de uppfyllde 17 kvalitetskravet. Där 

13 artiklar hade obetydligt/mindre brister och 4 artiklar hade måttliga 

brister. Båda författarna inledde med att kvalitetsgranska artiklarna 
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individuellt och gick sedan igenom bedömningarna, vilket säkerställde 

samstämmighet. Se Bilaga 2 Tabell: 2 Översikt av inkluderande artiklar 

Analys 

Artiklarna analyserades med hjälp av kvalitativa innehållsanalysen enligt 

Graneheim och Lundman (2004). Endast studier som efter 

kvalitetsgranskning bedömdes hålla tillräcklig kvalitet inkluderades. 

Analysen genomfördes på manifest nivå, vilket innebär att fokus låg på det 

innehåll som tydligt framgick i texten och analysen hölls nära det skrivna 

materialet, utan att söka efter underliggande eller dolda betydelser 

(Graneheim & Lundman, 2004). 

Analysprocessen genomfördes stegvis och systematiskt. Inledningsvis 

lästes de inkluderande artiklarna flera gånger för att skapa en 

helhetsförståelse av resultatens innehåll. Därefter identifierades 

meningsbärande enheter som var relevanta för studiens syfte (Graneheim 

& Lundman, 2004). Dessa enheter sammanställdes i tabellform och 

översattes därefter från engelska till svenska med hjälp av 

översättningsverktyget eTranslation. 

De meningsenheterna bearbetades vidare genom kondensering, för att 

fokusera på det mest centrala innehållet, samtidigt som deras ursprungliga 

betydelse bevarades. Efter meningsenhet tilldelades varje kondensering en 

kod som speglade dess huvudsakliga budskap. Genom att gruppera 

liknande koder underlättade sedan för att kunna identifiera 

underkategorier och därefter huvudkategorier. Se bilaga 3 Tabell 3: Exempel 

på kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) 

Etiska övervägande 

Syftet med etiska överväganden är att skydda deltagarnas rättigheter och 

säkerställa att forskningen är trovärdig (Polit & Beck 2021, s.133-134). I 

denna studie inkluderades kvalitativa studier som erhållit etiskt 

godkännande från en etikprövningsnämnden och att deltagarna har lämnat 

informerat samtycke. Deltagarna fick information om studiens syfte och 

kunde när som helst avbryta sitt deltagande. Studierna följde principen om 
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respekt för deltagarnas autonomi, värdighet samt skydd mot skada. Vilket 

är särskilt viktigt vid kvalitativa studier som involverar personliga och 

känsliga erfarenheter (Polit & Beck 2021, s.133-134). Författarna hade 

förståelse för att personer med Parkinsons sjukdom kan vara känsligare för 

påverkan av situationer eller frågor under studien gång. Författarna hade 

därför tagit hänsyn till att deltagandet är frivilligt och att information som 

hade lämnats ut är tydlig. 

Artiklarna översattes från engelska till svenska och översättningarna 

kontrollerades systematiskt mot de originalartiklarna för att säkerställa 

korrekt förståelse och undvika misstolkningar. 

Resultat 

Resultatet grundades på 17 kvalitativa originalartiklar som fokuserade på 

faktorer som påverkar personers upplevelse av att leva med Parkinsons 

sjukdom. Artiklarna som valdes ut genomfördes i olika länder, som var: 

USA (2), Sverige (5), Frankrike (2), Storbritannien (2), Brasilien (1), 

Malaysia (1), Irland (2) och England (1). 

Två huvudkategorier redovisades från analysen, utifrån det formulerades 

åtta underkategorier se figur 1 

Figur 1: Översikt av huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier 

Konsekvenser av sjukdomen - Motoriska symtom och

vardagsaktiviteter

- Sårbarhet och maktlöshet

- Skam och stigmatisering

- Kommunikationssvårighet och

förlust av social identitet

Strategier för att hantera 

sjukdomen  

- Vardags strategier
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- Träningens betydelse för

välbefinnande

- Positiv förhållningssätt till

sjukdomen

- Stöd från familj och närstående

Konsekvenser av sjukdomen 

Personer med Parkinsons sjukdom upplevde att vardagsaktiviteter blev 

mer utmanade och krävde större medvetenhet och noggrann planering, på 

grund av de motoriska symtomen såsom stelhet, tremor och 

frysningsepisoder. Sjukdomen gav också upphov till psykiska påverkan 

inklusive ångest, skam och social isolering. Känslan av osäkerhet 

förstärktes av förändringar i tal och identitet kombinerat med missförstånd 

från omgivningen.  

Motoriska symtom och vardagsaktiviteter 

Livet med Parkinsons sjukdom innebar att rörelser som tidigare utfördes 

automatiskt nu krävde ökad medvetenhet och strategiskt tänkande för att 

kunna genomföras (Cassidy m.fl., 2024). De vanligaste motoriska 

symtomen, såsom muskelstelhet, balanssvårigheter, långsamma rörelser 

och vilotremor försvårade vardagliga aktiviteter samt gjorde det mer 

tidskrävande (Cassidy m.fl., 2024; Read m.fl., 2022; Valcarenghi m.fl., 2018). 

Det tog exempelvis längre tid och krävde större ansträngning att utföra 

basala vardagsaktiviteter som att sköta personlig hygien, borsta håret och 

klä på sig eller äta (Altaher m.fl., 2020; Read m.fl., 2022; Valcarenghi m.fl., 

2018).  

“Nowadays there are days when it's hard to eat, when I have to use a knife 

and fork, because the handling of the knife with my right hand, it's 
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impossible to extend, but everyone who is around me tries to help, and it's 

embarrassing” (Valcarenghi m.fl.,2018). 

Smärta framträdde som en bakomliggande faktor till sömnlösa nätter, 

vilket i sin tur hade en negativ påverkan på kognitionen såsom nedsatt 

koncentration och minnesförmåga. Detta beskrevs som en kedjereaktion 

där ett symtom utlöste ett annat. Det krävdes en ökad medvetenhet samt 

strategiskt tänkande för att kunna kontrollera kroppen, vilket ledde till 

ökad mental ansträngning (Cassidy m.fl.,2024; Hammarlund m.fl.,2018). 

För att använda sina energiresurser på ett noggrant sätt var personerna 

tvungna att prioritera aktiviteter som var viktigaste för dagen (Read m.fl., 

2022; Valcarenghi m.fl.,2018). “For a normal person, they have their energy and 

use it everywhere. With Parkinson's, I use my energy wisely. I think to myself, 

what's more important for me to do today, and I'll put my energies there” (Read 

m.fl., 2022).

Enligt Valcarenghi m.fl., (2018) var symtomen oförutsägbara, dagarna 

präglades av osäkerhet trots noggrant planerade rutiner. Ett särskilt 

symtom som var oförutsägbara och begränsande var frysningsepisoder 

(Cassidy m.fl., 2024; Hammarlund m.fl., 2018; Parry m.fl., 2024; Read m.fl., 

2022). Personerna beskrev de episoder som att vara "fastfrusen vid 

marken” eller att rörelsen inte svarade på viljan, vilket bidrog till känslor 

av maktlöshet (Cassidy m.fl., 2024; Hammarlund m.fl., 2018; Read m.fl., 

2022). Episoderna upplevdes oförutsägbara och de utlösande faktorerna 

var komplexa. Det framkom att miljömässiga faktorer som trånga 

utrymmen kunde utlösa episoder och öka därmed risken för fall 

(Hammarlund m.fl., 2018; Parry m.fl., 2024). 

Enligt Claesson m.fl., (2020) och Hammarlund m.fl., (2018) var ökad fallrisk 

en vanlig rädsla bland personer med Parkinsons sjukdom, vilket påverkade 

deras vardagsliv. Beroende på personens tidigare erfarenhet samt 

svårighetsgraden på funktionsnedsättningen kunde rädslans intensitet och 

närvaro variera. Detta gjorde att vanliga rörelser som att vända i stående 

ställning, luta sig framåt eller ta sig upp från liggande ställning till sittande, 

kunde vara utmanande (Jonasson m.fl., 2018). 
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Sårbarhet och maktlöshet 

Personer med Parkinsons sjukdom upplevde påtagliga negativa psykiska 

förändringar som följd av sjukdomen, vilket påverkade deras psykiska 

välbefinnande (Altaher m.fl., 2020; Hammarlund m.fl., 2018; Smith m.fl., 

2024). Känslor såsom ångest, depression och nedstämdhet är negativa 

emotionella tillstånd som hade en betydande inverkan på personens 

livskvalitet (Hammarlund m.fl., 2018; Smith m.fl., 2024). Känslan av att 

personerna inte längre hade full kontroll över kroppen beskrevs som 

djupgående och smärtsamt. Denna förlust bidrog till känslor av sårbarhet, 

maktlöshet och osäkerhet, där förtroendet för den egna kroppen inte längre 

fanns (Cassidy m.fl., 2024; Claesson m.fl., 2020). Dessa förluster hade en 

stor inverkan på personens livskvalitet då möjligheten att utföra enkla 

vardagsaktiviteter vid sjukdomen var direkt kopplad till god livskvalitet 

(Valcarenghi m.fl., 2018). 

Personerna med Parkinsons sjukdom uttryckte oro för den kognitiva 

försämringen och hur omfattande den framtida nedsättningen kunde bli, 

eftersom den redan hade en negativ inverkan på vardagen (Hammarlund 

m.fl., 2018; Trahair m.fl., 2025). Den nedsatta kognitiva funktionen

förknippades även med frustration över de sviktande exekutiva 

funktionerna. Personerna upplevde att de kognitiva förändringarna var 

mer skrämmande än de fysiska (Trahair m.fl., 2025). “I think most people can 

deal with the overt symptoms, like tremor and slowness, but I think the cognitive 

problems, the cognitive decline that often occurs with Parkinson's, is the biggest 

fear of anyone,” (Trahair m.fl., 2025). 

Enligt Cullen m.fl., (2025) upplevde personerna sorg över förlorade 

framtidsplaner, och den förväntade livsstilen var nu avbrutet på grund av 

sjukdomens progression. Det kunde handla om familjeplaner, karriär eller 

planerade mål som personerna ville uppnå. Att tänka på framtiden kunde 

ge upphov till känslor såsom sorg, oro, ångest, sömnlösa nätter och nedsatt 

aptit. “Sometimes I can't eat or sleep thinking about what's to come and what I'll 

lose that didn't even know I would have” (Cullen m.fl., 2025). 
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Skam och stigmatisering 

Skamkänslor samt upplevelsen av att bli stigmatiserad och betraktad som 

annorlunda, förstärkte känslan av utanförskap. Detta påverkade 

personernas självkänsla och självförtroende negativt och ledde till ökad 

social isolering. Upplevelsen av skam och skuld skapade osäkerhet och fick 

många att undvika att berätta om sin diagnos för arbetsgivare och sin 

omgivning. Personerna beskrev också om hur de uppfattades av sin 

omgivning negativ, vilket ledde till rädsla för att framstå som mindre 

kompetenta, opålitliga, svaga eller hamna i en beroendeställning. Detta 

ledde till att personerna anpassade sitt beteende och försökte dölja sina 

symtom. Bristande förståelse och okunskap om sjukdomen i omgivningen 

förstärkte känslan av utanförskap (Carolan, 2024; Read m.fl.,2022; 

Valcarenghi m.fl.,2018). Flera personer beskrev en inre konflikt kring om de 

skulle berätta om sin diagnos för att undvika missförstånd, eller om det var 

bättre att avstå för att slippa förändrat bemötande (Cullen m.fl., 2025; Parry 

m.fl., 2024). “ …nervous about telling others about it for what the other people

might think,because there's generally a lot of ignorance about Parkinson's in 

society” (Read m.fl.,2022). 

Personerna upplevde ofta att andra misstolkade deras rörelsemönster 

särskilt tremor, som tecken på berusning eller drogpåverkan. Detta 

skapade obehag, ökad självmedvetenhet och känslor av skam (Cullen m.fl., 

2025; Parry m.fl., 2024; Smith m.fl., 2024). Det förekom både i offentliga 

miljöer, exempelvis i affärer, på restauranger eller på arbetsplatser och i 

privata sammanhang med vänner och familj (Cullen m.fl., 2025; Parry m.fl., 

2024). Cullen m.fl., (2025) påpekade vidare att situationen upplevdes 

mindre nedvärderande när symtomen förklarades som nervositet eller att 

personen frös. 

“People stare at you with sceptical eyes like they’re wary of you. They look 

at you like you’re on some sort of substance or drunk. I sometimes tell 

them that, no, I'm not drunk, I'm just a young person with Parkinson’s. 

This is just a symptom of a disease. The wariness quickly turns of pity 

then” (Cullen m.fl.,2025). 
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Effekterna påverkade deras självkänsla och skapade osäkerhet i sociala 

situationer. Dessutom betonade det att deras gångförmåga ofta väckte 

uppmärksamma blickar från omgivningen. Detta ledde till en känsla av 

obehag, skam och ångest när andra stirrade. Många upplevde att det som 

var mest påfrestande och svårast att hantera inte var symtomen i sig utan 

andras blickar och reaktioner (Cullen m.fl., 2025; Parry m.fl., 2024). “The 

worst thing about having Parkinson’s disease is the way other people look at me” 

(Parry m.fl., 2024). 

Många försökte dölja sina symtom, ändra sitt gångmönster eller använde 

sig av hjälpmedel. (Claesson m.fl., 2020; Parry m.fl., 2024). Rädslan att bli 

iakttagen, misstolkad eller ifrågasatt skapade inre stress och ökade den 

emotionella spänningen (Parry m.fl.,2024). “People staring… I try not to pay 

too much attention, but I can still feel them looking. It hurts all the same” (Parry 

m.fl..,2024).

Kommunikationssvårighet och förlust av social identitet 

Förändringar i tal vid Parkinsons sjukdom framstod inte enbart som ett 

kommunikativt hinder, utan hade även psykosociala konsekvenser 

(Yorkston m.fl., 2017). När röststyrkan blev svagare och artikulationen blev 

mer otydlig påverkade det inte bara förmågan att göra sig begriplig i 

samtal (Johansson m.fl., 2020), utan även personernas upplevelse av aktivt 

deltagande i sociala sammanhang (Yorkston m.fl., 2017). Talet beskrevs 

dessutom som sluddrigt och mer otydligt, vilket ytterligare försvårade 

kommunikationen med andra (Altaher m.fl., 2020; Yorkston m.fl., 2017). 

Omgivningens reaktioner och tolkningar, där personerna ibland 

uppfattades som deprimerade, kognitivt nedsatta eller annorlunda, 

skapade en känsla av osäkerhet i sociala situationer. Talförändringarna 

påverkade även självbilden, då de inte längre kände sig sedd som den 

person de tidigare identifierat sig med. Risken att bli dömd av 

omgivningen utifrån sitt sjukdomstillstånd, snarare än utifrån personliga 

egenskaper, påverkade enligt personerna självbilden och identiteten 

negativt. Dessa erfarenheter ledde till att många undvek samtal och drog 

sig undan i sociala sammanhang (Yorkston m.fl., 2017). 
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Strategier för att hantera sjukdomen 

Genom att anpassa rörelser, planera aktiviteter och hjälpmedelanvändning 

kunde personer med Parkinsons hantera vardagsutmaningar och bevara 

självständigheten. Gruppbaserad fysisk aktivitet som träning och dans, 

bidrog till bättre rörlighet, ökad energi och motivation, samt det psykiska 

välbefinnandet påverkades positivt. Stöd från familj och närstående samt 

med en positiv inställning underlättade symtomhantering samt förbättrad 

livskvalitet. 

 Vardags strategier 

Att leva med Parkinsons sjukdom innebar stora förändringar i vardagen, 

både kroppsligt och mentalt. Eftersom sjukdomen påverkade flera delar av 

livet behövde personer ofta utveckla nya rutiner och strategier för att 

underlätta och hantera vardagliga utmaningar, genom att planera 

aktiviteter utifrån när medicineringen gav bäst effekt. Vissa dagar tillät 

aktiviteter medan andra dagar gjorde det svårare att genomföra planerade 

uppgifter. Varje dag kunde därför innebära nya utmaningar där personer 

behövde anpassa sig till sjukdomens föränderliga symtom och 

begränsningar. Samtidigt kämpade personerna för att bevara sin autonomi 

och inte förlora sin självständighet i vardagssituationer (Valcarenghi m.fl., 

2018). 

För att hantera motoriska svårigheter utvecklade personerna olika 

strategier för att kunna fortsätta vara aktiva i vardagen. Detta innebar att 

de sänkte tempot, planerade rörelser i förväg, tog god tid på sig för varje 

rörelse och fokuserade på en rörelse i taget. Vid behov använde de även 

stöd eller hjälpmedel för att öka säkerheten. Genom dessa strategier 

minskade osäkerheten i rörelserna, vilket gjorde att de i större utsträckning 

kunde behålla kontrollen över sin vardag (Claesson m.fl., 2020; Jonasson 

m.fl.,2018;  Parry m.fl.,2019). Trots en närvarande rädsla för fall

genomförde personerna aktiviteter för nöjes skull eller för att bibehålla 

vardagliga funktioner. Detta påvisade att motivation kan bidra till att 

övervinna oro och begränsningar (Jonasson m.fl., 2018). 

Parkinsons sjukdom påverkade många personers vardag negativt. 

Dansprogrammet som bestod av gruppträffar med andra personer med 
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samma diagnos och leddes av en dansinstruktör. Fokus låg på enkla 

rörelser, koordination, balans och rytm. Detta gav dem möjlighet att 

tillfälligt koppla bort från sjukdomen. Genom att rikta uppmärksamheten 

mot musiken och dansrörelsen upplevde personerna en känsla av befrielse 

och ökad kroppskontroll (Gyrling m.fl., 2021).“You concentrate on one thing, 

and you focus on following the music and the movements. Everything else 

disappears” (Gyrling m.fl., 2021). 

Personerna betonade att deltagande i dansprogrammet även gav dem en 

känsla av avslappning och minskad stress. Även när de kände sig trötta, 

upplevde de att dansen gav ny energi och gjorde dem piggare. Dessutom 

upplevde personerna att dansen fick dem att röra på muskler och utföra 

kroppsrörelser som de vanligtvis inte tänkte på, vilket ökade deras 

rörlighet och gjorde dem smidigare (Gyrling m.fl., 2021). 

Träningens betydelse för välbefinnande 

Flera studier visade att fysisk aktivitet utgav en betydelsefull strategi för att 

hantera och lindra symtom och främja välbefinnande. Personer som lever 

med Parkinsons sjukdom beskrev hur de aktivt använde träning, dans och 

rörelse för att hantera både fysiskt och psykiskt mående. Regelbunden 

motion bidrog till att upprätthålla fysiska funktioner, minska ångest och 

stärka det emotionella välbefinnandet. Genom att vara fysiskt aktiva i 

vardagen skapade de rutiner och struktur, vilket gav en upplevelse av 

ökad kontroll över kroppen och sjukdomen (Gyrling m.fl., 2021; Smith 

m.fl., 2024). “After a 45-minute session exercising, I feel invigorated and ready to

tackle the day ahead. It is good for both the body and mind, and i believe is very 

important for anyone who has Parkinson’s” (Smith m.fl., 2024). 

Fysisk aktivitet bidrog även till ökad motivation och hade en positiv 

inverkan på både dagsform och sömn. Personerna upplevde att träning 

hade en återställande effekt på kroppen, vilket påverkade deras allmänna 

hälsa positivt. Genom regelbunden rörelse skapades en känsla av ökad 

energi och bättre återhämtning i vardagen (Gyrling m.fl., 2018). 
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Personerna upplevde också att gruppträning var nödvändigt för att 

bibehålla balans och funktion i vardagen. Även om träning ansågs 

betydelsefull var det inte alltid lätt att genomföra på egen hand. Att delta i 

gruppträning gav både motivation och stöd för att fortsätta träna. Många 

upplevde att begränsad balans tidigare hade hindrat dem i vardagslivet. 

Genom att delta i gruppbaserad balansträning bidrog det till ökad säkerhet 

och känsla av kontroll. Att träna tillsammans med andra upplevdes som 

glädjefyllt och gruppen gav möjligheten att dela erfarenheter och lära sig 

av varandra (Claesson m.fl., 2020). “I felt that improvements were made, I feel 

somewhat safer in movements that demand balance, not the least when putting on 

clothes and pants and socks and things” (Claesson m.fl., 2020). 

Positiv förhållningssätt till sjukdomen 

Trots de begränsningar som Parkinsons sjukdom medförde visade 

personerna en positiv inställning och optimism, vilket underlättade 

hanteringen av sjukdomen och främjade deras psykiska välbefinnande. De 

jämförde sina egna erfarenheter med andras situationer, vilket hjälpte dem 

att bättre förstå sina utmaningar och det bidrog till att stärka deras förmåga 

att hantera situationen (Altaher m.fl., 2020; Hammarlund m.fl., 2018). 

Genom ett positivt tänkande kunde personerna stärka sitt självförtroende 

och underlätta utförandet av aktiviteter som tidigare upplevdes som svåra 

eller riskfyllda, vilket främjade deras livskvalitet (Altaher m.fl., 2020; 

Hammarlund m.fl., 2018). 

Stöd från familj och närstående 

Enligt Smith m.fl., (2024) och Warren m.fl., (2016) sågs familj och vänner 

som stödjande faktorer som bidrog med både praktiskt stöd och emotionell 

trygghet. Personerna upplevde att familj och vänner var ett betydelsefullt 

stöd genom hela sjukdomsprocessen (Warren m.fl., 2016). “I am very lucky I 

have a very supportive family and I think I would feel quite frightened sometimes if 

I had to face these problems alone” Smith m.fl., (2024). 

Trots stödet från familj och vänner hade stor betydelse uttryckte 

personerna samtidigt oro och rädsla för att bli en börda för dem på grund 
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av sjukdomen (Smith m.fl., 2024; Trahair m.fl., 2025). Ett minskat ansvar för 

tidigare uppgifter i hushållet ledde till förändringar i familjerollen, vilket 

var stark kopplat till personernas oro (Trahair m.fl., 2025).“I always thought 

that I'd be the person taking care of everyone else and I was slowly realizing that 

they may be taking care of me,” (Trahair m.fl., 2025). 

Diskussion 

Metoddiskussionen 

En litteraturbaserad studie bygger på tidigare forskning, vilket innebär att 

det är viktigt att kritiskt granska hur de inkluderade studier har 

genomförts (Friberg 2021, s.117). Metoddiskussionen fokuserar därför på 

att belysa studiens styrkor och begränsningar, med särskilt fokus på 

begreppet trovärdighet. Enligt Polit och Beck (2021, s.570) handlar 

trovärdighet om hur tillförlitliga och övertygande forskningsresultaten är. 

För att säkerställa detta kan begreppet delas in i fyra kriterier: giltighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. 

Studiens syfte var att belysa personers upplevelse av att leva med 

Parkinsons sjukdom, vilket gjorde att kvalitativ metod bedömdes vara mest 

lämplig. Enligt Friberg (2022, s.169) är målet med kvalitativa metoder att 

skapa djupare förståelse för människors upplevelser och erfarenheter. 

Fokus ligger på att hitta mening och tolkningar utifrån personers 

beskrivningar av sina upplevelser. Den kvantitativa ansatsen syftar till att 

mäta och analysera numeriska data för att identifiera mönster och 

samband, vilket möjliggör mer generaliserbara slutsatser. Att använda 

kvalitativ metod stärkte studiens trovärdighet. En begränsning var att 

endast kvalitativa studier inkluderades, vilket uteslöt statistiska resultat 

som hade kunnat bidra till ökad generaliserbarheten. 

Vid litteratursökningen identifierades både kvantitativa och kvalitativa 

studier som uppfyllde de inledande urvalskriterierna. De kvantitativa 

studierna valdes bort i den slutliga granskningen eftersom deras resultat 
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främst redovisades i procent och statistiskt mått, vilket bedömdes inte vara 

relevant för studiens syfte. Litteratursökningen genomfördes i databaser i 

PubMed och CINAHL med hjälp av MeSH-termer, fritextord och booleska 

operatorn för att identifiera studier som var relevanta för forskningsfrågan. 

Detta var en av studiens styrkor eftersom, enligt Östlundh (2022, s.89) 

användning av flera databaser i en litteratursökning nödvändigt för att 

redovisa ett tillförlitligt och evidensbaserat litteraturval. Att enbart 

inkludera artiklar som var skrivna på engelska utgjorde en begränsning 

eftersom värdefull forskning på andra språk inte beaktades. Samtidigt kan 

detta ses som en fördel eftersom översättning av artiklarna hade kunnat 

leda till feltolkningar och att viktiga detaljer av innehållet skulle förbisetts. 

 Inklusions- och exklusionskriterier användes för att avgränsa sökningen 

och minska mängden irrelevant material. Dessa kriterier bidrog till ett 

urval som var relevanta i förhållande till studiens syfte. Tydliga 

avgränsningar enligt Friberg (2022, s. 102-103) underlättar litteraturvalet 

genom att utesluta material som inte är relevanta för forskningsområdet. 

Genom att begränsa sökningen till peer review-granskade artiklar samt 

publicerade under de senaste 10 åren, säkerställdes att studien baserades 

på aktuell forskning, vilket stärker studiens trovärdighet. 

Urval och relevansbedömning av studierna genomfördes och diskuterades 

gemensamt av båda författarna för att uppnå samstämmighet. Genom 

kritisk granskning mellan författarna minskade risken att egna perspektiv 

skulle färga urvalet, vilket stärkte både bekräftelsebarhet och objektivitet i 

studien. En begränsning var att artiklar som var relevanta för syftet 

riskerades att exkluderas, eftersom deras titlar inte tydligt speglade 

innehållet. Vid tveksamhet under kvalitetsgranskningen diskuterades 

artiklarna av båda författarna, vilket stärker studies trovärdigheten (Polit & 

Beck, 2021, s. 570). 

Kvalitetsgranskningen genomfördes med stöd av SBU:s granskningsmall 

(2022) för kvalitativa studier, vilket bidrar till en strukturerad och 

systematisk bedömning (Friberg, 2022, s. 54). Granskningen utfördes först 

individuellt, därefter diskuterades och jämfördes bedömningarna tills 

https://drive.google.com/open?id=1M4wyxPLlIDRVn9oqVKTUcEQ-nqtp_8UX
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samstämmighet uppnåddes. Artiklarna med medelhög eller hög kvalitet 

inkluderades i analysen vilket ökade studiens giltighet och trovärdighet. 

En begränsning var att det kunde vara svårt att särskilja mellan medelhög 

och låg kvalitet. 

Graneheim och Lundmans (2004) metod för analys gav studien en tydlig 

och systematisk struktur. Genom att läsa artiklarna flera gånger kunde 

författarna fördjupa sin förståelse och minska risken för feltolkningar, 

vilket stärker trovärdigheten. Processen med meningsenhet, kondensering, 

kodning och kategorisering av materialet bidrog till en systematisk och 

noggrann analys samt gav en tydlig överblick över resultaten. Genom 

kontinuerliga diskussioner mellan författarna uppnåddes gemensamma 

tolkningar, vilket också stärkte analysens tillförlitlighet och 

bekräftelsebarhet. Enligt Polit och Beck (2021, s.570) bekräftelsebarhet 

syftar på att säkerställa att analysen bygger på det insamlade materialet 

och undvika påverkan av forskarens subjektiva tolkningar. 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva upplevelsen av att leva med 

Parkinsons sjukdom. Analysen av resultaten identifierade två 

huvudkategorier: “Konsekvenser av sjukdomen” och “Strategier för att hantera 

sjukdomen”. Resultatet visade att Parkinsons sjukdom påverkade flera 

aspekter av vardagen, där kroppsliga, emotionella och sociala faktorer 

påverkar varandra. 

Resultaten visade att livet med Parkinsons sjukdom innebar att aktiviteter 

som tidigare utfördes automatiskt nu krävde ökad medvetenhet och 

strategiskt tänkande för att kunna genomföras. De vanligast 

förekommande motoriska symtomen var bland annat muskelstelhet, 

balansproblem, långsamma rörelser och vilotremor. Dessa försvårade 

vardagliga aktiviteter och gjorde det mer tidskrävande och ansträngande. I 

likhet med fynden i resultatet belyser Simon m.fl. (2020) att orsaken till 

ökad medvetenhet och strategiskt tänkande kring rörlighet, samt de 
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motoriska symtomen, beror på de skadade nervceller som producerar 

dopamin i hjärnan. 

Vidare visade resultaten att personer med Parkinsons sjukdom inte bara 

påverkades av motoriska symtom utan även icke-motoriska såsom smärta 

och sömnproblem, vilket i sin tur ledde till koncentrations- och 

minnesproblem och därmed försämrade vardagsfunktion. Maffoni m.fl. 

(2019) belyser liknande samband, där smärta, orkeslöshet och spänningar 

gör det svårare att utföra dagliga aktiviteter. Resultatet belyste att personer 

upplevde mer osäkerhet vid Parkinsons sjukdom relaterat till 

oförutsägbara symtom såsom frysningsepisoder, där rörelsen plötsligt 

upphörde. Detta kunde leda till en känsla av maktlöshet och ökade risken 

för fall. Detta stämmer överens med Maffoni m.fl. (2019) som fastställer att 

frysningsepisoder är ett vanligt motoriskt symtom där rörelsen abrupt 

avstannar, vilket har en påverkan på vardagen. 

Utöver de fysiska symtomen indikerade resultaten att personer med 

Parkinsons sjukdom upplevde psykisk påfrestning, där ångest, depression 

och nedstämdhet var vanligt förekommande. Minskad tillit till den egna 

kroppen bidrog till känslor av sårbarhet och försämrad livskvalitet, särskilt 

när förmågan att utföra vardagliga aktiviteter påverkades. Dessa 

erfarenheter kan sättas i relation till Erikssons beskrivning av 

sjukdomslidande. Eriksson (2018 s. 394) betonar att sjukdomslidande är 

mer än bara de fysiska förändringarna, då det påverkar hela människans 

livsvärld. När personer med Parkinsons sjukdom inte längre kan bevara sin 

självständighet kan lidandet fördjupas. Detta kan ge upphov till 

existentiella upplevelser såsom rädsla, maktlöshet, hopplöshet och 

meningslöshet. Enligt Heimrich m.fl. (2024) stödjer resultaten genom att 

visa att depressiva symtom och ångest är vanligt förekommande och har en 

koppling till nedsatt livskvalitet. Forskningen visar även att många av 

personer med Parkinson som deltog upplever oro och en ökad ångestnivå 

tillsammans med större motoriska svårigheter är relaterade till sämre 

livskvalitet. 
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I resultatet framkom det att försämring av den kognitiva funktionen hos 

personer med Parkinsons sjukdom väckte en del oro, speciellt när det 

påverkade vardagen genom förändringar i minnet, talet samt de exekutiva 

funktionerna. Förändringar i de kognitiva funktionerna upplevdes som 

mer skrämmande än de fysiska. Enligt Bode m.fl. (2024) kan kognitiva 

förändringar medföra subjektiva upplevelser av nedsatta funktioner, vilket 

i sin tur ökar känslor av oro. Personernas förmåga att klara vardagliga 

aktiviteter som kräver mental ansträngning, såsom att minnas 

instruktioner, planera och lösa problem, påverkas. Oron som personerna 

upplever kan förstås som sjukdomslidande, där försämring av kognitiva 

funktioner påverkar vardagslivet och hälsan negativt. När försämring av 

det kognitiva upplevdes som mer skrämmande än de fysiska symtomen, 

kan det tolkas som att personen går mot livslidande, eftersom symtomen 

påverkade bland annat självuppfattningen och upplevelser av existentiell 

osäkerhet (Eriksson, 2018 s.394). Sjuksköterskans roll i denna situation är 

att ge stöd, främja hälsa och ge tydlig information, vilket kan leda till att 

lidandet lindras och personernas upplevelser av helhet, värdighet och 

trygghet förstärks. 

Skam och stigmatisering i samband med sjukdom påverkade personernas 

självkänsla och resultatet påvisade tydligt att detta ledde till social isolering 

och att personerna undvek att berätta om sin diagnos. Enligt Eriksson 

(2018) kan sjukdomslidande uppstå när upplevelser av skam och 

stigmatisering rubbar den inre balansen och påverkar känslan av helhet 

och mening i livet. Haahr m.fl. (2021) styrker att personer med Parkinson 

upplevde skam över de synliga symtomen, vilket leder till social 

tillbakadragenhet samt anpassning av vanorna för att undvika 

uppmärksamhet. I resultatet påvisades trots sjukdomens begränsningar, att 

personer med Parkinsons sjukdom visar en positiv inställning och 

optimism, vilket stärkte deras självförtroende och underlättade 

hanteringen av sjukdomen och främjade psykiskt välbefinnande. Detta 

styrks av Gardenhire m.fl. (2019) när personerna utvecklar ett optimistiskt 

perspektiv på sjukdomen som inkluderar hopp, beslutsamhet och 

tacksamhet, förbättras förmågan att ha kontroll över sjukdomen och 

upprätthålla livskvaliteten. 
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Utifrån resultatet finns det behov av kunskap om hur en sjuksköterska kan 

stödja personer med Parkinsons sjukdom i att hantera de psykiska 

påfrestningarna. Genom att se personen i sin helhet, lyssna till de behov 

som uttrycks och undersöka vad som skulle kunna underlätta vardagen 

kan sjuksköterskan bjuda in till samtal, ge stödet som behövs och främja 

välbefinnandet (Svensk sjuksköterskeföreningen, 2024). 

Resultatet visade tydligt att blickar och reaktioner från omgivningen 

upplevdes som påfrestande och skapade stress. Vidare kunde symtom, 

såsom tremor misstolkas, vilket i sociala situationer upplevdes som 

förnedrande. Personernas upplevelser kan tolkas som mer än sociala 

svårigheter och relateras till ett djupare vardagslidande som påverkar 

välbefinnandet. Eriksson (2018, s.394) belyser att livslidande är en del av 

det existentiella lidandet som uppstår när personernas vardag och sociala 

interaktioner påverkas av sjukdomen. Dessa fynd stärks av Moore m.fl. 

(2019) som rapporterar att flera personer upplever att deras tremor 

misstolkas som ett tecken på alkohol eller drogpåverkan. Detta leder till att 

de upplever förnedring och bidrog till psykisk stress och ett behov av att 

ständigt förklara sjukdomen för omgivningen. 

Talförändringar vid sjukdomen påverkade både kommunikationen och 

den sociala identitet, vilket bidrar till osäkerhet och undvikande i sociala 

sammanhang. Mammen m.fl. (2023) visar i sin studie att svårigheter med 

långsamt tal och artikulationssvårigheter ofta påverkar självbild och 

identitet, vilket kan leda till social isolering och försämrat psykosocialt 

välbefinnande. Kommunikationssvårigheter och förändringar i identitet 

samt sociala relationer kan förstås som både livslidande och 

sjukdomslidande. Enligt Erikssons (2018, s. 394) uppstår lidande bland 

annat när människans inre balans rubbas och känslan av separation från sig 

själv och sin helhet, livslidande innebär då hela livssituationen påverkas 

och sjukdomslidande som en direkt följd av sjukdomens symtom. 

Hantering av symtom belystes i resultatet genom att personerna sänkte 

tempot, planerade sina rörelser och använde hjälpmedel, detta medförde 
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ökad kontroll över vardagen samt större känsla av trygghet. Haahr m.fl. 

(2021) indikerar att personerna använde strategier som planering och 

koncentration på rörelser för att undvika riskfyllda situationer. I resultatet 

framkom det att gruppträning kan främja både fysiskt och emotionellt 

välbefinnande hos personer med Parkinsons sjukdom. Detta stämmer 

överens med Palm m.fl. (2025) som visade att gruppträning ökade balans, 

flexibilitet och rörelseglädje. Personerna upplever samhörighet och 

förbättrat välbefinnande. Detta tyder bland annat på att stödinsatser kan 

stärka förmågan att hantera sjukdomen. 

Omvårdnaden bör utgå från en helhetssyn som inkluderar personens 

resurser, behov och upplevelser, eftersom sjukdomen påverkar både 

motoriska och icke-motoriska funktioner. Delaktighet och stöd för 

egenomsorg är centrala inom personcentrerad vård. Det kan bidra till att 

stärka personens känsla av kontroll och trygghet. Samtidigt har 

sjuksköterskan ett etiskt ansvar att värna om personens autonomi, 

integritet samt värdighet, då sjukdomen medför ett ökat behov av stöd för 

personerna. Dessa omvårdnadsperspektiv kan förbättra välbefinnande och 

livskvalitet. Utifrån sjuksköterskans kärnkompetenser bör omvårdnaden 

därför inkludera stöd i att utveckla individuella strategier för att hantera 

motoriska svårigheter och förebygga fall. Genom att identifiera fallrisker, 

informera om hjälpmedel och motivera till fysiska aktiviteter kan 

sjuksköterskan stärka personens självständighet (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, 2024). 

 I resultaten framkom det att familj och vänner utgjorde ett betydelsefullt 

stöd både praktiskt och emotionellt, vilket hjälpte personerna att hantera 

sjukdomen bättre. Samtidigt har personerna upplevt oro över att bli en 

börda, det påverkade tydligt deras psykosociala välbefinnande. Maffoni 

m.fl. (2017) bekräftar att närvaron av närstående kan underlätta vardagen,

men det kan också skapa en inre konflikt för personerna. Sjuksköterskans 

roll är avgörande för personens psykosociala välbefinnande genom att 

skapa och upprätthålla förtroendefulla relationer. Kunskapsbehovet som 

framkom utifrån de psykosociala upplevelserna handlar om hur 

sjuksköterskan kan stödja personer med Parkinsons sjukdom i att minska 
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social isolering och hantera psykosociala utmaningar. Enligt svensk 

sjuksköterskeföreningen (2021) bör sjuksköterskan aktivt lyssna, visa 

närvaro och anpassa kommunikationen utifrån förhållningssätt och behov, 

vilket kan minska oro och skapa trygghet. Feo m.fl. (2016) belyser att stödet 

från sjuksköterskan underlätta personens samspel med familj och vänner, 

vilket stärker de sociala banden och minskar känslan av att vara en 

belastning. Genom att bygga tillit och skapa förståelse är personens behov 

och kontinuerlig uppföljning centrala för att främja välbefinnandet. 

Slutsats

Motoriska besvär gjorde vardagliga aktiviteter mer utmanande för 

personer som lever med Parkinsons sjukdom, och det medförde behov av 

ökad planering och kontroll av energi. För att hantera vardagen 

utvecklades olika strategier, exempelvis anpassning av aktiviteter och 

planering av rörelser i förväg. Genom fysisk aktivitet och träning i grupp 

upplevde personerna ökat välbefinnande, motivation samt större känsla av 

kontroll. Psykiska och sociala utmaningar framkom också i resultatet, 

personerna upplevde sårbarhet, framtidsoro samt skam och stigmatisering. 

Familj och närstående var en viktig resurs när det kom till stöd, samtidigt 

kände många oro för att bli en börda. 

Avslutningsvis visade denna litteraturstudie att Parkinsons sjukdom 

medför komplexa behov, vilket gör personcentrerad vård viktigt. För att 

personer med Parkinsons ska kunna få uppleva förbättrad livskvalitet finns 

det behov av vidare forskning kring stödåtgärder och hur sjukdomen kan 

hanteras. 
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Bilagor 

Bilaga 1: Översikt av sökning 

Tabell 1: översikt av sökning och urval 

Databas 

datum 
Sökord Avgränsningar  

Antal 

träff 
Urval* 1 

Urval* 

2 

Urval* 

3 

Urval* 

4 

Antal 

valda 

artiklar 

Artiklar 

Cinahl 

260128 

MW 

(parkinson's 

disease) AND 

attitude AND 

experience 

<10 år, all adults, 

engelska, peer- 

reviewed. 

104 39 26 10 8 8 

Carolan (2024); Claesson m.fl., (2020) Gyrling; m.fl., (2021); Johansson 

m.fl., (2020);  Parry m.fl., (2024); Parry m.fl., (2019); Warren m.fl., 

(2016); Yorkston m.fl., (2017) 

PubMed 

260128 

(parkinson 

disease [MeSH 

Terms]) AND 

(living with) 

AND 

(experience) 

<10år, engelska, 

och 19 år. 
192 46 28 11 9 9 

Altaher m.fl., (2020); Cassidy m.fl., (2024); Cullen m.fl., (2025); 

Hammarlund m.fl., (2018); Jonasson m.fl., (2018); Trahair m.fl., (2025); 

Read m.fl., (2022); Smith m.fl., (2024); Valcarenghi m.fl., (2018) 
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Bilaga 2: Översikt av inkluderande artiklar 

Tabell 2: Översikt av inkluderande artiklar 

Författare 

Årtal Land 

Studiens syfte Typ av 

studie 

Deltagare(bortfall) Datainsamling, 

Analys 

Huvudresultat Kvalitet 

Altaher m.fl. 

(2020) 

Malaysia 

Undersöka hur personer med 

Parkinsons sjukdom upplever 

kommunikationsförändringar, 

hur vardagen påverkas av 

sjukdomen samt vilka strategier 

används för att hantera detta. 

Kvalitativ 

studie 

      14 Intervjuer. 

Tematisk analys 

Personerna upplevde försämrad kommunikation, 

försämrad motorik, begränsat socialt liv och 

starka känslomässiga reaktioner. De hantera det 

genom att tala långsammare och tänka positivt. 

Måttliga 

brister 

Carolan 

(2023) USA 

Undersöka hur stigma relaterad 

till funktionsnedsättning 

påverkar arbetslivet och 

anställningsmöjligheter för 

personer med Parkinsons 

sjukdom. 

Kvalitativ 

studie 

      23 

      (0) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys 

Personerna upplevde hinder i arbetslivet 

relaterat till stigma och diskriminering på grund 

av Parkinsons sjukdom. Oroligt för att uppfattas 

som mindre kompetenta, vill inte avslöja 

sjukdom och rädsla över att mista jobbet.  

Måttliga 

brister 

Cassidy m.fl. 

(2024) Ireland 

Att undersöka hur personer med 

Parkinsons sjukdom upplever sin 

livskvalitet i vardagen. 

Kvalitativ 

studie 

       18 

       (0) 

Semistrukturerad 

intervju. Tematisk 

analys 

Personerna upplever att Parkinsons sjukdom och 

dess symtom påverkar självständigheten, sociala 

relationen, men livskvaliteten kan förbättras med 

positiva inställningar och meningsfulla 

aktiviteter. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Claesson 

m.fl., (2020)

Sverige 

Hur personer med Parkinsons 

sjukdom i tidigt stadie uppfattar 

och upplever träning, 

balansförmåga och kärskilt   

Kvalitativ 

studie 

       15 

       (0) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Deskriptiv analys 

Personerna upplevde fysiska begränsningar, men 

gruppbalansövningar förbättrades deras 

Obetydligt 

eller 



41 

deltagande i 

gruppbalansträningsprogrammet. 

balanskontroll. Gruppträff främjade både 

hantsering av sjukdomen samt det sociala livet 

mindre 

brister 

Författare 

Årtal Land 

Studiens syfte Typ av 

studie 

Deltagare (bortfall Datainsamling, 

Analys 

Huvudresultat Kvalitet 

Cullen m.fl. 

(2025) Irland Att Utforska erfarenheterna hos 

personer som diagnostiserats 

med Parkinsons sjukdom i ung 

ålder, oavsett sjukdomsstadium, 

sjukdomens längd eller 

personernas ålder. 

Kvalitativ 

studie 

       12 

      (2) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys 

Personerna upplevde att omgivningen misstolkar 

deras symtom, vilket ledde till stigma i vardagen. 

Förändringen i självbild och kropp ledde till 

känslor av skam. Vidare upplevde de också 

förlust av tidigare liv samt oro för framtiden. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Gyrling m.fl. 

(2021) Sverige 

Utforska upplevelsen av hur 

dansprogram i Sverige påverkar 

den upplevda fysiska, sociala, och 

emotionella välbefinnandet hos 

personer med Parkinsons 

sjukdom. 

Kvalitativ 

studie 

      10 

      (1) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Dansprogrammet förbättrade upplevelsen av 

hälsa, bland annat genom förbättrad sömn och 

ökad energinivå samt känslan av att tillfälligt 

vara frånvarande från sin sjukdom. Den sociala 

närvaron skapade ökad trygghet och acceptans. 

Dansaktiviteten förstärkte självkänslan samt 

meningsfulla vardagar. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Hammarlund 

m.fl. (2018)

Sverige 

Utforska den övergripande 

påverkan av att leva med 

Parkinsons sjukdom. 

Kvalitativ 

studie 

      19 

       (0) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Deskriptiv analys 

Personerna uppgav att vardagsaktiviteter som de 

tidigare kunde utföra har nu förändrats på grund 

av nedsatt fysisk, psykisk och kognitiv funktion. 

Vidare beskriver deltagarna hur dessa 

förändringar har påverkat deras liv samt hur de 

hantera dessa utmaningar. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Jonasson m.fl. 

(2018) Sverige 

Att utforskaupplevelsen av rädsla 

av att falla hos personer med 

Parkinsons sjukdom  

Kvalitativ 

studie 

       12 

     (14) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Manifest och 

Rädsla för att falla hos personer med Parkinsons 

sjukdom begränsar vardagen och självständighet. 

Obetydligt 

eller 
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latent 

innehållsanalys 

Hanteras genom anpassning och stöd från 

omgivningen. 

mindre 

brister 

Författare 

Årtal Land 

Studiens syfte Typ av 

studie 

Deltagare (bortfall Datainsamling, 

Analys 

Huvudresultat Kvalitet 

Parry m.fl., 

(2019) 

Frankrike 

Identifiera faktorer som 

karaktäriserar sättet patienter 

med Parkinsons sjukdom 

uppfattar deras gångförmåga och 

medvetet integrera med sin 

omgivning när de gå i vardagliga 

miljöer. 

Kvalitativ 

studie 

        14 

        (0) 

Djupintervjuer. 

Fenomelogisk 

analys 

Uppfattningen av omgivningen är nära kopplad 

till gångförmågan. Ofrivilliga rörelser uppstår 

när miljön uppfattas otryggt. Det hanteras genom 

noggrann planering av rörelse. Samtidigt kan 

inredning och möbler i hemmet fungera både 

som balansstöd och som hinder. Tidigare olyckor 

i en vis miljö kan väcka minnen därmed påverka 

gångförmågena, medan trygga och välbekanta 

miljöer kan underlätta gång och rörelse. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Parry m.fl. 

(2024) 

Frankrike 

Undersöka hur personer med 

Parkinsons sjukdom upplever att 

gå i olika sociala sammanhang i 

dagliga livet. 

Kvalitativ 

studie 

        14 

        (1) 

Djupintervjuer. 

Fenomelogisk 

analys 

Rädslan för att rörelser ska uppfattas negativt i 

sociala sammanhang när personer med 

Parkinson blir iakttagna kan i sig förvärra 

gångstörningarna. För att hantera detta använder 

strategier som att justera hållning och använda 

hjälpmedel, men ibland drar sig vissa undan från 

sociala sammanhang för att undvika att bli 

uttittade.  

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Författare 

Årtal Land 

Studiens syfte Typ av 

studie 

Deltagare (bortfall Datainsamling, 

Analys 

Huvudresultat Kvalitet 
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Read m.fl. 

(2022) 

England 

Att utforska erfarenheterna hos 

personer med Parkinsons 

sjukdom som bor hemma och 

deras familjemedelmar som står 

de nära.  

Kvalitativ 

studie 

       21 

      (0) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys 

Personerna med Parkinsons sjukdom upplevde 

att sjukdomen stegvis utvecklades, från att få 

faställd diagnos till ökat behov av stöd och hjälp 

från omgivningen. Sjukdomen har en påverkan 

på vardagslivet, relationer samt roller inom 

familjen. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Smith m.fl., 

(2024) 

Storbritannien 

Utforska erfarenheten hos 

personer med Parkinsons 

sjukdom som är bosatta i 

landsbygds- och kustsamhällen i 

Kent, med fokus på deras icke-

motoriska symtom, genom att 

använda fotografier och 

berättelser. 

Utforskande 

kvalitativ 

studie 

        14 

        (3) 

Fotografier och 

information om 

vad bilderna 

säger. Tematisk 

analys. 

Personerna upplevde vara starkt påverkad av de 

icke – motoriska symtom som social osäkerhet, 

ångest och nedstämdhet, vilket påverkade 

dagliga livet. Identitet och självkänsla 

upprätthölls när personerna deltog i 

meningsfulla aktiviteter och behålla en känsla av 

självständighet. Stöd från omgivningen minskar 

social isolering och skam. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Trahair m.fl. 

(2025) USA 

Att undersöka rädsla och 

osäkerheter hos personer med 

Parkinsons sjukdom 

Kvalitativ 

studie 

      20 

      (0) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys 

Personer med Parkinsons sjukdom upplever 

rädsla och osäkerheter kring sina symtom, 

sjukdomsutveckling, vården de får, relationer, 

arbete och livskvalitet. Rädslor påverkas av 

sjukdomens tidpunkt, sociala relationer, samt 

uppfattning från omgivningen. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 

Yorkston 

m.fl., (2017)

USA

Utforska upplevelse av att delta i 

olika kommunikationssituationer 

från ett perspektiv av personer 

med kommunikationssvårigheter 

kopplad till Parkinsons sjukdom. 

Kvalitativ 

studie 

       24 

       (0) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys 

Både fysiska och kognitiva faktorer påverkade 

talförmågan negativt, vilket bidrar till frustration 

och social isolering.  Talövningar upplevdes 

enformiga och mindre relevanta, tydlig önskan 

framkommer från deltagarna att vården skulle 

fokusera mer på den sociala interaktionen och de 

kognitiva aspekterna. 

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 
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Författare 

Årtal Land 

Studiens syfte Typ av 

studie 

Deltagare (bortfall Datainsamling, 

Analys 

Huvudresultat Kvalitet 

Valcarenghi 

m.fl., (2018)

Brasilien

Förstå det dagliga livet för 

personer med Parkinsons 

sjukdom. 

Grounded 

theory 

       30 

       (0) 

Djupintervjuer.  

Tematisk analys. 

Personerna upplevde en minskad 

självbestämmande och till följd av sjukdomens 

oförutsägbara symtom anpassa vardagen. 

Sjukdomen kan leda till förtidspensionering. 

Personerna isolera sig för att inte riskera att bli 

stigmatiserad. 

Måttliga 

brister 

Warren m.fl., 

(2016) 

Storbritannien 

Utforska upplevelsen av personer 

som är nyligen har 

diagnostiserads med Parkinsons 

sjukdim (senaste 1–18 

månaderna). 

Kvalitativ 

studie 

        6 

       (0) 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys 

Förvirring och oro minskade markant när tydliga 

information om sjukdomen förmedlades, särskilt 

när diagnosen innebar omfattande 

livsförändringar för personen. Stöd från anhöriga 

samt vårdpersonalen var av stor betydelse, 

samtidigt vid diagnostisering av sjukdomen 

uttrycktes ett behov av mer empati och 

lyhördhet.  

Obetydligt 

eller 

mindre 

brister 
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Bilaga 3: Exempel på kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) 

Tabell 3: Exempel på kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) 

Meningsenhet Översättning Kondensering Kod Underkategori Huvudkategori 

A positive 

attitude and 

optimism help 

the person cope 

with the disease 

and promote 

mental well-being 

despite physical 

limitations 

(Hammarlund 

m.fl., 2018)

En positiv inställning 

och optimism hjälper 

personen att hantera 

sjukdomen och 

främjar psykiska 

välbefinnande trots 

fysiska 

begränsningar 

(Hammarlund m.fl., 

2018). 

Positiv inställning 

underlättar 

hantering och 

främjar psykiskt 

välbefinnande 

Positiv inställning Positiv 

förhållningssätt 

till sjukdomen 

Strategier för att 

hantera sjukdomen 

Difficulty 

performing 

activities of daily 

living due to 

physical symtoms 

such as 

movement 

limitations, 

stiffness, and 

involuntary 

shacking, which 

affects 

independence( 

Valcarenghi m.fl., 

2018). 

Svårigheter att utföra 

aktivitet i dagliga 

livet på grund av 

fysiska symtom som 

rörelsebegränsningar, 

stelhet samt ofrivillig 

skakning, vilket 

påverkar 

självständigheten( 

Valcarenghi m.fl., 

2018). 

Fysiska symtom 

påverkar 

upplevelsen av 

självständighet  

Fysiska 

begränsningar 

och nedsatt 

självständighet  

Motoriska 

symtom och 

vardagsaktivitet 

Konsekvenser av 

sjukdomen 
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Publiceringsvillkor 

1. Mittuniversitetet är anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga

Arkivet). 

 DiVA är ett digitalt repositorium för registrering och lagring av 

forskningspublikationer och självständiga arbeten, med möjlighet att göra 

handlingarna publika. 

2. Genom att författarens verk laddas upp och publiceras i DiVA görs det

tillgängligt för allmänheten. 

 Uttrycket "tillgängligt för allmänheten" betyder att i princip alla och envar 

har möjlighet att ta del av verket. Forskarsamhället räknas i den meningen 

till "allmänheten". Författaren behåller sin upphovsrätt, och allmänhetens 

nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrättslagen. (Se även 

Pkt 9) 

3. Författaren svarar själv för att han/hon innehar erforderlig upphovsrätt

för att publicera verket i DiVA. 

Eftersom författaren inte överlåter någon del av upphovsrätten, står 

Lärosätet/DiVA utan ansvar för eventuella brott mot upphovsrättsliga 

regler avseende författarens verk. Lärosätet tillhandahåller enbart en 

plattform, vilket innebär att författaren är "den som publicerar" i DiVA. 

4. Examinator ansvarar för att det examinerade verket i fulltext skickas

till berörd fakultetshandläggare. 

Författaren ansvarar sedan själv för att verket har godkänts för publicering; 

avhandlingar, examensarbeten och liknande måste vara godkända för 

publicering innan de får läggas ut i DiVA. Fakultetshandläggare ansvarar 

för att ladda upp och publicera godkänd fulltext i DiVA. 

5. Publiceringen i DiVA vilar på icke-kommersiella grunder.
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Lärosätet debiterar ej författaren några avgifter för publiceringen i DiVA. 

Författaren har inte rätt till ekonomisk ersättning från Lärosätet för 

publiceringen i DiVA. Lärosätet har inte rätt att ta ut avgifter för 

allmänhetens användning av författarens verk i DiVA. 

6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om författaren

bryter mot Publiceringsvillkoren. 

Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig 

att ta del av och godkänna Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom 

knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av 

fulltextfil. 

7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare

till verket informerats om och godkänt Publiceringsvillkoren. 

Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt 

sådana fall där någon annan än författaren, på dennes uppdrag, lägger in 

verket i DiVA. 

8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt till

verket. 

Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative 

Commons, kan författaren ge användarna rättighet att använda verket 

inom vidare ramar än vad som gäller enligt Upphovsrättslagen. 

9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om Lärosätet

övergår till annan systemlösning än DiVA. 

Metadata och uppladdade filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 
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