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Abstrakt  
 
Pankreascancer är en ovanlig men allvarlig cancerform som innebär en förändrad 
livssituation för personer som drabbas. Deras erfarenheter bör lyftas för att öka 
möjligheter att möta deras behov och ge god omvårdnad. Syftet var att beskriva 
personers upplevelse av att leva med pankreascancer. Litteraturstudien 
genomfördes med induktiv kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats och åtta 
vetenskapliga artiklar inkluderades i analysen. Analysen resulterade i sex 
kategorier; Att få diagnosen uppfattades som ett hot och var svårt att acceptera, att 
det dagliga livet styrdes av sjukdomen, att inte längre vara samma person som 
tidigare, att brist på tydlighet skapade osäkerhet, att känna oro över behandling 
och att överleva samt att vara tvungen att ta svåra beslut. Resultatet visade att få 
diagnosen kunde vara svårt och väcka starka känslor. I resultatet framkom även att 
sjukdomen begränsade möjligheter att vara aktiv samt upprätthålla dagligt liv. 
Andra kunde se på dem annorlunda till följd av sjukdomen och information inom 
vården kunde uppfattas som bristfällig. Oro över återfall och behandling kunde bero 
på hög återfallsrisk och att behandlingen uppfattades som omfattande, medan hopp 
kunde vara en drivkraft. Personer kunde uppleva att det var svårt att ta beslut om 
behandling och att andra pressade dem i samband med det. Att belysa personers 
erfarenheter av att leva med pankreascancer kan öka förståelse. Sjuksköterskor kan 
stödja dem i deras livssituation genom att främja hopp, transition och lindra lidande. 
Med ökad kunskap får sjuksköterskor bättre kunskap och beredskap för att ge 
personcentrerad och optimal vård.  
 

 
 

Nyckelord: Pankreascancer, upplevelser, omvårdnad, litteraturstudie, kvalitativ 
innehållsanalys 
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För den sjuke, anhöriga och vårdpersonal kan cancer innebära en stor utmaning då den 

på olika sätt kan påverka den drabbades livskvalitet. Det är av central betydelse att 

främja psykiskt och fysiskt välbefinnande hos personer som drabbas av sjukdomen 

(Haun et al., 2017). I Sverige drabbades cirka 63 000 personer av cancer 2018 

(Socialstyrelsen, 2019) och i västvärlden är cancer en av de vanligaste dödsorsakerna 

(SBU, 2014). Trots att forskning har resulterat i förbättrade behandlingsmöjligheter är 

bukspottkörtelcancer en allvarlig cancerform och möjligheterna till kurativ behandling 

är begränsade (Haun et al., 2017).  

 

Den medicinska benämningen för bukspottkörtelcancer är pankreascancer. 

Cancertumören är belägen inne i pankreas och vid den vanligaste formen sitter tumören 

i den stora pankreasgången, så kallad duktalt adenocarcinom, som utgör 90% av all 

pankreascancer (Carpelan-Holmström et al., 2004). Pankreascancer är ovanligt, men 

den orsakar många dödsfall i både Sverige (Regionala cancercentrum, 2017) och 

världen (Carpelan-Holmström et al., 2004; Lan, Zeng, Grützmann & Pilarsky, 2019; 

Siegel, Naishadham, & Jemal, 2012, 2013). I Sverige insjuknar cirka 1 500 personer i 

någon form av pankreascancer varje år (Regionala cancercentrum, 2017). Faktorer som 

ökar risken att drabbas är rökning, fetma, arv, diabetes typ 2, hög alkoholkonsumtion 

samt kronisk pankreatit. Vissa faktorer går att förebygga och utförs detta minskar risken 

att drabbas, men omfattande utmaningar föreligger gällande generell prevention mot 

pankreascancer (ibid.). 
 

Symtomen vid pankreascancer är ikterus (gulsot), konstant molande värk i magen med 

utstrålning mot ryggen som inte blir bättre av vila, aptitlöshet med efterföljande viktnedgång, 

förändrad avföring som blir fettrik och illaluktande samt diabetes typ 2. Minskat matintag 

leder till energibrist vilket kan leda till nedstämdhet, trötthet och att personen blir lättretlig 

(Cancerfonden, 2019). På grund av de diffusa symtomen upptäcks sjukdomen oftast sent 

(Regionala cancercentrum, 2017).  

 

Vid stark misstanke om malignitet ska flera olika kompetenser tillsammans med patient och 

eventuellt närstående komma överens om behandlingsbeslut. Pankreascancer diagnostiseras 

med hjälp av datortomografi och kan kompletteras med magnetkameraundersökning 

(Regionala cancercentrum, 2017). När det gäller behandling är kirurgi den enda möjligt 

botande åtgärden, men det finns hög risk för återfall (Lan et al., 2019). Operationen är 
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tekniskt svår och inte komplikationsfri. De komplikationer som kan uppkomma efter 

operation är blödning, anastomosläckage, pankreasfistel, ventrikelretention och 

endokrin/exokrin insufficiens. Personer som inte kan opereras bör erbjudas cytostatika i 

palliativt syfte (Regionala cancercentrum, 2017). Kemoterapi med cytostatika har dock dålig 

effekt då pankreascancer är resistent mot cytostatikabehandling (Lan et al., 2019). Majoriteten 

av personer med pankreascancer är inte operabla, men de som får genomgå operation med 

efterföljande cytostatikabehandling har medianöverlevnad på drygt två år (Regionala 

cancercentrum, 2017). 

 

Det har hänt mycket inom forskningen om de flesta cancerformer de senaste årtionden (Patel, 

Edwards & Ahmad, 2019; Siegel et al., 2012, 2013). Många typer av cancer har fått 

banbrytande förbättrade resultat gällande överlevnad med hjälp av exempelvis 

immunsupprimerande läkemedel, tyvärr gäller detta inte pankreascancer (Patel et al., 2019). 

Efter diagnostik och behandling lever endast fem procent mer än fem år vilket betyder att 

prognosen för sjukdomen är dålig (Regionala cancercentrum, 2017). Lan et al. (2019) påvisar 

att medellivslängden efter diagnos är cirka sex månader. En faktor som påverkar prognosen är 

att det inte finns motivering till screening eftersom sjukdomen är ovanlig samt att 

tumörutvecklingen ofta är lokalt avancerad eller metastaserad innan diagnostisering 

(Regionala cancercentrum, 2017). Enligt Siegel et al. (2013) har det inte har skett någon 

signifikant förbättring gällande överlevnad hos personer med pankreascancer de senaste 30 

åren. 

 

Att få en cancerdiagnos kan upplevas som stressande samt vara en emotionell och psykisk 

utmaning (Galway et al., 2012). Faktorer som ytterligare påverkar personers livskvalitet är 

biverkningar av behandling och att inte kunna vara lika aktiva som tidigare. Personer med 

cancer kan uppleva att livssituationen förändras och anhörigas närvaro kan få ökad betydelse 

(Cottingham, Cripe, Rand & Frankel, 2018). 

 

Det finns en generell trend att vård i hemmet blir allt vanligare (SBU, 2014). Samtidigt 

upplevde närstående, som vårdade sina nära som hade cancer, påfrestningar på deras egna 

psykiska hälsa (Dumont et al., 2006; Kershaw et al., 2015). Närstående upplevde att vården 

av den cancersjuke var en börda och skapade psykisk stress (Dumont et al., 2006). Har 

personer med cancer dock hög tro på sin egen förmåga kan det ha en positiv effekt på 

närståendes psykiska hälsa (Kershaw et al., 2015).  
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Då cancer kan innebära stora påfrestningar för den drabbade och närstående är det av stor vikt 

att professionell hjälp erbjuds för att främja livskvalitet (Haun et al., 2017). Lindring av den 

psykiska stressen kan bidra till ökad livskvalitet. För att göra detta kan det vara väsentligt att 

vårdpersonal fokuserar på relationsbyggande med personer med cancer. Vården bör vara 

personcentrerad eftersom det är av yttersta vikt att belysa den enskilda individens behov 

(Moore, Rivera, Bravo-Soto, Olivares & Lawrie, 2018). 

 

Värdegrunden för omvårdnad utgår från att sjuksköterskor ska vara observanta och ha en 

obegränsad öppenhet för vad det innebär när en person är beroende av vård. Det finns en 

sårbarhet hos en person med ohälsa i vårdsituationer och genom att visa omtanke för 

personens integritet, självbestämmande och värdighet får personen möjlighet till lindrat 

lidande, mening, tillit och hopp trots ohälsa. Målet med omvårdnad är att främja hälsa och för 

att öka möjligheterna att ge personer optimalt stöd finns behov att förstå hur varje enskild 

individ upplever sin unika tillvaro (Svensk Sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskan ska 

etablera förutsättningar för kontakt och kontinuitet samt med hjälp av patientberättelsen 

identifiera vad hälsa innebär för den enskilda individen. Personcentrerad vård är ett 

förhållningssätt när patienter och närstående blir uppmärksammade och förstådda utifrån 

personliga behov, resurser, förväntningar och värderingar (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017).  

 

Den största komplexa existentiella utmaningen för patienter, närstående och 

sjukvårdspersonal är övergången från behandling i syfte att bota till palliativ vård (Olsson, 

Östlund, Strang, Jeppsson Grassman & Friedrichsen, 2011). Vid palliativ vård kan 

sjuksköterskor bli personligt påverkade av den vård de omsorgsfullt ger. Sjuksköterskor kan 

genomgå personlig utveckling och stärka sin färdighet när de vårdar en person i palliativt 

skede. Att vårda en person palliativt betraktas som en konst av omvårdnadsaktiviteter som 

innefattar meningsfull, givande och nödvändig omsorg (Andersson, Salickiene & Rosengren, 

2015). En copingstrategi för att hantera negativa känslomässiga situationer hos personer med 

obotlig sjukdom är hopp (Sachs, Kolva, Pessin, Rosenfeld & Breitbart, 2012). Det är en 

invecklad och paradoxal behärskning att bibehålla hopp för personer med obotlig sjukdom. 

Sjukvårdspersonal bör i sin omsorg respektera och ha förståelse för denna komplexa situation 

personerna går igenom (Olsson et al., 2011). 

 

Att drabbas av pankreascancer kan innebära många begränsningar - symtomen uppträder sent 
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i förloppet, behandlingsmetoderna är få eller bristfälliga, prognosen är ofta dålig och 

överlevnadstiden ofta kort. Personer med denna sjukdom och deras upplevelser bör belysas 

för att på ett bättre sätt uppmärksamma deras situation. Till följd av ökad förståelse kan 

sjuksköterskor få bättre beredskap att möta behov samt ge stöd. Personer med pankreascancer 

och närstående kan även få ökad insyn över hur det är att leva med sjukdomen. Syftet med 

litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med pankreascancer.  

 

Metod 

Då syftet med studien var att beskriva personers upplevelser användes kvalitativ metod då 

metoden avser att studera människors erfarenheter av en specifik företeelse (jmf. Henricsson 

& Billhult, 2012, s. 130).  

 

Litteratursökning  

En pilotsökning genomfördes för att kontrollera att tillräckligt material fanns tillgängligt som 

svarade mot studiens syfte. Under pilotsökningen definierades relevanta sökord utifrån syftet 

samt vanligt förekommande nyckelord från relevant funnet material. Litteratursökningen 

utfördes i databaserna PubMed samt CINAHL då dessa inriktar sig mot medicin och hälsa 

som innefattar studiens syfte (Karlsson, 2012, s. 97). I systematiska litteratursökningen 

användes ämnesord i form av MeSH-termer i databasen PubMed. Att använda ämnesord kan 

ge mer relevant innehåll i träffarna (Karlsson, 2012, s. 104). De sökord som inte hade 

motsvarande ämnesord söktes med fritextsökning. Endast fritextsökning användes i CINAHL 

då pilotsökningen påvisade fåtal träffar när ämnesord användes. De sökord som användes var 

pancreatic neoplasm, pancreatic cancer, pancreas cancer, pancreatic carcinoma, experience, 

quality of life, perception, qualitative research, qualitative study, interview och narration. 

Flertalet ord med liktydig betydelse användes för att utöka sökningen. För att kombinera 

sökord användes booleska sökoperatorer för att utöka samt begränsa sökningen. Booleska 

sökordet “OR” utökar sökningen och “AND” används för att specificera sökningen (Karlsson, 

2012, s. 106–107). Trunkering tillämpades för att expandera sökningen vilket enligt Karlsson 

(2012, s. 107) sker genom att ändelsen i sökordet ersätts med en asterisk (*) för att inkludera 

flera böjningar av sökordet. Den systematiska litteratursökningen redovisas i tabell 1. 

Inklusionskriterier var artiklar som innefattar vuxna personer över 18 år med diagnosen 

pankreascancer. Ytterligare kriterium var att artiklarna var skrivna på engelska med 

publikationsdatum mellan år 1999–2020. Endast kvalitativa studier inkluderades. 

Exklusionskriterierna var artiklar som handlade om personer med metastaserad 
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pankreascancer med ursprungstumör från annat organ. 

 
Tabell 1. Översikt litteratursökning 
Syftet med litteratursökning: Att beskriva personers upplevelser av att leva med pankreascancer 
PubMed 2020-01-27 
Begränsningar: Engelskt språk, årtal 1999-2020 
Söknr *) Sökord Antal träffar Antal valda 
S1 MSH Pancreatic Neoplasm 72 878  
S2 FT Pancreatic Cancer 104 162  
S3 FT Pancreas Cancer 9 8315  
S4 FT Pancreatic Carcinoma  7499  
S5  S1 OR S2 OR S3 OR S4 110 552  
S6 FT Experience* 1 033 671  
S7 MSH Quality Of Life 186 695  
S8 FT Perception* 425 091  
S9  S6 OR S7 OR S8 1 553 641  
S10 MSH Qualitative Research 51 196  
S11 FT Qualitative Study 203 519  
S12 MSH Interview 28 888  
S13 MSH Narration 8 080  
S14  S10 OR S11 OR S12 OR S13 238 764  
S15  S5 AND S9 AND S14 50 6 
CIHNAL 2020-01-27 
Begränsningar: Engelskt språk, årtal 1999-2020, Peer Reviewed 
Söknr *) Sökord Antal träffar Antal valda 
S1 FT Pancreatic Neoplasm* 9 917  
S2 FT Pancreatic Cancer 10 522  
S3 FT Pancreas Cancer 8 369  
S4 FT Pancreatic Carcinom* 751  
S5  S1 OR S2 OR S3 OR S4 12 394  
S6 FT Experience* 388 217  
S7 FT Quality Of Life 168 237  
S8 FT Perception* 142 410  
S9  S6 OR S7 OR S8 637 998  
S10 FT Qualitative Research 17 992  
S11 FT Qualitative Study 118 396  
S12 FT Interview 267 857  
S13 FT Narration 456  
S14  S10 OR S11 OR S12 OR S13 321 265  
S15  S4 AND S9 AND S14 35 2 
*) MSH = MeSH-termer i databasen PubMed. FT = Fritextsökning. 

 

Urval av artiklarna utfördes genom att de träffar som var relevanta utifrån artiklarnas titel och 

abstrakt studerades närmare i fulltext. För att säkerhetsställa om resultatet i artiklarna var 

kärnfullt och adekvat kontrollerades att innehållet var aktuellt utifrån studiens syfte (jmf. 

Karlsson, 2012, s. 109). 

 

Kvalitetsgranskning 

Granskning av samtliga utvalda artiklar genomfördes enskilt av båda författarna. Willman, 

Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016, s. 91) belyser vikten av att granskning av 

artiklarnas värde bör genomföras systematiskt samt av flera opartiska granskare för att 

resultatet ska vara konsekvent och trovärdigt. Vid oenigheter diskuterades dessa mellan 

författarna. Granskningsprotokollet som användes var “bedömning av studier med kvalitativ 

metod” av Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU, u.å.). För att bedöma 
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sammansatta kvaliteten användes procentuell indelning som beskrivs av Willman, Stoltz och 

Bahtsevani (2006, s. 95–96). Ett positivt svar gav ett poäng och negativt eller oklart svar noll 

poäng. Frågor som bedömdes som ej relevanta för enskilda studier exkluderades genom att 

protokollet modifierades. Poängen sammanställdes och bedömdes utifrån procent av totalt 

möjliga poäng som fördelades utifrån låg (60–69%), medel (70–79%) eller hög (80–100%) 

kvalitet. Artiklar som bedömdes ha medel eller hög kvalitet inkluderades (jmf. Willman et al., 

2006, s. 95–96). Åtta artiklar granskades och samtliga uppfyllde kvalitetskravet. Artiklar som 

inkluderades i studien och resultat av kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 2. 

 
Tabell 2. Översikt av artiklar som ingår i analysen (n=8) 

Författare  
(År) 
Land 

Deltagare Metod 
Datainsamling/Analys 

Huvudfynd 
 

Kvalitet 

Fitzsimmons 
et al.  
(1999) 
England 

27 deltagare 
varav 21 med 
pankreascancer   

Semistrukturerade 
intervjuer/ Grounded 
Theory  

Studien visar att det finns viktiga 
och specifika frågor kopplat till 
livskvalitet vid pankreascancer.  

Hög 

Gooden & 
White  
(2013) 
Australien  

35 deltagare 
varav 12 med 
pankreascancer 

Semistrukturerande 
intervjuer / Kvalitativ 
tematisk 
innehållsanalys  

Symtom kan lindras av läkemedel 
och dietistråd för att förbättra 
livskvalitet för personer med 
pankreascancer.   

Hög 

Herman et al.  
(2019) 
USA & 
England 

30 deltagare 
varav 24 med 
pankreascancer  

Semistrukturerade 
intervjuer/Tematisk 
analys 

Patienter kände emotionell, 
psykologisk och fysisk påverkan 
vid diagnos och det ledde till 
känslor som rädsla och oro. 

Medel 

Ibrahim et al.  
(2018) 
Sverige 

20 deltagare 
varav 8 med 
pankreascancer 

Kvalitativa öppna 
djupintervjuer/ 
Tematisk analys  

Personcentrerad vård skapade tillit 
mellan patienter med cancer och 
vårdpersonal vilket ökar patientens 
upplevelser av delaktighet. 

Hög 

Schildmann et 
al.  
(2013) 
England 

12 deltagare  Semistrukturerade 
intervjuer/ Kvalitativ 
tematisk analys 

Patienter vill ha stöd i beslut om 
behandling i början av deras 
sjukdom men senare tog de en 
större roll i beslutsfattandet.  

Medel 

Tang et al.  
(2018) 
Taiwan & 
USA 

108 deltagare 
varav 37 med 
pankreascancer   

Inspelade möten 
mellan vårdpersonal, 
patienter och 
närstående 
/Innehållsanalys 

Patienters berättelser om 
upplevelser av symtom vid 
avancerad pankreascancer är 
fundamentala för att kunna 
skräddarsy behandling och 
förbättra deras livskvalitet.   

Hög 

Wong et al.  
(2019) 
USA 

20 deltagare 
varav 13 med 
pankreascancer  

Gruppdiskussion med 
fotografier/teamatisk 
analys 

Genom att dela erfarenheter med 
hjälp av fotografier gavs ökad 
insyn i patienters upplevelser av att 
leva med pankreascancer.  

Hög 
 

Ziebland, 
Chapple & 
Evans  
(2014) 
England 

32 deltagare Semistrukturerade 
intervjuer/ tematisk 
analys 

Personer med pankreascancer 
vill vara delaktiga i beslut. De 
vill inte vara ett objekt för 
andras antaganden om vad som 
är bäst för dem. 

Medel  
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Analys 

Dataanalysen genomfördes med induktiv kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. 

Manifest ansats innebär att analysen utförs textnära och materialet bearbetas med fokus på 

vad som beskrivs, för att belysa det synliga och uppenbara (Graneheim & Lundman, 2004). 

Induktiv analysform handlar om att utgå från textens innehåll och inte ha en teori som 

utgångspunkt (Danielson, 2012, s. 335). Resultat från vetenskapliga artiklar var materialet 

som bearbetades och kan beskrivas som analysenheten, som är en grundläggande del i 

innehållsanalysen. Det första steget var att materialet lästes igenom i sin helhet flertalet 

gånger för att skapa en överblick av innehållet. Sedan extraherades meningsenheter utifrån 

syftet med den aktuella studien (jmf. Graneheim & Lundman, 2004). Meningsenheter kan 

beskrivas som fraser som relaterar till varandra gällande sammanhang och innehåll 

(Graneheim & Lundman, 2004). Artiklarna tilldelades därefter en kod i form av ett nummer 

för varje artikel samt ytterligare ett nummer för varje meningsenhet (1:1) som extraherades, 

för att kunna återgå till originalkällan. Meningsenheterna översattes till svenska samt 

kondenserades (jmf. ibid.). Kondensering innebär att ta bort oväsentliga ord men samtidigt 

bibehålla det kärnfulla i texten (Graneheim & Lundman, 2004). De kondenserade 

meningsenheterna sammanfördes sedan i relevanta kategorier. En kategori svarar på frågan 

“vad?” och fokuserar på att belysa det tydliga som framkommer i meningsenheterna varav 

dessa grupperas utifrån innehåll (ibid.). Processen att kategorisera skedde i fyra steg av båda 

författarna tillsammans. Varje meningsenhet bör härröra till en exklusiv kategori men om 

passande kategori saknas ska den inte exkluderas (Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet 

sammanställdes i en brödtext som presenteras under respektive kategori. 

 

Resultat  

Analysen resulterade i sex kategorier som presenteras i tabell 3. Kategorierna beskriver 

personers upplevelser av att leva med pankreascancer och framställs nedan i brödtext som 

illustreras med citat från originaltext.  

 

Tabell 3. Översikt av kategorier (n=6)  
Kategorier  
Att få diagnosen uppfattades som ett hot och var svårt att acceptera 
Att det dagliga livet styrdes av sjukdomen  
Att inte längre vara samma person som tidigare 
Att brist på tydlighet i vården skapade osäkerhet 
Att känna oro över behandling och att överleva 
Att vara tvungen att ta svåra beslut 
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Att få diagnosen uppfattades som ett hot och var svårt att acceptera 

I en studie (Herman et al., 2019) beskrev personer att det var emotionellt och psykiskt jobbigt 

att få diagnosen. Till följd av beskedet kunde de bli rädda och upprörda. De kände sig 

deprimerade, överväldigade, ledsna och chockade över beskedet och dessa känslor kunde 

resultera i förnekelse. 

 
“... This has been thrown at me” [the diagnose] (Wong et al., 2018, s. 323) 

 
Diagnosen väckte frågor och starka känslor. De kunde känna ilska när de sökte orsaker till 

varför de hade fått sjukdomen. Personer kunde känna att de inte borde ha blivit drabbade då 

de inte hade riskfaktorer (Wong, George, Godfrey, Le & Pereira, 2019). De kände att 

pankreascancer kunde drabba andra, men inte dem (Herman et al., 2019). 

 
“The ‘why me’ came on really strong… I couldn’t shake that…” (Wong et al., 
2018, s. 323) 

 
I en studie (Wong et al., 2019) beskrev personer att de kände att pankreascancer förstörde 

livet. Personer kunde även genomgå en accepterande process och utveckla ett positivt 

tankesätt för att kämpa mot cancern (Herman et al., 2019). I avancerade stadier av sjukdomen 

var hopp en viktig drivkraft vid behandling (Schildmann, Ritter, Salloch, Uhl & Vollmann, 

2013).  

 

Att det dagliga livet styrdes av sjukdomen 

Studier (Gooden & White, 2013; Herman et al., 2019; Tang, Draucker, Tejani & Von Ah, 

2018; Wong et al., 2019) visade att personer hade många symtom och de kunde upplevas på 

olika sätt. Att äta kunde vara svårt (Tang et al., 2018). Illamående och kräkningar kunde 

hämma livet och det fanns rädsla över att kräkas upp viktig medicin. Dock kunde de även 

uppleva att det var en lättnad att kräkas. Upplevelser av smak och konsistens kunde förändras 

och detta var bekymrande (ibid.). Aptitlöshet kunde förvärras av gastrointestinala symtom 

vilket kunde leda till viktnedgång (Gooden & White, 2013). Frustration kunde uppstå när 

närstående pressade dem att äta (Tang et al., 2018).   

 

Smärta kunde upplevas väldigt olika och väcka en oroskänsla. Att lokalisera smärtan var svårt 

och den kunde komma i perioder eller finnas där konstant. Buksmärtor kunde vara allt från 

milda till krampande (Herman et al., 2019). Personer kunde känna att smärta gjorde att de 

upplevde förlust av kroppskontroll (Fitzsimmons, George, Payne & Johnson, 1999). En del 



 10 

kunde inte klä sig som de ville till följd av smärta (Tang et al., 2018). Personer kunde känna 

att smärta hindrade dem att utföra dagliga aktiviteter, medan andra kunde genomföra dessa 

aktiviteter trots smärta (ibid.). Sömnen påverkades negativt av smärta och klåda (Herman et 

al., 2019; Tang et al., 2018).  

 
“I’d wake up at 1 in the morning and I’m awake. So, I get up, sit. I didn’t want to 
turn the [light] on to get stimulated so I just sit for an hour, lay back down, wake 
up again at 4. So it was a terrible pattern.” (Tang et al., 2018, s. 6)  

 
Enligt Herman et al. (2019) och Tang et al. (2018) upplevde personer att biverkningar efter 

behandling var besvärliga och kunde påverka vardagslivet. Kemoterapi kunde orsaka 

gastrointestinala besvär (Herman et al., 2019), ledvärk och obehagskänslor i kroppen (Tang et 

al., 2018). Strålning var mycket ansträngande och kunde leda till aptitlöshet och de kunde bli 

illamående efter immunterapi (ibid.). Efter måltid kunde symtom uppkomma som hindrade 

dem att gå ut då det fanns en rädsla för läckage eller att inte hinna till en toalett i tid (Gooden 

& White, 2013). Frekventa tarmrörelser kunde föredras framför förstoppning, de kände att de 

kunde leva med diarré (Tang et al., 2018).  

 

Studier (Fitzsimmons et al., 1999; Gooden & White, 2013; Herman et al., 2019; Tang et al., 

2018; Wong et al., 2019) visade att personer upplevde att de blev hämmade i vardagen på 

grund av sjukdomen och detta väckte starka känslor. Symtom hade konsekvenser på deras 

psykiska, känslomässiga och sociala liv (Gooden & White, 2013). Personer upplevde att det 

inte var möjligt att utföra samma aktiviteter som de gjorde innan de blev sjuka. Sociala 

aktiviteter minskade och de kunde inte planera eftersom förhindrande symtom kunde uppstå 

(Herman et al., 2019; Tang et al., 2018). Pankreascancern förstörde möjligheten att vara aktiv 

(Herman et al., 2019). Då kroppen blev svagare kunde de vara tvungna att ge upp jobb, 

motion och sysselsättningar (Herman et al., 2019; Tang et al., 2018). Deras fysiska funktion 

och självständighet kunde begränsas av fatigue och biverkningar (Wong et al., 2019).  

 
“If I’m out working on the car in the garage and I work for a few hours I get 
really tired… The next day I feel like I’m wiped out.” (Tang et al., 2018, s. 5) 

  
Personer försökte upprätthålla ett normalt liv trots pankreascancern (Fitzsimmons et al., 

1999). Behandlingar kunde dock hindra dem att gå ut då de kunde bli sängliggande (Herman 

et al., 2019; Schildmann et al., 2013). Att ha en normal dag var svårt och det kunde finnas en 

rädsla över att bli bunden till hemmet (Gooden & White, 2013; Herman et al., 2019). Wong et 

al. (2019) beskrev att behöva åka till sjukhuset blev en ny verklighet. Läkemedel kunde ge 
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sederande effekt och leda till att de inte kunde jobba eller göra hushållssysslor (Tang et al., 

2018).  

 
“I was too weak to really go out and have a normal day…” (Herman et al., 2019, 
s. 2935)  
 

Att inte längre vara samma person som tidigare 

I en studie (Wong et al., 2019) beskrev personer som fått diagnosen pankreascancer att de 

upplevde att de var förändrade som person. Det var svårt att bevara sin identitet och det fanns 

risk att tappa sin självkänsla (Schildmann et al., 2013). De kunde ändra åsikter när deras 

livssituation förändrades (ibid.) och personer i deras omgivning kunde se på dem annorlunda 

(Wong et al., 2019).  

 
“Since my diagnosis, people have paid too much attention to the ‘cancer patient 
me’.” (Wong et al., 2019, s. 324) 

 
Sjukdomen påverkade livskvaliteten (Fitzsimmons et al., 1999). Psykisk oro kunde ha stor 

inverkan på livet. De kunde känna sig nedstämda eller oroliga när deras yttre förändrades. 

Psykisk oro kunde förvärra de fysiska symtomen och deras koncentration och förmåga att ta 

in information kunde påverkas negativt (Tang et al., 2018). De kunde inte planera framåt för 

de visste inte hur lång tid de hade kvar i livet (Fitzsimmons et al., 1999). Personer kunde bli 

deprimerade i perioder när de läste om sjukdomen (Wong et al., 2019). Att tänka och fundera 

kring sjukdomen påverkade livskvaliteten negativt, men att få dela med sig av sina 

erfarenheter kunde underlätta (Fitzsimmons et al., 1999). De kunde se sig själv som förebild 

för andra människor, medan andra inte ansåg sig vara något utöver det vanliga, de försökte 

bara överleva (Wong et al., 2019). Ensamhet påverkade livskvaliteten negativt medan stöd av 

närstående gav positiv inverkan (Fitzsimmons et al., 1999). De kände att de ville ha någon 

som skulle se efter dem (Ziebland, Chapple & Evans, 2014).  

 

Att brist på tydlighet i vården skapade osäkerhet 

I en studie (Ibrahim, Sandström, Björnsson, Lindhoff Larsson & Drott, 2019) beskrev 

personer att de saknade information om sin sjukdom. Ibland upplevde de att 

sjukvårdspersonal inte motiverade sina åtgärder (Gooden & White, 2013). Personer kämpade 

med symtom och biverkningar utan att få information om att dessa kunde underlättas eller 

avhjälpas. Trots att de upplevde smärta var inte alltid smärtlindrande läkemedel ordinerat. Att 

läkare upplevdes oförstående och ovilliga att förskriva läkemedel kunde förvärra deras oro. 
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Tillräckligt stöd gavs inte för att lindra besvär (ibid.). Brist på information om komplikationer 

gjorde att personer kände sig oförberedda och överrumplade när besvär uppstod (Ibrahim et 

al., 2019). De kände sig tvingade att vara envisa och proaktiva för att få goda råd (Gooden & 

White, 2013).  

 
“You didn’t know why they did certain things… somewhere I feel that they forget 
it is a little human being there, which needs to understand and pose its questions 
and get answers.” (Ibrahim et al., 2019, s. 2564) 

 
Personer kunde känna hopp om att bli friska men kunde sedan få besked om att operation inte 

var möjlig. Om information inte accepterades ville de ha ett andra utlåtande. De kände dock 

oro över att vända sig till en annan läkare då det kunde belysa brister i vården (Ziebland et al., 

2014). Vid motsägande eller skiftande råd upplevdes förvirring (Gooden & White, 2013; 

Ziebland et al., 2014). Rådet att inte genomgå behandling var möjligen det bästa alternativet 

(Ziebland et al., 2014). En studie (Wong et al., 2019) visade att personer upplevde att läkare 

förstärkte känslan av att pankreascancer var en dödsdom. De kände att läkare gett upp och 

vårdpersonal fokuserade på deras försämrade hälsotillstånd.  

 
“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 et al., 2019, s. 323) 

 
Om personer inte fick gå på uppföljningskontroller upplevdes rädsla (Wong et al., 2019) och 

om ingen vårdplan var fastställd kände de besvikelse (Gooden & White, 2013). De upplevde 

att ha kontroll kunde ha en positiv inverkan på deras livskvalitet (Fitzsimmons et al., 1999) 

och förlust av kontroll kunde skapa frustration (Wong et al., 2019). Enligt Ziebland et al. 

(2014) kände personer sig även nöjda med råd och behandling. 

 

Att känna oro över behandling och att överleva 

I en studie (Ziebland et al., 2014) kände personer oro inför behandling då den uppfattades 

som omfattande. Att de kände oro kunde även bero på erfarenheter av obehagliga 

biverkningar (Wong et al., 2019; Ziebland et al., 2014). Om symtom uppfattades som 

allvarliga och hotfulla sökte de vård (Fitzsimmons et al., 1999). De kände sig tvingade att 

överlämna sig själva under operation och förlita sig på sjukvårdspersonalens expertis 

(Schildmann et al., 2013). Ibland upplevdes oro över om de skulle överleva behandling 

(Wong et al., 2019). 
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“They said, ‘if it’s not spread you’ll have the big operation’. Which involves all 
these different things. It sounds like rewiring your insides.” (Ziebland et al., 2014, 
s. 3305) 
 

En studie (Ziebland et al., 2014) visade att när personer skulle besluta sig för operation kände 

de sig chockade över hur hög återfallsrisken var. De kände rädsla och oro över återfall och 

efter operation var de medvetna om att risken var hög att dö, trots genomförd behandling 

(Wong et al., 2019). Osäkerhet kring överlevnadstid ledde till sorg då de önskade mer tid med 

närstående (ibid.). De upplevde rädsla över att närstående skulle se dem tyna bort (Wong et 

al., 2019) och oro över hur familjen skulle påverkas (Herman et al., 2019).  

 
“I just [worry about] my kids. My little guy. Because he has Down’s Syndrome. 
I’m worried. That he’ll forget me.” (Tang et al., 2018, s. 5) 

 
Personer kunde känna oro över hur sjukdomen skulle påverka deras liv framöver (Herman et 

al., 2019). Oro upplevdes över återhämtningstid och om deras tidigare funktioner skulle 

återkomma (Wong et al., 2019) samt om sjukdomen skulle försämra deras livskvalitet 

(Fitzsimmons et al., 1999). Efter avslutad behandling kände de sig osäkra över att klara sig 

själva och var rädda för att cancern skulle ha ett smärtsamt slut (Wong et al., 2019).  

 

Att vara tvungen att ta svåra beslut  

En studie (Schildmann et al., 2013) visade att personer med pankreascancer upplevde att de 

inte hade något val angående beslut om behandling då de befann sig i en ny, brådskande och 

livshotande situation. Enligt Ziebland et al. (2014) kunde de känna rädsla och osäkerhet kring 

valet av behandling då detta var svårt och förvirrande. Det var svårt att avgöra vad de själva 

ville.   

 
“And we went through all the options… Chemo was one of them, but by now your 
head's spinning…” (Ziebland et al., 2014, s. 3305) 

 
Om en botbar operation var möjlig kände de att det var ett självklart val. Ibland upplevde 

personer dock, trots erbjuden operation, att de var osäkra över beslutet (Ziebland et al., 2014). 

Ibland ville de byta behandling eller endast acceptera den om de var tvungna (Tang et al., 

2018). De kunde känna motstånd till behandling på grund av besvärande biverkningar vilket 

kunde skapa osäkerhet inför beslut om behandling (Schildmann et al., 2013; Tang et al., 

2018). Personer kunde även uppleva positiva erfarenheter av behandling (Gooden & White, 

2013; Herman et al., 2019; Schildmann et al., 2013). 
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Beslut om behandling behövde tas vid rätt tid. När personer kände sig välmående kunde de 

känna att de inte var redo att prata om framtida beslut (Tang et al., 2018). Individuella 

värderingar och erfarenheter styrde beslut och sjukhusets kompetens av liknande operationer 

kunde vara avgörande (Schildmann et al., 2013). Grunden för beslut kunde även påverkas av 

hur mycket hopp läkare gav (Ziebland et al., 2014). När personer fick ökad erfarenhet av 

sjukdom och behandling kunde de ha en mer proaktiv roll när det handlade om beslut 

(Schildmann et al., 2013; Ziebland et al., 2013). När de nyss fått sjukdomen kunde de vilja 

överlämna beslutstagande till läkare (Ziebland et al., 2013). De kände att de kunde göra vad 

än läkare sa, om tillit fanns (Schildmann et al., 2013). Att känna förtroende för läkare var 

ytterst viktigt (Schildmann et al., 2013; Ziebland et al., 2013). Förutom läkare kunde även 

familj, vänner och andra personer med pankreascancer ha en viktig roll vid beslut 

(Schildmann et al., 2013). De kände att andras råd var värdefullt (Ziebland et al., 2014).  

 

Personer kunde känna sig tvingade att genomgå behandling då andra försökte övertala dem. 

De kände att närstående pressade dem att acceptera alla chanser och att vårdteamet försökte 

övertyga dem genom att försköna information om behandling. Om de inte accepterade 

behandling kunde de känna rädsla över vad andra skulle tycka (Ziebland et al., 2014). 

 
“... I was going to do chemotherapy or not… I felt pressurised by myself in that I 
felt I get a recurrence and haven’t done it, people will say, ‘well, it serves you 
right’...” (Ziebland et al., 2014, s. 3307) 
 

Enligt en studie (Ibrahim et al., 2019) kände personer delaktighet i sin vård om de fick 

tillräckligt med stöd. Blev personer involverade kunde det främja deras livskvalitet 

(Fitzsimmons et al., 1999). Ibland kände personer att de inte ville veta allt om sjukdomen och 

behandling (Ziebland et al., 2014). Vid avancerad sjukdom hade de minskat intresse att veta 

detaljer (Schildmann et al., 2013). Att överleva var dock ett stort fokus för dem. Trots att 

sjukdomen innebar svårigheter, gjorde de allt för att överleva (Wong et al., 2019). De 

tvingade sig själva att göra saker för att förbättra sin hälsa (Herman et al., 2019).  

 
“I would take whatever meal I wanted to eat and I would add water or chicken 
broth or beef broth and I would drink it. And you know, if that’s the way I have to 
survive, then so be it.” (Wong et al., 2019, s. 324) 

 
Personer som ville avbryta behandling kände att det var svårt att avgöra när det var rätt beslut 

(Schildmann et al., 2013). De kunde vara medvetna om att biverkningar kunde försämra sista 

tiden i livet (Tang et al., 2018). De kände att det inte var värt att diskutera, genomgå 
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behandling eller följa vissa råd då de hellre ville vara lyckliga den sista tiden (Ziebland et al., 

2014).  

 
“... And if it meant living another two months, on chemotherapy, then I’d rather 
live two months less but enjoy the benefit of life…” (Ziebland et al., 2014, s. 3308) 

 

 

Diskussion  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelse av att leva med 

pankreascancer. I litteraturstudiens resultat framkom det att det var svårt att få 

diagnosen pankreascancer och det väckte starka känslor. Salander (2002) beskriver att 

få en cancerdiagnos inte endast handlar om själva tillfället personer får beskedet utan att 

det är en process som börjar vid första symtom till genomförd behandling. Personer 

beskriver att de inte vill lämnas ensamma av vårdpersonal när de får beskedet och 

belyser vikten av stöd från anhöriga. De vill vara förberedda på att beskedet ska 

komma, att en misstanke om cancer finns där innan.  

 

Hur denna litteraturstudie beskriver upplevelser av att få diagnos kan jämföras med 

teorin om lidandets drama (Eriksson, 2015). Lidandet levs genom tre akter, där första 

akten handlar om att någon annan ska bekräfta lidandet. Det kan vara att förmedla en 

blick, enstaka ord eller en beröring som visar att du finns för den som lider. Att inte 

bekräfta en annan människas lidande orsakar större lidande. Akt två handlar om att ge 

lidandet tid och rum. Den lidande pendlar mellan lust, lidande, hopp och hopplöshet. 

Personen kan vilja lida i ensamhet men ändå finnas i gemenskap, därav får inte 

omgivningen överge personen. Bortförklaras lidandet leder det till att personen inte får 

möjlighet att skapa nytt liv. Sista akten beskriver Eriksson som ett lyckligt slut. Det 

innebär att den lidande människan försonas med sitt lidande. De finner nytt liv och 

lidandet får ny innebörd och mening (ibid.). Att personer med pankreascancer upplevde 

rädsla, överväldigande och chock av beskedet är förståeliga reaktioner när hälsan hotas 

enligt författarna till denna litteraturstudie. Sjuksköterskor bör bekräfta personers 

lidande och stanna hos dem den tiden de behöver. 

 

Enligt resultatet i litteraturstudien upplevde personer att symtom och konsekvenser av 

behandling påverkade deras dagliga liv och hämmade deras möjlighet till ett aktivt liv. 

Lindqvist (2007) beskriver att upplevelsen av kroppsliga besvär kan förändras under 
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sjukdomsförloppet vid obotlig sjukdom. Fatigue kan i början av sjukdomen ses som ett 

hinder, utvecklas till ett hot och i slutet uppfattas som behaglig. Smärta kan gå från hot 

till hanterbart. Erol et al. (2018) beskriver att personer med avancerad cancer kan ta till 

egna icke-farmakologiska strategier för att hantera smärta. Att be, ändra position, 

motion eller annan sysselsättning kan hjälpa. De kan finnas ett motstånd till att ta 

läkemedel om de verkligen inte måste (ibid.). Kroppsliga förändringar påverkar cykeln 

mellan att känna sig frisk eller sjuk trots obotlig avancerad cancer (Lindqvist, 2007). 

Enligt Regionala cancercentrum (2019) tenderar patienter att inte berätta om besvärliga 

symtom om de inte tillfrågas. Vårdpersonal bör därför återkommande fråga om symtom 

och erbjuda symtomlindring samt ge adekvat information. 

 

Det framkom i litteraturstudiens resultat att personer upplevde att andra såg på dem 

annorlunda och fokuserade på cancer-jaget. Det var svårt att bevara sin identitet och 

självkänsla. Mayan, Morse och Eldershaw (2006) beskriver konceptet ‘self-

reformulation’ som är en process i olika steg. Först står en person inför döden eller har 

emotionellt lidande. När personen accepterar sin förändrade framtid upphör tidigare 

frågor. Upplevelsen kan inte raderas och personen förändras och mognar av händelsen. 

Personen lär sig mer om sig själv, andra och om livet i stort (ibid.). Transition kan ses 

som en process och innebär fundamentala förändringar i livet (Schumacher & Meleis, 

1994). På individuellt plan förändras identitet, roller, relationer, förmågor och 

beteendemönster. För att transition ska ske finns villkor. Det ska finnas en mening med 

transitionen och den effekt det har på ens liv. Det är viktigt att förstå transitionen och 

vara medveten om den. Förväntningar är något som påverkar och är starkt kopplat till 

tidigare erfarenheter. Personen behöver kunskap och färdigheter för att kunna möta de 

krav en ny situation ställer, osäkerhet tyder på att hen behöver ökat stöd att utvecklas. 

Miljön har stor inverkan på transitionen, där miljön syftar till det stöd personen får från 

sjuksköterskor eller andra i sin omgivning. Brister stödet kan personen känna sig 

maktlös och frustrerad. För att få smidig och hälsosam transition krävs planering i form 

av identifiering av problem, frågor och behov. Ytterligare ett villkor är emotionellt och 

fysiskt välbefinnande. Stress, både fysisk och emotionell, förekommer vid transition 

vilket kan skapa ångest och ensamhet. Stress kan även resultera i rollkonflikt och låg 

självkänsla och kan bero på rädsla för att misslyckas eller obefogad självkritik. 

Personen kan under transitionen känna sig överväldigad, motarbetad och isolerad vilket 

kan leda till att hen inte vill ta risker och undvika det okända (ibid.). 
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Författarna till litteraturstudien anser att stödja personers transition kan vara en 

intervention för sjuksköterskor för att främja hälsa. Schumacher och Meleis (1994) 

beskriver tecken på lyckad transition och detta bör sjuksköterskan kunna identifiera för 

att kunna ge optimalt stöd. Det första tecknet är att personen känner välbefinnande. Det 

innebär att hen har effektiv coping, kan hantera känslor samt känner värdighet och 

livskvalitet. Personen finner sin nya roll och är självsäker, har kompetens och tar egna 

beslut. Det sista tecknet på lyckad transition är välbefinnande i mellanmänskliga 

relationer. Familjen och det sociala nätverket är i balans. Även om det kan förekomma 

delade åsikter eller splittring inom familjen under transitionen kan det vända när 

transitionen går mot ett lyckligt slut och de finner varandra i välbefinnande. Familjen 

anpassar sig, integrerar, visar uppskattning och närhet. För att sjuksköterskor ska kunna 

utvärdera transitionen behöver de övergripande förståelse för personen. Sjuksköterskan 

har en kompletterande roll och kan behöva förbereda personen inför transitionen och 

utbilda denne (ibid.). Enligt författarna till litteraturstudien bör sjuksköterskor 

uppmärksamma om tecken för lyckad transition finns eller inte. Finns tecken kan dessa 

stärkas och bekräftas och finns dem inte kan sjuksköterskor agera som stöd och vägleda 

personen i rätt riktning mot lyckad transition.   

 

Enligt litteraturstudiens resultat kände personer med pankreascancer att vårdpersonal hade 

brister när det handlade om att ge information. Studier visar att personer med cancer ofta inte 

är medvetna om att flera behandlingsalternativ finns (Coronado et al., 2017; Sainio & Lauri, 

2013). Att inte få tillräckligt med information minskar möjligheten att vara involverad i sin 

vård. Vilken information och hur den ges bör utgå från önskemål och enskilda behov. 

Vårdpersonal bör avsätta tid för att kunna ge information optimalt (Sainio & Lauri, 2003). 

Kullberg, Sharp, Johansson och Bergenmar (2015) beskriver att otillräcklig information kan 

påverka patientsäkerheten negativt. I Patientlagen (SFS 2019:964) framhävs att information 

ska utformas utifrån mottagarens individuella förutsättningar och önskemål. Förmedlaren ska 

även försäkra sig om att mottagaren förstår innehållet och betydelsen. Patienter har rätt att 

veta och välja mellan olika tillgängliga metoder vad gäller undersökning, vård och behandling 

samt vad som kan förväntas. Patienter ska även få information om eventuella sidoeffekter 

samt om relevanta förebyggande åtgärder. I en studie (Coronado et al., 2017) beskriver 

personer med cancer att de inte får tillräckligt stöd när de känner rädsla och oro. Enligt 

Berterö, Vanhanen och Appelin (2008) upplever personer att sjuksköterskor underlättar 

bekymmer som kan uppkomma till följd av sjukdom och behandling. Sjuksköterskor är 
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viktiga, tillgängliga och ger stöd när behov finns. Författarna till aktuella litteraturstudien 

finner att det är väsentligt att personer med pankreascancer får relevant information utifrån 

deras individuella önskemål. Får de inte tillräckligt med information kan det hämma deras 

möjligheter att vara delaktig i sin vård och hämma deras hälsa.  

 

I litteraturstudiens resultat beskrevs oro för överlevnad och återfall samt att sjukdomen kunde 

vara ett hot mot existensen, men hopp kunde vara en drivkraft. Enligt Benzein och Saveman 

(1998) kan hopp beskrivas som en positiv och framtidsorienterad känsla som innehåller 

förväntan att åstadkomma realistiska ändamål. Stressfulla, kritiska eller livshotande händelser 

kan aktivera hopp. Hearth (1990) beskriver faktorer som hindrar hopp. Dessa kan vara att 

andra personer tar känslomässigt avstånd, stärker känslan att de redan är döda och ser på dem 

som objekt. Att inte bli sedd och bekräftad samt känslor av smärta, obehag och energilöshet 

kan även hämma möjligheten att uppleva hopp. Rustøen och Hanestad (1998) framhäver att 

hopp kan påverkas negativt om personer får cancer. När personer med cancer däremot 

upplever hopp kan de känna frid och förnyelse samt att deras livskvalitet, psykiska hälsa och 

hanterbarhet förbättras (Benzein & Saveman, 1998). Från en hopplös situation kan hopp 

tillskriva livet ny mening (Eriksson, 2015, s. 45).  

 

Personer med cancer upplever att det är värdefullt med adekvat känslomässigt stöd för att 

främja upplevelsen av hopp (Rustøen & Hanestad, 1998). Främjande faktorer kan även vara 

att lyfta det meningsfulla i livet, öka möjligheter för känslan av kontroll, dela bördan med 

andra och sätta upp realistiska mål. En studie (Broadhurst & Harrington, 2016) visar att för att 

stärka hopp är det viktigt att acceptera sin situation, bibehålla rutiner och att betydelsefulla 

personer är närvarande. Att tro på tillfrisknande, få fridfull död samt att bli betraktad och 

ihågkommen som värdefull person kan även främja hopp. Författarna till litteraturstudien 

finner att det är betydelsefullt att främja hopp för personer med pankreascancer för att stärka 

deras möjlighet att hantera sin livssituation. Då sjukdomen ofta medför kort överlevnadstid 

och svåra symtom är det viktigt att lyfta hindrande och främjande faktorer för hopp för den 

enskilda individen. Detta kan stärka vårdpersonalens möjligheter att stödja personernas 

upplevelse av hopp. 

 

Det framkom i litteraturstudiens resultat att personer med pankreascancer upplevde att det var 

svårt att ta beslut om behandling. De kunde även känna sig tvingade att acceptera behandling, 

där kraven kom från en själv, anhöriga och vårdpersonal. I en studie (Sainio & Lauri, 2003) 
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beskriver personer med cancer att det är viktigt att själv ta beslut om behandling men även att 

läkare har en viktig roll. En annan studie (Cox, Jenkins, Catt, Langridge & Fallowfield, 2006) 

visar att en övervägande del önskar att vårdpersonal är delaktiga vid beslut om behandling. 

Kullberg et al. (2014) belyser att majoriteten av personer med cancer känner att de vill vara 

mer involverade i sin vård. Enligt Kvåle och Bondevik (2008) upplever personer med cancer 

att de inte blir tillfrågade när beslut om behandling diskuteras. Anledningen kan vara att de 

inte är tillräckligt bra på att framföra sina behov, ser för friska ut eller att de är tvungna att 

vara pålästa innan. När vårdpersonal inser hur sjuka de är kan de bli tagna på allvar och få 

sina behov tillgodosedda.  

 

Agarwal och Epstein (2018) beskriver att personer med cancer är mer benägna att acceptera 

aggressiv vård om diskussioner kring beslut om behandling sker i nära anslutning till livet 

slut. Vid livets slut kan personer med cancer riskera att beslut tas utifrån orealistiska 

förväntningar då de inte har haft möjlighet att överväga sina värderingar och preferenser. Det 

är viktigt att vårdpersonal är insatt i personers personliga värderingar och deras bakgrund. 

Personers förmåga att fatta välgrundade beslut kan hindras av tidsbrist, okunskap och 

missförstånd. Författarna till aktuella litteraturstudien finner att trots att beslut om behandling 

kan upplevas som svåra, önskar personer med pankreascancer att vara delaktiga. Faktorer som 

hämmar möjligheter att ta välgrundade beslut bör beaktas genom att lyfta personers 

individuella värderingar och önskemål samt tillgodose deras behov i bästa möjliga mån. 

 

I litteraturstudiens resultat beskrev personer med pankreascancer att de upplevde att 

närstående pressade dem att ta emot behandling. I motsats till detta visar studier att personer 

med cancer kan uppleva att närstående är ett stöd vid beslutsfattande (Nistelrooij, Visse, 

Spekkink & Lange, 2017; Rustøen & Hanestad, 1998; Wook Shin et al., 2017). Nistelrooij et 

al. (2017) beskriver att utformningen vid beslutstagande fokuserar på delat beslutsfattande 

mellan läkare och patient, för att stärka patientens autonomi och kontroll. Överföringen till 

ökad självständighet för patienter kan dock medföra ångest och stress och därav kan 

närstående ha en stödjande roll. Laidsaar-Powel et al. (2017) föreslår istället triangulär-ledd 

utformning där patient, närmast anhörig och läkare ingår. Beslutsfattande kan vara invecklat 

och patienter bör ses i relation till sina närstående (Nistelrooij et al., 2017). Är inte närstående 

på plats fysiskt vid beslutsfattande bör de ses som närvarande del av patienten, då patienter 

kan ha en relationsidentitet som influeras av andra (ibid.). För att främja personers möjlighet 

att vara självständiga bör vården vara personcentrerad och utgå från patientens självbild. 
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Vårdens bör avspegla hur personen ser på sig själv, vilka behov den enskilda individen har 

och hur denne kan stödjas (Ternestedt, Henoch, Österlind & Andershed, 2017, s. 19). 

Författarna till denna litteraturstudie menar att situationer som hotar personers hälsa och där 

beslut ska tas är komplexa. Huvudfokuset bör dock vara att stödja den drabbade personen att 

framföra sina värderingar och åsikter. Om personen i fråga anser att andra är viktiga vid 

beslutsfattande bör detta beaktas. Kommunikationen från sjuksköterskor bör vara varsam för 

att inte hämma personens förmåga att ta egna beslut och utformas från personens önskemål 

om vem, hur och när beslut ska tas.  

 

Metodkritik  

För att kvalitetssäkra vetenskapliga studier menar Danielson (2012, s. 340) att styrkor och 

svagheter bör reflekteras. Wallengren och Henricson (2012, s. 485) föreslår att trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet är indikatorer för kvalitet i kvalitativa studier. 

 

Enligt Wallengren och Henricson (2012, s. 487–488) ökar trovärdigheten om avsikten med 

studien är begriplig och resultatet är giltigt. Litteraturstudien har ett tydligt syfte och manifest 

ansats har använts för att presentera ett textnära resultat som är sanningsenligt. 

Litteraturstudiens syfte handlar om att beskriva personers upplevelser och den mest lämpade 

metoden är kvalitativ metod, då designen fokuserar på att studera personers erfarenheter (jmf. 

Henricson & Billhult, 2012, s. 130). I litteraturstudien har meningsenheter översatts från 

engelska vilket kan vara en begränsning, då engelska inte är författarnas modersmål. Polit och 

Beck (2017, s. 559) beskriver att trovärdigheten stärks när resultatet är sanningsenligt mot 

det/dem som studeras. I resultatet presenteras flertalet citat för att stärka innehållet i 

brödtexten, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) kan stärka kvaliteten. 

Litteraturstudien presenterar samtlig framtagen data i resultatet vilket kan öka trovärdighet 

enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysen har granskats av handledare och andra 

studenter i samband med seminarium. Trovärdigheten ökar om reflektion och enighet skapas 

med utomstående personer (Graneheim & Lundman, 2004; Wallengren & Henricson, 2012, s. 

488). 

 

Polit och Beck (2017, s. 559) beskriver att pålitlighet handlar om att resultatet skulle vara 

likvärdigt om en liknande studie utfördes. Stärkande faktor för pålitlighet kan vara att 

författarnas förförståelse beskrivs (Wallengren & Henricson, 2012, s. 488). I litteraturstudien 

förklaras inte förförståelsen vilket kan ses som svaghet. En författare har erfarenhet av att 
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närstående haft sjukdomen medan den andra inte har någon erfarenhet av sjukdomen.  

 

Bekräftelsebarhet stärks om oberoende granskare tagit del av materialet och om urval, 

datainsamling och analysprocess är tydligt beskriven (Wallengren & Henricson, 2012, s. 488). 

Metodbeskrivningen i litteraturstudien är utförligt framställd och vedertagen referensteknik 

har använts för att läsaren ska kunna återgå till originalkällan. Författarnas brist på erfarenhet 

att utföra metoden kan dock vara en svaghet. I databasen PubMed har inte begränsningen 

Peer reviewed använts. Varje artikel från databasen har dock kontrollerats genom att den var 

Peer reviewed eller på andra sätt bekräftat vetenskaplig standard. Under träffar med 

handledare och seminarium med andra studenter har konstruktiv kritik diskuterats och vid 

behov har åtgärder vidtagits. Litteraturstudien har inkluderat vetenskapliga artiklar mellan 

åren 1999–2020 då pilotsökning påvisat få antal träffar och en artikel med bedömd hög 

kvalitet från 1999 visade sig ha kärnfullt resultat som svarade mot syftet. När artiklar 

inkluderade deltagare med olika cancerformer har endast data extraherats där det tydligt 

framgår att det handlar om personer med pankreascancer.  

 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att överförbarhet handlar om att resultatet kan 

överföras till liknande situationer eller grupper. Om deltagarnas kultur, egenskaper och 

sammanhang beskrivs kan det stärka överförbarheten. Inkluderade vetenskapliga artiklar kom 

från flertalet världsdelar vilket kan stärka möjligheten för överförbarhet. Upplevelser är dock 

alltid individuella och kan inte generaliseras till alla. Polit och Beck (2017, s. 560) beskriver 

att tillräcklig mängd data ska finnas med för att stärka överförbarheten. I litteraturstudien 

inkluderades åtta artiklar vilket kan vara en svaghet. Artiklarna innehöll dock kärnfull och rik 

data vilket var en styrka. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det upp till läsaren att 

bedöma överförbarheten.  

 

Slutsats 

Att drabbas av pankreascancer innebär en omvälvande händelse och att gå från frisk till sjuk 

kan ha stor påverkan på livet. I vår litteraturstudie framkom att personer med pankreascancer 

hämmas i deras dagliga liv på grund av symtom samt biverkningar från behandling. Efter 

cancerbeskedet var det svårt att bevara identiteten. De kände att de inte alltid fick tillräckligt 

med information, att det fanns en oro över framtiden och att det var svårt att ta komplexa 

beslut. Sjuksköterskor behöver ökad kunskap om denna sjukdom för att kunna bemöta dessa 

personer och stötta dem i deras livssituation. Genom att veta hur personer kan uppleva 
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sjukdomen kan mer konkret stöd och undervisning ges. Genom ökad kompetens och 

personcentrerad vård kan sjuksköterskor komma närmare optimal omvårdnad. Det behövs 

mycket mer forskning om pankreascancer, dels för att överlevnadstid, prognos och 

behandling ska förbättras. Inom omvårdnadsforskningen bör nya tillvägagångssätt hittas för 

att bringa hopp, lindra lidande och stödja personer med pankreascancer i deras förändrade 

livssituation.   
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