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Sammanfattning 
Bakgrund: Pankreascancer är den fjärde vanligaste orsaken till cancerrelaterade 
dödsfall. Sjukdomen påverkar bukspottskörteln i buken som producerar enzymer och 
hormoner. Sjukdomen upptäcks ofta i ett sent skede, vilket gör att 
behandlingsalternativen är begränsade. Sjuksköterskans roll vid omvårdnad av 
personer med pankreascancer är att främja hälsa och upprätthålla god livskvalité. 
Syfte: Syftet var att beskriva livskvalitet hos personer med pankreascancer. Metod: 
Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie där 11 resultatartiklar framkom. 
Resultatartiklarna granskades, bearbetades och sammanställdes till tre 
huvudkategorier med fyra underkategorier. Resultat: De huvudkategorier som 
framkom var: Fysiska och fysiologiska förändringar, Psykiska och psykologiska 
förändringar och Sociala förändringar. De fyra underkategorier som framkom var: 
Trötthetens betydelse för livskvalitén, Fysiska funktionens betydelse för livskvalitén, 
Nutritionsbesvärens betydelse för livskvalitén och Smärtans betydelse för 
livskvalitén. Det framkom att personers livskvalitet med pankreascancer påverkades 
både fysiskt, psykiskt och socialt. Konklusion: Cancerrelaterade symtom hade stor 
påverkan för hur personer med pankreascancer upplevde livskvalitet. Sjuksköterskan 
kan med kunskap om sjukdomen ge stöd i livets slutskede och därmed främja 
livskvalitet och tillgodose grundläggande behov.  
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Abstract 

Background: Pancreatic cancer is the fourth most common cause of cancer-related 
deaths. The disease affects the pancreas in the abdomen, which produces enzymes and 
hormones. The disease is often detected at a late stage, which means that treatment 
options are limited. The nurse's role in caring for people with pancreatic cancer is to 
promote health and maintain a good quality of life. Purpose: The purpose was to 
describe quality of life in people with pancreatic cancer. Method: The study was 
conducted as a general literature study where 11 result articles emerged. The resulting 
articles were reviewed, processed and compiled into three main categories with four 
subcategories. Results: The main categories that emerged were: Physical and 
physiological changes, Mental and psychological changes and Social changes. The 
four subcategories that emerged were: Importance of fatigue for quality of life, 
Importance of physical function for quality of life, Importance of nutritional problems 
for quality of life and Importance of pain for quality of life. It emerged that the quality 
of life of people with pancreatic cancer was affected both physically, psychologically 
and socially. Conclusion: Cancer-related symptoms had a major impact on how 
people with pancreatic cancer experienced quality of life. With knowledge of the 
disease, the nurse can provide support at the end of life and thereby promote quality 
of life and meet basic needs.  
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Inledning 
Bukspottkörtelcancer, pankreascancer är den fjärde vanligaste orsaken till 
cancerrelaterade dödsfall i USA och Europa (Zhang et al., 2018). Risken för att 
insjukna i pankreascancer ökar med åldern, två tredjedelar av personerna är äldre än 
65 år och medelåldern vid diagnos är 71 år (Zhang et al., 2018). Ungefär hälften av 
personerna diagnostiseras när metastaser uppkommit vilket kan innebära en 
överlevnadsprognos på fem år (Zhang et al., 2018). Pankreascancer upptäcks oftast i 
ett sent skede, vilket gör att behandlingsalternativen blir begränsade. Kirurgi är den 
enda behandlingen som kan bota pankreascancer. I ett sent skede är kirurgi inte ett 
alternativ, då kan personer i stället erbjudas cytostatikabehandling, strålbehandling, 
smärtbehandling och slutligen palliativ vård (Zhang et al., 2018). Enligt Carrato et al. 
(2015) har den dåliga prognosen och korta överlevnaden vid pankreascancer även en 
betydande ekonomisk börda i samhället. Sjukhusinläggningar, radiologi, kirurgi samt 
cytostatika är några exempel på faktorer som påverkar samhällets ekonomi (Carrato et 
al., 2015). Sjuksköterskan har en viktig roll att se till att personerna med 
pankreascancer som är i livets slutskede får god palliativ vård, då det blir aktuellt för 
de flesta personerna (Kumar et al., 2015). Sjuksköterskor kan göra det genom att 
samtala om vilket stöd de cancersjuka personerna kan få från familj och anhöriga 
(Kumar et al., 2015). Sjuksköterskans roll vid omvårdnad är att främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa samt att lindra lidande och främja en värdig död, 
detta gör sjuksköterskan genom att uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet 
fram till döden (International Council of Nurses, 2021). 

Bakgrund  
Pankreascancer 
Pankreas lokaliseras i buken och är cirka 15–25 centimeter lång och sträcker sig 
horisontellt (MacIntyre, 2011). Pankreas har två viktiga uppgifter, att producera 
enzymer som behövs vid matsmältning och att producera hormoner (MacIntyre, 
2011). Cancer i pankreas har dålig prognos och hög dödlighet (Cai et al., 2021). 
Riskfaktorer för personer med pankreascancer är genetiska faktorer, nydebuterad 
diabetes och tobaksanvändning (Cai et al., 2021; MacIntyre, 2011). Illamående är ett 
vanligt symtom vid cytostatikabehandling och kan motverkas genom att vid första 
behandling erbjuda personen antiemetisk behandling (Moffat et al., 2018). 
Akupunktur, musikterapi, massage, avslappningsövningar samt avledning är exempel 
på andra behandlingar mot illamående hos personer med cancer (Moradian & Howell, 
2015). Cancerrelaterad smärta är ett faktum vid pankreascancer (Koulouris et al., 
2017). För att minska personens smärta kan både farmakologisk samt icke-
farmakologisk smärtlindring erbjudas (Seyedfatemi et al., 2014).  

Palliativ vård 
Enligt World Health Organisation ([WHO], 2020) definieras palliativ vård som ett 
förhållningssätt som syftar till att förbättra livskvalitén hos svårt sjuka personer och 
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anhöriga, genom att förebygga och lindra lidande med hjälp av tidig upptäckt, 
bedömning och behandling av smärta och andra fysiska och psykosociala besvär som 
kan uppträda i samband med livshotande sjukdom. Enligt Axelsson (2015) kan en 
person med cancer i pankreas sällan bli helt frisk, då övergår den kurativa vården som 
strävar efter att bota till palliativ vård som i stället lindrar symtom och upprätthåller 
god livskvalitet. För att uppnå god livskvalitet ska palliativ vård genomföras utifrån 
en helhetssyn på personen (Axelsson, 2015). Palliativ och stödjande vård är viktigt att 
ta hänsyn till vid pankreascancer (Kumar et al., 2015). Personer med pankreascancer 
kan även erbjudas smärtbehandling, kostrådgivning, behandling för att förebygga 
illamående samt en utvärdering av psykisk hälsa (Kumar et al., 2015).   

För att genomföra och planera palliativ vård på bästa sätt har modellen de sex S:n 
tagits fram (Ternestedt et al., 2013). De sex S:n står för självbild, självbestämmande, 
sociala relationer, symtomlindring, sammanhang samt strategier. Modellen gör det 
enklare att få en helhetsbild av en person i livet slutskede. De sex S:n bygger på 
specifika frågor som kan underlätta för vårdpersonal vid dokumentering och 
rapportering av en persons mål och önskningar kring vård, men även som ett 
samtalsunderlag mellan person och vårdpersonal (Ternestedt et al., 2013). I livets 
slutskede är det viktigt att sjuksköterskan ser personen ur ett helhetsperspektiv där 
fokus är att vårda och främja fysiska, psykiska och sociala behov, detta kan bidra till 
ökad värdighet och livskvalitet i livets slutskede (WHO, 2020). En etisk svårighet 
som sjuksköterskan kan möta i arbetet är omvårdnad av en svårt sjuk person i ett 
palliativt skede, då är det viktigt att sjuksköterskan har en god relation till personen. 
Kommunikation har en central del i palliativ vård, samtal om livet i slutskedet ska 
göras med omsorg och respekt för både den sjuka personen och anhöriga (Olsson, 
2013). Respektfull kommunikation är viktigt när vårdpersonal informerar om olika 
typer av stöd som erbjuds och när vårdpersonal undersöker vilket stöd de önskar 
(Olsson, 2013). Anhöriga påverkas även av sjukdomen, särskilt när vården övergår 
från kurativ till palliativ, då är det vanligt att anhöriga upplever kris och sorg 
(Sherman el al., 2014). En existentiell kris kan även uppstå hos anhöriga då många 
personer med cancer och palliativ vård väljer att vårdas i hemmet (Beck et al., 2017).   

Livskvalitet 
Enligt WHO (WHO, 2012) är livskvalitet en individs uppfattning om sin livssituation 
i relation till kultur, normer, egna mål, förväntningar, värderingar samt intressen. 
WHO har utformat ett frågeformulär som bedömer livskvaliteten inom domänerna: 
fysiska, psykiska och sociala funktioner, och personens egen uppfattning av 
livskvalitet och hälsa (WHO, 2012). Psykisk livskvalitet innefattar uppfattningar om 
känslomässig och kognitiv funktion, som depression, irritabilitet, oro samt minne 
(Bauer et al., 2018). Fysisk livskvalitet innefattar kroppsligt välbefinnande, funktion 
samt funktionsnedsättning. Social livskvalitet inkluderar uppfattningar om socialt 
stöd, relationer samt förmåga att upprätthålla vardagliga aktiviteter (Bauer et al., 
2018). Hälso- och sjukvård strävar efter god livskvalitet, när sjukdom inte kan botas 
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ska målet vara att öka livskvaliteten (Brülde, 2003). Livskvalitet är svårt att definiera 
men Brülde (2003) menar att livskvalitet har stor betydelse för hur en person upplever 
sin situation, därför ska livskvalitén främjas och vara i fokus. Vanligt förekommande 
enkäter om livskvalitet är EORTC Core Quality of Life-enkät (EORTC QLQ-C30), 
EORTC QLQ-PAN26, QIQ-C15 PAL och EuroQol (EQ)-5D. Enkäterna är utformade 
för att mäta cancersjuka personers fysiska, psykologiska och sociala funktioner (Nolte 
et al., 2015). Frågeformuläret mäter även ekonomisk situation och symtom som 
trötthet, illamående/kräkningar, smärta, dyspné, sömnlöshet, aptitlöshet, förstoppning 
och diarré (Nolte et al., 2015).  

Sjuksköterskans roll 
Enligt International Council of Nurses (2021) ska sjuksköterskor främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa samt minska lidande. Sjuksköterskor ska ge 
personcentrerad vård i samarbete med personer och deras anhöriga, samt 
säkerhetsställa att vården är av värdighet och integritet (International Council of 
Nurses, 2021). Vården ska bygga på mänskliga- och kulturella rättigheter. 
Sjuksköterskor ska erbjuda god vård till personer oberoende kön, ålder, kultur, 
politiska åsikter, sexuell läggning samt social ställning (International Council of 
Nurses, 2021). Enligt MacIntyre (2011) behöver personer med pankreascancer ett 
personcentrerat och multidisciplinärt vårdteam. Sjuksköterskan kan erbjuda samt 
uppmuntra till att besöka stödgrupper som kan ge möjligheter för samtliga i gruppen 
att hantera sjukdomen (MacIntyre, 2011). Sjuksköterskan ska utgå från de lagar och 
riktlinjer som finns för att minska risken för att hamna i en etiskt svår situation 
(International Council of Nurses, 2021). Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 
2017:30) ska omvårdnad ges på lika villkor för alla, vården ska vara respektfull för 
människans värde och förebygga ohälsa.   

Jocey Travelbees omvårdnadsteori 
Jocey Travelbees omvårdnadsteori bygger på person-till-personmodell där fokus 
ligger på den unika och individuella relationen mellan person och sjuksköterska 
(Moreria de Freitas et al., 2018). Teorin fokuserar på omvårdnad och begrepp som 
empati, sympati, smärta, lidande, hopp, kommunikation och känslomässiga aspekter 
av omvårdnad (Willman, 2022). Enligt Travelbee upplever alla personer lidande 
någon gång i livet, särskilt vid sjukdom. Mänskliga relationer och känsla av hopp kan 
lindra lidande. Sjuksköterskan ska lindra lidande och smärta som sjukdom tillför 
(Willman, 2022). För att mötet mellan person och sjuksköterska ska bli så harmoniskt 
som möjligt kan sjuksköterskan använda sig av både verbal och icke-verbal 
kommunikation (Moreria de Freitas et al., 2018). Det är sjuksköterskans ansvar att ge 
stöd till både personen och anhöriga för att de ska kunna hantera lidandet de upplever, 
det kan sjuksköterskan göra genom att förmedla hopp. Enligt Travelbees teori ska 
omvårdnaden bygga på personens upplevelse om situationen och vara 
individanpassad och personcentrerad i högsta grad. Sjuksköterskans kunskap, 
kompetens och förhållningssätt till personen och personens problem och behov avgör 
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hur kvaliteten på omvårdnaden blir (Willman, 2022). Personer som får diagnosen 
pankreascancer behöver stöd i slutskedet av livet både emotionellt samt fysiskt 
(Moreria de Freitas et al., 2018). Omvårdnadsteorin kan kopplas till personers 
allmänna livskvalitet och ge stöd i livets slutskede genom den individuella relationen 
mellan person och sjuksköterska (Moreria de Freitas et al., 2018).   

Problemformulering 
Det är av betydelse att sjuksköterskan har förståelse för hur pankreascancer påverkar 
personers upplevelser av att leva med sjukdomen, samt vilka behov sjukdomen 
skapar. Eftersom pankreascancer är svårupptäckt och ofta fastställs i ett långt 
framskridet förlopp, kan behandlingsalternativen bli begränsade. Genom att beskriva 
livskvalitet hos personer med pankreascancer kan sjuksköterskans förståelse öka och 
därmed lindra symtom samt främja livskvalitet.   

Syfte 
Syftet var att beskriva livskvalitet hos personer med pankreascancer. 

Metod 
Design 
Metoden som användes var en allmän litteraturstudie. En allmän litteraturstudie 
sammanställer vetenskaplig litteratur samt beskriver kunskapsläget inom ett visst 
forskningsområde (Forsberg & Wengström, 2016).     

Datainsamling 
Datainsamlingen gjordes strukturerat i databaserna Cumulative index of nursing and 
allied health (Cinahl) samt Public Medline (PubMed). Cinahl är en databas med 
vetenskapliga artiklar, doktorsavhandlingar, monografier och konferensabstrakt, med 
inriktning om fysioterapi, arbetsterapi och omvårdnad (Forsberg & Wengström, 
2016). PubMed är en databas med ett större utbud med vetenskapliga artiklar med 
inriktning om omvårdnad, medicin och odontologi (Forsberg & Wengström, 2016). 
För att få korrekt översättning från svenska till engelska användes lexikon vid 
sökningar. Sökningarna som utfördes i databaserna gjordes endast i fritext. Sökorden 
pancreatic cancer, pancreatic carcinoma, health-related quality of life, quality of life 
och qualitative användes. För att se översättningen se tabell 1, bilaga A. Booleska 
operatorn AND användes vid samtliga sökningar för att få ett mer specifikt och 
smalare resultat genom att inkludera orden som söks på. Även den booleska operatorn 
OR användes vid sökningarna för att få en bredare sökning med synonymer. Booleska 
operatorer är ett verktyg för att precisera sökningar som är anpassat till syftet 
(Forsberg & Wengström, 2016).  
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Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier som applicerades vid sökningarna var begränsade årtal mellan 
2012 och 2022, med syfte att få ett aktuellt forskningsresultat. Endast 
refereegranskade artiklar inkluderades för att stärka trovärdigheten. Artiklar som 
publicerats på engelska inkluderades. Det fanns däremot inte ett 
avgränsningsalternativ för refereegranskade artiklar i PubMed, därför granskades 
samtliga valda artiklar manuellt. Exklusionskriterier som applicerades var artiklar 
som inte fått etiskt godkännande och artiklar som inte uppnådde kvalitetgrad I enligt 
Carlson och Eimans kvalitetsgranskningsmall (2003). Avgränsningar i sökningen 
resulterade i ett mer anpassat sökresultat (Forsberg & Wengström, 2016).    

Artikelsökning i Cinahl 

Sökningen pancreatic cancer OR pancreatic carcinoma AND health-related quality 
of life med begränsningarna 2012–2022, engelska och peer reviewed gav 90 träffar i 
Cinahl varav 15 abstrakter lästes, åtta artiklar kvalitetsgranskades och fyra artiklar 
inkluderades i resultatet. Ytterligare en sökning gjordes där sökordet qualitative lades 
till, för att få fler kvalitativa studier. Sökningen pancreatic cancer OR pancreatic 
carcinoma AND quality of life AND qualitative med begränsningarna 2012–2022, 
engelska och peer reviewed gav 15 träffar i Cinahl varav 10 abstrakter lästes, tre 
artiklar kvalitetsgranskades och två artiklar inkluderades i resultatet. Sökhistoriken 
redovisas i tabell 2, bilaga B.   

Artikelsökning i PubMed 

Sökningen pancreatic cancer OR pancreatic carcinoma AND health-related quality 
of life med begränsningarna 2012–2022, engelska och peer reviewed gav 64 träffar i 
PubMed varav 18 abstrakter lästes, tio artiklar kvalitetsgranskades och fyra artiklar 
inkluderades i resultatet. Ytterligare en sökning gjordes där sökordet qualitative lades 
till, för att få fler kvalitativa studier. Sökningen pancreatic cancer OR pancreatic 
carcinoma AND quality of life AND qualitative med begränsningarna 2012–2022, 
engelska och peer reviewed gav 37 träffar i PubMed varav 12 abstrakter lästes, fem 
artiklar kvalitetsgranskades och en artikel inkluderades i resultatet. Sökhistoriken 
redovisas i tabell 2, bilaga B.   

Databearbetning 
Elva resultatartiklar valdes ut och lästes, åtta var kvantitativa studier och tre var 
kvalitativa studier, se bilaga C där artikelöversikter presenteras. Syftet med 
artikelöversikterna i tabeller, var att systematiskt och tydligt belysa delar i varje 
artikel som var av betydelse och som svarade på syftet (Popenoe et al., 2021). 
Resultatartiklar granskades sedan gemensamt enligt Carlsson och Eimans (2003) 
bedömningsmall. Bedömningen utfördes innan analysen av resultatartiklarna 
påbörjades, detta för att säkerhetsställa att samtliga artiklar hade en hög vetenskaplig 
kvalitetsgrad. Alla artiklarna uppnådde kvalitetgrad I enligt Carlsson och Eimans 
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(2003) bedömningsmall som baseras på ett poängsystem, och graderar den 
vetenskapliga kvaliteten på artiklarna. Grad I innebär en kvalitetsgrad på minst 80 
procent, grad II innebär en kvalitetsgrad på minst 70 procent och grad III innebär en 
kvalitetsgrad på minst 60 procent (Carlsson & Eiman, 2003). Resultatartiklarna 
delades sedan upp lika mellan författarna och därefter fördes en gemensam diskussion 
om dataanalysen och innehållet i respektive resultatartikel, som ledde till att en 
gemensam sammansättning av dataanalys. Dataanalysen utfördes i tre steg, 
identifiering av data som svarade till syftet, organisering av data tematiskt och 
slutligen analysering och presentation av data (Popenoe et al., 2021). Först skrevs 
resultatartiklarna ut och litteraturstudiens syfte skrevs för hand bredvid 
resultatrubriken på samtliga resultatartiklar. Syftet skrevs ned på varje artikel för att 
underlätta att hitta vad i resultatet som var relevant, kontra irrelevant för syftet 
(Popenoe et al., 2021). För att organisera data tematiskt tillämpades färgmarkering. 
Denna metod tillämpades för att kondensera de relevanta delarna och meningarna av 
resultatet i resultatartiklarna, och för att underlätta utformningen av kategorier till 
syftet (Forsberg & Wengström, 2016). Därefter översattes de färgmarkerade 
meningarna gemensamt från engelska till svenska med hjälp av lexikon, med syfte att 
undvika feltolkning. I det sista steget utformades tre huvudkategorier och fyra 
underkategorier utifrån färgmakeringarna i andra steget (Popenoe et al., 2021). De 
huvudkategorier som utformades var; Fysiska och fysiologiska förändringar, Psykiska 
och psykologiska förändringar och Sociala förändringar. De fyra underkategorier som 
framkom var; Trötthetens betydelse för livskvalitén, Fysiska funktionens betydelse 
för livskvalitén, Nutritionsbesvärens betydelse för livskvalitén och Smärtans 
betydelse för livskvalitén. 

Forskningsetiska övervägande 
Etiska lagar, riktlinjer samt principer har uppkommit för att skydda personerna som 
deltar i olika forskningsstudier (Henricson, 2017). De finns till för att undvika att 
skada, utnyttja samt såra deltagare men även för att försvara deras grundläggande 
värde och rättigheter. De flesta etiska koderna som finns idag har uppkommit på 
grund av krigsbrott där Nürnbergkodexen och Helsingforsdeklarationen är två 
exempel på dessa (Henricson, 2017). Helsingforsdeklarationen skriver att omsorgen 
samt försökspersonen alltid ska gå före samhällets och vetenskapens intresse (World 
Medical Association, 2018). Varje forskningsstudie som utförs och involverar 
människor måste ha ett forskningsprotokoll, som skickas in till en etikkommitté för 
behandling och godkännande innan studien får börja (World Medical Association, 
2018). Enligt Kjellström (2017) ska känsliga ämnen tas hänsyn till ur ett etiskt 
perspektiv. Pankreascancer är en svår sjukdom och betraktas som ett känsligt ämne att 
beskriva, eftersom det finns risk att det som skrivs uppfattas på ett nedlåtande sätt. 
Vid val av resultatartiklar och artiklar med tidigare forskning har etiska principer 
tagits hänsyn till. Samtliga artiklar har godkänts av en forskningsetisk kommitté eller 
erhållit samtycke från deltagarna. Denna litteraturstudie kan vara till nytta för 
personer med pankreascancer, anhöriga, hälso- och sjukvårdspersonal samt 



 

 7 

allmänheten. Studien kan ge ökad förståelse samt ge förutsättningar för god vård vid 
pankreascancer och palliativ vård.  

Resultat 
Resultatet baseras på 11 vetenskapliga artiklar. Analysen av livskvalitet hos personer 
med pankreascancer resulterade i tre huvudkategorier; Fysiska och fysiologiska 
förändringar, Psykiska och psykologiska förändringar och Sociala förändringar. 
Sedan framkom fyra kategorier under den första kategorin; Trötthetens betydelse för 
livskvalitén, Fysiska funktionens betydelse för livskvalitén, Nutritionsbesvärens 
betydelse för livskvalitén och Smärtans betydelse för livskvalitén.  

Fysiska och fysiologiska förändringar 
Trötthetens betydelse för livskvalitén 

Studierna beskrev trötthetens betydelse för livskvalitén hos personer med 
pankreascancer (Błaszczyk et al., 2017; Braun et al., 2013; Diouf et al., 2016; Herman 
et al., 2019; Hurt et al., 2015; Picozzi et al., 2017; Poulia et al., 2022; Van der Sijde et 
al., 2022; Vashi et al., 2014; Wancata et al., 2022). Personer med pankreascancer som 
hade lägre poäng på symtomskalan trötthet på frågeformuläret EORTC QLQ-C30, 
visade sig ha en minskad generell överlevnad (Poulia et al., 2022 & Van der Sijde et 
al., 2022). Livskvaliteten påverkades negativt vid pankreascancer i samband med 
påverkad trötthet, personer rapporterade högre poäng av trötthet än allmän befolkning 
(Van der Sijde et al., 2022). Majoriteten av personerna upplevde trötthet om dagarna 
(Błaszczyk et al., 2017). Däremot förbättrades livskvaliteten hos personerna som fick 
behandling med parenteral nutrition i hemmet. Personerna upplevde minskad trötthet 
efter en månads behandling av parenteral nutrition (Vashi et al., 2014). 
Cytostatikabehandling ledde till trötthet bland personerna, vilket påverkade deras 
vardagliga liv och livskvalitet (Herman et al., 2019). Till följd av mindre ork kunde 
personer inte slutföra dagliga aktiviteter, arbete och intressen. Personerna blev 
sängliggande till mesta delen av dygnet på grund av tröttheten och behovet av att vila 
(Herman et al., 2019). En del av personerna med pankreascancer hade ihållande 
trötthet efter avslutad cytostatikabehandling, och valde bort vissa vardagsaktiviteter 
som till exempel promenader med hunden, för att orka med sin vardag. De beskrev att 
det fanns en frustration över hur tröttheten begränsade dem (Wancata et al., 2022).    

Fysiska funktionens betydelse för livskvalitén 

Studierna beskrev den fysiska funktionens betydelse för livskvalitén hos personer 
med pankreascancer (Błaszczyk et al., 2017; Braun et al., 2013; Diouf et al., 2016; 
Herman et al., 2019; Picozzi et al., 2017; Poulia et al., 2022; Van der Sijde et al., 
2022; Vashi et al., 2014). Personers fysiska funktion hade ingen särskild betydelse för 
den fysiska livskvalitén (Poulia et al., 2022; Błaszczyk et al., 2017). Majoriteten av 
personerna upplevde att de var oberoende av hjälp för att klara av vardagliga 
aktiviteter samt att de inte hade några problem med exempelvis att ta en kort 
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promenad utanför deras hus (Poulia et al., 2022; Błaszczyk et al., 2017). Enligt 
bedömningsskalan Clinical Frailty Scale (CFS) hade 81,3 procent av personerna med 
pankreascancer en god fysik (Poulia et al., 2022). Däremot genomförde bara 34,4 
procent av personerna som hade behandlats med cytostatikabehandling måttlig till 
kraftig aktivitet i 5,3 minuter per dag (Van der Sijde et al., 2022). Enligt 
frågeformuläret EORTC QLQ-C30 upplevde majoriteten av personerna med 
pankreascancer att de kände sig fysiskt svaga (Błaszczyk et al., 2017). Parenteral 
nutrition i hemmet bidrog till en bättre livskvalitet inom fysisk funktion enligt 
frågeformuläret EORTC QLQ-C30 (Vashi et al., 2014). Utförandet av fysiska 
aktiviteter och hobbys minskade hos personer med pankreascancer, eftersom 
personerna upplevde smärtor i samband med rörelse (Herman et al., 2019).   

Nutritionsbesvärens betydelse för livskvalitén 

Studierna beskrev nutritionsbesvärens betydelse för livskvalitén hos personer med 
pankreascancer (Błaszczyk et al., 2017; Braun et al., 2013; Diouf et al., 2016; Gooden 
& White, 2013; Herman et al., 2019; Hurt et al., 2015; Picozzi et al., 2017; Poulia et 
al., 2022; Vashi et al., 2014; Wancata et al., 2022). Personer med pankreascancer 
upplevde att deras livskvalitet påverkades negativt av de nutritionsbesvär som tillkom 
i följd av sjukdomen, så som diarré, förstoppning, aptitförlust, illamående och 
kräkningar (Braun et al., 2013; Poulia et al., 2022; Diouf et al., 2016; Vashi et al., 
2014). Livskvalitet påverkades genom att sjukdomsprognosen försämrades i samband 
med nutritionsbesvär, detta eftersom begränsat näringsintag gav högre risk för 
avbrytande av behandling (Braun et al., 2013; Poulia et al., 2022). EORTC QLQ-C30-
skalan bedömer symtom relaterade till livskvalitet, personer som fick 
cytostatikabehandling upplevde lägre aptitförlust än personer utan behandling 
(Picozzi et al., 2017). Personer med pankreascancer som fick parenteral nutrition i 
hemmet visade en förbättrad upplevelse av livskvalitet redan efter en månads 
behandling (Vashi et al., 2014). Minskad aptitförlust, viktuppgång, mindre besvär av 
illamående/kräkningar och minskad förstoppning blev resultatet av parenteral 
nutrition, i samband med förbättrade symtom blev även livskvaliteten förbättrad 
(Vashi et al., 2014). Personer som fick cytostatikabehandling hade färre besvär av 
minskad aptit och viktnedgång (Hurt et al., 2015). Personer upplevde minskad aptit 
som följd av sjukdomen och uttryckte att det påverkade dem negativt i vardagen 
genom att det begränsade dagliga aktiviteter (Błaszczyk et al., 2017). Eftersom 
personerna upplevde minskad aptit och ökad viktförlust, gjorde det även att 
personerna upplevde svaghet och smärta (Herman et al., 2019). För att inte förlora för 
mycket vikt tvingade vissa personer i sig mat och näring, de upplevde att detta var 
psykiskt påfrestande och påverkade deras livskvalitet negativt (Herman et al., 2019). 
Förutom motviljan att äta var en stor faktor i viktminskningen, hade även bristfällig 
information till personer en roll i problemet (Gooden & White, 2013). Vissa av 
personerna hade svårt att gå upp i vikt samt behålla sin vikt efter 
cytostatikabehandling. De hade även besvär med diarré flera gånger om dagen vilket 
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de upplevde påverkade deras livskvalitet, eftersom de kände sig bundna till hemmet 
(Wancata et al., 2022).    

Smärtans betydelse för livskvalitén 

Studierna beskrev smärtans betydelse för livskvalitén hos personer med 
pankreascancer (Błaszczyk et al., 2017; Braun et al., 2013; Gooden & White, 2013; 
Herman et al., 2019; Hurt et al., 2015; Picozzi et al., 2017; Van der Sijde et al., 2022). 
Personer med pankreascancer upplevde att deras livskvalitet påverkades negativt av 
smärta (Braun et al., 2013). EORTC QLQ-C30-skalan och EORTC QLQ-PAN26 
skalan bedömer symtom relaterade till livskvalitet, personer som fick 
cytostatikabehandling upplevde lägre smärta än personer utan behandling (Picozzi et 
al., 2017; Hurt et al., 2015). Personerna som fick cytostatikabehandling hade ingen 
försämring av upplevd fysisk livskvalitet (Picozzi et al., 2017). Personer upplevde 
smärtor som följd av sjukdomen och uttryckte att smärtorna påverkade dem negativt i 
vardagen genom att begränsa dagliga aktiviteter (Błaszczyk et al., 2017). Personer 
som fick cytostatikabehandling rapporterade sällan att de upplevde smärta, av de 
personer som upplevde smärta blev de omedelbart insatta på smärtbehandling med 
god effekt (Van der Sijde et al., 2022). Personer med pankreascancer uttryckte att 
smärta var det svåraste symtomet att leva med, ofta kämpade de med 
smärthanteringen i flera månader (Herman et al., 2019). Smärta hade en stor inverkan 
på deras livskvalitet då det påverkade många olika funktioner. Det var svårt för 
personerna att äta relaterat till smärtan i buken, det var även svårt att upprätthålla 
fysisk aktivitet på grund av smärtan (Herman et al., 2019). Att hantera smärta i en hög 
svårighetsgrad och stor mängd gjorde det svårt för personerna att tillfredsställa 
grundläggande behov som kost, fysisk hälsa och sömn (Gooden & White, 2013).   

Psykiska och psykologiska förändringar  
Personer som hade fått cytostatikabehandling upplevde emotionell förbättring och 
högre livskvalitet än innan behandlingen (Braun et al., 2013; Poulia et al., 2022; Van 
der Sijde et al., 2022). Cytostatikabehandling gav hopp om förbättring och överlevnad 
eftersom personerna visste att de hade gjort allt i sin situation och därmed ökade deras 
livskvalitet och emotionella upplevelse (Van der Sijde et al., 2022). Personer i andra 
studier upplevde försämrad emotionell hälsa och livskvalitet efter 
cytostatikabehandling (Picozzi et al., 2017; Hurt et al., 2015). En signifikant 
förbättring av emotionell hälsa och psykologisk livskvalitet sågs hos personer som 
fick parenteral nutrition i hemmet, vid jämförelse av innan och efter två månaders 
behandling (Vashi et al., 2014). Oro, rädsla, chock och depression var psykiska besvär 
som personerna upplevde, de var oroliga inför framtiden och döden (Herman et al., 
2019). Det fanns ett samband mellan depression och låg livskvalitet då majoriteten av 
personerna med pankreascancer upplevde både depression och försämrad livskvalitet 
(Błaszczyk et al., 2017).    
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Sociala förändringar 
Personer upplevde en förbättrad social livskvalité under cytostatikabehandling 
relaterat till minskad symtombörda samt att de fysiska förbättringarna som personerna 
upplevde gjorde dem starkare och mer självständiga (Braun et al., 2013; Hurt et al., 
2015; Picozzi et al., 2017; Poulia et al., 2022). I Van der Sijde et al. (2022) 
framkommer det att personer upplevde försämrad social livskvalitet av 
cytostatikabehandling. Personer som genomgick cytostatikabehandling upplevde att 
de minskade sina sociala aktiviteter, de kände sig inkapabla till att göra upp planer 
relaterat till cancerrelaterade symtom som begränsade deras vardag och sociala 
funktion (Herman et al., 2019). Personerna gick ned i arbetstid eller sa upp sig från 
arbetet på grund av lägre livskvalitet relaterat till de symtom som hindrade personerna 
i vardagen (Herman et al., 2019; Gooden & White, 2013). Även oro för hur 
sjukdomen skulle påverka familj, vänner och anhöriga var något som påverkade 
personerna negativt (Herman et al., 2019). Personerna upplevde en social isolering 
relaterat till cancersymtom och låg livskvalitet (Gooden & White, 2013).   

Diskussion 
Metoddiskussion 
Syftet med studien var att beskriva livskvalitet hos personer med pankreascancer. 
Litteraturstudien kunde effektivt samla in information kring ämnet samt strukturera 
den senaste forskningen inom området (Henricson, 2018). Datainsamlingen inleddes 
med att diskutera vilka sökord som kunde vara av intresse och som kunde svara på 
syftet. Sökorden sammansattes sedan med de booleska operatorerna AND och OR, att 
använda AND i en sökning kan bidra till en ökad pålitlighet eftersom sökträffarna 
inriktas till att svara på syftet (Henricson, 2018). Den booleska operatorn OR gjorde 
att alla variationer av sökorden och synonymerna gav träffar. Artikelsökningarna 
gjordes därefter i två databaser, Cinahl och PubMed. Genom att endast söka i två 
databaser underlättar sökningarna och granskningarna. Däremot finns det en risk att 
gå miste om möjligtvis användbara artiklar som finns i andra databaser, vilket kan 
minska studiens trovärdighet. Sökningarna utfördes endast i fritext, vilket innebar att 
alla artiklar som innehöll utvalda sökord fick träffar. En brist med fritextsökning är att 
endast de artiklar som använt exakt samma sökord som angavs i sökningen visades 
(Henricson, 2018). Därför har olika synonymer, stavningar och grammatik varit 
viktigt att tänka på i samtliga sökningar. Ifall ämnesord hade använts i stället skulle 
resultatet endast bli de artiklar som ansågs beskrivas utav ämnesorden, vilket hade 
gjort sökningen mer exakt (Henricson, 2018).   

I sökandet av artiklar valdes artiklar som handlade om personer med pankreascancer 
där livskvalitet beskrevs. Noggranna granskningar gjordes men under arbetets gång 
upptäcktes svagheter med dessa artiklar eftersom de endast var kvantitativa, vilket 
gjorde det svårt att få en uppfattning om personers upplevelser. En ny sökning av 
artiklar utfördes därför med syfte att finna kvalitativa artiklar, sökningen innefattade 
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samma sökord som tidigare sökningar men sökordet qualitative inkluderades. Den 
nya sökningen resulterade i tre nya artiklar, den kvalitativa forskningen bidrog till en 
mer beskrivande resultatdel av personers upplevelser eftersom de svarade bättre till 
syftet. Åtta av de 11 resultatartiklarna som användes var kvantitativa. De resterande 
tre resultatartiklarna som användes var kvalitativa. De kvantitativa artiklarna 
undersökte deltagarnas olika fysiska, psykiska och sociala funktioner men även olika 
symtom som trötthet, fysisk hälsa, nutrition samt smärta. Validerade frågeformulär 
användes där sifferskalorna direkt översattes till statistiska resultat. De kvalitativa 
artiklarna undersökte deltagarnas erfarenheter av diagnos, prognos, behandling samt 
återhämtning med hjälp av intervjuer. Resultatartiklarna använde beprövade 
bedömnings- och frågeformulär med hög tillförlitlighet, vilket stärker trovärdigheten. 
För att säkerställa en god vetenskaplig kvalitet i artiklarna inkluderades endast artiklar 
som var refereegranskade, artiklar som uppfyllde kraven för hög kvalité (grad ett) 
enligt Carlsson och Eimans bedömningsmallar (2013) samt artiklar som var etiskt 
godkända, vilket stärker trovärdigheten enligt Henricson (2018).   

Databearbetningen inledes sedan med att kritiskt läsa och granska samtliga artiklar 
flera gånger, detta för att öka perspektivet på artiklarna för att sedan diskutera dem 
tillsammans. Eftersom dessa artiklar läses på engelska finns det risk för att innehållet 
misstolkas. För att öka trovärdigheten har innehållet diskuterats och ord som inte var 
begripliga översattes med hjälp av lexikon. Artikelöversikter och 
kvalitetsgranskningar enligt Carlsson och Eimans bedömningsmallar (2013) gjordes 
på samtliga resultatartiklar, vilket underlättade analysen av resultaten. Endast fyra av 
resultatartiklarna redovisade bortfall. Det var särskilt en av studierna som hade ett 
högt bortfall (Braun et al., 2013), detta eftersom deltagarna var svårt sjuka och i livets 
slutskede. Majoriteten av deltagarna avled under studiens gång, ett sådan bortfall kan 
enligt Henricson (2018) göra ett resultat missvisande och mindre tillförlitligt. 
Resultatartiklarnas studier genomfördes i Polen, Tyskland, Nederländerna, Grekland, 
Storbritannien, USA, Spanien samt Frankrike. Litteraturstudiens överförbarhet styrks 
genom att studiernas resultat baseras på flera olika nationaliteter och kulturer 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). Däremot kan överförbarheten ur ett svenskt kulturellt 
perspektiv anses vara en begränsning, detta på grund av de stora skillnaderna mellan 
kulturerna som exempelvis sjuka personers och anhörigas önskemål. Sjuksköterskor i 
dagens samhälle möter personer med olika kulturella bakgrunder i det dagliga arbetet, 
eftersom Sverige är ett mångkulturellt land anses inte litteraturstudiens överförbarhet 
påverkas negativt, i själva verket anses det vara en styrka.   

Resultatdiskussion 
I litteraturstudiens resultat framkom det att symtombördan från cancerdiagnosen hade 
störst påverkan på livskvaliteten. Majoriteten av resultatartiklarna beskrev 
symtombördans betydelse för livskvalitet vid pankreascancer. Fysiska funktionens 
betydelse för livskvalitet påverkades till mestadels av symtomen trötthet, fysisk 
funktion, nutritionsbesvär samt smärta (Błaszczyk et al., 2017; Braun et al., 2013; 
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Diouf et al., 2016; Gooden & White, 2013; Herman et al., 2019; Hurt et al., 2015; 
Picozzi et al., 2017; Poulia et al., 2022; Van der Sijde et al., 2022; Vashi et al., 2014; 
Wancata et al., 2022) Psykiska betydelsen för livskvalitén påverkades huvudsakligen 
av emotionella symtom som oro samt rädsla (Błaszczyk et al., 2017; Braun et al., 
2013; Herman et al., 2019; Hurt et al., 2015; Picozzi et al., 2017; Poulia et al., 2022; 
Van der Sijde et al., 2022; Vashi et al., 2014). Sociala betydelsen för livskvaliteten 
påverkades också till följd av de ovannämnda symtomen trötthet, fysisk funktion, 
nutritionsbesvär och trötthet (Braun et al., 2013; Gooden & White, 2013; Herman et 
al., 2019; Hurt et al., 2015; Picozzi et al., 2017; Poulia et al., 2022; Van der Sijde et 
al., 2022).  

Trötthetens betydelse för livskvalitén 

Cancerrelaterad trötthet, fysisk funktion, nutritionsbesvär samt smärta var de mest 
förekommande symtomen i litteraturstudien. Chia-Chun et al. (2018) presenterade att 
både fysiska och psykiska symtom är vanligt förekommande bland personer med 
pankreascancer och att symtomen påverkar livskvalitén negativt. I resultatet kunde det 
ses att cancerrelaterad trötthet hade negativ påverkan på livskvaliteten (Błaszczyk et 
al., 2017; Braun et al., 2013; Diouf et al., 2016; Herman et al., 2019; Hurt et al., 2015; 
Picozzi et al., 2017; Poulia et al., 2022; Van der Sijde et al., 2022; Vashi et al., 2014; 
Wancata et al., 2022). I Herman et al. (2019) framkommer det att personer som 
genomgick cytostatikabehandling upplevde lägre livskvalitet än de personer som inte 
genomgick cytostatikabehandling. Även Van der Sijde et al. (2022) och Błaszczyk et 
al. (2017) visade att trötthet relaterat till cancer påverkade livskvalitén negativt när en 
jämförelse mellan personer med pankreascancer och allmän befolkning utfördes. 
Enligt Bauer et al. (2018) inkluderar sociala livskvalitetuppfattningar bland annat 
förmågan att upprätthålla vardagliga aktiviteter och arbete, ur ett samhällsperspektiv 
är det problematiskt. I Wancata et al. (2022) och Herman et al. (2019) framkommer 
det att trötthet var ett symtom som begränsade vardagen och därmed påverkade 
livskvaliteten. Personerna i studierna avstod från sina dagliga aktiviteter och 
intressen. Enligt Vashi et al. (2014) förbättrades livskvaliteten hos personer som fick 
parenteral nutrition i hemmet, då det minskade tröttheten hos dem, vilket 
överensstämmer med Gilliland et al. (2017) som beskriver att viktminskning och 
undernäring är ett faktum vid cancer i pankreas, men att parenteral nutrition kan bidra 
till återhämtning i form av minskad trötthet samt förbättrad livskvalitet.    

Fysiska funktionens betydelse för livskvalitén 

Fysisk funktion presenteras i majoriteten av resultatartiklarna, enligt Poulia et al. 
(2022) och Błaszczyk et al. (2017) påverkades inte livskvalitén av fysiska funktionen. 
I nytillkommen forskning (Weyhe et al., 2022) presenteras att personer med 
pankreascancer som genomgått cytostatikabehandling, inte påverkades negativ utifrån 
fysisk funktion eller livskvalitet. Majoriteten av personerna med pankreascancer hade 
en god fysisk funktion (Poulia et al., 2022), trots det genomförde endast några få 
personer måttlig till kraftig fysisk aktivitet några minuter per dag (Van der Sijde et al., 
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2022). Fysisk aktivitet har flertalet positiva fördelar till personer med cancer, bland 
annat ökad muskelstyrka, ökad energi, minskad stress samt förbättrad livskvalitet 
(Lahart et al., 2018; Mishra et al., 2012). WHO (2010) rekommenderar av den 
anledningen att personer med cancer bör utföra minst 30–60 minuters måttlig till 
kraftig aktivitet varje dag. Personerna som Van der Sijde et al. (2022) studerade bör 
därför enligt WHO:s (2010) rekommendationer uppmuntras till ökad fysisk aktivitet. 
Däremot kan det diskuteras om det är etiskt försvarbart att uppmana personer som har 
minimal ork och inte kan utföra dagliga aktiviteter eller intressen på grund av 
tröttheten från cancern (Herman et al., 2019). I Herman et al. (2019) framkommer det 
att det inte är möjligt för de personerna att utföra minst 30–60 minuters daglig 
aktivitet. Parenteral nutrition i hemmet bidrog däremot till en bättre livskvalitet inom 
fysisk funktion (Vashi et al., 2014), därför kan det behandlingsalternativet 
rekommenderas till personer med minimal ork (Herman et al., 2019). Personer som 
fick parenteral nutrition upplevde bättre fysisk funktion och livskvalitet (O’Hanlon et 
al., 2021). Det är viktigt att sjuksköterskan uppmuntrar personen med cancer att 
upprätthålla en så god fysisk funktion som möjligt, eftersom en god fysisk funktion 
visade minskad cancerrelaterad trötthet (Husson et al., 2018).  

Smärtans betydelse för livskvalitén 

Enligt Rosén och Stiles (2007) samt Werner och Leden (2010) var bland annat 
cytostatika en åtgärd som kunde användas i smärtlindrande syfte. Resultat från 
Picozzi et al. (2017) och Hurt et al. (2015) visar att personer som fick 
cytostatikabehandling upplevde lägre smärta än personerna utan behandling. I sin tur 
bidrog det till att personerna med pankreascancer som behandlades med 
cytostatikabehandling upplevde en bättre livskvalitet i samband med mindre smärta 
än personerna som inte hade cytostatikabehandling (Hurt et al., 2015; Picozzi et al., 
2017). Tidigare forskning visar också att smärtsymtomen minskade med behandling 
av cytostatika hos personer med pankreascancer, samtidigt som deras livskvalitet 
ökade (Gourgoe-Bourgade et al., 2013) vilket styrker det som framkommit i 
resultatet.     

Nutritionsbesvärens betydelse för livskvalitén 

Personer upplevde att de fick bristfällig information som resulterade i ofrivillig 
viktnedgång (Gooden & White, 2013). Personerna kunde ta till metoder som att få i 
sig stora mängder mat vilket påverkade deras livskvalitet negativt, vilket hade en stor 
psykisk påfrestning hos personerna med pankreascancern (Herman et al., 2019).  
Eftersom personerna inte fick sina grundläggande behov kring nutrition tillgodosedda 
på grund av sjukdomen så upplevde de minskad aptit och ökad viktförlust, vilket i sin 
tur ledde till att de blev svagare och upplevde mer smärta (Herman et al., 2019). 
Gilliland et al. (2017) beskrev att undernäring var associerat med ökad sjukhusvistelse 
och ökad risk för sjuklighet, infektion och dödlighet, även livskvalitén visade sig 
påverkas negativt av undernäringen.  



 

 14 

Psykiska och psykologiska betydelser för livskvalitén 

Psykisk livskvalitet presenteras i majoriteten av resultatartiklarna (Błaszczyk et al., 
2017; Braun et al., 2013; Herman et al., 2019; Hurt et al., 2015; Picozzi et al., 2017; 
Poulia et al., 2022; Van der Sijde et al., 2022; Vashi et al., 2014). Psykisk livskvalitet 
innefattar olika uppfattningar om känslomässig och kognitiv funktion, som 
depression, irritabilitet, oro samt minnesförmågan (Bauer et al., 2018). Gemensamt 
för personer som genomgick cytostatikabehandling var att de upplevde emotionell 
förbättring samt högre livskvalitet (Braun et al., 2013; Poulia et al., 2022; Van der 
Sijde et al., 2022). I Van der Sijde et al. (2022) framkommer det att personer fick 
hopp av cytostatikabehandlingen, personerna visste att de hade gjort allt i sin situation 
för att främja förbättring och överlevnad. De personerna upplevde förbättrad 
livskvalitet och en emotionell förbättring (Van der Sijde et al., 2022). Som tidigare 
nämnts är hopp viktigt för personer med cancer. Hopp kan exempelvis komma från att 
få styrka efter en cytostatikabehandling eller att kunna lämna sjukhuset efter en lång 
vistelse, att vara mer självständigt och behöva mindre hjälp i vardagen (Alander et al., 
2021). Sjuksköterskor kan förmedla en känsla av hopp genom att vara medkännande, 
närvarande och engagerade i personens sjukdom menar Alander et al. (2021), något 
som forskning av Bafandeh et al. (2022) stödjer. Travelbees omvårdnadsteori bygger 
på att personer behöver emotionellt stöd i livets slutskede för att främja psykisk 
livskvalitet, vilket är något som sjuksköterskor kan bidra med (Moreria de Freitas et 
al., 2018). För att både sjuka personer och anhöriga ska kunna hantera lidandet vid en 
svår sjukdom som exempelvis cancer, är det viktigt att sjuksköterskan förmedlar hopp 
(Moreria de Freitas et al., 2018). Personers välbefinnande kan påverkas genom 
sjuksköterskors sätt att hantera och bemöta personerna (Alander et al., 2021).   

Personer med pankreascancer upplever ofta psykiska symtom som oro, rädsla, chock 
och depression (Herman et al., 2019), då kan sjuksköterskor ge stöd genom att 
uppmärksamma att personen inte är ensam, detta för att bidra till lättare hantering av 
cancerdiagnosen och främja livskvalitet (Alander et al., 2021). Travelbees teori kan 
därför tillämpas då den bygger på en person-till-personmodell där den individuella 
relationen mellan person och sjuksköterska värderas (Moreria de Freitas et al., 2018). 
För att erbjuda personerna den bästa möjliga palliativa vård och på så sätt minska de 
psykiska symtomen kan sjuksköterskan använda sig av de sex S:n (Ternestedt et al., 
2013). Modellen med de sex S:n möjliggör en lättare diskussion kring personens 
funderingar och önskemål i livets slutskede. Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 
2017:30) skriver om sjuksköterskans ansvar i att se till att vården som ges ska 
förebygga ohälsa hos personerna, vilket kan göras med ovannämnda åtgärder. 
Personer som fick parenteral nutrition i hemmet hade en förbättrad emotionell hälsa 
och psykisk livskvalitet (Vashi et al., 2014), vilket styrks av Girke et al. (2016). I 
Błaszczyk et al. (2017) framkommer det att ett samband mellan depression och låg 
livskvalitet finns då majoriteten av personerna med pankreascancer upplevde både 
depression och nedsatt livskvalitet. I nytillkommen forskning (Sudarisan et al., 2019) 
presenteras depression som ett vanligt förekommande tillstånd hos personer med 
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cancer i livets slutskede, till följd av depression upplevde personerna nedsatt 
livskvalitet.    

Anhörigas betydelse för livskvalitén 

I Banerjee et al. (2016) framkommer det att anhöriga sätts i svåra situationer när deras 
cancersjuka familjemedlem är i livets slutskede. Anhöriga behöver stöd från vården så 
att de upplever känsla av trygghet och att de kan ta hand om familjemedlemmen. 
Sjuksköterskan har en viktig roll i samspelet mellan person och anhörig (Banerjee et 
al., 2016). Personer upplevde en oro över hur sjukdomen skulle påverka deras 
anhöriga, detta påverkade de sjuka personernas sociala livskvalitet negativt (Herman 
et al., 2019). För att minska oro hos de cancersjuka personerna kan vårdpersonalen 
erbjuda stöd samt information om att stödgrupper och kontaktpersoner finns 
tillgängligt (Alander et al., 2021). Det är sjuksköterskans ansvar att se till att vården 
som ges är personcentrerad och av värdighet i samarbete med personen med 
pankreascancer och deras anhöriga (International Council of Nurses, 2021). Däremot 
visade forskning att anhöriga upplevde att de saknade stöd och tydlig information från 
vårdpersonalen vilket ledde till en oro hos dem (Sherman et al., 2014). Eftersom 
personerna med cancer oroade sig för sina anhöriga försämrades deras sociala 
livskvalitet. Slutsats kan dras att familj är en relevant faktor för social livskvalité, 
vilket styrks med forskning (Abdollahzadeh et al., 2012) som presenterar att familj är 
det som har mest negativ påverkan på livskvaliteten.   

Konklusion och implikation 
Cancerrelaterade symtom hade stor påverkan på personer med pankreascancers 
livskvalitet. Fysiska och fysiologiska förändringar, psykiska och psykologiska 
förändringar samt sociala förändringar var det som framför allt påverkade livskvalitén 
hos personerna med pankreascancer. De symtom som påverkade de fysiska och 
fysiologiska förändringarna men även de sociala förändringarna var trötthet, fysisk 
funktion, nutritionsbesvär samt smärta. De psykiska och psykologiska förändringarna 
påverkades däremot främst av oro och rädsla. Personerna med pankreascancer som 
behandlades med parenteral nutrition samt cytostatikabehandling påverkades mindre 
av majoriteten av de cancerrelaterade symtomen som hade en påverkan på deras 
livskvalité. Sjuksköterskan samt anhöriga kan med kunskap om sjukdomen och de 
symtom som tillkommer ge stöd i livets slutskede och därmed främja livskvalitén, 
tillgodose grundläggande behov samt ge bästa möjliga omvårdnad till personerna med 
pankreascancer.    

Det behövs ytterligare riktlinjer inom hälso- och sjukvården i syfte att upprätthålla en 
god livskvalitet hos personer med pankreascancer. Ytterligare forskning kring hur 
personerna upplever sin livskvalité relaterat till de cancerrelaterade symtomen bör 
utföras eftersom det i dagsläget finns lite information kring ämnet. Sjukdomen har en 
dålig prognos med hög dödlighet och därför krävs det att omvårdnaden är av bästa 
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kvalitet för att främja god hälsa och livskvalitet. För att personerna med 
pankreascancers välmående och livskvalitet ska stärkas krävs ytterligare information 
till anhöriga om sjukdomen och symtomen. Ytterligare information till anhöriga kan 
dessutom skapa bättre förutsättningar för de cancersjuka personerna att få en så bra 
sista tid i livet som möjligt. Sjuksköterskan bör även utveckla och upprätthålla sin 
kunskap om hur livskvalitén hos personer med pankreascancer påverkas, inte bara av 
fysiska och fysiologiska förändringar utan även av psykiska och psykologiska 
förändringar samt sociala förändringar. Hälso- och sjukvårdspersonal bör erbjudas 
utbildning kring hur de cancerrelaterade symtomen påverkar livskvalitén hos personer 
med pankreascancer för att kunna optimera och personcentrera vården. 
Pankreascancer är en vanlig cancerdiagnos och det behövs kunskap kring hur 
personer med pankreascancers livskvalité påverkas av symtomen, för att kunna 
motverka de negativa förändringarna och stärka de positiva.   
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt 
 

 

Sökord Cinahl PubMed 

Pankreascancer 
Pancreatic cancer / Pancreatic 
carcinoma  

Pancreatic cancer / Pancreatic 
carcinoma  

Livskvalitet  
Health-related quality of life / Quality 
of life  

Health-related quality of life / Quality 
of life  

Kvalitativ Qualitative Qualitative 



BILAGA B  

 

 Tabell 2: Sökhistorik 

 

 

Datum Databas Sökord/Limits/ 
Boolska operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

2022-09-11  Cinahl 

Pancreatic cancer OR Pancreatic 
carcinoma AND Health-related 
quality of life.  
Limits: 2012–2022, engelska och 
peer reviewed.  90 15 8 4 

2022-09-11  PubMed 

Pancreatic cancer OR Pancreatic 
carcinoma AND Health-related 
quality of life.  
Limits: 2012–2022 och engelska.  64 18 10 4 

2022-10-04  Cinahl 

Pancreatic cancer OR Pancreatic 
carcinoma AND quality of life 
AND qualitative.  
Limits: 2012–2022, engelska och 
peer reviewed.  15 10 3 2 

2022-10-04  PubMed 

Pancreatic cancer OR Pancreatic 
carcinoma AND quality of life 
AND qualitative.  
Limits: 2012–2022 och engelska.  37 12 5 1 

Totalt:   206 55 26 11 
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Tabell 3: Artikelöversikt 
Artikel 1 

 

 

Referens Błaszczyk, F., Susło, R., Nowak, P., Beck, B., & Drobnik, J. (2017). EORTC QLQ-15 PAL 
questionnaire as tool for determining the quality of life of patients with pancreas adenocarcinoma 
– preliminary study. Family Medicine & Primary Care Review, 19(39), 187–190. 
https://doi.org/10.5114/fmpcr.2017.69271  

Land  
Databas 

Polen.  
Cinahl.  

Syfte Syftet var att med hjälp av frågeformuläret QIQ-C15 PAL, definiera livskvalitetsrelaterade behov 
hos en grupp personer med pankreascancer. Samt att utvärdera frågeformulärets praktiska 
användbarhet för palliativ vårdövervakning, och pågående förbättring.   

Metod:  
 

Kvantitativ.  

Urval 26 deltagare.   
Inklusionskriterier: Långt framskridet stadium i pankreas adenocarcinom, palliativ vård utanför 
sjukhuset i nedre Schlesien regionen i Polen.   

Datainsamling En polsk översättning av QLQ-C15 PAL frågeformuläret som är en förkortad version av QLQ-
C30 frågeformuläret användes för att uppskatta livskvaliteten hos personer som lider av 
pankreascancer i framskridet stadium. Personerna assisterades av vårdpersonal som kände till 
kraven för protokollet och kunde förklara frågorna om personen behövde det, när de fyllde i 
frågeformuläret.  

Dataanalys Data samlades i ett kalkylblad på datorn och analyserades med hjälp av programvaran Microsoft 
Excel 2007.  

Bortfall Ej aktuellt.  

Resultat/Slutsats Majoriteten av personerna i studien ansåg att deras generella livskvalitet var ganska bra enligt 
QLQ-C15 frågeformuläret. Det rapporterades att de flesta personerna klarade av sina vardagliga 
aktiviteter utan någon hjälp och de kunde gå kortare promenader. Majoriteten av personerna 
rapporterade att de hade upplevt några problem med smärtan under veckan när studien gjordes. 
Sömnen var också en faktor de flesta deltagarna hade mer eller färre problem med.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 2 

 

 

Referens Braun D-P., Gupta, D. & Staren, E-D. (2013). Longitudinal health-related quality of life 
assessment implications for prognosis in stage IV pancreatic cancer. Pancreas, 42(2) 254–9. 
https://doi.org/10.1097/MPA.0b013e31825b9f56  

Land  
Databas 

USA.  
PubMed.  

Syfte Syftet var att undersöka om förändringar i livskvalitet (QoL) under behandling kunde förutsäga 
överlevnad hos pankreascancer i stadie fyra.  

Metod:  
 

Kvantitativ.  

Urval 186 deltagare, 121 män och 65 kvinnor. Medelålder 55 år, 127 nydiagnostiserade personer och 59 
personer som genomgått tidigare behandling.  
Inklusionskriterier: pankreascancer i stadie fyra, förmåga att läsa engelsk text.  
Exklusionskritierier: personer som inte kunde ge informerat samtycke eller inte kunde förstå eller 
samarbeta.  

Datainsamling Personerna som valde att delta i studien fick en QoL-enkät vid sitt första besök, denna skulle de 
fylla i inom 24 timmar och lämna in till ansvarig koordinator. Ytterligare data som registrerats för 
denna studie inkluderade ålder vid diagnos, kön och tidigare behandlingshistoria.  

Dataanalys Cox proportionella hazard-modell användes i den statiska analysen. Två separata analyser 
genomfördes. Först, förhållandet mellan QoL vid första besöket och överlevnad undersöktes för 
samtliga deltagare. För det andra, förhållandet mellan förändring i QoL-poäng mellan första 
besöket och tre månader in i studien samt överlevnaden bedömdes för samtliga personer. 
Förändringspoäng beräknades genom att subtrahera första besökets poäng från tre-månaders QoL-
poäng. Den totala överlevnaden beräknades med Kaplan-Meier-metoden.   

Bortfall 148 dödfall bland deltagarna.  

Resultat/Slutsats Patienterna vars tillstånd var nydiagnostiserade hade en signifikant bättre livskvalitet i fysisk 
hälsa. Ålder vid diagnos var signifikant associerad med hur länge patienterna överlevde, medan 
kön och behandlingshistoria inte var det. Patienter med pankreascancer i stadie fyra fick efter tre 
månaders behandling en bättre fysisk hälsa. De patienterna som hade en bra global hälsa vid första 
besöket, såväl som deras fysiska hälsa förbättrades inom tre månaders behandling, hade en 
signifikant ökad sannolikhet för överlevnad.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 

 

Referens Diouf, M., Filleron, T., Pointet, A-L., Dupont-Gossard, A-C., Malka, D., Artru, P., Gauthier, M., 
Lecomte, T., Aparicio, T., Thirot-Bidault, A., Lobry, C., Fein, F., Dubreuil, O., Landi, B., Zaanan, 
A., Taieb, J. & Bonnetain, F. (2016). Prognostic value of health-related quality of life in patients 
with metastatic pancreatic adenocarcinoma: a random forest methodology. Qual Life Res, 25(7), 
1713–23. https://doi.org/10.1007/s11136-015-1198-x  

Land  
Databas 

Frankrike.  
PubMed.  

Syfte Syftet var att identifiera skalor med livskvalitet (QoL) hos personer med pankreascancer och att 
föreslå prognostiska grupper.  

Metod:  
 

Kvantitativ.  

Urval 98 deltagare.  
Inklusionskriterier: pankreascancer fastställd diagnos, personer med välkontrollerad smärta, 
normal njurfunktion och inga kända hjärn- eller benmetastaser.  

Datainsamling Data analyserades från personer som genomgår cytostatikabehandling genom att utvärdera deras 
QoL med hjälp av frågeformuläret EORTC QLQ-C30.   

Dataanalys En slumpmässig överlevnadsanalys användes vid saknade data och för att identifiera viktiga 
prognostiska faktorer för total överlevnad. Personer med tillgängliga QOL-data före 
randomisering inkluderades i den fullständiga analysen, medan alla randomiserade personer 
inkluderades i den slumpmässiga överlevnadsanalysen.   

Bortfall Ej aktuellt.  

Resultat/Slutsats Tolv prognostiska variabler identifierades. De tre viktigaste prognosvariablerna var trötthet, 
aptitförlust och rollfunktion. Trötthetspoängen förklarade nästan all överlevnadsvariabilitet. QOL-
poängen hade prognostiskt värde för patienter med pankreascancer, särskilt symtomet trötthet och 
borde inkluderas för prognostisk bedömning av patienter med pankreascancer.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 4 

 

 

Referens Gooden, H-M. & White K-J. (2013) Pancreatic cancer and supportive care--pancreatic exocrine 
insufficiency negatively impacts on quality of life. Support Care Cancer. 21(7):1835-41. 
https://doi.org10.1007/s00520-013-1729-3.   

Land  
Databas 

Tyskland.  
PubMed.  

Syfte Syftet var att presenterar ett oväntat fynd från forskning om de psykosociala stödjande 
vårdbehoven hos personer som drabbats av pankreascancer.  

Metod:  
 

Kvalitativ.  

Urval 35 deltagare. 12 personer med pankreascancer varav fem var män och sju kvinnor, ålder mellan 
40–80 år. 23 deltagare var vårdare/familj varav tre män och 20 kvinnor, ålder mellan 20–79 år.  
Inklusionskriterier: personer med pankreascancer som diagnos samt anhöriga/vårdare till personer 
med pankreascancer.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer genomfördes på telefon eller i möte på en plats som var lämplig för 
deltagarna. Den genomsnittliga längden på intervjuerna var 60 minuter. Intervjuer spelades in på 
ljud och transkriberades. NVivo9 användes för att hjälpa till att sortera och hantera data.  

Dataanalys Tematisk innehållsanalys.  
De stora teman identifierades och data, som ursprungligen uteslutits, granskades igen för att fånga 
upp ytterligare relevant material. Informationen som ingick under de stora teman syntetiserades 
till en meningsfull berättelse som avslöjade de psykosociala stödbehoven och områden med 
otillfredsställt behov av stödjande vård för personer som drabbats av cancer i pankreas.  

Bortfall 5 deltagare.  

Resultat/Slutsats Det viktigaste temat för livskvalitet var svårigheter att hantera tarmsymtom och komplexa 
kostfrågor. Besvär var relaterade till brist på information om malabsorption och hantering av 
symtom på pankreascancer. Detta förvärrades av bristen på rutinmässig kostrådgivning, brist på 
förskrivning av enzymtillskott och försämrad förståelse av dos till kostriktlinjer. Allt detta 
påverkade livskvalitén negativt. Deltagarna uttryckte ångest relaterat till effekterna av 
pankreascancer, och därför är det viktigt att personer som drabbats av cancer i pankreas får 
stödjande åtgärder.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 5 

 

Referens Herman, J.M., Kitchen, H., Degboe, A., Aldhouse, N., Trigg, A., Hodgin, M., Narang, A. & 
Johnson, C. (2019). Exploring the patient experience of locally advanced or metastatic pancreatic 
cancer to inform patient-reported outcomes assessment. Qual Life Res 28, 2929–2939. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s11136-019-02233-6  

Land  
Databas 

Storbritannien.  
Cinahl.  

Syfte Syftet var att undersöka personernas upplevelse av pankreascancer, identifiera relevant 
personrapporterade utfall och att granska innehållsvaliditeten för instrument relaterat till 
personrapporterade utfall i kliniska prövningar.  

Metod:  
 

Kvalitativ.  

Urval 24 deltagare.  
Inklusionskriterier: personer över 18 år, bekräftad diagnos, fått behandling under de senaste 12 
månaderna, WHO-prestationsstatus på noll eller ett, personer har tillräcklig kognitiv förmåga att 
läsa, förstå och tala engelska under 90 minuter, personer har läst, undertecknat och daterat ett 
juridiskt giltigt skriftligt informerat samtyckesformulär före antagning till studien.  
Exklusionskriterier: personer under 18 år, personer som haft en annan malignitet inom fem år, 
obehandlade eller symtomatiska CNS-metastaser, aktiv infektion inklusive hepatit B, hepatit C 
eller HIV, psykiatriskt eller fysiskt komorbidit tillstånd samt missbruk de senaste 12 månaderna.  

Datainsamling Semistrukturerade telefonintervjuer genomfördes med läkare som hade erfarenhet av att behandla 
pankreascancer. En semistrukturerad intervjuguide togs fram med särskilt fokus på diagnos och 
behandling. Intervjuer varade cirka 60 minuter och genomfördes av en erfaren kvalitativ 
intervjuare. Deltagarna fick skriftlig information om studien och data som erhölls var 
konfidentiella och anonymiserade. Data samlades in från kvalitativ litteraturgenomgång, 
granskning i sociala medier och klinikerintervjuer. Personer fick öppna frågor om deras resa med 
pankreascancer, från diagnos till behandling, och inverkan på deras dagliga liv. De försvagande 
effekterna av pankreascancer och behandling gjorde att personerna kunde slutföra intervjun i två 
separata sessioner om så önskas.  

Dataanalys Intervjuer spelades in på ljud och transkriberades ordagrant. Data analyserades tematiskt. Data 
sammanställdes med den kvalitativa litteraturöversikten från sociala medier och data från 
intervjuer.   

Bortfall Inte aktuellt.  

Resultat/Slutsats Studiens resultat visade att det första symtomet relaterat till pankreascancern hos patienterna var 
smärta. Behandlingsalternativen som fanns var kirurgi, strålning, kemoterapi och immunterapi. 
Kirurgi som behandlingsalternativ var förknippat med akut smärta och mag-tarmproblem. 
Biverkningar av cytostatika som behandlingsalternativ var trötthet, aptitförlust, tarmproblem och 
illamående/kräkningar. Patienternas psykiska välmående påverkades som mest när de fick sin 
diagnos, det väcktes känslor såsom chock, rädsla och ledsamhet. Enligt frågeformulären EORTC 
QLQ-C30/PAN26 upplevde patienterna att deras funktion och välmående försämrades från och 
med när de fick sin cancerdiagnos.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  



BILAGA C  

 

Artikel 6 

 

 

Referens Hurt, C., Mukherjee, S., Bridgewater, J., Falk, S., Crosby, T., McDonald, A. & Johnson, C. 
(2015). Health-Related Quality of Life in SCALOP, a Randomized Phase 2 Trial Comparing 
Chemoradiation Therapy Regimens in Locally Advanced Pancreatic Cancer. International Journal 
of Radiation Oncology*Biology*Physics, 93(4). https://doi.org/810–
818.doi:10.1016/j.ijrobp.2015.08.02  

Land  
Databas 

Storbritannien.  
Cinahl.  

Syfte Syftet var att undersöka QoL hos personer med pankreascancer som genomgår 
cytostatikabehandling.   

Metod:  
 

Kvantitativ.  

Urval 188 deltagare, varav 114 deltagare registrerades och 74 deltagare randomiserades.   
Inklusionskriterier: personer med lokalt avancerade, inoperabla icke-metastaserande, histologiskt 
bekräftade karcinom i pankreas var berättigade.  

Datainsamling QoL utvärderades med frågeformuläret EORTC QLQ-C30 och EORTC Pancreatic Cancer-
modulen (PAN26). 

Dataanalys Alla analyser utfördes och diagram framställdes med hjälp av programvaran Stata version 13.0 
(Stata Corp., College Station, TX). Där data saknades från mer än hälften av objekten inom någon 
skala, exkluderades dessa skalor från analyser. Förändringar i genomsnittlig QoL mellan tidigare 
och senare tidpunkter under cytostatikabehandlingen hos alla personer var normalfördelade och 
bedömdes med Shapiro-Wilk-tester för normalitet och presenterades med medelpoäng vid varje 
tidpunkt. När data senare delades upp i två grupper för att jämföra QoL under och efter 
cytostatikabehandling var den inte längre normalfördelad, därför användes Wilcoxon 
ranksummetester. För att analysera tillförlitligheten av QLQ-PAN26 användes Cronbachs 
alfakoefficient.  

Bortfall Ej aktuellt.  

Resultat/Slutsats Studiens resultat visade att det var förbättringar i majoriteten av QoL-skalorna under introduktions 
cytostatikabehandlingen. Patienter med signifikant försämring av trötthet, aptitförlust och 
gastrointestinala symtom under cytostatikabehandlingen återhämtade sig inom tre veckor. 
Resultatet visade även på att patienternas livskvalitet förbättrades med användningen av 
kapecitabinbehandling över behandlingen med gemcitabinbaserad cytostatika.     

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  
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Artikel 7 

 

 

Referens Picozzi, V., Narayanan, S., Henry, H-X. & Vacirca, J. (2017). Health-Related Quality of Life in 
Patients with Metastatic Pancreatic Cancer. J Gastrointest Cancer, 48(1), 103–109. 
https://doi.org/10.1007/s12029-016-9902-9  

Land  
Databas 

Spanien.  
PubMed.  

Syfte Syftet var att undersöka personer med metastatisk pankreascancer livskvalitet i olika stadier av 
cytostatikabehandlingen.   

Metod:  
 

Kvantitativ.  

Urval 74 deltagare, 45 män och 29 kvinnor. Medelålder 67 år.   
Inklusionskriterier: över 18 år och pankreascancer fastställd diagnos.  

Datainsamling Under rutinbesök fick personerna frågeformulär med hjälp av en surfplatta för att bedöma 
demografiska egenskaper och aspekter av QoL i allmänhet och som associerade med deras 
sjukdom. Variabler insamlade inklusive ålder, kön, etnicitet, civilstånd, anställning status och 
behandling för andra sjukdomar. Följande frågeformulär användes för att bedöma QoL: 
Europeiska organisationen för forskning och behandling, Enkät om livskvalitet för cancer C30 
(EORTC QLQ-C30), EORTC QLQ-PAN26 och EuroQol (EQ)-5D.  

Dataanalys Beskrivande analyser för kontinuerliga variabler omfattade beräkning av central tendens, 
standardavvikelse och frekvensfördelning för kategoriska variabler. Saknade data hanterades 
enligt de poänginstruktioner som är specifika för var och en av skalorna, inga multivariata 
analyser genomfördes. Den beskrivande statistiken och QoL-poängen bland personerna jämfördes 
med variansanalys (ANOVA) test.    

Bortfall 2 deltagare.  

Resultat/Slutsats Enligt EORTC QLQ-C30-skalan hade patientgrupperna som fick nab-paklitaxel samt gemcitabin 
lägre smärtpoäng jämfört med gruppen utan behandling. Dessutom hade patientgrupperna som 
fick nab-paclitaxel samt gemcitabin lägre aptitförlust jämfört med gruppen utan behandling. Enligt 
den pankreascancerspecifika EORTC QLQ-PAN26 skalan, hade patienterna med nab-paklitaxel 
samt gemcitabin signifikant lägre poäng för pankreassmärta jämfört med gruppen utan behandling. 
Skillnader var inte signifikant olika mellan de tre gruppernas matsmältnings-och leversymtom 
eller förändrade tarmvanor. Enligt EQ-5D-skalan, hade patienter med nab-paclitaxel samt 
gemcitabin rapporterat numeriskt högre medelvärden för hälsotillstånd jämfört med patienter utan 
behandling.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  
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Artikel 8 

 

 

Referens Poulia, K-A., Antoniadou, D., Sarantis, P. & Karamouzis, M-V. (2022). Pancreatic Cancer 
Prognosis, Malnutrition Risk, and Quality of Life: A Cross-Sectional Study. Nutrients 14(3) 442. 
https://doi.org/10.3390/nu14030442  

Land  
Databas 

Grekland.  
PubMed.  

Syfte Syftet var att undersöka sambandet mellan näringsparametrar med förändringar i livskvalitet 
(QoL) hos personer med pankreascancer.  

Metod:  
 

Kvantitativ.  
 

Urval 97 deltagare, 49 män och 48 kvinnor. Medelålder 68 år.  
Inklusionskriterier: pankreascancer med introduktionsbesök för cytostatikabehandling.  

Datainsamling Data samlades in utifrån fyra olika ämnen: QoL, risk för undernäring, kroppsmått samt fysisk 
funktion. QoL utvärderades med EORTC QLQ-C30 frågeformuläret. Personernas svar 
utvärderades och sammanfattades enligt standard QoL termförteckning. Mätningar av QoL 
upprepades var tredje månad för alla personer som fortsatte med cytostatikabehandling. 
Nutritionsriskscreening utfördes med Mini Nutritional Assessment Screening Form (MNA-SF). 
Slutligen samlades data in angående fysisk funktion, det bedömdes i början av studien med 
Clinical Frailty scale. Prestationsstatus utvärderades med Katz Index, som identifierar behovet av 
hjälp i aktiviteter som att klä sig, hygien, matintag, toalettbesök, förflyttning och kontinens.  

Dataanalys IBM SPSS Statistics användes för att utföra alla statistiska analyser. Möjliga associationer mellan 
kategoriska variabler testades med Fishers exakta test, medan associationer mellan kategoriska 
och kontinuerliga variabler använde Mann-Whitney- eller Kruskal-Wallis-testet efter behov. Alla 
kontinuerliga variabler testades för korrelationer med användning av Spearmans 
korrelationskoefficient. För variablerna med upprepade mätningar, dvs QoL, beräknades 
skillnaderna i procent av förändringen från start till tre-månaders mätningarna.  

Bortfall Ej aktuellt.  

Resultat/Slutsats Utvärderingen av QoL-enkäterna visade att uppfattningen av QoL bland patienter var äventyrad 
och förblev som sådan under behandlingen, men med en tendens till förbättring för patienterna 
med nio månaders behandling. Även om skillnaderna i de flesta av de uppmätta aspekterna av 
QoL inte förändrades under den undersökta perioden, fanns det en skillnad i de ekonomiska 
svårigheter som patienterna rapporterade under studiens varaktighet. Resultatet visade på att 
förbättrad, bibehållen muskelmassa och funktionalitet kan ha stor inverkan när det gäller 
livskvalitet, självständighet och bättre hantering av sjukdomen. Patienter med låg muskelmassa 
rapporterade lägre QoL. Symtom relaterade till lägre näringsintag, dvs illamående och kräkningar 
och förstoppning påverkade prognosen för patienterna.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  
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Artikel 9 

 

 

Referens Van der Sijde, F., Schafthuizen, L., van ’t Land, F.R., Moskie, M., van Laarhoven, H.W.M., van 
Djik, M. & van Eijck, C.H.J. (2022). Quality of life of locally advanced pancreatic cancerpatients 
after FOLFIRINOX treatment. Support Care Cancer 30, 2407–2415. https://doi-
org.10.1007/s00520-021-06648-1  

Land  
Databas 

Nederländerna.  
Cinahl.  

Syfte Syftet var att undersöka livskvalitet (QoL), smärta, sömn och aktivitetsnivåer hos personer med 
pankreascancer.  

Metod:  
 

Kvantitativ.  
 

Urval 41 deltagare.  
Inklusionskriterier: personer med pankreascancer, minst fyra avslutade cykler av cytostatikan 
FOLFIRINOX.  

Datainsamling Personernas aktivitet och sömn registrerades efter avslutad behandling med hjälp av en geneactiv 
triaxiell accelerometer (Actiwatch). Sedan fyllde de i den nederländska versionen av Richards-
Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) i 5 dagar i följd. Personerna fyllde även i den 
nederländska versionen av EORTC QLQ-C30 livskvalitets frågeformuläret. Personerna 
rapporterade även smärtpoäng med hjälp av en numerisk betygsskala (NRS) från 0–10, där 0 är 
ingen smärta alls och 10 är värsta tänkbara smärta.  

Dataanalys Upprepade mätningar av till exempel sömnlängd och tid som spenderades på aktiviteter togs i 
genomsnitt per dag eller natt. Korrelation mellan RCSQ-enkäter och EORTC-livskvalitet testades 
med Pearsons korrelationskoefficient. Frågeformulär och Actiwatch-resultat jämfördes med 
oberoende prover t -tester. Data analyserades med SPSS Statistics version 25 (IBM, Armonk, NY, 
USA).  

Bortfall 1 deltagare.  

Resultat/Slutsats Enligt frågeformuläret EORTC QLQ-C30 rapporterade personer med pankreascancer få 
sjukdomsrelaterade symtom. Bara två personer rapporterade smärtpoäng över 3. Genomsnittlig 
sömnlängd var cirka åtta timmar per natt, med hög personrapporterad sömnkvalitet. Genomsnittlig 
måttlig till kraftig aktivitet bland personerna i studien var 37 min per vecka. Resultatet visade att 
QoL är mycket bra hos de flesta patienterna efter deras behandling med FOLFIRINOX.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  
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Referens Vashi, P-G., Dahlk, S., Popiel, B., Lammersfeld, C-A., Ireton-Jones, C. & Gupta, D. (2014). A 
longitudinal study investigating quality of life and nutritional outcomes in advanced cancer 
patients receiving home parenteral nutrition. BMC Cancer 14, 593. https://doi.org/10.1186/1471-
2407-14-593  

Land  
Databas 

USA.  
Cinahl.  

Syfte Syftet var att undersöka livskvalitet (QoL) och näringsstatus hos svårt sjuka personer med 
pankreascancer som fick parenteral nutrition (PN) i hemmet.  

Metod:  
 

Kvantitativ.  
 

Urval 52 deltagare, 21 män och 31 kvinnor. Medelålder 53 år.  
Inklusionskriterier: pankreascancer fastställd diagnos, förväntad överlevnad färre än 90 dagar, 
ingen PN i hemmet före sjukhusinläggning och inga lever- och njurproblem.  
Exklusionskritierier: personer som inte gav informerat samtycke eller vägrade att delta uteslöts 
från studien.  

Datainsamling QoL samt näringsstatusen mättes vid start och sedan varje månad under behandlingen med 
parenteral näring i hemmet. Detta gjordes med hjälp av frågeformuläret EORTC-QLQ-C30. 
Karnofsky Performance Status (KPS) användes för att mäta den funktionella statusen hos 
personerna på en skala från 0 till 100, där 0 är död och 100 är normal hälsa utan tecken på 
sjukdom. Även Subjective Global Assessment (SGA) användes för att kategorisera personerna i 3 
olika klasser av näringsstatus: välnärda, måttligt undernärda och allvarligt undernärda. För att 
utvärdera de longitudinella förändringarna i QoL och SGA användes upprepade mätningar med 
ANOVA samt Generalized Estimating Equations (GEE).    

Dataanalys All data analyserades med IBM SPSS version 20.0. QoL, näringsstatus och prestationsstatus 
analyserades i 3 olika grupper av personer; de med minst en månads behandling parenteral 
nutrition i hemmet, två månaders och tre månaders behandling. Förändringarna analyserades med 
hjälp av upprepade mätningar. Generalized Estimating Equations (GEE) användes sedan för att 
analysera de longitudinella förändringarna i de beroende variablerna QoL, prestationsstatusen 
samt näringsstatus. Den totala överlevnaden bland personerna mättes med hjälp av Kaplan-Meier 
metoden. Log rank test användes för att utvärdera jämlikheten i överlevnads fördelning mellan 
grupperna.  

Bortfall Ej aktuellt.  

Resultat/Slutsats Resultatet visade att den genomsnittliga viktminskningen sex månader före HPN var 13,2 kg. 
Medelvikten vid start av HPN var 62,2 kg. Hos patienter med tillgängliga uppföljningsdata efter 
en månad fanns en signifikant förbättring av personernas näringsstatus och funktionella status, 
från påbörjad behandling. På liknande sätt var det även efter två och tre månader av behandling 
med HPN, en förbättring av global livskvalitet, näringsstatus och funktionell status. Allra stört 
förbättring i QoL hade de personer som behandlades i tre månader.    

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  
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Referens Wancata, L. M., Billingsley, K. G., Pailet, J., Mayo, S. C., Sheppard, B. C., & Hansen, L. (2022). 
The patient's perspective: a qualitative study of individual experience with decision-making, 
treatment, and recovery for resectable pancreatic cancer. Supportive care in cancer : official 
journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 30(3), 2581–2589. 
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06690-z  

Land  
Databas 

USA.  
Cinahl.  

Syfte Syftet med studien var att undersöka hur stor förståelse personer med pankreascancer har över sin 
diagnos, prognos och eventuell behandling.   

Metod:  
 

Kvalitativ.  

Urval 15 deltagare, 9 män och 6 kvinnor.   
Inklusionskriterier: ålder mellan 18–99 år, genomgick kirurgisk resektion för PDAC, fick någon 
typ av cytostatikabehandling samt opererades någon gång under juni 2017 till december 2018.   

Datainsamling Potentiella deltagare identifierades från tre kirurgiska onkologiska register, vars fokus låg på 
hantering och behandling av PDAC. Sedan kontaktades personerna och erbjöds delta i studien. 
Därefter genomfördes en schemalagd telefonintervju med varje person, där två intervjuare ringde 
runt och använde sig av en intervjuguide som tagits fram samt eventuella följdfrågor. 
Intervjuguiden fokuserade på personens erfarenhet av diagnos, prognos, behandling samt 
återhämtning relaterad till sin pankreascancer. Ett kvalitativt tillvägagångssätt användes genom att 
ha semistrukturerade inspelade telefonintervjuer som transkriberades ordagrant.   

Dataanalys Alla transkriptioner analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys.   
Varje utskrift lästes av tre utredare och kodades därefter baserat på personernas erfarenheter samt 
intervjuguidens koder. Från 31 koder kom man fram till 15 kategorier som sedan blev till 13 
huvudkategorier och 12 underkategorier. Dessa kategorier samt underkategorier blev sedan 6 
huvudteman.  

Bortfall Ej aktuellt.   

Resultat/Slutsats Personernas sjukdomsförlopp kunde identifieras i två faser. Den första fasen var personernas 
behandling och den andra fasen fokuserade på livet efter cytostatikabehandlingen. I denna fas 
observerades det att personerna med cytostatikabehandlingen var fundersamma över hur den 
skulle gå till och upplevas. I den andra fasen rapporterade personerna negativa fysiska 
förändringar relaterat till cytostatikan som exempelvis ihållande trötthet och tarmbesvär. 
Personerna upplevde däremot att fördelen med cytostatikabehandlingen var att deras livslängd 
förlängdes.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) kvantitativ granskningsmall.  


