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Abstract  
Pancreatic cancer is a form of severe neoplasm with a swift disease progression and a high 
rate of mortality. It is the 12th leading cause of death globally for all cancer-related mortalities. 
Diagnosis is often late in the disease progression due to the late manifestation of symptoms 
which limits curative treatment options, resulting in primary palliative treatments. Patients 
experience a broad variety of symptoms that affect their physical and mental health causing a 
tremendous symptom burden. Therefore, the aim of this study was to describe the patient’s 
experience of living with pancreatic cancer. A literature review of qualitative and quantitative 
research articles was conducted to answer the purpose of this study. Data was collected 
through Cinahl, PsycINFO and PubMed and generated eleven articles which were analyzed, 
nine qualitative and two quantitative. The results were presented in two categories living in 
uncertainty which presented the patients emotions associated with getting the diagnosis 
together with unmeet informational needs and living with an unwell body which presented the 
physical bodily changes. This study concluded that pancreatic cancer has a significant impact 
on both the patients’ physical and mental health. Furthermore, there was a correlation between 
physical and psychological symptoms that all affected the patients' state of well-being. 
Moreover, patients experienced a lack of sufficient information concerning the disease. 
Therefore, it is of utmost importance that the patient is seen as a whole entity by the healthcare 
personnel to meet the individual care needs that arise from the illness.   
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
Pankreascancer, eller bukspottkörtelcancer, är en av de cancersjukdomar som har sämst 
prognos och en hög dödlighet. Det förekommer ofta ett stort lidande hos de drabbade 
patienterna, och det är dessutom en cancerform som förväntas öka i förekomst. Den här 
allmänna litteraturöversikten hade som syfte att beskriva patienters upplevelser av att leva med 
pankreascancer.   
 
Resultatet visade upplevelser av att leva i ovisshet samt att leva med en sjuk kropp. 
Genomgående visade resultatet ett stort fysiskt och psykiskt lidande med mag-och tarmbesvär, 
smärtor, viktnedgång, ångest, och oro. Sjukdomen påverkade även starkt patientens vardagsliv 
och tillvaro som många gånger resulterade i en social isolering.   
 
Exempel på riskfaktorer för att drabbas av pankreascancer är hög ålder, familjär ärftlighet, 
rökning, alkoholism och övervikt. Sjukdomen är mer förekommande hos äldre människor än 
hos yngre. Det finns endast en botande behandling vilket är kirurgi där cancern opereras bort, 
dessvärre lämpar sig inte alla patienter för den möjligheten. Sjuksköterskan har en viktig roll 
genom hela vårdförloppet med att förse patienter och anhöriga med information, utbildning och 
stöd. Sjuksköterskan följer även upp patientens mående och vårdplanering för att främja en så 
god livskvalité som möjligt.   
 
Metoden som användes till den här studien var en allmän litteraturöversikt med både kvalitativ 
och kvantitativ forskning. Informationen till resultatet söktes fram systematiskt i databaserna 
Chinal, Pubmed och Psycinfo. Slutligen valdes elva vetenskapliga artiklar ut till resultatet efter 
en noggrann analysering. Valda artiklar behandlade patienters perspektiv och upplevelser, 
medan artiklar som behandlat vårdpersonal eller anhörigas perspektiv har valts bort.   
 
Resultatet i den här studien kan ge en större förståelse för patienters situation samt vilka 
svårigheter patienterna möter, vilket främjar en bredare kunskap hos sjuksköterskan. Med en 
större kunskap ger det sjuksköterskan möjlighet till att tidigare kunna identifiera patienters 
behov, vilket kan vara viktigt för patientens välmående och trygghet.   
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Inledning  
Cancer är ett samlingsnamn för olika tumörsjukdomar som kan uppstå hos människan. Cancer 
förknippas ofta med döden och många gånger väcks existentiella frågor om livet och framtiden 
hos den som drabbas. År 2020 diagnostiserades över 19 miljoner människor med cancer världen 
över och samma år miste omkring tio miljoner livet till följd av tumörrelaterad sjukdom globalt 
(Sung m.fl., 2021). Pankreascancer, vilket är en form av tumörsjukdom, är en mycket allvarlig 
form av cancer med hög dödlighet och ett skyndsamt förlopp. Patienter diagnostiseras ofta sent 
i sjukdomsförloppet vilket begränsar botande behandlingsalternativ och medför att många 
kommer vårdas palliativt. Sjukdomen väcker många gånger existentiellt lidande hos de som 
drabbas där sjuksköterskan, som är en del i det multidisciplinära teamet kring patienten, är den 
som kommer möta dessa patienter i deras lidande. Denna studie vill av den anledningen 
uppmärksamma upplevelsen av att leva med pankreascancer för att främja sjuksköterskans 
förståelse för patienters lidande och på så vis stärka sjuksköterskans kompetens i omvårdnaden 
av patienter med pankreascancer. 
 

Bakgrund  
Sjukdomsprevalens  
År 2020 insjuknade ca 500 000 individer i pankreascancer samtidigt som ca 470 000 individer 
avled till följd av sjukdomen världen över, vilket gör cancerformen till den 12:e vanligaste 
globalt sett. I Sverige och andra utvecklade länder har det observerats en signifikant ökning av 
insjuknande i pankreascancer under det senaste decenniet. Den ökade prevalensen är 
oroväckande eftersom tidigare statistik visat på en nedåtgående trend (Illic & Illic, 2022). En 
högre incidens av pankreascancer har setts i länder med höga sociodemografiska faktorer vilket 
kan refereras till en åldrande befolkning och levnadsvanor vilka främjar riskfaktorer. Eftersom 
ålder är en tydlig riskfaktor och i takt med en åldrande befolkning beräknas också sjukdomen 
att öka (Pourshams m.fl., 2019). Sjukdomen bedöms bli den tredje cancerrelaterade 
dödsorsaken i Europa år 2025 (Sung m.fl., 2021). I Sverige räknas pankreascancer som den 
10:e vanligaste cancersjukdomen där ca 1500 individer insjuknade 2021, varpå ca 2000 
individer avled samma år (Illic & Illic, 2022; Socialstyrelsen, 2023). 
 
Pankreascancer  
Cancer i pankreas orsakas av en abnormal celldelning till följd av en mutation i arvsmassan i 
körtelcellerna i pankreas vilket leder till tumörbildning (Moore & Donahue, 2019). Sjukdomen 
är mer vanligt förkommande i högre åldrar där medelålder för insjuknande är cirka 70 år 
(Regionala cancercentrum, 2021). Prognosen vid pankreascancer är generellt sett dålig. 
Överlevanden hos insjuknade patienter som bedöms vara i palliativt skede är fem till nio 
månader medan patienter vilka bedöms behandlas kirurgiskt är ungefär två år. Trots behandling 
har enbart fem procent av pankreascancer drabbade patienter en god prognos efter fem år 
(Andersson m.fl., 2012). 
 
Tumörceller kan uppstå i alla delar av pankreas men tumörer som involverar pankreashuvudet 
är den vanligast förekommande. Riskfaktorer för att utveckla pankreascancer delas in två 
kategorier, påverkningsbara och icke påverkningsbara (McGuigan m.fl., 2018). Rökning, 
alkoholism, obesitas, kronisk pankreatit samt kosthållning bestående av en stor del processat 
rött kött är påverkningsbara faktorer. Hög ålder, manligt kön och familjär hereditet klassas som 
icke-påverkningsbara faktorer. Diabetes mellitus typ 2 kan tillhöra båda grupperna av 
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riskfaktorer utifrån hur långt gången sjukdomen är samt graden av dess behandling 
(Maisonneuve & Lowenfels, 2015; McGuigan et al, 2018; Park et al, 2021; Wood m.fl., 2022). 
 
Symptom  
En tydlig symptombild uppkommer först sent i sjukdomsförloppet när stora delar av pankreas 
är involverade. Vanligaste symptomen vilka rapporteras av patienter är trötthet, viktnedgång 
samt buk- och ryggsmärta (Wood m.fl., 2022). Andra symptom som även kan uppstå är ikterus 
med mörkfärgad urin, minskad aptit, samt exokrin insufficiens. (Park m.fl., 2021; 
Socialstyrelsen, 2023; Wood m.fl., 2022). 
 
Pankreascancer upptäcks ofta sent i sitt förlopp och patienter uppvisar många gånger flertalet 
symptom vid diagnostisering. Det medför att patienter ofta lider av en stor symptombörda när 
väl diagnosen ställs (Scott & Jewell, 2019). Symptomteorin av Lenz m.fl. (1997) förklarar att 
flera olika symptom ofta manifesterar och interagerar tillsammans vilket kan föranleda en 
förvärrad symptomupplevelse. Symptom delas in i fyra dimensioner; intensitet, upplevt obehag, 
duration samt karaktär. Dessa dimensioner påverkas i sin tur av fysiologiska, psykologiska samt 
miljömässiga variabler vilka kan förstärka eller förminska symptomupplevelsen (Lenz m.fl., 
1997). 
 
Symptombördan är något som med progregerande sjukdom ökar i allvarlighetsgrad och ger 
fysiska så väl som psykiska symptom för den drabbade patienten. I många fall besväras 
patienten med symptomen fram till livets slut (Fitsimons m.fl., 1999; Scott & Jewell, 2019).  
Påfrestningar av symptombördan leder till stora livsomställningar och ett ökat behov av stöd 
(Scott & Jewell, 2019), där anhöriga många gånger har en stor roll och delar på den bördan 
(Sherman m.fl., 2014). Till följd av sjukdomens snabba progression räcker tiden inte alltid till 
för att förbereda livsomställningar för den drabbade patienten och dennes anhöriga (Scott & 
Jewell, 2019; Sherman m.fl., 2014).    
 
Diagnos och behandling   
Omkring 85-90 procent har vid diagnossättningen redan en långt progredierande cancer med 
metastaser i blodkärl till följd av sen symptomdebut. Omkring hälften uppvisar även metastaser 
i omkringliggande organ (Socialstyrelsen, 2023).  
 
Ultraljudsundersökning av lever, gallvägar och pankreas är första steget i utredningen av 
pankreascancer hos patienter med initial ikterisk symptombild. Ultraljudundersökning påvisar 
ingen definitiv bild över tumören men kan utesluta om det föreligger annan sjukdom till 
symptomen (Regionala cancercentrum, 2021). Mer detaljerad diagnostik erhålls genom en 
datortomografi eller magnetkameraundersökning och genomförs som ett vidare steg i 
utredningen. Ytterligare metod för diagnostik är att genomföra histologisk provtagning via 
endoskopiskundersökning (Regionala cancercentrum, 2021; Socialstyrelsen, 2023).  
 
Enbart kirurgiska interventioner har i dagsläget en påvisad botande effekt av pankreascancer. 
Till följd av sjukdomens smygande debut har större delen av pankreascancer patienter en 
obotbar sjukdom som inte lämpar sig för kirurgisk intervention (Socialstyrelsen, 2023). Vilken 
behandling patienten erhåller grundar sig i den multidisciplinära konferensen (MDK) och 
brukar resultera i antigen kurativ eller palliativ inriktning. MDK är en panel bestående av en 
onkolog, radiolog, specialiserad kirurg inom området samt områdesansvarig 
kontaktsjuksköterska vars uppgift är att bedöma patientens tillstånd och rekommendera 
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behandlingsinriktning. Kurativ behandling består av ingrepp där hela eller delar av pankreas 
opereras bort och många gånger i kombination med neoadjuvant och adjuvant 
cytostatikabehandling (Regionala cancercentrum, 2021). Vid palliativ behandling är cytostatika 
terapi förkommande i syfte att minska symptomen, bromsa upp sjukdomsförloppet, öka 
överlevnadstiden samt förbättra livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2023). Kirurgiska 
interventioner genomförs även vid palliativ behandling, fast i avlastande syfte med 
målsättningen att minska på symptom från obstruerade gallvägar (Regionala cancercentrum, 
2021).   
 
Omvårdnad och sjuksköterskans ansvar   
Vid konstaterande av obotlig pankreascancer ska patienten erbjudas en fast 
kontaktsjuksköterska som ska främja informationsöverföringen och stödja samt stärka 
patientens delaktighet i vården för att öka patienttryggheten (Regionala cancercentrum, 2021; 
SOU 2009:11). Kontaktsjuksköterskan ansvarar för en regelbunden behovsbedömning i 
samband med cancerrehabilitering och ser till att en vårdplan upprättas och kontinuerligt 
uppdateras. Information, undervisning och stöd är en central del i omvårdanden vid en 
cancerdiagnos. Vid allvarlig sjukdom som pankreascancer kan det uppstå svåra sociala och 
ekonomiska konsekvenser för patienter och anhöriga där behovet av information och 
psykosocialt stöd är av främsta vikt. Pankreascancer medför ofta en stor symtombörda både 
fysiskt och psykiskt vilket kräver en förmåga att se helheten runt patienten och bekräfta det 
patienten upplever. Att tillgodose patientens individuella behov och stötta patienten till att 
bevara en så bra livskvalité som möjligt är av främsta vikt (Scott & Jewell, 2019). Ett 
personcentrerat förhållningssätt är därför väsentligt för att främja en trygg och delaktig miljö 
där planering även utformas efter patientens resurser och önskemål (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). Alla beslut ska ske i samtycke med patienten och vårdplanen ska 
formas på ett sätt där patientens delaktighet framgår. Sjuksköterskans pedagogiska och 
informativa kompetens spelar en stor roll i patientens förmåga till egenvård, vilket har visat sig 
i flera fördelar vid behandling, känslotillstånd och känsla av kontroll. Genom att undervisa och 
ge patienter en god information kan patienter själv hitta lösningar och förstå betydelsen av 
åtgärder, vilket kan generera till en bättre upplevd hälsa och kan delvis avlasta 
sjukvårdssystemet (Regionala cancercentrum, 2021).   
 
Bärande begrepp   
Lidande   
Eriksson (1994) beskriver lidande från flera aspekter då lidandet ses som unikt hos varje 
människa. Det förklaras som något ont som besvärar människan där det handlar om att utså, 
våndas och kämpa. Det kan också förklaras som en försoning och något meningsbärande. I 
vårdsammanhang innefattas sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Sjukdomslidande 
refereras som både den kroppsliga smärtan från sjukdom och behandling, men även upplevelser 
av förnedring, skam och skuld i samband med sjukdom som kan orsakas av patienten själv eller 
fördömande attityd från vårdpersonal. Livslidandet är det lidande som är förknippat med vad 
det innebär att leva. Det blir ett lidande som innefattar hela människans livssituation och kan 
upplevas som ett hot mot patientens existens eller förlust till att fullfölja sociala uppdrag. Att 
ha vetskapen om att dö men inte veta när, är ett oerhört stor lidande och människan behöver 
ofta tid till att finna ett nytt meningssammanhang. Vårdlidandet förorsakas av vård eller 
utebliven vård och det kan speglas på flera sätt. Det kan handla om kränkningar av patientens 
värdighet, en nonchalans eller förnedring av patienten. Bristande förmåga att se vad patienten 
behöver, eller att inte ta patienten på allvar (Eriksson, 1994). I samband med allvarlig 
cancersjukdom är lidandets olika former förekommande och en central del eftersom tillståndet 
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kan ge allvarliga konsekvenser för den drabbade. Pankreascancer innebär många gånger en 
symtombörda i form av sjukdomslidande samt ett möjligt livslidande i relation till den dåliga 
prognos sjukdomen medför. 
 
Hälsa   
Begreppet hälsa ses som en multidimensionell helhet. Där ett tillstånd av sundhet och friskhet 
där känsla av välbefinnande är en tillräcklig förutsättning för hälsa, och frånvaro av sjukdom är 
inte nödvändigt för att hälsa ska uppnås. Det handlar om en individuell upplevelse av hälsa och 
vad som räknas som välbefinnande. Välbefinnande och hälsa kan fortfarande upplevas i närvaro 
av sjukdom, bland annat genom acceptans och förmåga till anpassning av den aktuella 
livssituationen. Att uppleva hälsa är varje människas fundamentala rättighet (Eriksson, 1990). 
Vid ett lidande kan hälsan som helhet ses som rubbad, men om lidande också är en naturlig del 
av människan så är även lidandet en del av hälsan (Eriksson, 1994). Att besitta kunskap om 
hälsans multidimensionella helhet är av relevans för sjuksköterskan vid omvårdnad av patienter 
med allvarlig cancersjukdom. Pankreascancer kan ses som ett hot mot patienters upplevda 
hälsa. Det ställer krav på att den vård som ges möter och tillfredsställer patienters individuella 
föreställning av vad hälsa är. 
 
 

Problemformulering  
Pankreascancer är den tionde vanligaste cancersjukdomen i Sverige. Trots sin relativt låga 
predisposition har sjukdomen ett allvarligt förlopp med hög dödlighet. Sjukdomen förknippas 
ofta med att vara en dödsdom eftersom ytterst enstaka fall har en lyckad utgång efter 
intervention. Diagnosen pankreascancer leder till en livsomvälvande situation för patienten, 
vilket många gånger medför ett lidande för både den drabbade och dess anhöriga. Det finns en 
signifikant ökning av pankreascancer hos båda könen och beräknas dessutom bli en 
folkhälsoutmaning med en växande hälsovårdsfråga. En djup kunskap kring sjukdomen har 
tidigare främst funnits bland specialistutbildade sjuksköterskor inom kirurgi och onkologi, 
medan grundutbildade sjuksköterskor enbart erhållit begränsad kunskap. Det behövs därför en 
större kunskap generellt bland allmänutbildade sjuksköterskor relaterat till sjukdomens 
komplexitet och framfart. Det är därav viktigt att stärka sjuksköterskans kompetens gällande 
sjukdomen och patienters upplevelser för att kunna möta dessa patienter. Genom att belysa 
patienters upplevelser kan en djupare grund skapas över sjuksköterskans omvårdnadsarbete för 
att möta patienters individuella behov som följer med sjukdomen. 

Syfte  
Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av att leva med pankreascancer.  

Metod 
Utifrån det beskrivna syftet som baserades på upplevelsen av att leva med pankreascancer 
utgick metoden från Fribergs modell “Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och 
kvalitativ forskning” för att belysa fenomenet (Friberg, 2022a). Friberg (2022a) benämner 
metoden som en allmän litteraturöversikt, vilket är benämningen denna studie använder sig 
av.   
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Litteratursökning  
Inledande genomfördes en informationssökning i syfte att skapa en grund till den systematiska 
sökningen samt bredda innehållet i bakgrundsinformationen. Den systematiska sökningen är 
sedan begränsad till sökord och ämnesord som är relevant för informationsbehovet utifrån 
studiens syfte. Informationssökningen genomfördes i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo 
som behandlar information inom omvårdnadsvetenskap, medicin och hälsa samt psykiatri och 
psykologi (Östlundh, 2022). Sökord som har använts i den systematiska sökningen är 
“pancreatic neoplasms”, “pancreatic cancer”, “pancreatic adenocarcinoma”, “pancreatic 
ductal adenocarcinoma”, perspectivie*, perception*, experience*, attitude*, view*, feeling*, 
patient*, symptom*, “quality of life”, “well being” och nursing. Tillämpning av söktekniker 
såsom trunkering tillför fler ändelser i sökningen där exempelvis “patient*” inkluderar även 
“patients”. Citationstecken, eller frassökning, kring söktermer med flera ord appliceras för att 
bevara söktermens enhet, exempelvis “pancreatic cancer”. Andra söktekniker som är relevanta 
är användning av ämnesord genom tesaurusar som specificerar och förbättrar sökresultatet, 
samt Boolesk sökteknik som kombinerar sökord genom sök-operatorer AND, OR och NOT. 
Sök-operatorerna skapar därefter en söksträng som kan både bredda och specificera 
sökningarna. Avgränsningsfunktioner användes för att underlätta urvalet där dokument som 
inte var kompatibla med syftet kunde sorteras bort (Östlundh, 2022). Avgränsningar för 
informationssökningen innehöll årtalsintervall mellan 2014–2023, peer reviewed samt engelska 
som språk. Den systematiska sökningen presenteras i bilaga I.   
 
Urval 
Framkomna artiklar efter den systematiska sökningen avgränsades ytterligare efter urval där 
artiklar innehållande patienters perspektiv och upplevelser av pankreascancer som studerats i 
empirin inkluderas. Andra inklusionskriterier innefattade även patientens livskvalité, 
emotionella upplevelse, upplevelse av symptom samt inverkan på deras vardag. 
Exklusionskriterier var artiklar som har behandlat sjukvårdens eller sjuksköterskors upplevelse, 
involverat anhörigas upplevelser utan tydlig distinktion mellan patientens egna, samt artiklar 
som enbart använt review som metod. Dessa har exkluderats eftersom de inte har svarat på 
studiens syfte. Användning av urvalskriterier är relevant för ett representativt urval som svarar 
på studiens syfte och på så sätt stärker studiens validitet (Polit & Beck, 2021). Sammantaget 
efter fyra systematiska sökningar lästes 300 artikeltitlar, 52 abstract och 35 artiklar innan ett 
urval om 13 artiklar erhölls. Under analysprocessen valdes två artiklar bort eftersom 
skribenterna ansåg under andra läsningen att de inte besvarade studiens syfte. Detta gav ett 
slutligt resultat av elva artiklar. Valda artiklar har därefter kvalitetsgranskats efter mallar 
utformade av Eva Brink och Inga Larsson (Brink & Larsson, 2019). Valda artiklar med 
kvalitativ metod granskades med kvalitetsgranskningsmall för kvalitativa metoder och artiklar 
med kvantitativ metod granskades med kvalitetsgranskningsmall för kvantitativa metoder. 
Respektive granskningsmall bedömde 23 punkter där punkterna besvarades med ja, nej eller 
vet ej. Artiklarna gavs sedan en slutgiltig bedömning av låg, medel eller hög kvalitet (Brink & 
Larsson, 2019). För att erhålla betyget hög behövde granskade artiklar besitta minst 20 av 23 
möjliga ja under bedömningen. Samtliga elva granskade artiklar erhöll hög kvalitét och 
inkluderades i resultatet.  Granskningsmallarna presenteras i bilaga II. 
 
Analys 
Artiklarna vilka mötte inklusionskriterierna analyserades enligt Fribergs fyra steg i modellen 
“Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning” (Friberg, 2022a). Det 
första steget i analysen är att noggrant läsa igenom valda artiklar för att bilda en förståelse över 
innehållet samt sammanfatta respektive studie. Genom att sammanfatta lästa artiklar skapas en 
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grund för validering av att det väsentliga innehållet i respektive studie uppfattats. I det andra 
steget i analysprocessen redovisas artiklarna i en tabell för att skapa en överskådlighet i den 
fortsatta analysen (Friberg, 2022a). Tabellredovisningen fyller två syften. Det första är att 
tabellen möjliggör för att påvisa kvaliteten av artiklarnas innehåll genom att skribenterna 
redovisar utifrån vilka kriterier artiklarna granskats. Det andra är att den möjliggör för läsare 
av studien att skapa grund för att bedöma om artikelvalet är rimligt i enlighet med studiens syfte 
(Friberg, 2022b). I det tredje steget skall likheter respektive skillnader sökas fram i valda 
studier. Primära fokus är att uppmärksamma likheter samt skillnader i studiernas resultat för att 
besvara den egna studiens syfte. För en optimal och noggrann analys bör fler likheter och 
skillnader än enbart artiklarnas resultat lyftas fram. Metoden litteraturöversikt kräver att 
kvalitativa och kvantitativa studier analyseras var för sig innan likheter och skillnader lyfts fram 
sinsemellan. Sista steget i analysprocessen är att sortera innehållet som erhållits under lämpliga 
rubriker vilka motsvarar innehållet. Rubrikerna består av teman eller kategorier. Teman 
innehåller en djupare innebörd av analyserade data medan kategorier är en sammanställning av 
data vilken beskriver det konkreta i data (Friberg, 2022a).  
 
Initialt läste skribenterna igenom respektive studie enskilt för att skapa en enskild förståelse 
över materialet. Skribenterna sammanfattade sedan respektive artikel för att erhålla det 
väsentliga innehållet. Efter sammanfattningen samlades skribenterna och gick igenom samtliga 
artiklar för att diskutera innehållet samt den egna förförståelsen tills konsensus erhölls av 
respektive artikel. Samtliga artiklar som inkluderades i studiens resultat redovisades översiktligt 
i en tabell som presenterades i bilaga III. Tabellen innehöll kategorierna problem och syfte, 
ansats och metod, urval och studiegrupp, huvudsakligt resultat, kvalitetsgranskning samt 
författare, årtal och land. Skribenterna analyserade sedan likheter och skillnader i studiernas 
syfte, metodologiska tillvägagångsätt samt resultat. Störst vikt lades på studiernas resultat 
eftersom det strävade till att besvara den egna studiens syfte. Eftersom den egna studien är en 
litteraturöversikt analyserades de kvalitativa och kvantitativa artiklarna efter likheter och 
skillnader var för sig innan dessa sorterades. Innehållet, vilket svarade mot studiens syfte i 
artiklarnas resultat färgkodades och översattes med hjälp av engelskt-svenskt lexikon för att 
undvika feltolkningar. Översättningarna skrevs sedan ner på häftlappar samt delades in i kluster 
representerande likheter och olikheter. Färgkodningen och uppdelningen i kluster med likheter 
och olikheter gav en överblick över innehållet samt var till stöd för senare uppdelning av 
resultatet. Innehållet i respektive kluster diskuterades mellan skribenterna och konsensus 
åstadkoms över att dela in resultatet i kategorier med tillhörande underkategorier, se tabell 1. 
För att betona vikten i patienters upplevelser togs citat med i resultatet vilka presenteras i 
original språk för att inte påverka innebörden.  
 

Resultat  
Elva artiklar inkluderades i resultatet för att beskriva patienters upplevelser av att leva med 
pankreascancer, nio med kvalitativt och två med kvantitativt metodologiskt tillvägagångssätt. 
Artiklarna härstammar från Storbritannien (n=3), USA (n=3), Sverige (n=2), Danmark (n=1), 
Kina (n=1) och Nederländerna (n=1). De kvalitativa artiklarna syftade till att beskriva patienters 
upplevelser gällande symtomupplevelser, delaktighet, upplevelse av återhämtning samt nivå av 
sjukdomsinsikt i samband med pankreascancer. Studierna använde sig av främst intervjuer som 
datainsamlingsmetod, förutom en studie där metoden photovoice användes där patienterna fick 
beskriva och associera sina upplevelser med hjälp av medtagna bilder. De kvantitativa 
artiklarna hade som syfte att undersöka patienters specifika problem och vårdbehov samt 
utforska vårdupplevelsen hos patienten. I studierna användes frågeformulär vid 
datainsamlingen. Resultatet presenteras i två kategorier: Leva i ovisshet och Leva med en sjuk 
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kropp. Kategorierna delades upp i underkategorier Rädsla och oro, Informationsbehov, 
Gastrointestinala besvär, Förändrade kostvanor samt Trötthet och sömnsvårigheter. Översikt 
över kategorierna presenteras i Tabell 1.   
 
Tabell 1. Översikt av resultat kategorier och underkategorier.  

Kategorier Underkategorier 
 
Leva i ovisshet  
 
 

• Rädsla och oro 
 

• Informationsbehov 

 
Leva med en sjuk kropp  

• Gastrointestinala besvär  
 

• Förändrade kostvanor  
 

• Trötthet och sömnsvårigheter  
 
 
 
Leva i ovisshet  
Rädsla och oro 
Starka känslor väcktes hos patienterna i samband med pankreascancer (Herman m.fl., 2019; 
Tang m.fl., 2018 Wong m.fl., 2019). Vid diagnosbesked upplevde patienter känslor som chock, 
ledsamhet, rädsla och ett överväldigande som kunde resultera i förnekelse (Herman m.fl., 
2019). Cancerbeskedet kunde inge känslor av en dödsdom och patienter försökte söka svar på 
varför just dem hade drabbats (Wancata m.fl., 2022; Wong, m.fl., 2019). Många gånger uppstod 
även ilska som följd (Wong m.fl., 2019).  ”The attitude of the industry is that when you have 
pancreatic cancer, they can’t do anything for you... they told me basically to go home and get 
ready to die.” (Wong m.fl., 2019, s.323).   
 
Rädsla och oro var genomgående känslor för många patienter, vilket handlade om rädsla över 
deras egen hälsa och vad behandlingen skulle medföra (Herman m.fl., 2019; Uitdehaag m.fl., 
2015; Wong m.fl., 2019). Uitdehaag m.fl., (2015) presenterar i sin studie flera emotionella 
svårigheter där 79 procent av deltagarna var rädda för fysiskt lidande, 96 procent upplevde en 
rädsla för sin framtida hälsa och 73 procent ansågs känna svårigheter i att klara 
oförutsägbarheter. För patienter som genomgick kirurgi var postoperativa komplikationer en 
stor oro, vilket kretsade kring tankar om att överleva operationen, att drabbas av diabetes eller 
andra komplikationer. Rädsla för återinsjuknande efter genomgående behandling var 
framträdande, där tanken på att behöva genomgå hela processen igen vara plågsam (Wong m.fl., 
2019). Patienter upplevde dessutom ofta en stor oro kring sina familjer om deras hälsa och 
välmående i samband med patientens sjukdom (Herman m.fl., 2019; Tang m.fl., 2018). 
Ovissheten att som patient inte veta när den skulle dö ingav en påtaglig ångest, och många 
patienter önskade mer tid med sina nära och kära (Wong m.fl., 2019). 
 
Informationsbehov  
Patienters behov av information i samband med pankreascancer var många gånger ett 
otillfredsställt behov som skapade ett onödigt lidande (Ibrahim m.fl., 2019; Liu m.fl., 2023; 
Uitdenhaag m.fl., 2015). Att få ett cancerbesked med dålig prognos kunde göra det svårt för 
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patienter att ta in och förstå informationen. En del patienter var i behov av en anpassad 
information där repetition och ytterligare förklaringar av informationen saknades. Samtidigt 
kunde en stor mängd information vid ett och samma tillfälle försvåra för patienterna att minnas 
informationen (Ibrahim m.fl., 2019). I Uitdenhaag m.fl., (2015) framgår det att 28 procent av 
deltagarna saknade skriftlig information samtidigt som deltagarna överlag upplevde sig ha 
otillräcklig information gällande sjukdomen. Patienters kunskap om sin sjukdom ligger till 
grund för vilka förväntningar som finns och hur patienten upplever och hanterar symptomen 
som medföljer sjukdomen (Liu m.fl., 2023). Patienter kunde uppleva ångest och oro när 
informationen inte var tillräcklig eller motsvarade patienternas förväntningar (Ibrahim m.fl., 
2019; Liu m.fl., 2023).    
 
Behovet av information var en viktig del för att patienter skulle känna sig mer delaktiga i sin 
vård. Patienter upplevde att sjukvårdspersonal ibland inte talade om varför vissa åtgärder 
behövdes vilket kunde leda till oförståelse och en känsla av att vara oförberedd (Ibrahim m.fl., 
2019). Deltagandet under vårdförloppet varierade där en del patienter förlitade sig helt till 
läkarnas beslut och önskade inte mer information än nödvändigt. Vissa patienter ville under 
förloppets gång bli mer involverade i sina beslut i takt med att sjukdomsinsikten ökade 
(Ziebland m.fl., 2015). Information i samband med utskrivning var väsentligt för att patienter 
skulle uppleva trygghet. Patienter som skrevs ut hastigt med ett informationsbehov som inte 
blivit mött kunde uppleva ångest och rädsla, framför allt patienter som levde ensamma (Ibrahim 
m.fl., 2019).   
 
Leva med en sjuk kropp 
Gastrointestinala besvär  
Symptom från mag- och tarmkanalen var något som i princip samtliga patienter kämpade med 
i olika utsträckning i samband med och efter behandling (Andersson m.fl., 2022; Dengsø m.fl., 
2018; Herman m.fl., 2019; Liu m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018; Uitdehaag m.fl., 2015; Wancata 
m.fl., 2022; Watson m.fl., 2019; Wong m.fl., 2019). De främsta symptomen vilka rapporterades 
av patienterna var buksmärtor, illamående och kräkningar samt diarréer (Dengsø m.fl., 2018; 
Herman m.fl., 2019; Liu m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018; Wancata m.fl., 2022; Wong m.fl., 2019). 
Många gånger uppträdde och interagerade flera symptom samtidigt vilket gav negativa 
konsekvenser för patienten (Liu m.fl., 2023).  
 
Buksmärta hade en stor inverkan under de första dygnen efter kirurgisk behandling (Andersson 
m.fl., 2022; Herman m.fl., 2019) men kunde även leda till långdragna besvär vilka orsakade 
stor oro hos patienterna (Tang m.fl., 2018). Buksmärtan begränsade och försvårade patienternas 
rörlighet under de första postoperativa dagarna men förbättrades vanligen med tidens gång 
(Andersson m.fl., 2022; Herman m.fl., 2019). Dock uppgav vissa patienter att buksmärtan 
begränsade deras vardag och förmåga att delta i sociala aktiviteter (Liu m.fl., 2023). Smärtan 
inverkade negativt på sömnen samt påverkade vilka klädesplagg som kunde bäras (Tang m.fl., 
2018).    
 
Illamående och kräkningar orsakade känslor av rädsla, osäkerhet och oro hos patienterna 
(Dengsø m.fl., 2018; Tang m.fl., 2018; Wong m.fl., 2019). Persistenta kräkningar gav motgång 
i livet (Tang m.fl., 2018) och patienterna beskrev sin hälsosituation som en pågående kamp mot 
illamående och kräkningar (Dengsø m.fl., 2018). Illamående och kräkningar försvårade 
födointaget, vilket förstärkte frustrationen hos patienterna över att inte ha kontroll över sin 
sjukdom (Wong m.fl., 2019).  
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Symptombördan som hade störst inverkan på patienterna var diarré (Dengsø m.fl., 2018; 
Herman m.fl., 2019; Liu m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018; Uitdehaag m.fl., 2015; Wancata m.fl., 
2022; Watson m.fl., 2019; Wong m.fl., 2019). Diarré gav uppkomst till känslor av rädsla och 
irritation samt orsakade ett psykiskt lidande och en upplevelse av kontrollförlust hos patienterna 
(Liu m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018; Wong m.fl., 2019). Besvärande diarréanfall kunde 
uppkomma under dygnets alla timmar, vilket tvingande patienterna att spendera mycket tid på 
toaletten (Tang m.fl., 2018). Till följd av diarréerna var patienterna tvungna att dra ner på eller 
helt ställa in sociala aktiviteter samt planer och i stället hålla sig hemma för rädslan att inte 
hinna till toaletten (Dengsø m.fl., 2018; Herman m.fl., 2019; Tang m.fl., 2018; Wancata m.fl., 
2022). Detta ledde till att patienterna drabbades av social isolering (Dengsø m.fl., 2018). En 
patient beskrev konsekvenserna av diarréanfall: 

”A lot of times [my friends/family] say, ¨Do you want to go out so and so? ¨ 
But it’s like, yes I’d love to go out to the lake, but I don’t know if I’m going 
to be able to stay out there, because I might have diarrhoea, […] sometimes 

it just comes out of nowhere. […] I don’t feel like I can make plans.”  
(Herman et al., 2019, s.2935). 

 
Förändrade kostvanor  
En stor del av alla patienter uppvisade svårigheter med intaget av föda efter genomförda 
interventioner (Dengsø m.fl., 2018; Liu m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018). Problematik med 
födointaget berodde på förändringar i smakupplevelsen, nedsatt aptit (Andersson m.fl., 2022; 
Dengsø m.fl., 2018), illamående, kräkningar samt oförmåga att klara av att äta lika mycket som 
de tidigare kunnat relaterat till uppkomsten av tidigare mättnadskänsla (Tang m.fl., 2018). Den 
inadekvata nutritionstillförselen orsakade viktnedgång hos patienterna (Dengsø m.fl., 2018; Liu 
m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018), samt påverkade deras fysiska och psykiska välmående. 
Viktnedgången förändrade patienternas utseende och tvingade till anpassning över det nya 
utseendet i en försvagad kropp. Det var en utmaning vilket inte alltid var en enkelt att genomföra 
(Dengsø m.fl., 2018). För att motverka viktnedgång tvingade patienterna sig själva till att äta, 
ibland utan att uppleva hungerkänslor, samt åt mindre och mer frekventa måltider (Dengsø 
m.fl., 2018; Liu m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018). Patienterna avsatte mycket tid och energi under 
dagarna för att förbereda måltider och mellanmål vilka de sedan tvingades förtära för att möta 
nutritionsbehoven (Dengsø m.fl., 2018). Tvångsintaget av föda orsakade ett mående med 
känslor av ångest och obehag hos patienterna (Liu m.fl., 2023) vilket inverkade negativt på livet 
(Tang m.fl., 2018). Vissa patienter drabbades av dumpingsyndrom till följd av tvångsintaget av 
mat. Dumpingsyndrom är ett samlingsnamn för symptom orsakade av hastig tömning av 
ventrikelinnehåll till tunntarmen.  Den fysiska oförmågan att kunna förtära vad de själva ansåg 
vara normala portioner orsakade svårigheter för patienter att avnjuta måltider tillsammans med 
andra. Det föranledde att vissa patienter undvek att delta i måltider vid sociala tillställningar för 
att inte behöva förklara sin hälsosituation (Dengsø m.fl., 2018). 
 

Trötthet och sömnsvårigheter 
Många patienter upplevde sjuklig trötthet, så kallad fatigue, och problem med sömnen i 
samband med sitt hälsotillstånd (Herman m.fl., 2019; Tang m.fl., 2018; Uitdehaag m.fl., 2015). 
Faktorer vilka föranledde fatigue var främst behandlingsinterventioner (Herman m.fl., 2015; 
Tang m.fl., 2018). Sömnproblem kunde orsakas av smärtgenombrott vilket förhindrade 
patienten från att sova eller väcktes ur sin sömn (Liu m.fl., 2023; Tang m.fl., 2018), samt till 
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följd av psykiskt lidande och långvarig daglig fatigue där patienten vilade mycket under dagen, 
vilket orsakade svårigheter att somna nattetid (Tang m.fl. 2018). 
 
Kirurgi, kemoterapi och strålningsterapi var predisponerande faktorer till fatigue hos 
patienterna (Herman m.fl., 2015; Tang m.fl., 2018). En patient beskrev upplevelsen efter 
strålningsterapi som följande: ”I go for radiation and I come home and go to bed for 28 days 
[..] It took a lot out of me.” (Herman m.fl., 2015, s.2934). Upplevelsen av fatigue beskrevs även 
som upplevelsen av att vara utmattad, ha låg energi, behovet av att sova mycket samt att ha 
begränsningar i att utöva dagliga aktiviteter hos patienterna (Tang m.fl., 2018). Fatigue 
inskränkte på patienternas arbetsförmåga, förmåga till att genomföra vardagliga aktiviteter, 
möjlighet till träning och inskränkte från att genomföra längre resplaner (Herman m.fl., 2015; 
Tang m.fl., 2018; Wancata m.fl., 2022; Wong m.fl., 2019). En patient beskrev konsekvenserna 
av fatigue som följande: “I was too weak to really go out and have a normal day, I had to be 
home and close to a couch where I could lie down because of fatigue.” (Herman m.fl., 2019, 
s.2935). Till följd av fatigue tvingades patienter lägga över uppgifter, som de tidigare klarat av, 
på sina anhöriga (Wancata m.fl., 2022). Oförmågan att genomföra tidigare genomförbara 
aktiviteter på grund av sjukligtrötthet gav en sänkt självbild och självkänsla hos patienterna 
(Wong m.fl., 2019).  

”After being so incapacitated from surgery and having to be bathed by my 
husband, helped in and out of bed, not being allowed to go up and down the 

stairs for three to four weeks, having my meals brought to me for a good 
month, you lose that sense of self” (Wong et al., 2019, s.324). 
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Diskussion  
Resultatdiskussion  
Resultatdiskussionen kommer behandla studiens fynd gentemot studiens syfte vilket är att 
beskriva patienters upplevelse av att leva med pankreascancer. Diskussionen utgår från 
kategorierna leva i ovisshet och leva med en sjuk kropp samt rubrikerna hållbarhet och 
normmedvetet perspektiv. 
 
Leva i ovisshet  
I resultatet framkommer det att patienterna upplever känslor av sorg, rädsla och oro vilka har 
en grund i sjukdomens aktuella samt framtida inverkan på deras livssituation. Scott & Jewell 
(2019) och Sherman m.fl. (2014) beskriver att patienter som drabbas av pankreascancer 
upplever känslor av oro, rädsla och osäkerhet för vad som komma skall samt besväras av en 
tung psykisk börda. Sherman m.fl. (2014) förklarar att patienterna ibland försökte förneka 
symptomen som ett sätt att hantera situationen. Att existentiella frågor och känslor dyker upp 
hos patienterna är inte en orimlighet i samband med sjukdomstillståndet, eftersom sjukdomen 
har en dålig prognos och är starkt förknippad med döden. I en liknande studie vilken behandlade 
patienter som drabbats av matstrupscancer förklarades det att patienterna upplevde känslor av 
ilska, oro och förtvivlan över att drabbas av cancer. Det var ofta till följd av bristande kunskap 
om sjukdomen och dess konsekvenser (Lewis m.fl., 2018). Likaså beskriver Eriksson (1994) 
att sjukdom inverkar på människans hela livssituation. Det som tidigare varit självklart, 
förändras och skapar ett hot mot hela existensen vilket medför ett livslidande för individen. 
Lidandet har en bred innebörd men människan saknar språk för att uttrycka den verkliga 
innebörden av sitt lidande. För att möjliggöra begriplighet över lidandet tvingas människan 
skapa en förklaring för sitt lidande. Detta genom att innebörden av människans lidande 
omvandlas till ångest, rädsla eller andra fysiska uttryck vilka kan skådas (Eriksson, 1994). 
Enligt Lenz m.fl. (1997) symptomteori finns det ett samband mellan fysiska, psykiska och 
situationsbundna faktorer vilka påverkar upplevelsen av symptom. Genom detta menar 
skribenterna att faktorer som psykosociala förhållanden, tidigare erfarenheter och fysiska 
hälsoförhållanden hos patienterna har en inverkan på hur sjukdomen upplevs. Med detta i 
åtanke är det av största vikt att sjukvårdspersonalen vid bemötandet av patienterna med 
pankreascancer ser patienten till hela sin kontext och inte enbart till sjukdomen. 
 
Resultatet i denna litteraturöversikt visar på att patienters informationsbehov som inte blir mött 
framkallar känslor av ångest, rädsla och otrygghet. Det framgår ett tydligt behov av en mer 
anpassad information eftersom patienter reagerar olika vid cancerdiagnosen och under 
sjukdomens förlopp. Utifrån patientlag (SFS 2014:821) har varje patient rätt till information 
om sitt sjukdomstillstånd, behandlingar, undersökningar, komplikationer och biverkningar. I 
situationer som presenteras i resultatet där patienter inte fått information i samband med 
utskrivning, undersökningar eller behandlingar kan uppfattas som en typ av nonchalans och 
maktutövning gentemot patienter. Här menar skribenterna att det i sin tur kan generera till ett 
onödigt vårdlidande i form av rädsla och otrygghet. Patienters upplevda känslor som att inte 
förstå och att vara oförberedd går att tolka som en okontrollerbar situation för patienten, vilket 
också försvårar för patientens möjlighet till delaktighet. Det var tydligt enligt resultatet att 
patienter behövde information för att känna sig delaktiga. Något som kan styrkas i Larnebratt 
m.fl., (2019) som beskriver hur patienter behövde tydlig information, möjlighet till att ställa 
frågor och kunna uttrycka sina egna synpunkter på situationen för att uppleva delaktighet. Det 
framgår av resultatet att information och kunskap var viktigt för patientens egen hantering av 
symptom. Likaså är ett personcentrerat förhållningssätt effektivt för att främja patienters 
egenvårdsförmåga och kontroll. Detta genom att noga lyssna in patienten och tillsammans 
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forma en personlig hälsoplan (Ekman m.fl., 2021). Personcentrerad vård är en stor del av 
sjuksköterskans kompetensområde och det är i patientberättelsen och partnerskapet som 
sjuksköterskan kan identifiera vilka individuella behov som finns (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). På så sätt menar skribenterna att det även möjliggör för 
sjuksköterskan att bedöma patientens informationsbehov, och tillsammans med patienten ta 
reda på vilket sätt informationen kan förses bäst. På så sätt främjas även en delaktighet och 
möjlighet till en tryggare vårdmiljö för patienten. 
 
Leva med en sjuk kropp 
Resultatet visar att pankreascancer orsakar en stor symptombörda för drabbade patienter. 
Patienterna uppvisar flertalet olika symptom vilka inverkar på deras liv. I enlighet med Scott & 
Jewell (2019) så besväras patienterna ofta av flertalet symptom samtidigt. Inverkan av 
sjukdomen orsakar att patienterna besväras av både fysiska och psykiska symptom, var vid 
flertalet tillfällen ligger de fysiska symptomen till grund för uppkomsten av de psykiska 
symptomen. Dengsø m.fl. (2023) och Taylor m.fl. (2021) förklarar att pankreascancer medför 
fysiska symptom vilka inverkar på det psykiska välmåendet hos patienter. Symptompåverkan 
är något som kan pågå lång tid efter avslutad behandling och medför att patienterna tvingas till 
att anpassa sig. Besvär vilka uppstod från den sjuka kroppen skapade motgång i livet och 
begränsade patienternas livsutrymme. Ett symptomsamband uppstod vilket kunde tydas genom 
interaktionen mellan symptomen gastrointestinala besvär, förändrade kostvanor och trötthet. 
Interaktionen mellan symptomen föranledde en påverkan över de andra symptomen vilket gav 
negativ inverkan på patienten och orsakade ett sjukdomslidande. Illamåendet påverkade 
förmågan till adekvat födointag vilket gav avspegling i att patienterna upplevde en ökad trötthet 
samt besvärades med viktnedgång som i sin tur orsakade sänkt välmående. Enligt Lenz m.fl. 
(1997) symptomteori så föreligger det en samexistens av flera symptom där varje enskilt 
symptom har en inverkan på det andra. Vidare förklaras att det finns ett påverkanssamband 
mellan fysiska och psykiska symptom där inverkan på det ena kan ge avspegling i det andra. 
Genom teorin går det att skapa förståelse över vilken påverkan de fysiska symptomen har på 
det psykiska välmåendet hos patienterna. Skribenterna menar att förståelsen över interaktionen 
mellan symptomen och dess psykologiska konsekvenser på hälsan kommer vara till god hjälp i 
sjuksköterskans arbete. Detta eftersom det kommer stödja sjuksköterskan vid identifieringen av 
omvårdnadsåtgärder vilka kan bidra till att sänka lidandet och främja hälsa. Eftersom hälsa är 
ett mångfacetterat tillstånd som inte enbart ses som frånvaro av sjukdom medför det att trots 
sjukdom och lidande kan en patient fortsatt uppleva hälsa (Eriksson, 1994). Genom att kunna 
se sambandet mellan symptom och dess påverkan på den psykiska hälsan, integrerat med ett 
personcentrerat förhållningssätt och vårdande handlingar kommer förutsättningar skapas för 
sjuksköterskan att bättre hjälpa patienter genom deras sjukdomslidande (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). 
 
Hållbarhet  
 Aspekter av hållbarhet går att se i resultatet där det framkommer att patienterna har flertalet 
behov samt upplever ett sjukdomslidande vilket begränsar deras vardag. Scott och Jewell 
(2019) påvisade att patienterna hade stort behov av psykosocialt stöd från hälso- och sjukvården 
för sina symptom. I kontrast förklarar Khan m.fl. (2022) att ytterst få patienter önskar stöd från 
hälso- och sjukvården för den psykosociala symptombördan. Vidare förklaras att patienterna 
tycker att stöd som erhålls från de anhöriga är tillräckligt. Här menar skribenterna att 
sjuksköterskan kan stödja patienten genom deras sjukdomslidande för att avlasta de anhöriga 
eftersom en stor del anhöriga själva upplever en väldigt påfrestande psykisk börda över 
sjukdomssituationen (Bauer m.fl., 2018). I resultatet framkommer det att patienterna besitter en 
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oro över sina anhörigas hälsa och välmående. Anhöriga är många gånger de individer vilka 
ansvarar för vård eller stödjer patienten i sin vård utanför sjukhuset. Precis som patienten så 
upplever anhöriga känslor av chock, rädsla, skuld och förtvivlan över sjukdomen och att se sin 
familjemedlem lida (Sherman m.fl., 2014). Detta faktum är viktigt att belysa eftersom det kan 
vara en potentiell faktor till uppkomsten av psykisk ohälsa hos de anhöriga. Enligt Svensk 
sjuksköterskeförening (2021) åligger det ett ansvar hos sjuksköterskan att initiera insatser för 
att möta samhällets behov av hälso- och sjukvård. I det ingår att omhänderta och främja hälsa 
hos anhöriga till patienter.  Genom att stödja och avlasta anhöriga kan det motverka 
förekomsten av psykisk ohälsa samt lindra oron hos patienterna. Vidare kan det förhindra 
uppkomsten av ökade vårdkostnader och ökad vårdtid, men främst förhindra uppkomsten av ett 
icke nödvändigt lidande. Det är en viktig del för hälso- och sjukvården att sträva efter för att 
tillgodose god hälsa och välbefinnande till samtliga människor i alla åldrar vilket är ett mål i 
FNs globala mål för hållbar utveckling (United Nations Association of Sweden, 2015).  
 
Normmedvetet perspektiv 
Normativa aspekter utifrån resultatet kan diskuteras genom den maktbalans som finns mellan 
sjukvårdspersonal och patienter. Det finns en viss asymmetri där sjukvårdspersonal har en 
större makt än patienten genom kunskap, utbildning och fackspråk (Dahlborg Lyckhage, 2015). 
Patienten är dessutom många gånger existentiellt underordnad med en sviktande hälsa, utsatthet 
och sårbarhet (Forsberg, 2016). En ojämn maktbalans kan innebära att bemötanden från 
vårdpersonal vilar på stereotypa antaganden, där personalen tror sig veta vad som är bäst för 
patienten. På så sätt förlorar patienten sin egenmakt, möjlighet till delaktighet och kontroll över 
sin kropp (Dahlborg Lyckhage, 2015). I resultatet framgår det situationer där patienter 
underkastar sig helt till vårdpersonalens beslut och därmed frångår sin egenmakt. Något 
skribenterna kopplar som en reaktion till den svåra livsomvälvande situationen patienter ställs 
inför. Som vårdpersonal menar skribenterna att det är viktigt att vara medveten om den här 
typen av reaktion, och att i största mån ändå arbeta för att stärka patientens egenmakt för att 
undvika normativa antaganden och främja patientens trygghet. Det går också koppla situationer 
i resultatet där asymmetrin kan ligga till grund för en maktutövning, där personal väljer att inte 
tala om varför vissa åtgärder behövs. Personcentrerad vård är även här ett effektivt arbetssätt 
för att jämna ut denna maktbalans (Dahlborg Lyckhage, 2015). 
 
 
Metoddiskussion  
Studien grundades i metoden ”Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ 
forskning” av Friberg (2022a). Metoden valdes för att besvara syftet vilket var att beskriva 
patienters upplevelse av att leva med pankreascancer. Styrkan i en allmän litteraturöversikt är 
att den möjliggör för att besvara syftet ur en bredare synvinkel eftersom metoden presenterar 
resultat från både kvantitativa och kvalitativa studier. En begränsning mot litteraturöversikt är 
att den analyserar färdigställd data i form av forskningsartiklar och inte rådata. Det kan utgöra 
en risk för selektivitet i urvalet eftersom skribenterna kan påverkas och enbart välja studier 
vilka ger stöd till det egna syftet (Friberg, 2022a). För att motverka att falla i bias över artiklar 
som enbart stödjer syftet påbörjade skribenterna litteratursökningen med en inledande 
informationssökning. Sökningen möjliggjorde för skapandet av en förståelse över vilken 
information som finns tillgänglig inom området. Ytterligare en faktor vilken var en styrka och 
samtidigt kunde ligga till grund för bias och påverkad förförståelse var att en av skribenterna 
var verksam på en sjukvårdsinrättning där patienter med pankreascancer vårdats. För att 
motverka att förförståelse förblev omedveten och på så vis påverka det metodologiska 
tillvägagångssättet diskuterade skribenterna förförståelse sinsemellan innan litteratursökningen 
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genomfördes. Genom att synliggöra egna subjektiva uppfattningar och dess potentiella 
påverkan möjliggörs för framställningen av ett material vilket behåller sin objektivitet 
(Forsberg & Wengström, 2016). 
 
Tre databaser användes för den systematiska litteratursökningen vilket ökade chanserna för att 
hitta relevanta artiklar. Användandet av flera databaser som berör olika ämnesområden har givit 
en ytterligare bredd i vilka upplevelser som finns och dessutom stärker arbetets trovärdighet. 
Eftersom det handlar om att möta och vårda patienter ur ett helhetsperspektiv är det relevant att 
belysa både den fysiska och psykosociala upplevelsen, vilket alla tre databaser tillsammans har 
bidragit till. Sökhistoriken har sparats och daterats allt eftersom vilket kan ses som en styrka då 
det har underlättat för arbetsprocessens utveckling och i avgörandet av relevanta sökord 
(Östlundh, 2022). Skribenterna har även varit i kontakt med bibliotekarie på Högskolan Väst 
för att diskutera lämplighet av sökstrategier och sökord. Genom experters råd i 
littertursökningsfasen har det bidragit till en direkt feedback vid sökningar samt hjälpt med att 
bedöma sensitivitet och specificitet, vilket ses som en styrka i litteratursökningen (Rosén, 
2023). För att öka specificiteten i sökningarna har ämnesord som “pancreatic neoplasms” 
kombinerats med fritextsökning. Det som eventuellt kan ha påverkat specificiteten är sökningar 
med flera olika sökord samtidigt, vilket kan ha bidragit till en större risk för en minskad kontroll 
över sökprocessen och resultatet (Östlundh, 2022). Val av sökord har i största mån varit så 
objektivt som möjligt för att fånga en bredd av patienters upplevelser. Samma söksträng har 
dessutom använts i samtliga databaser med vissa tillägg av sökord i Cinahl. Det har skapat en 
kontinuitet och flera dubbletter har anträffats vilket ses som en styrka genom att det stärker 
sökningens trovärdighet (Henricson, 2023). Sökord som möjligtvis kan ha påverkat 
inriktningen till en mer subjektiv sökning är “well being” som är en mer positivt laddad 
upplevelse, vilket kan vinkla sökningen. Eftersom det bara har använts genom en sökning 
bedömer skribenterna att det inte haft någon betydande påverkan på resultatet.   
 
Redan vid litteratursökningen applicerades avgränsningar vilka påverkade urvalet som erhölls. 
Avgränsningarna strävade till att underlätta sökningen genom att sortera bort artiklar vilka inte 
tillhör intresseområde (Östlundh, 2022), vilket kan ses som en styrka eftersom det möjliggör 
till effektivisering av arbetet. Avgränsningarna var artiklar publicerade mellan år 2014 och 
2023, peer-reviewed samt engelska språket. I databasen Pubmed kunde avgränsningen peer-
reviewed inte tillämpas vilket är en svaghet eftersom det omöjliggjorde att sortera bort artiklar 
som inte publicerats i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2022).  
 
Inklusionskriterierna baserades på upplevelser utifrån patientperspektivet för att besvara 
studiens syfte. Perspektiv från anhöriga, sjuksköterskan eller annan sjukvårdspersonal var inte 
av primärtintresse och exkluderades under urvalet. Ytterligare en fundamental 
inklussionskritirie var att resultatet i varje enskild artikel baserades på observationer ur verkliga 
händelser. Genom urvalskriterier kunde skribenterna specificera vilken population som 
studerades samt stärka sin validitet (Polit & Beck, 2021). Vad som kan framstå som en svaghet 
är att studien inte framställer en specificerad miljökontext eller delar upp deltagarna efter kön 
från respektive studie. Möjligheten föreligger att upplevelsen kommer skilja sig åt mellan könen 
samt beroende på individens socioekonomiska ståndpunkt i samhället. Dock genom att inte 
specificera kontexten och använda sig av resultat vilka speglar upplevelser från olika delar av 
världen kan en bredare förståelse över fenomenet skapas, menar skribenterna. Sammanställda 
upplevelser baserade på resultat från olika samhällen och kulturer ger en inblick i hur olika 
människan kan hantera och uppleva sjukdomen. Exempelvis ses en större ödmjukhet i 
patienters hantering av sin sjukdomssituation i Kina genom att symptom inte enbart sågs som 
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något negativt, utan som vägledning på vad som bör undvikas. I Europa ses däremot patienter 
ställa högre krav och ha större förväntningar på sjukvården. Eftersom samhället inte är en 
homogen grupp kan tillvägagångsättet genom valet av artiklar publicerade globalt vidare stärka 
överförbarheten. Ytterligare aspekt av överförbarhet var att symptomen och känslorna vilka 
presenterades i resultatet var likstämmiga i samtliga artiklar vilket framhäver att upplevelsen 
av sjukdomen är likartad oavsett geografisk kontext. 
 
Vidare kunde studiens autenticitet stärkas genom att samtliga artiklar till resultat var godkända 
via någon form av etiskt råd (Polit & Beck, 2021). Studien förhåller dig till grundprinciperna 
helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022), samt till etiska 
ställningstaganden från All European Academies (2023) principer om tillförlitlighet, ärlighet, 
respekt, och ansvar. Detta genom att skribenterna har bearbetat artiklarna på ett systematiskt 
och analytiskt sätt samt diskuterat innehållet. Genom att dessutom presentera citat i sitt original 
språk bevarades ärligheten eftersom det motverkade subjektiva tolkningar av patienters 
upplevelser. Användandet av granskningsmallar utformade av högskolan väst bidrog till att 
kvalitén och noggrannheten i den egna studien kunde stärkas samt bevara objektiviteten i 
resultatet (Rosén, 2023). En begränsning med kvalitetsgranskningsmallar är att det inte finns 
någon generell mall för alla olika typer av artiklar, vilket medför att i vissa situationer kommer 
bedömningen i viss mån vila på egna slutsatser (Polit & Beck, 2021).    
 

Slutsatser  
I studien framkommer det att leva med pankreascancer ger en inverkan på patienters liv i olika 
utsträckning. Fysiska och psykiska symptom vilka uppkom i samband med sjukdom påverkar 
patienten samt begränsar patientens livsutrymme vilket kan medföra minskat välbefinnande. 
Att erhålla diagnosen pankreascancer ger uppkomst till starka känslor hos patienterna med en 
oro för hur framtiden kommer se ut och när döden skall inträffa. Den förändrade kroppen 
orsakar begräsningar och tvingar patienterna till ny adaptering vilket inte är en enkel uppgift 
och resulterar vid flertalet tillfällen i social isolering. Behovet av information var inadekvat 
tillfredsställt hos patienterna vilket skapar oro, ångest och framkallar ett lidande som vidare 
inverkar negativt på delaktigheten. Pankreascancer är en mycket komplex sjukdom som 
påverkar patienten, men även dennes anhöriga. Det ställer höga krav på hälso-och sjukvården 
vid bemötandet och behandlingen av dessa patienter. Med hänsyn till sjukdomens komplexitet 
och konsekvenser föreligger behovet av att se patienten i sin helhet och vad den anser är 
betydelsefullt för att på bästa möjliga sätt bemöta de individuella behoven och ge en värdig 
vård.  
 

Praktiska implikationer  
Den här litteraturöversikten bidrar till en ökad kunskap och förståelse över patienter som lever 
med pankreascancer. Flera aspekter lyfts i resultatet som är av betydelse att förstå för att kunna 
ge en adekvat och anpassad omvårdnad, så som känslor i samband med diagnosbesked, 
symptombörda samt informationsbehov. Utifrån en bredare förståelse för vilka konsekvenser 
sjukdomen medför kan sjuksköterskan tidigt identifiera behov som kan spela en stor roll för 
patientens psykiska och fysiska mående. Behoven baserat på resultatet innefattar emotionellt 
stöd, förståelse och tidiga omvårdnadsåtgärder kring symptombördan samt anpassad 
information. Då pankreascancer bedöms öka i prevalens kan kunskapen och förståelsen som 
den här litteraturöversikten medför stärka sjuksköterskans kompetens i mötet med dessa 
patienter och anhöriga. Resultatet och diskussionen påvisade att även anhöriga upplever en stor 
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psykisk belastning vilket gav en indirekt oro för patienterna. Detta är en viktig förståelse för 
sjuksköterskan för att kunna arbeta i ett större hälsofrämjande perspektiv. Slutligen bedöms 
personcentrerad vård vara en viktig implikation i bidragandet till delaktighet och trygghet 
genom hela vårdförloppet, för både patienter och anhöriga i samband med pankreascancer. 
 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  
I litteraturöversiktens resultat framgår det en variation av känslor i samband med 
pankreascancer. En psykisk börda i form av oro finns hos patienterna kring sina anhörigas 
mående när patienten blev sjuk. Sjukdomen drabbar inte enbart individen utan ger även en 
påverkan på anhöriga som lever med den drabbade. Fortsatt forskning skulle därför kunna 
fokusera på anhörigas upplevelser av att ha en närstående sjuk i pankreascancer. Detta i syfte 
att ytterligare kartlägga och förstå helheten kring sjukdomen och dess konsekvenser.   

 

Egen kunskapsutveckling skulle kunna innefatta den palliativa aspekten av patientvården 
eftersom det är många patienter med pankreascancer som erhåller palliativ vård. Mer specifikt 
skulle det handla om kunskaper i kommunikation, planering och bemötande med patient, 
anhöriga och övriga vårdprofessioner. Detta för att vidga kunskaper kring att vårda dessa 
patienter i livets slutskede eftersom sjukdomen ökar i prevalens och anses bli en ledande 
folkhälsosjukdom.  
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psykosociala omgivningen   

Hög.   
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Dengsø, K. E., Tjørnhøj-
Thomsen, T., Oksbjerg 
Dalton, S., Marcel 
Christensen, B., 
Hillingsø, J., & Thomsen, 
T.   
  
Gut disruption impairs 
rehabilitation in patients 
curatively operated for 
pancreaticoduodenal 
cancer - a qualitative 
study.  
  
2018 
Danmark 

Problem: Patienter som 
genomgår stora 
gastrointestinala 
operationer upplever ofta 
flertalet betungande 
symptoms som påverkar 
deras återhämtning och 
vardagliga liv.  
Syfte: Utforska patienters 
upplevelse av 
återhämtning av mag- och 
tarmfunktion samt 
näringsintag i det 
dagligalivet efter 
hepatobilärkirurgi   
  

Kvalitativt 
explorativ 
studie med 
semi-
strukturerade 
intervjuer  

Män och kvinnor >18år 
med kliniskt och 
histologiskt bekräftad 
pankreascancer som 
påbörjat 
uppföljningsprogram   
12 deltagare   

Viktminskning var en påtaglig 
effekt och patienter kämpade 
med att anpassa sin bild av sin 
kropp som också upplevdes 
utmärglad och svag. Symtom 
som diarré, illamående och 
trötthet hindrade patienter till 
att göra vardagliga saker och 
hindrade dem från att lämna 
hemmet och delta i sociala 
aktiviteter. Vissa beskriver en 
känsla av social isolation. Ett 
stort fokus och kämpande 
med att få i sig tillräckligt 
med energi. Ständig kamp 
mot dålig aptit, smaksinne, 
illamående och 
viktminskning. Detta 
begränsade även den sociala 
delen av måltider som ex att 
gå på restaurang eller äta 
någon annanstans med 
andra.   

Hög  
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Herman, J., 
Kitchen, H., 
Degboe, A., 
Aldhouse, N., 
Trigg, A., Hodgin, 
M., Narang, A., & 
Johnson, C.  
  
Exploring 
the patient 
experience 
of locally advanced 
or metastatic 
pancreatic cancer 
to inform 
patient-reported 
outcomes 
assessment.  
  
2019  
Storbritannien/USA  

Problem:  
Patientrapporterade- 
mätinstrument har fått en 
ökad betydelse inom 
cancervården men dessa 
instrument har brister och 
det saknas tydliga 
mätinstrument för att mäta 
patienters 
symptomupplevelser vid 
pankreascancer. 
Syfte: Utforska samt skapa 
förståelse för uppleveser hos 
patienter med 
metasteserad/recidiverad 
pankreascancer för att 
utveckla en konceptuell 
modell över patienters 
erfarenheter samt för att 
utvärdera innehållet i 
patientrapporterande 
mätinstrument.   

Mixad metod av 
kvalitativ 
litteraturanalys och 
kvalitativa intervjuer  
  
Litteraturanalys för 
att erhålla 
lämpligaste 
patientrapporterande 
mätinstrument 
(PRO).   
Semistrukturerade 
intervjuer grundade i 
PRO vald från 
litteraturanalysen.   
  

Urval: Man/kvinna 
>18 års ålder. 
Bekräftad diagnos 
av lokalt avancerad 
eller metasteserad 
pankreascancer där 
patienten erhållit 
behandling för sin 
tumör under de 
senaste 12 
månaderna.   
WHO performance 
status av ≤ 1.  
Bedömning av 
ansvarig läkare att 
patienten har 
adekvat kognition 
samt engelsk 
språkförståelse för 
att klara av en 90 
min intervju.   
  
24 deltagande 
patienter.   
  

Vi utgår från det resultat som 
presenteras från patienters 
upplevelser kring diagnosbesked, 
behandling, och övergripande 
påverkan av cancersjukdomen. 
Smärta rapporterades som det 
övergripande symptomet vid 
prediagnos samt vid kirurgisk 
behandling. Andra symptom som 
rapporterades var trötthet, 
aptitminskning, tarmproblem samt 
illamående/kräkningar vilka 
relaterades till konsekvenser av 
behandlingen.   
Emotionella upplevelser vid 
besked beskrevs som 
överväldigad, rädsla, chock.  
Oro över framtida påverkan för 
anhöriga. Patienter beskrev att 
fysiska funktionen var påverkad 
genom att inte orka en vanlig dag, 
att vara trött och utan energi. 
Patienter minskade sociala 
aktiviteter och hade svårt med 
planering. Vissa symtom som 
trötthet och diarré kunde hindra 
vardagliga aktiviteter.   

Hög  
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Ibrahim, F., 
Sandström, P., 
Björnsson, B., 
Lindhoff-Larsson, 
A., & Drott, J.   
 
I want to know why 
and need to be 
involved in my own 
care…’: a 
qualitative interview 
study with liver, bile 
duct or pancreatic 
cancer patients 
about their 
experiences with 
involvement in care.  
  
2019  
Sverige   

Problem: Patienter som behandlas 
kirurgiskt för gastrointestinala 
maligniteter står många gånger inför 
stora beslut som kan långsiktigt och 
kortsiktigt påverka deras hälsa. 
Kunskap behövs därför om 
patienters delaktighet i samband 
med kirurgisk behandling för att 
kunna förbättra den personliga 
vården.   
Syfte: Utforska patienters upplevelse 
av delaktighet i 
återhämtningsprogram efter övre 
gastro tumörkirurgi   

Kvalitativa 
djupintervjuer   

Patienter som genomfört 
kirurgi för lever, gallgångar 
eller pankreas var >18år, 
talade svenska samt erhöll 
vård enligt ett 
återhämtningsprogram  
20 deltagare.  

Behov av mer 
information, men 
under fler tillfällen 
och även skriftligt. 
Upplevelse av att 
glömma bort 
information när 
patienter fick all info 
samtidigt.   
I brist på information 
i samband med 
operation kunde 
patienter uppleva 
missnöje och rädsla 
samt uppleva sig 
oförberedd.   

Hög   
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Författare, titel  
Årtal Land   

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Liu, C., Liu, L., & 
Chen, M.  
  
Experience of 
living with 
symptom clusters 
in postoperative 
pancreatic cancer 
patients.  
  
2023  
Kina  

Problem: Sakas en 
tydlig konsistens över 
vilka symptomkluster 
som existerar vid 
pankreascancer samt hur 
dessa olika symptom 
upplevs av patienten  
Syfte: Utforska 
symptomkluster hos 
patienter med 
pankreascancer som 
återhämtar efter 
resektion  

Deskriptiv 
kvalitativ studie 
med semi-
strukturerade 
intervjuer   

>18 års ålder. 
Diagnostiserade med 
pankreascancer och 
skulle genomföra sin 
första resektion. Hade 
informerats om studien 
samt givit sitt 
samtycke.   
  
15 deltagare   
  

Studien visade på tre teman: skillnader i 
symptomuppfattning, symptomkluster 
och självstyrning av symptomen. 
Patienterna rapporterade färre och 
mildare symptom än vad som tidigare 
studier beskrivit. Av de beskrivna 
symptomen ansågs anorexia-obehags 
klustret som det mest allvarliga eftersom 
det kunde resultera i förhindrad 
kemoterapi och förkortad överlevnad.   
Självhanteringen av symptomen 
varierade mellan patienterna där några 
såg det som ett eget ansvar att främja sin 
självstyrning medan andra saknade 
kunskap eller var i behöv av ytterligare 
stöd för att finna optimal självstyrning.    

Hög  
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Författare, 
titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Tang, C-C., 
Draucker, C., 
Tejani, M., Von 
Ah, D.   
  
Symptom 
experiences in 
patients with 
advanced 
pancreatic 
cancer as 
reported  
during 
healthcare 
encounters.  
  
2018  
USA  

Problem: 
Symptomupplevelsen hos 
patienter med avancerad 
pankreascancer är många 
gånger ouppmärksamade samt 
inadekvat bemötta av hälso- 
och sjukvården  
Syfte: Utforska inspelade 
hälsomöten mellan patienter 
med avancerad pankreascancer 
och deras vårdare samt 
sjukvården för att bättre förstå 
patienters 
symptomupplevelse.    

Deskriptivt 
kvalitativ studie 
med 
transkription av 
inspelade 
intervjuer.   

Patienter med 
avancerad 
pankreascancer.   
37 valda 
transkriptioner (37 
deltagare).  

Symptomupplevelsen delades in i tre 
teman: Patientens upplevelse av 
symptom, Symptomens inverkan på det 
dagliga livet samt strategier som 
patienterna använder sig av för att hantera 
symptomen. Upplevda symptom hos 
patienter var smärta, trötthet, onormal 
tarmfunktion, minskad aptit, 
illamående/kräkningar, sömnsvårigheter, 
neurologiska problem, hudproblem, 
psykiska påfrestningar samt 
smakförändringar.   

Hög   
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Uitdehaag, M., 
Verschuur, E., van 
Eijck, C., van der Gast, 
A., van der Rijt, C., de 
Man, R., Steyerberg, 
E., Kuipers, E., & 
Siersema, P.  
 
Problems and Needs in 
Patients With Incurable 
Esophageal and 
Pancreaticobiliary 
Cancer: a descriptive 
study.  
 
2015  
Nederländerna   

Problem: Patienter 
med esofagus cancer 
(EC) och 
pankreatikobilär cancer 
(PBC) har låg nivå av 
livskvalitet till följd av 
den dystra prognosen 
vilket skapar 
utmaningar för 
sjukvården.  
Syfte: Utforska 
specifika problem samt 
vårdbehov hos 
patienter med icke-
resektabel eller 
recidiverande EC och 
PBC som ej kan 
behandlas kurativt   

Kvantitativ   
  
Deskriptiv statistik 
med tre frågeformulär 
varav ett handlade om 
Problems and Needs 
for Palliative Care 
(PNPC) samt två 
behandlande 
livskvalité från 
European 
Organization for 
Reasearch and 
Treatment (EORTC) 
formulär.   

Urvalskriterier var:  
icke-resektabel eller 
recidiverande EC 
eller PBC.  
Bedömning av 
MDK att 
kurativbehandling 
ej längre är 
möjlig.   
  
57 deltagare (24 EC 
& 33 PBC).  
  

Sjuklig trötthet var det högst 
rapporterade fysiska symptomet 
hos PBC patienter. Muntorrhet, 
förändrade tarmvanor, rädsla för 
fysiskt lidande, metastaser, rädsla 
för framtiden, oförmåga att 
genomföra vardagliga aktiviteter 
och planera dessa var vidare 
upplevelser som PBC patienter 
uppvisade. Emotionella problem 
predominerade hos PBC patienter. 
Fler symptom/upplevelser 
rapporterades som problematiska 
jämfört med symptom/upplevelser 
som krävde professionell vård. 
Sjuklig trötthet, smärta, rädsla för 
fysiskt lidande samt minskad aptit 
var upplevelser som krävde mest 
hjälp från sjukvården.   

Hög  
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Wancata, 
LM., Billingsley, KG., 
Pailet, J., Mayo, 
SC., Sheppard, BC., & 
Hansen, L.   
  
The patient´s 
perspective: a 
qualitative study of 
individual experience 
with decision-making, 
treatment, and 
recovery for resectable 
pancreatic cancer.  
  
2022  
USA  

Problem:  Det föreligger en 
oklarhet över hur väl patienter 
är införstådda i 
behandlingsmöjligheter samt 
överlevnads prognosen vid 
duktal pankreaskarcinom.   
Syfte: Erhålla insikt över 
vilken nivå av förståelse 
patienter med resektabel 
duktal pankreaskarcinom har 
på deras diagnos, möjlig 
behandling och prognos  

Kvalitativ 
deskriptiv 
studie    
  
Semi-
strukturerade 
telefonintervjuer  
  
  
  

15 st patienter 
som alla har 
genomgått 
någon typ av 
kirurgisk 
behandling mot 
pankreascancer. 
Patienterna var 
mellan 18-99 
år.   

Resultatet delades in i två faser. I den 
första fasen upplevde patienterna att 
behandlingsvalet var upp de själva att 
avgöra. Patienterna upplevde 
kemoterapin som en del för att få 
genomföra kirurgin och menade på 
att kirurgin var det som skulle rädda 
livet på dem.   
  
Den andra fasen handlade 
upplevelserna en tid efter 
behandlingen samt patienters syn på 
den framtida prognosen. Patienterna 
besvärades med biverkningarna efter 
kemoterapin i flera månader efter 
avslutat behandling. Majoriteten av 
patienterna hade förståelse för att 
prognosen fortsatt är dålig med hade 
hopp om förlängd överlevnad.   
Insikt över att den fysiska förmågan 
inte längre var som innan behandling 
fanns hos patienterna, men fokus 
hade skiftat från att fokusera på 
framtiden till att leva mer i nuet.   

Hög  
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Watson, E., Brett, J., 
Hay, H., Witwicki, C., 
Perris, A., Poots, A., 
Sizmur, S., 
Soonawalla, Z., & 
Tallet, A.   
  
Experiences and 
supportive care needs 
of UK patients with 
pancreatic cancer: a 
cross-sectional 
questionnaire survey.  
  
2019  
Storbritannien   

Problem: 
Pankreascancer har en 
stor påverkan på 
livskvalitén och det 
finns begränsad 
tidigare forskning 
kring patienters 
upplevelse av 
pankreascancer  
Syfte: Utforska 
vårdupplevelsen samt 
vårdbehoven hos 
patienter med 
pankreascancer i 
Storbritannien  

Kvantitativ   
  
Tvärsnittsstudie med 
frågeformuläret 
SCNS-SF+five vilket 
är en modifierad 
version av 
frågeromuläret 
Supportive Care 
Needs Survey-Short 
Form (SCNS-SF)  

Urvalskriterier:  
Patienter över 18 år 
diagnostiserade med 
pankreascancer i 
Storbritannien.   
Totalt 274 deltagare.    
  
  

87% av deltagarna upplevde 
sig ha minst ett omött 
vårdbehov.  De mest vanliga 
behoven som inte blev mött 
handlade om att inte kunna 
göra vanliga saker, oro över 
anhöriga, ångest, nedstämdhet, 
brist på energi samt 
information om 
egenvårdförmåga.   
  
Över en fjärde del patienterna 
upplevde att de inte fått 
tillräckligt med information i 
samband med diagnos.   
En tiondel upplevde att de inte 
varit delaktiga i sin vård.   
Stöd av sjukvården 
rapporterades som högst i 
domänerna psykologiska, 
fysiologiska samt ADL.   
  

Hög  
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats 
och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Wong, S., George Jr, 
T., Godfrey, M., Le, J., 
& Pereira, D.   
  
Using photography to 
explore psychological 
distress in patients with 
pancreatic cancer and 
their caregivers: a 
qualitative study.  
  
2019  
USA  

Problem: Patienter med 
pankreascancer upplever 
ofta stora psykologiska 
påfrestningar där deras 
upplevelse av livskvalitet 
många gånger är dåligt 
förstådd.   
Syfte: Erhålla en berikad 
förståelse över faktorer som 
associeras med psykologisk 
påfrestning från patient och 
anhöriga perspektiv.   

Kvalitativ   
  
Photovoice 
metod  

Vuxna (>18år) manliga och 
kvinnliga patienter som 
diagnostiserats med duktal 
pankreaskarcinom under de 
senaste 5 åren, besittande god 
engelska kunskap samt normal 
kognition.   
   
20 deltagare (13 patienter, 7 
anhöriga)  

Ilska vid ett oförväntat 
diagnosbesked, känsla av 
dödsdom.   
Patienter upplevde en 
förlust i sin identitet och 
blev mer förankrad i att vara 
patient. Att inte vilja bli 
sedd som en förebild då 
patienterna endast försökte 
överleva.   
Viktförlust var en av de 
mest besvärande effekterna 
av sjukdomen och mat 
handlade mer om att äta för 
att överleva.   
Rädsla för framtid och 
ovisshet kring behandling.   

Hög   
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Författare, titel  
Årtal Land  
  

Problem och syfte  Ansats och  
metod  

Urval och  
studiegrupp  

Huvudsakligt  
resultat  

Kvalitets-  
granskning  

Ziebland, S., Chapple, 
A., & Evans, J.   
  
Barriers to shared 
decisions in the most 
serious of cancers: A 
qualitative study of 
patients with 
pancreatic cancer 
treated in the UK.  
  
2015  
Storbritannien   

Problem: Vid 
diagnostisering av 
allvarlig sjukdom är det 
inte ovanligt att patienter 
överväldigas av beskedet 
vilket kan påverka deras 
förmåga till rationellt 
tänkande och delaktighet i 
beslutsfattandet  
Syfte: Utforska patienters 
upplevelse av hinder till 
delaktighet i ett 
hälsotillstånd där 
delaktighet kan vara 
svårt.   

Kvalitativt 
tematisk analys 
av intervjuer med 
komplement av 
semi-
strukturerade 
intervjuer    

Män och kvinnor 
med olika 
sociodemografiska 
bakgrunder som 
diagnostiserats med 
pankreascancer.  
  
32 deltagare   

Upplevelse inför operation – att 
inte vilja veta mer än nödvändigt. 
Känsla av att bara få bli 
omhändertagen och att någon 
annan (sjukvårdpersonal) skulle 
tala om vad som skulle göras.   
Patienter som kunde ta en aktiv 
roll i beslutsfattande och hade 
någon kunskap innan kunde 
däremot uppleva en viss 
övertalning från läkare, familj.   
Blandad delaktighet i behandling 
där några helt litade på 
alternativen som gavs av 
kirurgerna medan andra hade 
tveksamheter och önskade en 
andra bedömning. Även vid 
kemoterapi upplevde visa 
patienter att de övertalats till 
behandling vilket orsakade lidande 
hos de till följd av 
biverkningarna.  
  

Hög  
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