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Sammanfattning

Pankreascancer dr en aggressiv och fortlopande cancer med hog mortalitet. Riskfaktorer
som drftlighet, Overvikt och diabetes typ 2 okar risken for att utveckla sjukdomen, men
dven med forebyggande atgdrder finns ingen garanti for att undgd den. P4 grund av
ospecifika och i vissa fall osammanhingande symtom, upptéicks ofta inte sjukdomen
innan den nétt avancerat stadium, vilket minskar kurativa behandlingsalternativ. Syftet
med detta examensarbete dr att utforska patienternas upplevelse av att leva med
pankreascancer. For att studera detta omrdde har en litteraturversikt med kvalitativ
metod anvénts. Med syfte att finna artiklar med véardvetenskaplig grund, gjordes
sokningarna i tva databaser som innehdller vérdvetenskapliga tidskrifter. Dar
identifierades 4tta artiklar som var av intresse for syftet. Vid analys av artiklarna skapades
tvd kategorier, med fem tillhérande underkategorier. Resultatet av artiklarna visar att
patienterna upplevde bade brister och styrkor i kommunikationsutbytet samt i det stod
som erbjudits. Patienterna uttalade &ven att diagnosen inte bara ledde till fysiska, utan
dven till psykiska besvir. Sammanfattningsvis behover patienterna med pankreascancer
ofta mycket stdd och sjukskdterskan har en viktig roll och ett betydelsefullt ansvar nir
det kommer till att identifiera och stddja patientens omvardnadsbehov.

Nyckelord: Pankreascancer,  patient, upplevelser, behandlingsalternativ,
personcentrerad vard, hopp, livsvirld



Abstract

Pancreatic cancer is an aggressive and progressive cancer with high mortality. Risk
factors such as heredity, obesity and type 2 diabetes increases the risk of developing the
disease, but even with preventive measures there is no guarantee of avoiding it. Due to
non-specific and in some cases incoherent symptoms, the disease is often not detected
before it has reached an advanced stage, which reduces curative treatment options. The
purpose of this thesis is to explore the patients' experience of living with pancreatic
cancer. To study this area, a literature review with a qualitative method has been used.
With the aim of finding articles with a health science basis, searches were made in two
databases containing health science journals. Eight articles were identified that were of
interest for the purpose. When analyzing the articles, two categories were created, with
five associated subcategories. The results of the articles show that patients experienced
both shortcomings and strengths in communication exchange and in the support that was
offered. The patients also stated that the diagnosis not only led to physical, but also
psychological problems. In summary, patients with pancreatic cancer often need a lot of
support and nurses have an important role and a significant responsibility when it comes
to identifying and supporting the patient's care needs.

Keywords: Pancreatic cancer, patient, experience, treatment options, person-centered
care, hope, lifeworld
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INLEDNING

Under sommaren 2025 arbetade forfattarna pa kirurgavdelningar och fick en forforstaelse
av forekomsten av sjukdomar i mag- och tarmkanalen. En av de diagnoser som ofta
forekom var pankreascancer, en sjukdom som i manga fall leder till déden. Patienterna
kdmpade med symtom, behandling och en kénslomédssig pafrestning att vara
diagnostiserad med en potentiellt livshotande sjukdom. Flera patienter befann sig i en
tidperiod med arbete, familj och planer for framtiden som behdvdes séttas pa paus. Motet
med dessa patienter tydliggjorde betydelsen av att vardpersonalen bemotte varje patient
med empati, respekt och lyhordhet for individuella behov. Detta gillde sdrskilt de fall dd
behandlingen inte ldngre var botande. Att skapa trygghet, erbjuda stod och lindra lidande
framstod som centrala aspekter i omvardnaden. For att battre kunna forstd dessa patienter,
deras lidande och varden kring dem valde forfattarna att undersoka patienternas
upplevelser av att leva med pankreascancer.

BAKGRUND

Pankreascancer

Pankreascancer dr en sjukdom som innebdr en malign tumor lokaliserad i
bukspottskorteln. Riskfaktorer for att utveckla pankreascancer innefattar arftlighet,
overvikt, typ 2-diabetes och tobaksbruk. Sjukdomen har hog dodlighet och utgdr en stor
del av de cancerrelaterade dodsfallen. I tidigt stadium ger pankreascancer ofta inga eller
diffusa symtom, detta gér sjukdomen svér att uppticka innan den utvecklats till ett
avancerat stadium. Tidiga symtom pa pankreascancer innefattar ryggsmarta, illaméende,
uppblést buk eller fordndrad avforing. Symtomen leder i ménga fall inte till en diagnos
utan i stéllet avskrivs som ndgot godartat. De symtom som vanligast forekommer nér
sjukdomen vil diagnostiseras dr mer utvecklade och innebér oundvikliga symtom som
viktnedgang, ikterus och avvikande leverfunktion (Mizrahi, Surana, Valle & Shroff
2020). Ar 2022 diagnostiserades globalt cirka en halv miljon personer med
pankreascancer, varav ca 460 000 avled till foljd av sjukdomen samma ar. I Sverige
rapporterades 2 413 nya fall och 2 239 dodsfall under samma period. Pankreascancer
utgdr dirmed den sjétte mest dodliga cancerformen i virlden och den femte mest dodliga
i Sverige (Ferlay et al. 2024). Overlevnaden for pankreascancer #r generellt 1dg. Enbart
10% oOverlever de foljande fem &ren d& majoriteten av patienterna diagnostiseras nir
tumoéren inte kan opereras bort eller har metastaserat. Den enda botande
behandlingsmetoden &r kirurgisk resektion, vilket kraver att tumoren ar liten och icke
metastaserad. Dérfor dr det bara en minoritet av alla diagnostiserade fall som kvalificeras
for operation. Aven efter kirurgi ir dverlevnadschansen begrinsad, och endast cirka 20%
lever fem ar efter ingreppet (Mizrahi et al. 2020).

Tumorstadier

For att beskriva hur stor en tumdr dr anvédnds indelningen tumorstadier. De olika stadierna
beskriver dven hur tumoren véaxer och om det bildats metastaser. Tumorer graderas utifrén
fyra stadier, ju hogre siffra, desto allvarligare tumér. I stadium 1 och 2 innebir det att
tumoren inte har haft ndgon spridning fran ursprungstumoéren. Stadium 3 innebér en storre
och mer allvarlig tumdr och vid stadium 4 har tumdren metastaserat till ndrliggande organ
(Cancerfonden 2025). Metastaser innebér att ursprungstumoren spridit sig och nya
tumorer har bildats pa andra stéllen i kroppen (Internetmedicin 2025). Nér det kommer



specifikt till pankreascancer delas &ven metastaseringen in i fyra olika stadier beroende
pa mojlighet att resektera (operera bort) tumoren. Stadium 1 innefattar att tumdren inte ér
1 vdgen for viktiga kédrl och &r resektabel. I detta stadium &vervégs ofta kirurgi. I stadium
2 dr tumdren gransresektabel vilket innebér att tumdren ligger néra viktiga karl och dérfor
ar det osékert om kirurgi dr mdjligt. I stadium 3 dr kirurgi inte mojligt d& tumoren utgdr
en for stor del av pankreas. I stadie 4 har tumdren metastaserat utanfor pankreas och
palliativ behandling brukar vara det priméra behandlingsalternativet (Mizrahi et al. 2020).

Behandlingsalternativ
Kirurgi

Vid operation av pankreascancer dr malet att ta bort tumoren helt men kan dven goras for
att forsoka minska tumdren. Resektionskirugri ska erbjudas sé fort som mojligt for att fa
de bista forutsattningarna. Operationen genomfors pa en rad olika sétt och genomforandet
beror pd var tumdren &r lokaliserad (Regionala cancercentrum 2024). Komplikationer
efter ingreppet sker ofta och vanliga symtom efter kirurgi innefattar hogt blodtryck,
diabetes och mag-tarmproblem (Burrell et al. 2018).

Cytostatikabehandling

En till tvd ménader efter utford kirurgi ges rutinmissigt cytostatikabehandling i sex
ménader. Syftet med behandlingen &r att fa bort cancern och forhindra den frén att komma
tillbaka. Malsdttningen ar att behandlingen ska inledas senast tre ménader efter
operationen eller sa fort som patienten 4aterhdmtat sig. 1 wvissa fall kan
cytostatikabehandling ges innan det kirurgiska ingreppet for att minska tumdren eller for
att avldgsna den frén de blodkirl som den interagerar med (Cancerfonden 2025). Under
och efter behandlingen ar illaméende och fatigue (trétthet) vanligt forekommande
biverkningar (Mcilfatrick, Sullovan, Mckenna & Parahoo 2007).

Palliativ vard

Palliativ vard kan ges under en kort intensiv period men dven under ldngre tid och syftar
till att lindra symtom som kan forekomma vid allvarliga kroniska sjukdomar och tillstdnd.
For att sdkerstilla en helhetsinriktad vard inom den palliativa ramen uppmairksammas
fyra perspektiv; existentiellt, socialt, fysiskt och psykiskt. Palliativ vird delas in i tidig
och sen fas. Tidig fas inleds ndr patienten fatt besked om att sjukdomen &r obotlig och
livsforldngande dtgérder pabdrjas. I sen fas gors inte lingre sjukdomsbromsande insatser
utan vardteamets frimsta uppgift blir att erbjuda en sé god livskvalitet som mdjligt i livets
slutskede (Internetmedicin 2025). Vanliga besviar och symtom for patienterna i denna fas
4r smirta, dngest, forvirring och andnod (Alvariza, Lindqvist, Ohlén & Rasmussen 2021,
s. 718). For att tillgodose patientens behov har svensk sjukvéard utvecklat en Nationell
vérdplan (NVP) {Or att garantera att insatserna sker pa ett strukturerat och behovsanpassat
vis (Alvariza, Lindqvist, Ohlén & Rasmussen 2021, s. 717).

Sjukskoterskans roll

Den legitimerade sjukskdterskan ansvarar for att patienter ska uppd hogsta mojliga grad
av vilbefinnande och livskvalitet. Detta ska genomforas genom att erbjuda patienter
forbattringsmojligheter for hélsan, hantering av sjukdom samt bibehéllande eller
aterstdllande av hélsan (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Dahlberg (2020) refereras i



Ekebergh (2022, s. 19-20) och beskriver vikten av att virda med livsvdrlden som grund.
Livsvirlden kdnnetecknar en god vérd och ska dérfor alltid uppmirksammas och tas
hénsyn till. Livsvérlden forklaras som en persons levda erfarenheter och upplevelser. Det
innebdr den instillning en person har till vérlden och den &r unik for varje enskild individ.
Att virda med livsvdrlden som grund innebir att som sjukskoterska kunna beakta hur
patientens halsotillstind paverkar patienten som individ men dven patientens vardagliga
liv. Sjukskoterskan ska vara oppen och skapa en trygg miljo, dér patienten kan vara
delaktig i sin vard, samt skapa mdjligheten att ta del av patientens livsvérld. Detta gors
genom en relation mellan sjukskdterska och patient som grundas i tillit och forstaelse.

Bafandeh Zendeh, Hemmati Maslakpak, & Jasemi (2022) forklarar i sin studie hur
sjukskdterskor inom cancervard betonar vikten av att se till patienternas behov och
onskningar. De upplever en kunskapslucka hos patienterna och har ansvaret att forse
patienterna med tillrdcklig information kring deras tillstdind. Manga patienter upplever en
chock och sorg dver en cancerdiagnos. Dérfor handlar inte sjukskoterskeyrket enbart om
att ge vard utan lika mycket om att lyssna pa patienterna och vara medkédnnande i deras
sjukdom. Detta kriver tdlamod och en instdllning som uppmuntrar patienterna. Utdver en
medkénnande instdllning &r det viktigt som sjukskoterska att besitta tillrackligt med
kunskap och praktiska fardigheter i arbetet for att sékerstélla kvalitet i omvardnaden
(Bafandeh Zendeh, Hemmati Maslakpak, & Jasemi, 2022).

Personcentrerad vard

For att virden ska upplevas vardande behdver den vara personcentrerad. Personcentrerad
vérd kdnnetecknas av ett samarbete mellan sjukvarden och patienten dér patienten har
inflytande och dr delaktig i varden. Detta innebér att patientens potential och formagor
ska tillkdnnages i relation till hanteringen av hélsa. Patienterna ska inte enbart ses utifran
sjukdomens perspektiv eller som en mottagare av vard. Patienten ska ha mojlighet att
berétta sin egen upplevelse av sjukdomen och vardagen for att varden ska utgd frin
patientens enskilda behov. Véarden har som uppgift att se till patienten ur ett holistiskt
perspektiv och dérfor ska patienten séttas i centrum och ses som en samarbetspartner i
planeringen och utférandet av virden. For att mojliggora detta krévs det att vardteamet
lyssnar till patientens mél och forvintningar pa situationen. Det krdver stor kunskap kring
patientens behov, intressen, ndtverk och prioriteringar. Vardteamet behdver skapa
mojligheten for patienten att leva det onskade livet oavsett sjukdom (Coulter & Oldham,
2016).

Lidande och livskraft

Nér méinniskan blir patient s& mots personen av en obekant miljé med nya upplever och
utmaningar som skiljer sig fran vardagen. Ohélsan skapar en foréndrad tillvaro dér
sjukdomen hindrar det vardagliga livet. Detta kan medfora att patienten inte kénner igen
sig sjilv (Svenaeus & Heidegger 2003, refereras i Ekebergh 2022, s.80). Lidande kan
delas in 1 tre olika kategorier, sjukdomslidande, vérdlidande och livslidande.
Sjukdomslidande innebér ett lidande som é&r orsakat eller relaterat till sjukdomen eller
behandlingen och skapas pa grund av symtomen som patienten upplever (Eriksson 1994,
s. 83). Vérdlidande forklaras som lidandet som vérden orsakar. Detta kan forkomma pa
flera olika sétt genom exempelvis utebliven vard, maktutdvning eller krdnkning av
vérdighet (Eriksson 1994, s. 86-87). En sjukdom péverkar hela minniskan och nér det



vardagliga livet fordndras pa grund av sjukdomen sa innebédr detta ett livslidande.
Livslidandet visar sig nér patienter kan behdva avsta socialt eller vid oférmaga att utfora
aktiviteter (Eriksson 1994, s. 93). Lidandet dr individuellt och ska i mojligaste man
avslutas eller i bésta fall lindras om det inte 4r mdjligt att bota. Detta ska géras genom att
bekrifta och respektera patienten och hens virdighet. Patienten behdver ses som en helhet
och inte enbart som en sjukdom eller ett symtom (Eriksson 1994, s.95).

For att kontra lidandet &r livskraften stor del av den upplevda hélsan. Dahlberg och
Segersten (2010) refereras i Ekebergh (2022, s. 36) och forklarar livskraft som kraften
och styrkan att vilja leva och stridva efter hdlsa. Livskraft ar vitalt for att kunna mota
svérigheter och mojligheter. Vad som stérker livskraft dr individuellt och vérden ska
anpassas till var och en. Dufault & Martocchio (1985) forklarar hopp som en dynamisk
livskraft som karakteriseras av en forvintan pd framtiden. Hopp ar flerdimensionellt och
uttrycks ddrav i olika former. Hopp 4r tankar och kénslor som resulterar i att en person
végar tro pa en mojlighet (Dufault & Martocchio 1985). Patienter beskriver hopp som en
forutséttning for en god livskvalitet. De hoppas pa ett gott liv och vill njuta av varje dag
trots sjukdom och bendmner det som nagot som inte gir att leva utan (Veli¢, Qama
Diviani, Rubinelli 2023). Hopp hinger starkt ihop med livskvalitet och cancerpatienterna
anvénder hopp som en strategi for att hantera sjukdomens péfrestningar. Genom hopp och
positivitet 6kade motstandskraften och uthalligheten vilket resulterade i att patienterna
lattare anpassade sig psykologiskt. Hoppet stirktes dven av socialt stdd och genererades
genom att patienterna fick stdd fran andra samt kunde dela med sig av sina erfarenheter
(Nierop-van Baalen, Grypdonck, van Hecke, & Verhaeghe 2020).

PROBLEMFORMULERING

Omkring 2000 personer i Sverige diagnostiseras arligen med pankreascancer och ungefar
lika manga dor till foljd av sjukdomen varje ar. Pankreascancer innebér att patienten
drabbats av en ofta aggressiv och avancerad tumor i bukspottkdrteln. P4 grund av
sjukdomens svartolkade och sent debuterande symtom &r prognosen for Overlevnad
generellt dalig. Den snabba sjukdomsutvecklingen stéller stora krav pa patienten, de
nirstdende och vérdteamet. Att drabbas av en sjukdom kan medf6ra ett omfattande
lidande for patienten. Det kréver att varden utvecklar strategier for att upprétthélla god
kommunikation och bevara patientens livskvalitet samtidigt som etiska
stallningstaganden sténdigt bor vervigas. Utan detta kan patienten riskera forlust av
autonomi, identitet eller de roller som tidigare definierat vardagen. Genom att utforska
patienternas upplevelse av att leva med pankreascancer kan forstaelsen for deras situation
fordjupas, vilket 1 sin tur ger virdpersonalen béttre forutsédttningar att erbjuda en mer
trygg, vardig och stodjande vard.

SYFTE

Att utforska patienters upplevelser av att leva med pankreascancer.

METOD
Design

I enlighet med examensarbetets riktlinjer genomfordes en litteraturdversikt.
Examensarbetet utformades déarfor som en litteraturdversikt inspirerad av metasyntes.



Metasyntes innebdr att befintlig forskning sammanstills, analyseras och tolkas for att
skapa en djupare fOrstaelse av valt problemomrade (Friberg 2022, s.171).
Litteraturoversikten bestod av enbart kvalitativa artiklar eftersom malet var att fordjupa
forstaelsen for patienternas upplevelser (Friberg 2022, s. 169).

Datainsamling

Datainsamlingen kan delas in i tvé sokningar. En inledande informationssdkning som ger
en Overblick av befintligt material samt en Overgripande uppfattning om valt
forskningsomrade (Ostlundh 2022, s. 81). Den inledande s6kningen gjordes till en borjan
i CINAHL och MEDLINE dér en inblick av mingden befintlig forskning skapades.
Utifrén detta identifierades meningsbédrande ord som forfattarna anvinde for att testsoka
i flertalet databaser for att hitta relevanta artiklar som svarar pa syftet. Genom denna
process kunde s6kproblem, informationsbehov och informationskillor identifieras samt
de slutgiltiga sdkorden och synonyma termerna (Ostlundh 2022, s. 83-84).

Den andra, huvudsakliga informationssdkningen innebar en systematisk litteratursokning
som ledde till den slutgiltiga litteraturen som lag till grund f6r examensarbetets resultat
(Ostlundh 2022, s.82). For att sikerstilla evidens och brett urval av studier har tva
databaser valts att soka i (Henricson 2023, s. 494). Forfattarna har valt databaser som
innehaller artiklar inom vardvetenskapsomradet. Den ena databasen d&r CINAHL vilken
innehaller vetenskapliga artiklar som riktar in sig pd omvérdnad (Ostlundh, 2022, 5.89).
Den andra databasen & MEDLINE som fokuserar pd biomedicin och hélsa vilket
innefattar bland annat klinisk vard och folkhélsa (National Library of Medicine, 2025).
Sokorden blev “pancreatic cancer” AND “patient experience” AND “qualitative study”.
For att bredda sokningarna anvdndes synonymer till sokorden (Se bilaga 1). Nér artiklarna
skulle véljas lastes forst artiklarnas titlar, ansags de som relevanta ldstes dven abstractet.
Var artikeln fortsatt relevant léstes artikeln i fulltext for att bedoma relevansen till detta
examensarbete.

Urval

Infor avgransningen av artiklar hade forbestdmda inklusions- och exklusionskriterier
skapats. Detta skedde med avsikt att begrinsa urvalet for att tydligare svara till
examensarbetets syfte (Friberg 2022, s. 53). Inklusionskriterierna var: 1) Patienter
diagnostiserade med pankreascancer som var dver 18 &r samt 2) Patienternas upplevelser
var tagna frdn en fOrstahandskélla, det vill sdga patienten sjdlv. Avgrdnsningar som
anvindes var “Peer-reviewed” for att identifiera artiklar som var publicerade i
vetenskapliga tidskrifter. For att sékerstdlla relevans och kvalitet granskades tréfflistan
manuellt av granskarna (Ostlundh 2022, s. 104-105). For att finna artiklar p4 ett sprak
som kunde analyseras, valdes endast engelsksprakiga artiklar. Vid tveksamhet kring
engelska termer anvindes Google dversétt som stod for Oversittning. Tidsintervallet
sattes till 2010-2025 for att hitta tillrdckligt med material och bredda sdkningen.
Begrénsat material hittades vid mindre tidsintervall.



Kvalitetsgranskning

Utvalda artiklar granskades gemensamt av forfattarna for att garantera kvalitet och att
fragorna tolkades pa ett likvardigt sétt (Friberg 2022, s.175). Kvalitetsgranskningen har
genomforts med hjdlp av Fribergs granskningsmall, som bestir av 14 fragor som ska
besvaras (Friberg 2022, 5.239). Vid granskning av en artikel krdvs en total beddmning av
den vetenskapliga kvaliteten. Ddr &r en tydlig analysprocess viktig for att avgdra
resultatets trovérdighet. Forfattarna beslutar dven sjdlva om vilka eventuella kriterier som
méste uppfyllas for att artikeln ska inkluderas (Henricson 2023, s. 463—464). For att
kvalificeras till resultatet for detta examensarbete kridvdes det att artikeln godkénns pa
minst 10 av 14 punkter (Se bilaga 3). Forfattarna bestimde gemensamt att hog kvalitet
innebar godként pd 12 eller fler punkter, medelhog kvalitet innebar totalpoédng mellan 10
till 11 och 1ag kvalitet var en totalpodng pd 9 eller under. Ett obligatoriskt krav for
godkdnnande i kvalitetsgranskningen var att artiklarna ska innehélla ett tydligt syfte och
fora etiska resonemang for att kunna anvindas (Henricson 2023, s. 464). Metod och
dataanalys beddmdes utifrdn transparens, tydlighet och relevans kopplat till syftet.
Resultat och diskussion beddmdes utifrdn hur relevanta fynden var for detta
examensarbete samt att resonabla argument lyfts. I granskningen foll sju artiklar bort d&
de inte svarade till vart syfte eller saknade etiskt godkdnnande. Detta resulterade i atta
artiklar som inkluderats i detta litteraturbaserade examensarbete (Se bilaga 2).

Dataanalys

For att analysera och fa en forstaelse for helheten av data som samlats in for kvalitativa
studier anvinds Fribergs analysstege. Forsta steget innefattar flertalet genomlésningar av
artiklarna och forfattarna laste artiklarna i hel text minst tvd ganger var for att fa en bra
forstaelse for innehéllet och studiernas resultat samt for att ha en enad forstéelse. Darefter
innefattar ndsta steg att identifiera nyckelfynd i artiklarna och steget efter det en
sammanstéllning av studiernas resultat. Bdda forfattarna sammanfattade betydelsefulla
fynd fran alla artiklar for att skapa en dversikt dver de material som skulle anvéndas till
resultatet och delade sedan med sig till varandra for att garantera en gemensam forstaelse
av vad som ansdgs betydelsefullt. Dérefter sammanstilldes artiklarnas syfte, metod och
resultat i en tabell (Se bilaga 2). Nésta steg 1 analysstegen innefattar att relatera studierna
till varandra. Under denna del jamforde bada forfattarna alla artiklar mot varandra for att
sedan diskutera det tillsammans och identifiera relevanta likheter och skillnader (Friberg
2022, 5.177-178). Detta ledde till det sista steget som innebér en ny sammanstéllning av
alla artiklarnas resultat tillsammans ddr teman vixte fram. Alla funna teman delades sedan
upp 1 ldmpliga huvudkategorier och underkategorier. Detta kunde sedan utvecklas och
lagga grunden for detta examensarbetes resultat (Friberg 2022, s.179).

Al

Al-hjdlpmedel har inte anvénts eller varit till stod i utformandet av detta litteraturbaserade
examensarbete.

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik utgoér en grundldggande del av allt vetenskapligt arbete och innebér att
etiska Overvdganden maste genomsyra hela forskningsprocessen. Det dr avgorande att
studien foljer forskningsetiken for att sikerstélla att forskningen bedrivs med respekt for



individen och kan motiveras av moraliska skél (Sandman & Kjellstrom 2018, s.371). Att
ta hdansyn till och fo6lja etiska riktlinjer bidrar inte endast till ett ansvarsfullt
forskningsklimat, utan stirker fortroendet for studenters och forskares tidigare och
framtida forskningsresultat. Etiska dvervigandena bor ddrav goras i varje steg av ett
vetenskapligt arbete. For att detta ska kunna goras krdvs det att studenterna har goda
kunskaper om de etiska principer och normer som géller inom forskarsamhéllet (Sandman
& Kjellstrom 2018, s. 312). Genom att tillimpa normativ yrkesetik underléttar det for vad
som dr modellen i sociala, individuella och samhélleliga rum. Detta betonar att
omvardnadsforskare och legitimerade sjukskdoterskor aktivt ska bidra till utvecklingen av
forskningsbaserad och aktuell kunskap (Svensk sjukskdterskeforening 2021).

Lagen (SFS 2003:460, 2§) om etikprovning av forskning som avser mdnniskor syftar till
att skydda och respektera manniskan och méinniskovirdet. I lagen stir det att arbete som
utfors inom en hogskoleutbildning pa grundnivé inte behover etikprovas. 1 valet av
artiklar har hinsyn tagits till etiska aspekter sdsom att studierna bygger pa relevanta
fragestéllningar utifrdn patientens perspektiv, haller hog vetenskaplig kvalitet och
tilldelats etiskt godkdnnande for att bibehalla lagens princip (Sandman & Kjellstrom
2018, s.319).

Forforstaelse som forfattare besitter kan paverka hur resultat tolkas och presenteras. Detta
ar manga ginger omedvetet och kriver reflektion (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 88).
Forfattarna av detta examensarbete har vérdat patienter med pankreascancer. Genom
vardandet har forfattarna fatt en forforstaelse for patienternas upplevelser och
utmaningar. For att minska risken att forfattarnas forforstaelse paverkat examensarbetets
resultat har forfattarna gjort sig medvetna om sin tidigare kunskap genom reflexivitet.
Genom att medvetandegora tidigare kunskap har forfattarna kunnat identifiera nédr
forforstaelsen mojligtvis kunnat paverka examensarbetet. P4 sa sétt har forfattarna aktivt
forsokt att bortse fran sin forforstaelse for att minska paverkan pd detta examensarbete
(Dahlborg 2022, s. 228).

RESULTAT
Tabell 1: Oversikt dver resultatets kategorier och tillhérande underkategorier
Kategorier Underkategorier
Kroppslig och emotionell paverkan » Symtom
» Forindrad vardag och identitet
» Copingstrategier
Professionellt stod och relationer » Upplevelse av virden
» Nirstdendes betydelse

Kroppslig och emotionell paverkan

Artiklarna under denna kategori belyste hur sjukdomens symtom kunde leda till kraftigt
fordndrad tillvaro. Sjukdomen bar med sig utmaningar som tvingade patienterna till en



ny identitet. Likheter och skillnader kunde ocksé urskiljas hur patienterna upplevde och
hanterade dessa fysiska och kdnsloméssiga utmaningar.

Symtom

En gemensam ndmnare for patienterna var att sjukdomen inledningsvis hade gett upphov
till relativt diffusa symtom vilket ledde till en utdragen diagnostisering. Framst var det
fysiska besvir som gav sig till kdnna, s& som matsmiltningsbesvér, smérta 1 buken och
fatigue. Aven symtom som viktnedging, minskad aptit och illamiende var vanligt
forekommande (Bergqvist et al. 2025; Khan et al. 2022). Nguyen, Furness, Croagh,
Haines, Hanna (2024) beskriver liknande symtom med fokus pd de gastrointestinala
symtomen som i sin tur orsakade fler symtom. Patienterna uttryckte illamdende och
viktnedgéng innan cancern hade blivit upptickt. Efter diagnostisering var det
biverkningar frdn behandlingar som orsakade dessa symtom. Patienterna uttryckte att de
inte kunde uppritthalla ett normalt niringsintag. Detta ledde till en 6kad trdtthet och
kénsla av svaghet vilket paverkade patienterna bade psykiskt och fysiskt. De uttryckte att
den forsdmrade fysiska hélsan, till foljd av forsdmrad kost, bidrog till minskad
livskvalitet. Forsdmrad fysisk hilsa resulterade &dven i minskad respons pd kemoterapi
vilket, dven detta, pdverkade patienternas livskvalitet. Den psykiska hilsan dventyrades i
samband med att forsoka uppritthédlla ett normalt niringsintag ,vilket ledde till att
patienterna utvecklade dngest och negativa kiinslor kring mat. Aven Ristau, Oetting-Rof3
& Biischer (2023) beskriver symtom frdn mag- och tarmkanalen samt en tilltagande
trotthet som patienterna upplevde. Svara symtom héngde ofta ithop med en minskad
livskvalitet och tvingade flera av patienterna att avstd fran sociala aktiviteter eller fran
arbete. De beskriver dessutom symtomen efter genomgangen kirurgi for att avldgsna
tumoren. Matsmaéltningsproblem var ett dterkommande symtom dven da, kombinerat med
okontrollerad diabetes och smirta. De 6kade symtomen och lidandet som patienterna
upplevde efter ingrepp fick dem att ifragasitta om operationen verkligen var vért det
(Ristau, Oetting-Rof3 & Biischer 2023).

Bergqvists et al (2025) studie visar pa att efter bekriftad diagnos ledde vanligtvis de
fysiska symtomen dven till psykiska symtom. Primért handlade det om psykisk stress och
sekundirt depression, nedsatt vilbefinnande och angest. Aven kinslor som ridsla, chock
och sorgsenhet var vanliga symtom forenliga med diagnosen. Liknande beskriver Khan
et al. (2022) om patienternas psykiska symtom, dér fokus 1&g pa att manga av patienterna
kinde en besvikelse Over att deras cancer inte uppticktes tidigare. Schildmann, Ritter,
Salloch, Uhl & Vollman (2013) forklarar d&ven psykosociala och fysiska belastningar som
patienterna upplevde under sjukdomen. Patienterna upplevde att det var svart att skilja pa
om sjukdomsbelastningen for tillfillet kom ifrdn symtomen i sig eller om det var den
aktuella behandlingen som paverkade deras vélbefinnande och livskvalitet negativt.

Foriandrad vardag och identitet

Patienterna beskrev hur deras identitet fordndrades i relation till sjukdomen. Patienterna
blev tvungna att ldmna sin gamla identitet och i stdllet bli en patient med en potentiellt
livshotande sjukdom. Nir patienterna tvingades att justera sin vardag efter en diagnos sd
fordndrades deras sjdlvbild. Det som tidigare definierat en person forsvann péd grund av
sjukdomens pafrestningar. Flertalet patienter uttryckte hur de hela livet hade gjort
medvetna hdlsosamma livsval. De blev sdllan sjuka och méanga hade ingen tidigare



erfarenhet av att vara patient. Detta gjorde att patienterna blev chockade av diagnosen dé
deras tidigare uppfattning var att detta enbart drabbar personer med sédmre livsstil. Att
vara sjuk var ovanligt for patienterna och de uttryckte att diagnosen medforde 1dnga och
utmattande sjukhusbesok, vilket upplevdes utmanande att dterhdmta sig fran (Gibson et
al. 2016).

Flertalet patienter var forvdnade 6ver hur kraftigt deras energinivéer sjonk och de fick en
kinsla av att en konstant trotthet paverkade deras vardag. P4 grund av detta upplevde
patienterna en stress dver att utnyttja de perioder nir de hade energi, eftersom det snabbt
kunde vénda igen. Ovissheten och kinslan av nér de olika symtomen skulle infinna sig,
gjorde det svért fOr patienterna att planera sin vardag. Symtomen kunde variera frdn dag
till dag men dven under dagen, vilket gjorde att livet med diagnosen kéndes oforutsigbart.
Oformagan att forutse energinivan kunde resultera i att patienterna isolerade sig och var
aterhdllsamma 1 att delta i dagliga aktiviteter. Dessutom avbrots vardagen av prover,
undersokningar och behandlingar. Patienterna uttryckte &ven en sorg och ilska dver
oformagan att genomfdra planer, speciellt med nirstdende (Bergqvist et al. 2025). Aven
Ristau, Oetting-RoB3 & Biischer (2023) beskriver hur patienternas vardag avbrots av
uppfoljande undersokningar och en rédsla for och ovissheten kring huruvida cancern hade
spridit sig eller inte.

Patienterna blev, med tidens gang, alltmer medvetna om tyngden som sjukdomen bar med
sig. Detta resulterade i att deras kédnslor fordandrades i takt med att sjukdomen blev vérre
och doden kdndes komma ndrmare. Patienternas liv priaglades av att vara patient och detta
fordndrade familjerollerna. Patienternas huvudfokus var nu att inte pafresta sina anhoriga
for mycket med sin sjukdom. For vissa familjer var den drabbade d@ven familjens priméra
inkomstkélla. Nér patienten behdvde kontinuerlig behandling, och var oférmdgen att
arbeta, forlorade familjen den inkomstkéllan vilket orsakade en ekonomisk stress (Zhang,
Xiao, Jingtao, Qingyong & Han 2024). Likt detta resultat har d&ven Gibson et al. (2016)
fdngat patienternas upplevelse av fordndringarna i familjeforhéllandena. Detta skedde nir
patienterna blev i behov av mer hjdlp. Patienternas anhoriga kunde dra behovet av hjélp
till en overdrift och vilja gora allt for patienten, vilket minskade patienternas autonomi.
Patienterna anséag det viktigt att genomfora de vardagliga aktiviteter som de sjdlva kunde
for att bibehalla sjdlvstidndigheten och fortsétta kimpa trots sjukdomen.

Copingstrategier

Oavsett prognos uppgav flera av patienterna en oférméaga att forsta de direkta foljderna
av sin cancerdiagnos. Denna fas beskrivs som; Det akuta hotet, och patienterna
fokuserade ofta pa dverlevnad och kénslan av att inte vilja d6. Under denna period sokte
ofta patienterna information om sjukdomen pé egen hand. Informationen som hittades
tenderade att innefatta en mdjlig dalig prognos eller erfarenheter frén tidigare drabbade.
Patienterna sokte dven aktivt efter sdtt att bota sjukdomen, speciellt i palliativa situationer.
Detta pdverkade patienterna negativt och vickte rddslor som lag till grund for hur
patienten hanterade sjukdomen framover. Patienterna upplevde svérigheter att acceptera
sjukdomen och ville ofta skyndsamt erhélla ndgon form av behandling. Fortroendet for



lakare och annan omvérdnadspersonal var stor vilket gjorde att patienterna ofta lade
beslutet for behandling helt i ldkarens hinder utan att ifrdgasétta (Ristau et al. 2023). I
Zhangs et al. (2024) studie beskrivs ett liknande perspektiv om hur en del patienter inte
kunde acceptera sjukdomen. Sjukdomens progression gick snabbt fram och resulterade i
en kinsla av hopploshet och bristande kontroll for patienterna. Sjukdomstillstdnden var
svéra att behandla vilket ledde till att patienterna fick intrycket av att pankreascancer var
obotlig och uttryckte kéinslan av att de fatt en dodsdom. Nér patienterna hade svart att
anpassa sig till diagnosen resulterade det i att de sdllan kommunicerade om sjukdomen
eller kénslorna kring den. Patienterna uttryckte misstro och motstand till diagnosen. De
forsokte aktivt forneka diagnosen genom att inte prata om den. Utdver detta uttryckte
patienterna dven en ridsla att prata om sjukdomen dé de inte ville belasta sina nirstdende,
i stillet valde de att aktivt dra sig undan (Zhangs et al. 2024).

Gibson et al. (2016) betonar hur pankreascancer &r en livshotande sjukdom vilket leder
till att patienterna har en begrinsad tid att anpassa sig till diagnosen. Nér sjukdomen sedan
har kommit till det avancerade stadiet d4r dessutom behandlingsalternativen begriansade
med antingen aktiv behandling med cellgifter eller valet att avstd frdn behandling och
vélja vérd vid livet slutskede. Daremot, olikt ovanstdende resultat, visade det sig att
flertalet patienter var positivt instidllda och forsokte vara optimistiska vid samtal om
diagnos och behandlingsbeslut. Patienterna beskrev sig sjdlva som kapabla till att hantera
sjukdomen. De uttryckte att de inte ville ge upp och beskrev sjukdomen som nagot som
skulle besegras. Detta innebar inte nddvandigtvis att de dnskade att bli botade utan bara
leva sd lange som mojligt. Ménga patienter valde d& ofta behandling for att f& mer tid.
Patienterna ville forsikra sig om att det hade gjort allt i sin makt for att besegra sjukdomen
innan behandling inte lingre var ett alternativ (Gibson et al. 2016). Aven Schildmann et
al. (2013) betonar resonemanget kring patienternas behandlingsalternativ. Patienterna
papekade att hopp var en viktig motivation samt att vdga tro pa varje dag. De stridvade
efter att vara pragmatiska i sin behandling, dven i langt gangna skeden av sjukdomen.
Diremot lyfte patienterna enhélligt dilemmat kring att forutse nér tiden var rétt att avsluta
cancerbehandlingen. Kring frdgan vem som ska fatta beslutet om begridnsningar i
behandlingen delades patienterna in i tvd grupper. Den forsta gruppen refererade till
lakarens rekommendationer medan den andra gruppen menade att personliga virderingar
vigde tyngst.

Gibson et al. (2016) skriver vidare om hur vissa patienter inte dnskade att kimpa mot
cancern och valde 1 stéllet att l4gga fokus pd sjukdomens svarighetsgrad, ovisshet och
betydelse. Dessa patienter var mer instéllda pd att f4 en sd bra dod som mgjligt, bevara
livskvaliteten och utnyttja tiden som var kvar med familj och vénner. I stéllet for att sitta
och tinka pé sjukdomen och hur tiden &r begrénsad sa forklarade patienterna att varje dag
rdknas och forsokte fa ut s& mycket som mojligt av aterstdende tid. En dldre patient
uttryckte att hon var gammal, hade levt ett bra liv och accepterade darfor att doden var
oundviklig. Trots att patienterna valt att inte ingd i ndgon aktiv behandling hade de svart
att vélja vard i livet slutskede. Patienterna beskrev det som att ’dra ut kontakten” och det
krivde ofta mycket stdd frin anhdriga (Gibson et al. 2016). Aven Ristau, Oetting-RoB &
Biischer (2023) beskriver patienternas fokus pd sjukdomens prognos, kortsiktiga mél och
onskningar om en smértfri dod. Trots att patienterna aterkom till tankarna kring den déliga
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prognosen och ifrdgasatte hur 1ang tid de hade kvar att leva sa kunde de 6vergé i acceptans
desto mer medvetna de blev om sin sjukdom.

Zhang et al. (2024) forklarar pa liknande sitt en del patienters accepterande instéllning.
Dessa patienter forsokte behélla en positiv syn pa framtiden, forsokte leva i nuet med
ndrstdende och sag varje dag som viktig. Dértill kunde patienternas nérstaende
kommunicera dppet om sjukdomen och finnas ddr som stod. Detta resulterade i att
patienterna upplevde mer omsorg och kiirlek. Aven Bergqvist et al. (2025) for
resonemang kring positivitet och acceptans. Patienterna med pankreascancer sokte ofta
efter normalitet och hopp. De gjorde flertalet anpassningar for att kunna leva ett si
normalt liv som mojligt. De beskrev hur sjukdomen hanterades genom att sitta mél for
att ha ndgot att striva efter. Alla deltagare i studien var medvetna om att deras sjukdom
skulle forkorta deras liv drastiskt och leda till ddden. Daremot fanns hoppet kvar om ett
ordinirt liv. En del patienter forsokte hélla kvar vid det som gjorde livet normalt, sé ldnge
som mojligt. Samtidigt kidnde flertalet att de kunde sléppa kontrollen dver sin vardag och
pa sa sitt skapa hopp. Detta gjorde det mojligt for patienterna att acceptera att framtiden
inte gick att paverka. Patienterna lade stor vikt i positivitet och att inte haka upp sig pa
det som &r oforinderligt. De forsokte i stéllet distansera sig fran sjukdomen genom att
vila hjérnan frin tankar pd den. Andra beskrev hur de dven anvinde andliga resurser for
att upprétthalla mening och positivt tinkande.

Professionellt stod och relationer

Artiklarna under denna kategori speglade upplevelser av viarden som préglades stort av
det informativa och emotionella stddet som patienterna fick ifrén hélso- och sjukvarden
och anhoriga. Patienterna synliggor bade brister och styrkor i tillvigagingssittet.

Upplevelse av viarden

Patienterna upplevde stora svarigheter med beslutsfattande under sin behandling. De
storsta svarigheterna utgick bland annat frn bristande informationskéllor. Patienterna
rapporterade att de karakteriserande dragen for deras diagnos och behandlingsalternativ i
stort sett var okdnda for dem. Vid diagnostisering fortsatte manga av patienterna med sin
egen efterforskning och himtade information fran andra killor &n sitt vardteam. Internet
var i regel den stora informationskéllan, utdver vanner och familj. Detta visade sig vara
anviandbart men skapade ocksa en stress hos patienterna. De tog till sig mycket av den
funna informationen, stéllde sjdlvdiagnoser och hade svért att forsta vad som var relevant
i deras fall. P4 grund av den bristfilliga informationen som radde skapades en
kunskapslucka hos patienterna om sin diagnos (Quinn et al. 2025).

Enligt Khan et al. (2022), upplevde flera patienter att de behdvde driva péd
sjukvérdspersonalen att fortsdtta utreda deras symtom. Detta gjorde att patienterna
upplevde en press att se till att vardteamet hade all nddvéndig information for att kunna
gora en korrekt bedomning. Quinn et al. (2025) framforde att patienterna upplevde
tidsbrist inom vérdsystemet som en mdjlig faktor till att nddvandig information inte nadde
fram till vare sig patienterna eller vardteamet. Vid undersokningarna var det vanligt
forekommande att patienterna upplevde att lakarteamet hade brattom att gé vidare om inte
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patienten pa eget bevdg avbrot. Patienterna ndmnde &dven kommunikationen som en
bristande del i vardandet. De uttryckte oro kring anvéndningen av medicinska och
vetenskapliga termer och ménga patienter beréttade att de kdnde sig vilsna. Detta ledde
till att vissa patienter hade svért att bestimma behandling eftersom de inte forstod deras
alternativ 1 ett helhetsperspektiv. Det var dessutom inte ovanligt att patienterna glomde
av, inte lyssnade eller inte tog till sig vad som sas till dem under beslutsprocessen.
Diremot resonerade flera patienter att denna kénsla var starkare 1 borjan av deras vardresa
och minskade i takt med att relationen med vardteamet forbattrades.

I Khans et al. (2022) studie beskrivs dven bristande kommunikation vid patienternas
kontakt med dietister. Alla patienter i artikeln hade erbjudits konsultation hos en dietist
efter langvariga problem med kost och ofrivillig viktminskning. I efterbehandlingsfasen
var det endast hélften av patienter som hade upplevt ett tillfredstdllande stod ifrén
dietistkontakten. Patienternas perspektiv pa en god véardkontakt innebar en detaljerad
muntlig och skriftlig information om vad de kunde dta och vad de borde undvika.
Patienterna uppgav att informationen de tillgivits var svértolkad och inte individanpassad.
De menade att kostinformationen var for generell och inte dterspeglade vilken patient som
stod framfor dem. Detta bristfdlliga bemotande gjorde att patienterna kinde sig tvungna
att experimentera med vad de kunde dta och inte kunde éta.

Vissa patienter upplevde dven en ofullstindig uppf6ljning av varden under den pagéende
cancerbehandlingen. Patienterna spekulerade ifall det kunde vara det frekventa utbytet i
arbetsstyrkan som var orsaken till detta ofullstéindiga vardforlopp (Khan et al. 2022). En
annan del av varden, som patienterna upplevde bristféllig var smartlindringen. Smiérta var
ett vanligt forekommande symtom under samtliga faser under sjukdomsforloppet och en
del patienter upplevde att smaértlindringen inte tillgodosags tillrackligt. I forsta hand
ndmndes ofta allménlékare som stddresurs for smirthantering. Utover detta var det f
patienter som hade fétt kontakt med ndgon annan profession (smirtspeciallist, palliativt
vardteam eller fysioterapeut) for att hantera smirtan. For vissa patienter kunde smértan
lindras efter ndgra veckor, medan for andra fortsatte den att vara ett problem med
varierande grad av tillfredstéllelse (Khan et al. 2022). Zhang et al. (2024) lyfter ett annat
perspektiv dir patienterna forklarade hur de uppskattade stodet, som de hade fatt ifrdn
sina sjukskoterskor och beskrev dem som vinliga, tdlmodiga och vilutbildade och
uttryckte att detta var mycket viktigt.

De hjdlpmedel som patienterna énskade innefattade referensdokument om viktiga delar
av tillgdngliga behandlingsalternativ, en foresprakare for patienten som guidade patienten
genom beslutet samt minskad stress under beslutsfattandet. Patienterna 6nskade dven mer
information om stddjande vard i form av palliativ vard. Patienterna upplevde att de inte
visste vad palliativ vard innefattade och dnskade information om detta tidigt for att detta
skulle vara ett mojligt alternativ att dvervdga (Quinn et al. 2025). De patienter som
vérdades 1 livets slutskede 1 sitt eget hem, beskrev en tacksamhet dver mojligheten till
palliativ hemsjukvard. De som 6nskat att fi virdas hemma beskrev en trygghetskénsla
over att ha vérden tillgdnglig samtidigt som patienterna fick vérdas i lugn och ro i en
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bekant miljo. For vissa av patienterna skapade detta en viss distans till sjukdomen vilket
de sadg som ndgot positivt och aterhimtande (Bergqvist et al. 2025).

Nirstiendes betydelse

Ristau, Oetting-Ro8 & Biischer (2023) beskriver hur anhdriga kunde underlitta
patientens situation men ockséd forsvara den. Anhoriga fyllde en stodjande och lyhord
uppgift i savil det vardagliga livet som i vardforloppet. Daremot tillkéinnagav patienterna
att de kunde kénna sig missforstddda av sina anhdriga. Det kunde exempelvis handla om
att patienter 1 det palliativa skedet hade accepterat den obotliga sjukdomen medan deras
anhdriga inte lyckats gora det d&nnu. Detta kunde skapa en svar situation for patienten. Ett
vérdat yttre kunde dessutom misstolkas av anhdriga som tolkade det som att patienten
mddde béttre nér detta inte var fallet. Bergqvist et al. (2025) beskriver, pé likande sitt, att
trots omfattande stodresurser kunde detta dnda leda till ensamhet for vissa av patienterna.
Aven om de anhériga var nirvarande och stéttande kunde det finnas samtalsimnen som
undveks vilket skapade kénslan av ensamhet.

Khan et al. (2022) framforde ett annat perspektiv. Nir patienterna upplevde ett bristande
stdd fran varden sd blev anhdriga tvungna att ta ett storre ansvar. Detta ledde till att de
anhdriga fick agera vardare genom matlagning, stddning, transport och organisering infor
vérdbesok. Bergqvist et al. (2025) beskriver liknande hur anhdriga fanns tillgingliga som
stdd. Detta betonas ddremot som att flera patienter kéinde sig trygga med att viinda sig till
familj och vénner for trost och stod. Stodet frdn anhoriga gav patienterna energi att
fortsdtta dag for dag. Nagra patienter beskrev en kénsla av att inte kunnat klara sig utan
sina anhdriga. Aven Quinn et al. (2025) betonar vikten av anhérigas stod. Patienterna
uppskattade att de hade en anhorig som var ndrvarande under samtal med ldkare for att
sedan komma ihdg det som sades och finnas som stdd i beslutsfattandet kring
behandlingen.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Styrkor och svagheter

I examensarbetets resultat har tta artiklar inkluderats vilket kan anses som ett begriansat
antal. Ett litet antal artiklar som analyserats leder till en minskad mingd material som
tolkats och begransar hur nyanserat resultatet presenterats (Forsberg & Wengstrom 2016,
s. 132). For att stirka detta examensarbetes trovirdighet kunde flera artiklar ha
inkluderats. Daremot var antalet artiklar begrinsat da forfattarna erfor att en storre méngd
av relevant material om valt forskningsomrade saknades. Flertalet artiklar valdes &ven att
exkluderas dé de inte uppnadde kvalitetsgranskningens krav och dirfor anségs ha for lag
kvalitet. En svaghet i detta examensarbete dr ocksé att bdda forfattarna har en forforstaelse
kring &mnet vilket undermedvetet kan leda till partiskt urval och subjektivitet trots forsok
till objektivt sokande av ett resultat som liknar den forforstaelsen (Priebe & Landstrom
2023, s. 39). Déremot har forfattarna efter bista formaga forsokt att bortse fran detta for
att inte fa ett forutbestamt resultat.
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Négot som stdrker detta examensarbete &r att artiklarna har ldst och granskats av tvé
forfattare, vilket har gjort att alla artiklar lists med tva skilda infallsblickar. En annan
styrka dr att alla artiklarna har kvalitetsgranskats for att sikerstilla en palitlig kvalitet.
Forfattarna dr &ven medvetna om att i examensarbetets resultat finns artiklar som for fram
upplevelser fran andra personer dn patienter med pankreascancer, till exempel patienter
med andra typer av cancer, ndrstdende eller vardpersonal. For att folja vart syfte har
endast patienter med pankreascancers upplevelse plockats ut och lyfts. De artiklar som
utformat bakgrunden och diskussionen i detta examensarbete har alla varit ur
allménsjukskoterskans perspektiv. Detta har gjort att likheter och fynd som funnits kan
appliceras generellt inom sjukskdterskans profession.

Trovirdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet

Genom att beskriva hur resultatet &r rimligt och sanningsenligt skapas trovirdighet. Detta
kan goras genom “prolonged engagement” vilket innebdr hur vél pélédsta forfattarna ér
nér det kommer till forskningsdmnet samt “peer debriefing” som innebér att utomstaende
person granskar studien. Ytterligare ett sétt att sdkerstilla trovdrdighet dr genom
triangulering som forklaras genom att ha flera synvinklar pa problemet (Mértensson &
Fridlund 2023, s.484). Forfattarna av detta examensarbete har skapat sig en forstaelse om
forskningsdmnet genom att undersoka forekomsten av studier som belyser dmnet
pankreascancer och patienternas upplevelser. Ett stort antal artiklar har lasts och pa detta
satt har en overblick skapats som sedan varit till hjélp att sdkerstdlla kvalitet ndr de
slutgiltiga artiklarna valts. Didremot har examensarbetet praglats av en tidsgrdns och
dérfor har forfattarna haft begrénsad tid pa sig att fordjupa sig i amnet. Peer debriefing
har tillimpats genom att grupphandledning har utforts flertalet ginger under
examensarbetes gang vilket innebdr att kurskamrater och handledare har granskat
examensarbetet. Under handledningen har examensarbetet diskuterats och feedback har
tagits emot. Ddrtill har dven granskning skett av ytterligare tvd personer, varav en
sjukskoterska, utanfor pagdende utbildning. Dessa personer har reflekterat Gver
examensarbetets sprak och sammanhallning. Triangulering har forfattarna tillimpat
genom flera s6kningar som gjorts for att inhdmta information om forskningsproblemet
samt att sokandet efter artiklar till resultatet har skett i flera olika databaser. Vid sokning
och val av artiklar har forfattarna dven haft ett brett urval och arsspann for att bredda
forskningen och se forskningsproblemet ur flera olika synvinklar. Trianguleringen,
informationshamtningen, och granskningen okar detta examensarbetes trovérdighet trots
att examensarbetet har varit tidsbegrénsat.

Palitlighet innebér bland annat huruvida forfattarna har beskrivit sin forforstelse och hur
detta kan ha paverkat studien. Detta 6kas genom att forfattarna ar transparanta och tydligt
beskriver vilken forforstaelse de besitter och hur detta paverkar deras syn pa
problemomrédet och pd examensarbetet. Forfattarna bor dven beskriva och reflektera
kring om och hur forforstéelsen har haft en paverkan pa datainsamling, dataanalys och
tolkning av resultatet. Bekriftelsebarhet kan forklaras och stidrkas genom en tydligt
beskriven analysprocess och genom att forfattarna forsékrar ldsaren om att de intagit en
neutral stindpunkt i examensarbetet. Detta kan dven bekriftas genom att 1dta utomstaende
personer granska analysen (Mértensson & Fridlund 2023, s. 485). Forfattarna har i
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examensarbetet beskrivit sin forforstdelse av forskningsomradet. Forfattarnas
patientmdten har varit begransade och relativt lika vilket kan skapa en specifik bild av
hur denna patientgrupp vanligtvis upplever sin diagnos. Genom forforstdelsen hade
datainsamling och dataanalys kunnat paverkats da forfattarna mdjligtvis hade letat efter
liknande patientupplevelser som de upplevt sjdlva. Diaremot forstar forfattarna, genom
reflektion, att alla personer dr olika trots erfarenheten de besitter. Dirav har forfattarna
tagit en neutral stindpunkt vid datainsamling och analys. Resultatet dr ddrav presenterat
utifran funnet material och inte efter forvéntningar och Onskade resultat. For att
sakerhetsstilla neutralitet har flertalet personer granskat examensarbetets metod vilken
anses tydligt beskriven. Datainsamlingen och analysen dr dven tydligt beskriven pa ett
sdtt som gar att replikera.

Overforbarhet beskrivs som mdjligheten for resultatet att Overforas till andra
sammanhang och grupper. For att granska Overforbarheten kréavs ett tydligt beskrivet
resultat samt att trovardighet, palitlighet och bekriftelsebarhet garanteras (Martensson &
Fridlund 2023, s. 485). Examensarbetet syftar enbart till patienter med pankreascancer.
Trots det sa anser forfattarna att examensarbetes resultat dr Gverforbart till patienter med
andra cancerdiagnoser, da flertalet liknande diagnoser sannolikt vicker kdnslor som leder
till de bearbetningsprocesser som ér beskrivna i resultatet. Detta resonemang stérks av
Mossmans et al. (2023) studie dér patienter med olika cancerdiagnoser rapporterade om
kinslor av emotionell stress likt detta examensarbetes resultat. Det som dr mindre
overforbart 1 resultatet dr patienters symtom da detta ar relativt specifikt for just
pankreascancer. De artiklar som inkluderats i resultatet kommer fran fyra av vérldens sju
kontinenter vilket skapar en bra bild dver virldsliaget (Se bilaga 2). En av artiklarna frin
examensarbetets resultat kommer frdn Sverige. Detta visar att problemomridet dr
etablerat och 6verforbart till Sverige och svensk sjukvard.

Etiska dvervdganden har priglat detta examensarbete genom en stindig reflektion kring
betydelsen for vetenskapsetik 1 relation till examensarbetet. Forfattarna for
examensarbetet krdvde att artiklarna som anvénds till resultatet var etiskt godkinda for
att respektera minniskovardet och minska anvdndningen av icke etiskt godkédnda artiklar.
Diremot kan det ses som en svaghet att kravet pd etikansdkan varier mellan linder. Ett
av examensarbetets inklusionskriterier var dven att upplevelserna skulle komma frin en
forstahandkélla, det vill sdga patienterna sjdlva. Detta skedde for att forsdkra att
informationen som presenterats ér sanningsenlig och representerar nagot som patienterna
sjélva star bakom.

Resultatdiskussion

I resultatet av denna litteraturdversikt framkom det att patienterna upplevt svartolkade
symtom som ledde till en 1dngdragen diagnostisering. Patienterna upplevde bade fysiska
och psykiska symtom och utmaningar som tillgodoseddes i varierande grad av
sjukvérdspersonalen och anhoriga. Under sjukdomsforloppet fann dven patienterna egna
strategier att likstélla sig med diagnosen och den nya tillvaron de stéllts infor.
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Informationsutbyte mellan virdare och patient

Resultatet presenterade att patienterna ofta upplever en kunskapslucka kring sin diagnos.
Patienterna upplever att de inte fir tillrdckligt med information och soker ddarmed
information pa egen hand. Aven stressiga forhallanden vid informationsutbyte,
svarigheter att forsta medicinska termer och en kénsla av att behova driva pa varden sjdlva
var centrala delar av deras upplevelse. Pa grund av bristen pé forstielse kdnde patienterna
sig ofta oroliga och vilsna i sin diagnos.

Horinuki, Saito, Yamaki, Toh, Takayama (2024) beskriver hur patienterna upplever att
sjukskdoterskorna har en stor roll i diskussionerna kring deras sjukdom och vad det innebéar
att bli diagnostiserad med pankreascancer. Patienterna forvéntar sig att sjukskdterskorna
tar en roll som mellanhand mellan ldkaren och patienten. Det forklaras hur patienterna
kan hélla tillbaka i samtal med ldkare och forlitar sig dd pa att sjukskdterskan ska formedla
vidare till lakaren det som patienterna inte velat ta upp under ldkarsamtalet. Varje
vérdgivare som &r involverad i patientens vard bor forsta i vilket skede som patienten
befinner sig i behandlingsprocessen och vilken typ av stdd som patienten behover. Pa sa
satt kan vardpersonalen arbeta tillsammans for att skapa ett holistiskt stod for patienten.
Aven Fu et al. (2025) forklarar sjukskoterskans roll i informationsbytet. Patienterna anser
att sjukskoterskorna utgdér en av det mest centrala och betydelsefulla
informationskédllorna. Trots detta tenderar sjukskoterskorna att forklara sjukdomen
mycket allmént och praktiskt hellre &n att ga in pa djupet. Patienterna med pankreascancer
behover fi stod for att hantera sjukdomen. Det dr dirfor viktigt att sjukskoterskorna
kommunicerar med patienterna pa ett mer emotionellt plan. Patienterna forvéntar sig att
prata om sina kénslor kring sjukdomen och soker ett mer emotionellt stod, speciellt i det
palliativa skedet. Sjukskoterskan bor informera patienten om behandlingsalternativ,
eventuella biverkningar och hantering av symtom for att patienterna ska fa en mojlighet
att aterfa kontroll dver sin diagnos. Detta kan gora det lattare for patienten att bearbeta
sjukdomen. Det dr viktigt att informationen som ges ar begriplig for patienten (Fu et al.,
2025).

Resultatet i detta examensarbete har &dven fangat patienternas svérigheter kring
matforsorjningen per os. I artikeln beskriver patienterna langvariga problem relaterat till
néringstillforsel pa grund av nedsatt aptit och illamaende. Till f6ljd av detta hinvisas de,
via sitt sjukvardsteam, till en dietist. Hilften av patienterna upplever brister i
tillvigagéngsattet och menar att denna vardkontakt inte var till stod for dem. Orsaken till
att forfattarna ser detta som relevant information, kopplat till sjukskdterskans profession,
ar for att sjukskoterskan ska vara patientens mellanhand och budbidrare igenom
vardforloppet. Sjukskoterskan bér ett vergripande ansvar i att samordna, utvirdera och
garantera att patienten far rétt vird och stdd. I denna artikel brister vardteamet och
sjukskoterskan 1 att bemdta och folja upp flera av patienternas virdbehov. Azarabadi,
Bagheriyeh, Moradi & Orujlu  (2024) fann att cancerpatienter som vardats av
sjukskdoterskor med en ndrvarande och informativ instillning under vardtiden, var i hog
grad ndjda med sin vard. Den effektiva och dppna kommunikationen uppfattades som
véigledande och frimjade formagan till egenvard och kdnslan av egenmakt relaterat till
sin cancerdiagnos. En av patienterna uppgav att kommunikationen gav hen verktyg att
hantera de utmaningar som sjukdomen medforde. Sammanfattningsvis ska
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sjukskdterskan inte ersitta dietistens expertis utan folja upp och sékerstilla att patienten
fétt rdtt och adekvat information kopplat till sin situation.

I resultatet forstds det att patienterna har svart att komma till tals och fa dela med sig av
sin information till sina vardgivare i ett helhetsperspektiv. Nar informationsoverforingen
mellan vardare och patient men dven mellan vardare emellan brister kan det leda missad
information som potentiellt kan vara livsviktig. Socialstyrelsen (2020) beskriver hur
bristande information mellan vérdgivare och patienten riskerar att &ventyra
patientsdkerheten och kan uppsté var som helst i varden. Information som aldrig kommer
fram till patienten eller information som patienten inte forstar eller misstolkar kan fi
allvarliga foljder. Exempelvis kan det handla om att patienter misstolkar
ladkemedelsanvisningar eller avstar fran lakemedel helt pd grund av missforstaelse. Om
en patient dessutom har kontakt med fler &n en vardgivare riskerar information att falla
mellan stolarna. Utan en helhetsbild pa patienten riskerar hélso- och sjukvérdpersonal att
gora felbedomningar eller missa tecken pa forsdmring. Enligt patientsékerhetslagen
(2010:659, 6 kap. 6 §) har vardpersonal en skyldighet att sdkerstilla att patienten ges
information. Dessutom ska patienten ges mdjlighet att vdlja och medverka i val av
behandling (2010:659, 6 kap. 7 §).

For att 6ka patientsékerheten med palitlig informationsdverforing samt skapa en vard dir
patienten kinner sig sedd och hord &r den personcentrerade virden central. Linnanen,
Hemberg, Bjerga, Ueland, Bergdahl (2025) beskriver den personcentrerade varden och
dess betydelse for patienter. Denna vard préglas av att anpassa vdrden efter patientens
formagor och forutsittningar. Sjukskoterskorna har ett ansvar i den personcentrerade
vérden for att kommunicera med patienten och péd si sdtt mota patientens behov och
onskemal. Riktlinjer och regelverk har underléttat mojligheten att ge en personcentrerad
vérd. Detta gors genom att vara nirvarande for att ha mojligheten att se till patientens
behov samt att involvera patienterna och deras anhoriga. Sjukskoéterskorna forklarar en
stor Onskan att lindra patientens lidande och hur sma gérningar har en stor betydelse.
Genom detta sé kan det forstds vad som kan goras for patienten och sjukskoterskorna kan
anvénda sin tid och sin kompetens pa bésta sétt. Mer utbildning och resurser har ocksa
varit ett bra stod for att lyckas implementera en personcentrerad vard. Dédremot finns det
begriansningar som gor att personcentrerad véard inte alltid dr mojlig. De vanligaste
faktorerna involverar tidsbrist och hog arbetsbelastning som préglas av ett stressigt arbete
déar sjukskdterskorna inte alltid finner tid att stanna kvar och lyssna pd patienten
fullstandigt. Ménga patienter genomgar en livsfordndring pd grund av sjukdomen och det
ar inte alltid som sjukskdterskorna kan vara till hjdlp utan att patienterna sjdlva behover
kontakta andra instanser, vilket skapar en kédnsla av maktloshet for sjukskoterskorna.
Sjukskoterskorna kdnde en stor empati for patienterna som de vdrdade och upplevde
mycket sorg, speciellt nir patienterna befann sig i en svar livssituation eller &r nira doden.
Detta resulterade i att sjukskoterskorna upplevde att de behdvde hjdlp att hantera sina
egna kénslor och upplevde det som en begransning da de ibland undvek eller skot upp
svara fragor (Linnanen et al. 2025). Utifran ovanstaende information forstas det att det ar
viktigt att sjukskdterskorna moéter patientens forviantningar om en god och djup
kommunikation for att patienten ska kénna sig forstddd och sedd, annars riskerar
sjukskoterskan att missa vardefull information som kan dventyra patientens hélsa eller
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vérd. Sjukskoterskan ska dven vara medveten om patientens behov for att forstd nar annan
vérdpersonal behovs samt kunna samverka pa ett bra och informativt plan som sdkrar
vérden for patienten.

Att mota patientens lidande och hopp

Resultatet lyfter hur patienter som lever med pankreascancer upplever ett existentiellt och
kroppsligt lidande under hela sjukdomsforloppet. Vid diagnostillfillet upplever
patienterna en stark kénsla av hot dér fokus hamnar pd dverlevnad och en réidsla for
doden. Oavsett mojligt utfall hade patienterna oftast begridnsat med tid for att dverligga
mdjliga tillvigagangssatt och nér sjukdomen kommit till ett avancerat stadium sé stélldes
patienterna infor ett vagskal. Att antingen fortsdtta med fysiskt och psykiskt pafrestande
behandlingar eller avveckla den bromsande behandlingen. For att bibehélla hoppet, skapa
mening och distansera sig frdn sjukdomen, satte flera patienter upp dagliga rutiner och
kortsiktiga mal. Patienterna beskriver en kénsla av att pendla mellan hopp och trostloshet,
mellan viljan att tro pa ett tillfrisknande och det potentiella behovet av att acceptera
doden. Resultatet fran detta examensarbete géir i linje med det resultat som Ploukou,
Papageorgiou, Panagopoulou, Benos & Smyrnakis (2023) studie visar. I deras studie
framkom det att patienter som levde med pankreascancer inte bara sorjde hotet av att leva
med en livshotande sjukdom utan dven upplevde en sorg dver att forlora det liv de en
géng hade och det liv som de trodde att de skulle fa. I forsoken att hantera forlusten av
det deras gingna tillvaro, genomgick flera av patienterna olika stadier av angest,
fornekelse och besvikelse. Aven i denna studie sigs méjligheter for patienten att bibehélla
hoppet genom att arbeta for att acceptera sjukdomen.

Niér patienten upplever lidande orsakat av sjukdom sa ar det viktigt att sjukvarden bemoter
patienten pa rétt sitt. Risken dr annars att patientens lidande okar. Berglund, Westin,
Svanstrom & Johansson Sundlers (2012) studie belyser vad som hdnder nir patienterna
som vérdas pa sjukhus, inte upplever sig sedda. Patienternas lidande okade ndr de
upplevde att de objektifierades och varden enbart sdg patientens sjukdom 1 stéllet for
personen bakom sjukdomen. Patienterna forklarade en kénsla av att inte kdnna sig
méinsklig di sjukdomen alltid stod i centrum. Nir vardmoten inte langre upplevdes som
virdande s upplevde patienterna att vardgivarna inte brydde sig (Berglund, Westin,
Svanstrom & Johansson Sundler 2012). Patienterna understrok behovet av empatisk och
medkénnande kommunikation och hur detta kunde lindra osékerhet och angest (Fleszar-
Pavlovic et al. 2025). Att tillgodose de emotionella behoven bir en lika stor vikt som att
tillgodose de fysiska behoven. Empati &r en grundldggande del av den vardande virden
mellan patienten och sjukskoterskan. Ett empatiskt forhallningssitt kan ha en positiv
inverkan pa bdda parterna. Flera cancerpatienter betonade att sjukskoterskorna kunde
astadkomma empatisk ndrvaro genom att ha en vilkomnande attityd, visa intresse i
patientens situation och avsitta tid it att samtala med patienten (Ashouri, Taleghani,
Memarzadeh, Saburi & Babashahi 2018). Sjukskoterskorna behover dven ta hinsyn till
patienters livsvirld. Vid sjukdom har patienterna en forvantan pa sjukskoterskorna att
forsoka forstd deras situation. Sjukskoterskorna kan, genom livsvirlden, forsta patienten
pa ett djupare plan. Det dr viktigt som sjukskdterska att inte ta for givet hur patientens
livsvdrld péverkas av sjukdom och 1 stillet fokusera pd patienten som vardas och hur
deras aktuella vardag ser ut (Dahlberg 2020 se Ekebergh 2022, s. 73, 75). Forfattarna
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anser att det dr en sjdlvklarhet att sjukskdterskorna ska bemota patienter med livshotande
sjukdom med empati. Patienterna upplever sjukdomslidande och livslidande i samband
med sjukdom och behover kénna sig sedda och forstadda i livspaverkande situationer och
beslut. Varden riskerar annars att 6ka patientens lidande vilket resulterar i det som kallas
vérdlidande.

Det kan forstds genom detta examensarbetes resultat att hopp och acceptans var en viktig
del av patienter med pankreascancers liv. Hopp och livskraft gir hand i hand och behover
starkas hos patienterna. Detta dr dven applicerbart till andra cancersjukdomar. Detta
forstds genom Nazam, Husain, Devi & Singhs studie (2021) att nir cancerpatienter
upplever forvantningar och hopp pa behandlingar sa resulterar det i att de upplever sig
sjélva mer motstdndskraftiga. Patienterna beskriver hur de hade kraft att fortsétta kimpa
for sina anhoriga. Anhorigas nirvaro genererade mycket hopp for patlentema Aven
positivitet hos vardgivare ger patienterna hopp och patienterna upplever sig sjdlva mer
avslappnade vid lugnande ord. Aven Rustoen & Hanestad 1998 forklarar hur hopp kan
ses som en resurs for patienter diagnostiserade med cancer och dr dérfor en viktig del av
cancervarden. Sjukskoterskorna spelar en viktig roll i att inspirera till att bevara hopp
eftersom de har en patientndra roll i vardandet. Genom att introducera dessa typer av
omvardnadsinsatser kan sjukskoterskorna hjilpa individerna att hantera lidande (Rusteen
& Hanestad 1998). Efter dessa fynd kan det forstéds att som sjukskoterska behdver man
framja patienternas hopp for att de ska uppna en god livskvalitet. Detta kan goras genom
att bibehdlla en positiv instéllning samt se till att anhoriga dr involverade i varden da
anhdriga ofta stirker patienten.

Hallbar utveckling

Pankreascancer resulterar i de nést hogsta kostnaderna bland patienter med mag-
tarmcancer trots en ldgre forekomst. Sjukdomen utgdr en stor ekonomisk utmaning for
hélso- och sjukvardssystemet pd grund av dess déliga prognos for behandling och
overlevnad. Dessutom Okar andelen diagnostiserade och dven sjukhusbesdk for patienter
med pankreascancer vilket dven detta kostar (Cipora et al. 2023). Overvikt och diabetes
har vissa sig vara riskfaktorer for att drabbas av pankreascancer. Kvinnor har hogre risk
att drabbas pa grund av hogre BMI och fasteglukos. Det &r viktigt att kartligga och
informera om riskfaktorer for pankreascancer samt insittande av forebyggande atgirder
ar fordelaktiga for att lyckas viinda andelen drabbade. Skillnader i hilso- och sjukvarden
paverkar ocksa den hallbara utvecklingen for pankreascancer. I vissa ldnder med hogre
utveckling, dr det enklare att uppticka och behandla sjukdomen i ett tidigt skede till
skillnad fran lander med ldgre utveckling d& de inte besitter samma resurser (Liu et al.
2025).

I Agenda 2030 beskrivs god hilsa som ett av de basala villkoren for hur ménniskor ska
uppleva vilméende och bidra i samhillet. Oavsett om det dr ur ett patientperspektiv eller
ej, paverkas médnniskans hélsa av ekologiska, sociala och ekonomiska dimensioner
(Regeringen u.a.). Enligt Socialstyrelsen (2024) paverkar utbildningsnivé och boendeort
hur snabbt och hur tidigt cancer uppticks. Hogre socioekonomiska forutsittningar gar
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generellt sett, parallellt med 6kad dverlevnad vid flera former av cancerdiagnoser. Hilso-
och sjukvérden och samhillet i stort, behover diarfor géra mer for att nd dessa utsatta
grupper. Detta tror forfattarna kan uppnas genom forbattrad kommunikation sé att alla
har samma forutsittningar att ta till sig, vardera och applicera informationen i sitt liv.

SLUTSATSER

Pankreascancer ér en sjukdom med en délig prognos och livsfordndrande symtom. Detta
leder till att drabbade patienter upplever fysisk och psykisk pafrestning. Detta visar sig i
form av en fordndrad vardag, oformédga att hantera sjukdomen och dess
behandlingsalternativ samt att pendla mellan hopp och fortvivlan relaterat till en hotad
framtid. Genom att synliggdra patienters behov av stod, klargér det sjukskoterskans
behov av kompetens och resurser att stddja patienter med pankreascancer for att ge en
vérdande vard. Stodet kan bade vara i form av symtomlindring, tillgénglighet eller ett bra
informationsutbyte.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Storre tillgdng till emotionellt stdd for patienter

Bittre samarbete och informationséverforing mellan sjukvérd och patient.
Involvera flera professioner for att tillgodose patientens behov

Bittre stod till patienter vid beslutfattande genom till exempel vard- och
behandlingsforesprakare

Bittre stod och utbildning till sjukskoterskor som vardar patienter med
pankreascancer

VVVYVYY

A\

Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna anser att fortsatt forskning behover ske kring omradet for att fortsitta oka
forstaelsen for patienter med pankreascancer. Resultatet visade ett stort behov av stdd och
information for patienter med pankreascancer och dérav anser forfattarna att det ar den
riktningen som forskningen bor ta framat. Framtida forskning bor fortsétta belysa vilka
behov som behdver tillgodoses och hur detta gors pa bdsta sétt. Framtida forskningen bor
dven riktas mot sjukskoterskornas roll och vad som de behdver for resurser for att oka
kvaliteten pd omvérdnaden.
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Bilaga 3: Mall for kvalitetsgranskning
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PN bk

e

10.
11.
12.
13.
14.

. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sd fall formulerat och

avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?
Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i
safall beskriven?

Vad i#r syftet? Ar det klart formulerat? *

Hur &r metoden beskriven?

Hur 4r undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang? *

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antagen? Till exempel vérdvetenskapliga
antaganden

(Friberg 2022, s. 239)

* = Ett krav for godkdnnande.



