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Sammanfattning 
 

Syftet med denna uppsats var att utforma och utvärdera ett granskningsinstrument avsett för 

att bedöma kvaliteten på patientinformation gällande nutrition. Granskningsinstrumentet 

namngavs Granksningsinstrument för patientinformation om nutrition, förkortat GIPIN. 

GIPIN skapades för att bedöma patientmaterialens layout, språk, relevans och evidens. I 

instrumentet fanns ett antal frågor med svarsalternativen: ja, delvis och nej. 

Patientinformationen kunde få betyget låg, medelhög eller hög kvalitet.  

 

Redan existerade granskningsinstrument var varken på svenska eller fokuserade på relevans 

och evidens, utan främst språk och layout. Patientmaterial som handlade om kostråd vid 

cancer och cytostatikabehandling samlades in för att testa granskningsinstrumentet. Detta 

ämne valdes både för att det är ett relevant ämne och för att cancerpatienter har hög risk för 

undernäring. De frågeställningar som författarna ville besvara var om instrumentet och dess 

innehåll ansågs relevant enligt yrkesverksamma dietister, samt undersöka instrumentets 

reliabilitet.  

 

Metoden bestod av följande sex steg: litteraturgenomgång, utformning, insamling, validering, 

revidering samt test av reliabiliteten på instrumentet. 

 

Studien visade att GIPIN hade relativt hög validitet baserat på responsen från tio yrkeserfarna 

dietister. Även reliabiliteten bedömdes hög, då graden av överensstämmelse på både 

grundinstrumentet och fördjupningsinstrumentet blev 95 procent. Kappa-koefficienten på 

grundinstrumentet blev 0,86, med en viktad kappa-koefficient på 0,88, alltså nästan perfekt 

överensstämmelse. GIPIN skulle däremot behöva utvecklas och förbättras, vilket är varför 

fortsatt validering, test av reliabilitet samt ytterligare revidering uppmuntras, framförallt 

gällande poäng- och betygsättning. 
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Abstract  
 

The purpose of this study was to develop and evaluate an audit instrument intended to assess 

the quality of patient information regarding nutrition. The instrument was named Audit 

Instrument for Patient Information on Nutrition, abbreviated GIPIN. GIPIN was created to 

assess the layout, language, relevance, and evidence of patient materials. The instrument 

included questions with the answer options yes, partially, and no. Patient information could 

be rated low, medium, or high quality. 

  

Already existing audit instruments were neither in Swedish nor focused on relevance and 

evidence. Patient information on dietary advice for cancer treatment was collected from 

Swedish hospitals to test the instrument. The questions that the authors wanted to answer 

were whether the instrument and its content were considered relevant according to working 

dieticians, as well as investigate the reliability of the instrument. 

  

The method consisted of the following six steps: literature review, design, collection, 

validation, revision and testing of the reliability of the instrument. 

 

This study showed that GIPIN had relatively high validity based on the response of ten 

professional dietitians. Reliability was also deemed high as the degree of agreement the audit 

instrument measured at 95 percent. The kappa coefficient of the base instrument was 0.86 and 

the weighted kappa coefficient was 0,88, implying almost perfect agreement. However, 

GIPIN would need to be developed and improved, which is why continued validation, 

reliability testing and further revision are encouraged, especially regarding scoring and 

grading. 
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1. Introduktion 
Socialstyrelsen (2015) beskriver att en bra vård ska vara individfokuserad, jämlik, säker och 

inkludera patienten i besluten. Om patienten inte får aktuell och anpassad information kan 

såväl behandlingen som patientens tillit till vården påverkas negativt (Socialstyrelsen, 

2022b). Tidsbrist är däremot ett återkommande problem hos vårdpersonal och detta kan 

begränsa mängden information varje patient ges (Josfeld & Huebner, 2023). I en studie av 

Freidman m.fl. (2010) undersöktes vilka strategier och metoder som är bäst när det kommer 

till att förmedla information till patienter. Här inkluderades informationsdelning i form av 

spel, skriftligt material, inspelningar samt muntligt förmedlad information av vårdpersonal. 

Slutsatsen blev att metoderna var likvärdiga men att en kombination av olika metoder med 

individanpassad information föredrogs (Freidman m.fl., 2010). Socialstyrelsen (2015) 

rapporterar att patienter föredrar att få så mycket information som möjligt under sina 

vårdmöten, och betonar även att de bör få det. Trots det upplever patienterna att de är 

underinformerade. Detta kan både bero på begränsad tid under mötet men även att det är svårt 

för patienten att minnas all information (Gözüm & Akçay, 2005).  

 

Denna problematik gäller generellt för alla patienter, men i synnerhet för cancerpatienter, 

som enligt studier har visat ett ökat behov av information om sjukdomen och behandlingen 

(Goerling m.fl., 2020). Goerling m.fl. (2020) betonar även att vikten av att få kontinuerligt 

information under sin sjukdomstid kan vara avgörande för behandlingen. Cancerpatienter 

löper större risk för undernäring både på grund av sjukdomen och behandlingen (Muscaritoli 

m.fl., 2021). Denna grupp upplever ofta symtom som riskerar att leda till undernäring, som 

till exempel låg aptit, sår eller torrhet i munnen, malabsorption, förstoppning, diarré, 

illamående, kräkningar, andra mag- och tarmbesvär, smärta, samt viktnedgång (Muscaritoli 

m.fl., 2021). Uppskattningsvis kan tio till tjugo procent av dödsfallen vid cancer hänföras till 

undernäring snarare än själva cancermaligniteten, och även om vikten av nutrition vid cancer 

har blivit uppmärksammad, prioriteras den inte alltid (Arends m.fl., 2017). 

 

Flera studier har däremot kommit fram till att patienter som får information om nutrition i 

samband med en cancerdiagnos upplever denna som otillräcklig. I en studie rapporterade 

patienter som genomgick bäckenstrålbehandling att kostinformationen som de hade fått inte 

var tillräckligt regelbunden eller anpassad till cancersort och/eller behandling (Saltaouras 

m.fl., 2020). Det har även visat sig att patienter som är nöjda med informationen de har fått 

rapporterar bättre livskvalitet och mindre ångest och depression under sin sjukdomstid, 

jämfört med patienter som känner sig underinformerade (Husson m.fl., 2011). En annan 

studie kom fram till att cancerpatienter ofta tar hjälp av familj, vänner och internet när 

informationen från vården är bristfällig, trots att de i själva verket hade föredragit att tala med 

en dietist eller annan vårdpersonal (Mullee m.fl., 2020). Artikeln belyser även att det finns 

mycket information om kost vid cancer som uppmuntrar till begränsning av flera livsmedel, 

till exempel mjölk, kött, frukt och socker (Mullee m.fl., 2020). Att som privatperson kunna 

bedöma kvaliteten på internetbaserade källor kan däremot vara svårt, speciellt då vem som 

helst kan publicera information utan någon evidens (Chua m.fl., 2018). En studie av 

Bankhead (2002) visade att även källor som ska vara av hög kvalitet kan ge ut inkorrekt eller 

utdaterad information. Bankhead (2002) själv skriver: ”I was really surprised by how many 

truly inaccurate statements we found, especially considering that I was looking at what I 

considered high-quality sites. I expected the popularity of a site to correlate with quality, but 

we found that wasn't the case”. Trots att artikeln publicerades år 2002 så har denna 
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problematik i olika grad visat sig finnas kvar även de senaste åren, och är något vården måste 

ha i åtanke och anpassa sig efter (Wasserman m.fl., 2014; Holmes, 2019).  

 

Detta stärker tesen av Freidman m.fl., (2010) att flera olika metoder behövs för att på bästa 

sätt leverera information till patienter, samt vikten av att erbjuda patientinformation av hög 

kvalitet för att säkerställa att patienterna får den bästa möjliga vården. Det belyser även hur 

patientmaterial, broschyrer och faktaskrifter kan vara ett bra verktyg att komplettera verbal 

information med (Josfeld & Huebner, 2023). Ett exempel på skriftlig patientinformation finns 

att se i Bilaga 1.  

 

Däremot finns det återkommande problematik när det kommer till kvaliteten på 

patientbroschyrer och material, även om det finns vissa riktlinjer, och flera studier har belyst 

problemet med att patientmaterial inte har tillräckligt hög kvalitet (Charnock m.fl., 1999; 

Doak m.fl., 1996; Shoemaker m.fl., 2014; Gal & Prigat, 2005). Kvalitet definieras av 

Nationalencyklopedin (u.å.) som “grad av goda egenskaper” och är ett begrepp som är 

vanligt inom vården, där det oftast representeras i form av en god och säker vård för patienten 

(Socialstyrelsen, 2022c). Enligt Socialstyrelsen (2022c) ska kvalitetsarbete vara något som 

ständigt sker, där vården ska planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra 

verksamheten i alla områden. Ett sätt att försäkra kvalitet inom patientmaterial är att 

kontrollera att informationen som delas ut är evidensbaserad och relevant (Socialstyrelsen, 

2020). Gal och Prigat (2005) lyfter upp flera olika områden som bidrar till problemet med att 

material har låg kvalitet, till exempel tidsbrist hos personal som inte hinner uppdatera 

materialen, dålig anpassning till patientgrupper och sammanhang, samt en otydlighet 

beträffande materialets syfte. Vid kostbehandling är det extra viktigt att patientinformation 

håller en hög kvalitet, då det redan kan vara svårt för människor att förändra sina kostvanor 

(Josfeld & Huebner, 2023). 

 

För närvarande har ett antal granskningsinstrument för utvärdering av patientmaterial och 

andra texter skapats, men de allra flesta fokuserar endast på ordval, språknivå och förståelse 

av texten i ett material, samt eventuellt några punkter kring layout. Några exempel på 

granskningsinstrument är Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT), Suitability 

Assessment of Materials (SAM) och DISCERN (Charnock m.fl., 1999; Doak m.fl., 1996; 

Shoemaker m.fl., 2014). 

 

I utformningen av mätinstrument är reliabilitet och validitet viktiga begrepp. Validitet betyder 

enligt Nationalencyklopedin (u.å.) “styrka” och definieras där som “den utsträckning i vilket 

ett mätinstrument mäter det som man avser att mäta”. Så kallad ytvaliditet (face validity) 

innebär att instrumentet i fråga subjektivt och översiktligt upplevs mäta det som avses mätas 

(Fitzner, 2007). Det finns även andra typer av validitet, varav en av dem är begreppsvaliditet, 

som fokuserar på en typ av fenomen eller teoretiskt koncept och om mätmetoden som 

används mäter just detta, exempelvis koncept som intelligens, grundlighet, tillgivenhet eller 

fördomsfullhet (Socialstyrelsen 2012; Fitzner, 2007). Ett annat vanligt begrepp är 

innehållsvaliditet, som är ett mått på hur väl en metod representerar sitt valda område, detta 

mäts med hjälp av experter inom ett relevant ämne som ger sin bedömning kring om 

mätmetoden som används kan besvara den aktuella forskningsfrågan (Fitzner, 2007). Även 

om dessa experter inte nödvändigtvis kan avgöra om mätmetoden faktiskt fungerar i 

praktiken, så ger det forskaren en uppfattning om ifall innehållet och formatet av metoden är 

passande för att mäta det önskade ämnet (Nickerson, 2023). Intern validitet avser huruvida 
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utformningen och genomförandet av en studie kan stödja att det finns ett orsakssamband 

mellan det som undersöktes och utfallet (Nickerson, 2023; Fitzner, 2007). Extern validitet 

innebär till vilken grad resultatet kan generaliseras till andra mått, situationer eller människor 

(Socialstyrelsen, 2012; Fitzner, 2007).  

 

Reliabilitet innebär hur tillförlitlig mätmetoden som används är och till vilken grad det 

uppstår mätfel vid konsekvent användning (Fitzner, 2007). Det finns precis som för validitet 

olika sorters reliabilitet. En av dessa är test-retest reliabilitet, vilket innebär hur tillförlitlig en 

mätmetod är vid upprepade mätningar (Fitzner, 2007). Intrabedömarreliabilitet avser i vilken 

grad en och samma bedömares svar stämmer överens vid upprepade mätningar (test-retest) 

vid olika tidpunkter med samma försökspersoner eller material och med samma 

mätinstrument (Alavi m.fl., 2022). Interbedömarreliabilitet avser samma sak, men mellan 

olika bedömare i stället för en och samma bedömare (Alavi m.fl., 2022). Ett vanligt mått att 

använda för att beräkna interbedömarreliabilitet är kappa-koefficienten (K), vilket är ett 

statistiskt mått på överensstämmelsen mellan två eller fler bedömare där även effekten av 

slumpen tas hänsyn till (Viera & Garrett, 2005). 

 

Instrumentet PEMAT granskar främst patientmaterialets språk och design med hjälp av 26 

olika punkter inom två kategorier: begriplighet och praktisk genomförbarhet (Shoemaker 

m.fl., 2014). Dessa utvecklades med hjälp av en expertpanel efter att författarna granskat 

redan existerande instrument (Shoemaker m.fl., 2014). Expertpanelen validerade sedan 

instrumentet, med fokus på ytvaliditet och innehållsvaliditet, varefter reliabiliteten av 

instrumentet testades i fyra rundor av sammanlagt 22 bedömare med bakgrund inom 

forskning och kliniskt arbete samt minst en kandidatexamen. Två rundor av reliabilitetstest 

utfördes med successiva revideringar vid behov, och därefter gjordes en andra validering av 

några i expertpanelen innan ytterligare två rundor av reliabilitetstest utfördes, denna gång 

med tillgång till en manual (Shoemaker m.fl., 2014). En ytterligare validering genomfördes 

med hjälp av konsumenter, men dessa fokuserade enbart på begreppsvaliditet (Shoemaker 

m.fl., 2014). När interbedömarreliabiliteten utvärderades blev kappa-koefficienten vid runda 

fyra i mellan 0,40-0,84 för frågorna inom kategorin begriplighet, och 0,35-0,76 för frågorna 

inom kategorin praktisk genomförbarhet, det vill säga i genomsnitt måttlig överensstämmelse 

(Shoemaker m.fl., 2014).  

 

Granskningsinstrumentet SAM är lite mer omfattande än PEMAT och utvärderar, utöver 

språket, ifall illustrationer, diagram, tabeller, layout och typsnitt gör materialet pedagogiskt 

och lättförståeligt, om materialets syfte framgår tydligt, om det finns något som stimulerar 

inlärning och motivation, samt om materialet är kulturellt passande utifrån relevant målgrupp 

(Doak m.fl., 1996). I en studie testades instrumentet på 25 patientmaterial riktat till 

strokepatienter, av två bedömare från ett sjukhus i Australien med tidigare erfarenhet av både 

SAM och patientmaterial (Hoffmann & Ladner, 2012). Här bedömdes 

interbedömarreliabilitet med hjälp av viktade kappa-koefficienten som överlag blev 0,60, det 

vill säga måttlig överensstämmelse. Däremot fick svaren på 17 av de 22 frågorna stark 

överensstämmelse, nästan perfekt överensstämmelse eller perfekt överensstämmelse, och den 

procentuella överensstämmelsen överlag blev 96 procent (Hoffmann & Ladner, 2012). 

 

Instrumentet DISCERN är utformat för att granska information som ges till patienter inför val 

av sjukvårdsbehandling (Charnock m.fl., 1999). DISCERN undersöker om syftet med 

materialet är tydligt och om det uppfylls, om informationen är relevant och uppdaterad, om 
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det finns källhänvisningar, om texten är neutral och fördomsfri, samt en sektion med frågor 

för att granska informationen kring de behandlingsalternativ som står i materialet (Charnock 

m.fl., 1999). DISCERN utvärderades i två steg, där första steget var att en expertpanel 

skapade och testade instrumentet i två omgångar, och andra steget var att instrumentet 

granskades på en nationell nivå med hjälp av en panel med personer som hade erfarenhet av 

att dela ut patientinformation och en panel med deltagare som var medlemmar i olika 

självhjälpsgrupper och inte hade erfarenhet av detta (Charnock m.fl., 1999). I denna studie 

blev kappa-koefficient överlag 0,53, men värdet var högre när personer med mer erfarenhet 

bedömde instrumentet (K=0,40) jämfört med personerna som inte hade tidigare kunskap eller 

erfarenhet inom ämnet (K=0,23). 

 

Redan existerande granskningsinstrument belyser främst vikten av språk och layout, eller är 

mer specificerade kring vad som ska granskas, exempelvis som DISCERN (Charnock m.fl., 

1999; Doak m.fl., 1996; Shoemaker m.fl., 2014). Instrument som kombinerar granskning av 

språk och layout i kombination med innehållets relevans och evidens (som dessutom är på 

svenska) finns dock inte. Då det finns många studier som lyfter problematiken med den låga 

kvaliteten på patientmaterialet som finns, understryker det behovet av ett mer heltäckande 

instrument som även granskar relevans och evidens, för att ge patienterna så god och säker 

vård som möjligt (Socialstyrelsen, 2022c; Charnock m. fl., 1999; Doak m. fl., 1996; 

Shoemaker m.fl., 2014) 

 

2. Syfte  
Syftet med denna studie var att skapa och utvärdera ett granskningsinstrument avsett för att 

bedöma kvaliteten på patientinformation om nutrition gällande språk, layout, relevans och 

evidens. Utvärderingen av granskningsinstrumentet skedde genom att besvara följande 

frågeställningar: 

 

❖ Anses instrumentet och dess innehåll relevant enligt yrkesverksamma dietister inom 

cancervården och primärvården? 

❖ Hur ser instrumentets reliabilitet ut? 
 

3. Metod  
Utvecklingen av granskningsinstrumentet gjordes i ett flertal steg som förklaras nedanför i 

kronologisk ordning, samt i figur 1.  
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Figur 1. Metoden bestod av sex steg: litteraturgenomgång, utformning, insamling, validering, 

revidering samt test av reliabilitet. 
 

Patientmaterial används i denna studie synonymt med patientinformation. Första delen av 

instrumentet refereras till som “grundinstrumentet” medan delen om cytostatikabehandling 

refereras till som "fördjupning instrumentet". Instrumentet i sin helhet, det vill säga båda 

delarna, refereras till som “granskningsinstrumentet”. Författarna till denna uppsats kommer 

ibland att refereras till som “dietiststudenterna” eller “bedömarna”.  
 

3.1. Litteraturgenomgång 
 

Första steget i instrumentutvecklingen var att läsa tidigare forskning där texter och 

information av olika slag granskats samt forskning där granskningsinstrument framtagits. 

Främst användes databasen PubMed, men även Web of Science och sökmotorn Google 

Scholar. Sökorden som användes var: “patient information”, “patient education”, “patient 

material”, “handout”, “pamphlet”, "brochure", i kombination med: “audit instrument”, “audit 

tool”, “assessment instrument”, “assessment tool”, “evaluation instrument” och “evaluation 

tool”. MeSH-termerna “Patient education as topic” och “Evaluation studies as topic” 

användes även. Med hjälp av en bibliotekarie på Uppsala universitet gjordes även fyra olika 

blocksökningar i PubMed (se Bilaga 2). Däremot gav samtliga blocksökningar främst 
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irrelevanta träffar och de flesta artiklar som har använts i denna studie framkom genom att 

undersöka de relevanta artiklarnas referenser samt genom användning av funktionen “related 

articles” i PubMed. Då antalet relevanta artiklar var begränsade inkluderades samtliga 

publiceringsår och inga typer av begränsningar eller filtreringar utfördes. Den äldsta artikeln 

som användes i denna uppsats var från 1996 och den senaste var från 2023. 
 

3.2. Utformning  

 
Utformningen av granskningsinstrumentet påbörjades genom att tidigare skapade instrument 

med liknande syfte analyserades. De frågor som enligt författarna var mest relevant togs 

därefter med eller formulerades om till mer omfattande frågor i det nya 

granskningsinstrumentet. De granskningsinstrument som främst togs inspiration av i denna 

studie var SAM (Doak m. fl., 1996), PEMAT (Shoemaker m.fl., 2014) och DISCERN 

(Charnock m. fl., 1999).  

 

3.2.1. Grundinstrumentets utformning 
Kvalitet var ett ord som tidigt urskildes som relevant vid utformningen av grundinstrumentet 

och som här definierades med hjälp av fem kategorier: bakgrund, layout, språk, relevans och 

evidens (se Bilaga 3). Då granskningsinstrument avsedda för att utvärdera patientmaterial var 

relativt få gjordes här till stor del en egen bedömning kring vad kvalitet innebar. Efter tidigare 

studier och instrument lästs igenom tolkades de som en helhet för att få fram en definition av 

vad kvalitet innebar i detta fall. Även om definitionen byggdes på en vetenskaplig grund så 

gick det inte att undvika en subjektivitet i tolkningen av kvalitet i denna studie. 

 

Verktyget Canva användes för att skapa instrumentet då det är avsett för grafisk design och är 

enkelt att arbeta i (Canva, 2023). 

 
Parallellt med utformningen av grundinstrumentet skrevs även en utförlig manual (se Bilaga 

4). Det gjordes för att förtydliga vad varje fråga och svarsalternativ innebar och därmed öka 

reliabiliteten. Även manualen var uppdelad i de fem olika kategorierna bakgrund, layout, 

språk, relevans och evidens, samt en instruktion för poängsättning. 

 

3.2.2. Fördjupningsinstrumentets utformning 
Eftersom patientinformation vid cancer visat sig vara särskilt viktig, utökades 

granskningsinstrumentet med en fördjupning specifikt för patientinformation kring kost vid 

cytostatikabehandling (se Bilaga 5). Frågorna i denna del grundades främst på information 

från European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Arends m. fl., 2017; 

Muscaritoli m. fl., 2021), boken Krause and the nutrition care process (Hultin, 2021) samt 

information från Cancerfonden i samarbete med Sektionen för dietister inom onkologi 

(Cancerfonden, 2019, 2023). Till fördjupningsinstrumentet utformades ingen manual utan i 

stället förklarades frågorna utförligare i själva instrumentet.  

 

3.2.3. Granskningsinstrumentets frågor och poängsystem 
Granskningsinstrumentet utvecklades till ett antal frågor på ordinalskala. Varje fråga hade två 

eller tre svarsalternativ: antingen ja, delvis och nej eller endast ja och nej. Varje svar gav 

olika poäng: nej gav noll poäng, delvis gav ett poäng och ja gav två poäng. Antal poäng 

bedömde om materialet hade låg, medelhög eller hög kvalitet. Här användes samma kriterier 
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som i en studie där ett instrument för granskning av journalanteckningar utformats, då detta 

upplevdes som tillämpbart även i detta instrument för att kunna sätta rimliga gränser i 

poängsystemet (Lövestam m.fl., 2013). Gränserna var: 0 till 50 procent som ansågs vara låg 

kvalitet, 51 till 75 procent som ansågs vara medelhög kvalitet, och 76 till 100 procent som 

ansågs vara hög kvalitet. (Lövestam m.fl., 2013) 

 

3.2.4. Valideringsfrågor till granskningsinstrumentet 
När granskningsinstrumentet och manualen var färdiga utformades även ett frågeformulär för 

att kunna mäta validiteten på instrumentet med hjälp av yrkesverksamma dietister inom 

sjukvården. Frågeformuläret innehöll 14 frågor som berörde grundinstrumentet, den 

tillhörande manualen, samt fördjupningsinstrumentet (se Bilaga 6). Frågorna byggde främst 

på det författarna upplevde att de ville få reda på efter utformningen av instrumentet samt 

deras tankar kring instrumentets upplevda svagheter. Det inkluderade främst om någonting 

saknades eller om någonting skulle tas bort, samt om instrumentet över huvud taget ansågs 

relevant och användbart. Även här användes en skala med svarsalternativen ja, delvis och nej. 

Efter varje fråga fanns en följdfråga med möjlighet till fritextsvar, för att ge dietisterna som 

deltog en möjlighet att motivera sina svar och ge förslag på förbättringar av instrumentet. 

 

3.3. Insamling 
 

För att samla in patientinformation att testa instrumentet på togs det fram en preliminär lista 

på alla sjukhus i Sverige med hjälp av en internetsökning. Listan blev totalt 80-90 sjukhus 

och alla sjukhus som inte hade någon form av onkologiavdelning/-mottagning med 

cytostatikabehandling uteslöts sedan. Detta gjordes med hjälp av 1177.se (2023) under 

funktionen “hitta vård”, där det under “vårdtyp” valdes “onkologi”, samt en andra sökning 

under “mottagning” med ordet “onkolog”. Listan på onkologiavdelningar/-mottagningar 

granskades och totalt blev det 49 sjukhus kvar. Samtliga 49 sjukhus kontaktades antingen via 

meddelande på 1177, via e-post eller via telefon för att få in patientmaterial. Vidare ombads 

dietister på berörda mottagningar att utvärdera granskningsinstrumentet. Några av sjukhusen 

kontaktades genom flera av dessa metoder, och på vissa sjukhus kontaktades flera olika 

mottagningar. Detta var antingen på grund av att dietistmottagningen fanns separat från 

onkologi- eller cytostatikamottagningen, alternativt för att första mottagningen som nåddes 

inte hade med varken dietister eller cytostatikabehandling att göra eller inte använde sig av 

patientmaterial. Den kontaktade sjukvårdspersonalen informerades antingen muntligt eller 

skriftligt om syftet med studien, att kontakten skedde för att samla in patientmaterial kring 

kostråd vid cytostatikabehandling, att materialet endast var avsett att användas i denna studie 

och inte spridas vidare, samt kontaktuppgifter till författarna.  

 

Totalt svarade 34 av sjukhusen. Flera anledningar bidrog till att inte alla sjukhus som 

kontaktades svarade eller skickade patientmaterial. Exempel på dessa var att ingen svarade 

via 1177, e-post eller telefon, alternativt att ärendet vidarebefordrades till en person som 

sedan inte svarade. Fler exempel var att personalen inte hade tid, att sökt personal var 

sjukskriven eller att cancerbehandling utlokaliserades till ett annat, större sjukhus som redan 

kontaktats. 
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3.4. Validering 

Vid kontakt med dietist i syfte att validera instrumentet gavs mer utförlig information 

angående frågeformuläret för validering samt syftet med valideringen, varefter dietisten 

förfrågades om denne hade tid att utvärdera granskningsinstrumentet genom att svara på 

formuläret. Dietisterna informerades även om att deltagande var helt frivilligt. Fyra dietister 

som arbetade inom primärvården kontaktades även här, då författarna haft kontakt med dessa 

sedan tidigare och ansåg att ett primärvårdsperspektiv skulle gynna valideringen av 

grundinstrumentet. Insamlingen av frågeformulären som dietisterna fyllt i skedde via e-post. 

Svaren fördes in i Excel för att få dem i form av statistik och alla fritextsvar lästes och lades 

samman i ett dokument för att få en bättre översikt. 

 

3.5. Revidering 
Utifrån dietisternas respons utfördes revideringar i granskningsinstrumentet (se Bilaga 7). 

 

Dietiststudenterna och deras universitetshandledare testade grundinstrumentet på två olika 

patientmaterial efter dietisternas respons och första revideringen. Efter en diskussion kring 

svaren reviderades instrumentet ytterligare. Patientmaterialet som instrumentet testades på 

här uteslöts ur testet av grundinstrumentets reliabilitet, då dietiststudenterna redan diskuterat 

sina svar med varandra kring dessa material. Däremot inkluderades patientmaterialen när det 

gällde fördjupningsinstrumentet, då det var nödvändigt att ha med för att rättvist kunna 

bedöma helheten. 

 

3.6. Reliabilitet 
 

När granskningsinstrumentets två delar var färdigreviderade granskade dietiststudenterna en 

del av det insamlade patientmaterialet med hjälp av det validerade och reviderade 

instrumentet, för att bedöma interbedömarreliabiliteten.  

 

Vid testet av grundinstrumentet uteslöts en del av de insamlade patientmaterialen då de till 

exempel endast bestod av en lista på olika livsmedel eller recept. Grundinstrumentet testades 

på 20 olika patientmaterial, ett från varje sjukhus som skickat eget material samt tre material 

som många sjukhus refererade till. På grund av tidsbrist var det inte möjligt att granska allt 

patientmaterial som samlats in. Testet av grundinstrumentet utfördes på kategorierna layout, 

språk, relevans och evidens. Kategorin bakgrund uteslöts från detta test. 

 

Fördjupningsinstrumentet testades på sammanlagt 68 patientmaterial från tio olika sjukhus 

(se tabell 3). Samtliga material från ett och samma sjukhus granskades som en helhet av de 

två dietiststudenterna på separat håll, det vill säga totalt tio granskningar av vardera 

dietiststudent. Däremot uteslöts de material som sjukhusen endast refererade till då det inte 

fanns tid att granska all den informationen. 

 

Dietiststudenterna utförde testet av granskningsinstrumentet separat utan diskussion. 

Resultatet från granskningen av samtliga patientmaterial fördes in i Excel-dokument och 

diskuterades sedan mellan dietiststudenterna med fokus på de frågor där svaren skiljt sig åt, 

för att komma fram till orsaken till dessa skillnader och eventuella brister med 

granskningsinstrumentet. 
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3.7. Analys 
 

För att analysera validiteten granskades de yrkesverksamma dietisternas svar och resultatet 

framställdes främst med beskrivande statistik. Fritextsvaren analyserades för att hitta 

återkommande kritik från flera olika dietister, men sammanställdes inte i form av statistik, 

utan behölls i textform.  

 

Vid analys och resultat av reliabiliteten användes främst beskrivande statistik och procentuell 

samstämmighet, varefter en diskussion tog plats för att få fram orsaken till variationerna samt 

vilka frågor i granskningsinstrumentet där det var större förekomst av variationer i svaren.  

 

Interbedömarreliabiliteten utvärderades även med hjälp av kappa-koefficienten utifrån svaren 

i grundinstrumentet. Det finns sex nivåer av överensstämmelse när det gäller kappa-

koefficienten, där lägsta nivån (K=0) innebär att överensstämmelsen är mindre än slumpen, 

och högsta nivån (K=1) innebär att överensstämmelsen är perfekt (Viera & Garrett, 2005). De 

andra nivåerna är viss överensstämmelse (K=0,01-0,20), skaplig överensstämmelse (K=0,21-

0,40), måttlig överensstämmelse (K=0,41-0,60), stark överensstämmelse (K=0,61-0,80), samt 

nästan perfekt överensstämmelse (K=0,81-0,99). Det går även att använda så kallad viktad 

kappa-koefficient, som vid svarsalternativ på ordinalskala även tar hänsyn till hur mycket 

bedömarnas svar skiljer sig åt på skalan, det vill säga att kappa-koefficienten påverkas mer av 

om en bedömare svarade mycket bra och den andra svarade mycket dåligt, jämfört med om 

ena svarade mycket bra och andra svarade bra (Viera & Garrett, 2005). Kappa-koefficienten 

räknades här ut med hjälp av en automatisk beräknare på en hemsida (GraphPad Software, 

2024). Här räknades även viktad kappa-koefficient ut samt vad den förväntade procentuella 

överensstämmelsen skulle bli endast av slumpen. 
 

 

4. Resultat  
 
4.1. Utformning 
Det utformade granskningsinstrumentet i denna studie namngavs “Granskningsinstrument för 

patientinformation om nutrition”, förkortat GIPIN. GIPIN blev sammanlagt fyra sidor långt 

varav första sidan var grundinstrumentet, två sidor tillhörande manual samt en sista sida med 

fördjupningsinstrumentet (se Bilaga 3, Bilaga 4 & Bilaga 5).  

 

4.1.1. Grundinstrumentet och manualen  
Grundinstrumentet bestod sammanlagt av 24 frågor, varav fem frågor var bakgrundsfrågor 

som inte poängsattes, och 19 frågor var poänggivande frågor som bedömde patientmaterialets 

kvalitet.  I tabell 1 beskrivs grundinstrumentet och tillhörande manual i mer detalj (se även 

Bilaga 3 & Bilaga 4). 

 

Tabell 1. Grundinstrumentets och manualens innehåll innan revidering. 

Kategori Antal frågor Grundinstrumentets innehåll Manualens innehåll 

Bakgrund 5 Namn på materialet, årtal för Att bakgrundsinformation 
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senaste uppdateringen, vem som 

skrivit det, dess syfte och om det 

finns på andra språk 

ska samlas in med 

instrumentet. Förklaring till 

relevansen av när materialet 

skrivits och av vem. 

Kriterierna för 

svarsalternativen kring 

andra språk. Förklaring till 

varför delen inte poängsätts. 

Layout 7 Bedömningsfrågor kring 

typsnitt, teckenstorlek, 

teckenformat, styckesindelning, 

rubriker och underrubriker, om 

texten är välorganiserad och 

prydlig, om det finns 

pedagogiska bilder/illustrationer 

och om det finns utrymme för 

individanpassade råd 

Förtydligande förklaring 

kring vad alla dessa begrepp 

innebär. 

Språk 4 Om svåra formuleringar 

används, om 

akademiska/medicinska ord 

används sparsamt och förklaras 

och om det finns en tydlig röd 

tråd 

Förklaring till vad som 

menas med svåra 

formuleringar, 

akademiska/medicinska ord 

och röd tråd. Specificering 

kring svarsalternativen 

gällande 

akademiska/medicinska ord. 

Relevans 5 Om informationen och 

bilderna/illustrationerna är 

relevanta, om informationen är 

anpassad efter avsedd målgrupp, 

om det finns relevanta praktiska 

råd som är enkla att förstå, om 

materialets syfte framgår 

Förklaring till vad dessa 

frågor innebär 

Evidens 3 Om informationen stämmer 

överens med evidensbaserade 

riktlinjer och 

rekommendationer, om den 

stämmer överens med beprövad 

erfarenhet och om källor är 

angivna och evidensbaserade 

Förklaring till vad 

evidensbaserat innebär, hur 

beprövad erfarenhet 

definieras, förtydligande 

kring källhänvisning samt 

information om syftet med 

ett fördjupningsinstrument. 

Poäng/betyg - - Förklaring till vad 

svarsalternativen ja, delvis, 

nej och vet inte innebär, hur 

poängsättningen ska ske 
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praktiskt samt intervallerna 

för låg, medelhög och hög 

kvalitet angivet i både 

procent och antal poäng. 

 

4.1.2. Fördjupningsinstrumentet  
Fördjupningsinstrumentet bestod av en kolumn på vänster sida som namngavs bakgrund, 

samt ett antal frågor på höger sida (se Bilaga 5). I kolumnen uppmanades granskaren att 

samla in så mycket bakgrundsinformation som möjligt tillsammans med patientmaterialet. 

Det fanns även en fråga som handlade om ifall materialet var ett sammansatt material kring 

kostråd vid cytostatikabehandling eller om det var separata material anpassade efter specifika 

symtom eller besvär, och därefter en förklaring att patientmaterialen då skulle bedömas som 

en helhet. Sista frågan i kolumnen handlade om i hur stor omfattning patientmaterialet 

delades ut till patienter, med svarsalternativ angivna i procent.  

 

Resterande del av fördjupningsinstrumentet bestod av fem huvudfrågor. Tre av dem hade 

följdfrågor med svarsalternativen: ja, delvis och nej. En huvudfråga hade två följdfrågor, en 

hade tre följdfrågor och en hade fyra följdfrågor. Två av de fem huvudfrågorna hade i stället 

fem svarsalternativ där inga eller samtliga svar kunde kryssas i. Fördjupningsinstrumentet 

avslutades med ett kort stycke som förklarade poäng- och betygssättning. 

 

4.2. Insamling  
Av de 34 sjukhusen som svarade var det 26 sjukhus som skickade material som gavs ut till 

patienter alternativt refererade till material de gav ut som var skapade av utomstående 

organisationer. Totalt samlades det in 119 patientmaterial, då de allra flesta sjukhusen hade 

flera olika material de gav ut till patienterna. Sjutton av sjukhusen refererade till specifika 

material alternativt organisationer de använde flera material från (se Bilaga 8). 

 

4.3. Validering 
 

Sammanlagt skickades frågeformuläret (se Bilaga 6) till 22 dietister varav tio svarade på 

formuläret, två arbetade inom primärvård och åtta inom cancervård. Samtliga utvärderade 

grundinstrumentet varav sju även utvärderade fördjupningsinstrumentet, då de tre resterande 

dietisterna inte alls eller ytterst sällan träffade cancerpatienter (se tabell 2). 

 

4.3.1. Grundinstrumentet  
Resultatet av återkopplingen från de yrkesverksamma dietisterna kan ses i tabell 1. Nio av tio 

dietister tyckte att de fem kategorierna var en bra uppdelning, att instrumentet var relevant 

och att inget saknades i instrumentet. Sju av dietisterna tyckte att instrumentet var enkelt att 

förstå samt relevant och användbart. Däremot tyckte hälften av dietisterna att det delvis fanns 

något överflödigt eller irrelevant i instrumentet och sju dietister tyckte att något i instrumentet 

borde utvecklas eller ändras. Tre av dietisterna angav att de skulle använda instrumentet i sitt 

arbete, tre svarade delvis och tre svarade nej, medan ett svar uteblev. 

 

En återkommande synpunkt var att layoutdelen bestod av för många frågor och fick därmed 

för stort fokus. Många dietister uppfattade frågan om materialet finns på andra språk som 
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komplicerad och tidskrävande att ta reda på, speciellt då vem som översatt och hur kompetent 

den personen är också ska tas hänsyn till. Två av dietisterna tyckte att frågan gällande 

pedagogiska bilder upplevdes som onödig och missvisande, då patientmaterial ansågs även 

kunna ha hög kvalitet utan några bilder. En dietist föreslog att lägga ihop typsnitt, 

teckenstorlek och teckenformat för att minska fokuset på layout. Tre av dietisterna tyckte att 

frågan om källförteckning var onödig och inte behövde vara med i instrumentet alternativt att 

den borde flyttas till kategorin bakgrund och inte poängsättas. Här tyckte dock en annan 

dietist att det borde finnas ytterligare källhänvisning för bilder som används. Poängsystemet 

togs även upp av två av dietisterna som problematiskt då alla kategorier vägde lika tungt. 

Enligt dietisterna borde relevans och evidens värderas högre än övriga kategorier i 

bedömningen. Två dietister ansåg att frågan om materialet fanns på flera språk borde ändras 

eller tas bort. Anledningen till att tre av dietisterna svarade delvis och tre svarade nej om de 

skulle använda instrumentet i sitt arbete, var att de antingen inte såg behovet av instrumentet 

på deras avdelning eller att de inte hade tid till att granska patientmaterial. Nio av tio dietister 

bedömde att manualen innehöll tydliga instruktioner samt att inget saknades i manualen. Sju 

dietister ansåg att manualen inte hade någon överflödig eller irrelevant information. 

 

4.3.2. Fördjupningsinstrumentet 
Fem av sju dietister ansåg att frågorna i fördjupningsinstrumentet var relevanta (se tabell 2). 

Fyra av dietisterna saknade ingenting i fördjupningsinstrumentet och fann heller inget 

överflödigt eller irrelevant, medan tre dietister tyckte att något saknades i 

fördjupningsinstrumentet och att något delvis var överflödigt eller irrelevant. Fem dietister 

tyckte att något i fördjupningsinstrumentet behövde utvecklas eller omformuleras. 

 

Två av dietisterna ansåg att frågan om fysisk aktivitet inte borde ingå i instrumentet, då 

frågan enligt en dietist bör ingå i fysioterapeutens information till patienten, och enligt den 

andra dietisten att informationen oftast förmedlas muntligt till patienten och dessutom kan ge 

de mest sjuka patienterna dåligt samvete om de inte klarar av att vara fysiskt aktiva. En annan 

dietist tyckte att information kring specifikt viktförlust och undernäring också ofta förmedlas 

muntligt och inte nödvändigtvis behöver finnas skriftligt. Två dietister saknade information 

gällande svårigheter vid cancerkirurgi och strålning, exempelvis anpassningar som behöver 

göras om tumören skapar förträngningar och/eller resulterar i nedsatt organfunktion. Två 

dietister såg inte något behov av fördjupningsinstrumentet i deras arbete. En dietist lyfte fram 

att grundinstrumentet upplevdes användbart, men ifrågasatte fördjupningsinstrumentets 

relevans då dietisten inte såg ett lika stort behov av det.  

 
Tabell 2. Insamlad svarsstatistik från tio yrkesverksamma dietister som validerade 

granskningsinstrumentet.  

Frågor JA DELVIS NEJ Svar 

saknas 

Är instrumentet enkelt att förstå? 7 3 0 0 

Upplever du att de 5 valda kategorierna är en bra 

uppdelning? 

9 1 0 0 

Tycker du att något saknas i instrumentet? 1  9 0 

Tycker du att något i instrumentet är överflödigt 

eller irrelevant? 

1 5 4 0 
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Tycker du att något i instrumentet borde 

ändras/utvecklas på något sätt?  

7  3 0 

Är det tydliga instruktioner i manualen för hur varje 

punkt ska bedömas? 

9 1 0 0 

Saknas något i manualen? 0               9 1 

Är något överflödigt eller irrelevant i manualen? 0 3 7 0 

Uppfattar du instrumentet som relevant och 

användbart? 

7 3 0 0 

Skulle du använda instrumentet i ditt arbete? 3 3 3 1 

Är frågorna i fördjupningsinstrumentet relevanta? 5 2 0 3 

Saknas något i fördjupningsinstrumentet? 3  4 3 

Behöver något i fördjupningsinstrumentet utvecklas 

eller omformuleras? 

2  5 3 

Är något i fördjupningsinstrumentet överflödigt 

eller irrelevant? 

0 3 4 3 

 

 

4.4. Revidering  
 

Sammanlagt genomfördes 37 förändringar under revideringen (se Bilaga 7). 

 

I grundinstrumentet gjordes nio ändringar, varav en ändring under kategorin bakgrund, tre 

ändringar under kategorin layout, en ändring under kategorin språk, två ändringar under 

kategorin relevans och en ändring gjordes under kategorin evidens. Intervallerna för hög, 

medelhög och låg kvalitet ändrades också. 

 

I manualen gjordes sammanlagt 17 ändringar varav fyra ändringar gjordes under rubriken 

bakgrund, fem ändringar under rubriken layout, en under rubriken språk, fyra ändringar under 

rubriken relevans, två ändringar under rubriken evidens, samt en ändring under rubriken 

poäng/betyg.  

 

När det kommer till fördjupningsinstrumentet genomfördes sammanlagt elva ändringar, varav 

tre gjordes under kategorin bakgrund som under revideringen togs bort. Under de tre 

huvudfrågorna gjordes tre ändringar. Under följdfrågorna gjordes två ändringar, en fråga 

utvecklades medan en annan togs bort. Avslutningsvis lades två saker till under kryssfrågorna 

och poängsystemet anpassades efter ändringarna.  

 

 

4.5. Reliabilitet 
 

4.5.1. Grundinstrumentet  
Av de 20 patientmaterialen som bedömdes var det åtta material där svaren skilde sig åt 

mellan dietiststudenterna, och totalt var det 16 av de 340 svaren (5 %) som skilde sig åt (se 

tabell 3). Tre av svaren som skilde sig var under kategorin layout, sju under kategorin språk, 

sex under kategorin relevans, medan samtliga svar under kategorin evidens överensstämde. 
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På första frågan under kategorin språk skilde sig svaren åt på fem olika material. Frågan var 

“är formuleringarna enkla att förstå och går ej att misstolka?”. På andra, fjärde och femte 

frågan under kategorin relevans skilde sig svaren åt på två av materialen, medan svaren på 

första, tredje och fjärde frågan under layout, samt tredje och femte frågan under relevans 

skilde sig åt på ett av materialen (se Bilaga 9 för ovan nämnda frågor). Åtta av de 16 svaren 

som skilde sig åt fick högre poäng av den ena dietiststudenten, medan de resterande åtta 

svaren fick högre poäng av den andra dietiststudenten.  

 

Kappa-koefficienten för grundinstrumentet blev 0,86, och viktade kappa-koefficienten blev 

0,88. Antalet svar som stämde överens var 324 (95 %) och antalet svar som förväntades 

stämma överens endast av slumpen var 228 (67 %). Resultatet faller därmed in i intervallet 

0,81-0,99, det vill säga nästan perfekt överensstämmelse (Viera & Garrett, 2005). 

 
Tabell 3. Redovisning av insamlat patientmaterial, materialets ämne samt svar som stämde överens 

och skilde sig åt mellan dietiststudenterna på dessa material i testet av grundinstrumentet. 

Patientmaterial: Ämne Antal svar som 

stämde 

överens 

Antal svar som 

skilde sig åt 

Material 1 Förstoppning 17 0 

Material 2 Strålning mot bukområdet 17 0 

Material 3 Mat vid cancer 17 0 

Material 4 Nedsatt aptit och ofrivillig 

viktnedgång 

16 1 

Material 5 Cytostatikabehandling 15 2 

Material 6 Energiberikning 16 1 

Material 7 Motverka viktnedgång 17 0 

Material 8 Energiberikning 17 0 

Material 9 Allmän sjukdom och nedsatt 

aptit 

17 0 

Material 10 Ofrivillig viktnedgång 17 0 

Material 11 Cancerbehandling 13 4 

Material 12 Allmän sjukdom 15 2 

Material 13 Illamående 16 1 

Material 14 Förträngning i tarmen 17 0 
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Material 15 Bröstcancerbehandling med 

läkemedel 

14 3 

Material 16 Under och efter 

cancerbehandling 

17 0 

Material 17 Inför och under 

cancerbehandling 

15 2 

Material 18 Ökat proteinbehov 17 0 

Material 19 Lukt- och smakförändringar 17 0 

Material 20 Energiberikning 17 0 

  Totalt: 324 Totalt: 16 

 
 

4.5.2. Fördjupningsinstrumentet  
Av de tio sjukhusens material skilde sig dietiststudenternas svar åt på sex av dem (se tabell 

4). Totalt var det sju av de 150 svaren (5 %) som skilde sig åt. Fyra av de sju svaren som 

skilde sig åt var på följdfrågan “energiberikad kost och näringsdrycker”, där huvudfrågan var 

“finns information och råd vid ofrivillig viktnedgång och undernäring?”. Två av de sju svaren 

som skilde sig åt var vid samma huvudfråga men vid underfrågan “hur näring kan 

motverkas/förhindras”. Det sista av de sju svaren som skilde sig åt var under huvudfrågan 

“finns det information om varför tillräckligt näringsintag och viktstabilitet är så viktigt för en 

person med cancer?”. På fyra av dessa svar gav ena dietiststudenten högre poäng, och på de 

tre andra gav den andra dietiststudenten högre poäng.  

 
Tabell 4. Redovisning av sjukhus, antal patientmaterial från sjukhuset samt antal svar som stämde 

överens och skilde sig åt mellan dietiststudenterna i testet av fördjupningsinstrumentet. 

Sjukhus Antal 

patientmaterial 

Antal svar som 

stämde överens 

Antal svar som 

skilde sig åt 

Sjukhus 1 4 15 0 

Sjukhus 2  4 13 2 

Sjukhus 3 2 15 0 

Sjukhus 4 8 14 1 

Sjukhus 5 7 14 1 

Sjukhus 6 7 14 1 

Sjukhus 7  13 14 1 
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Sjukhus 8 7 14 1 

Sjukhus 9  5 15 0 

Sjukhus 10  11 15 0 

 Totalt: 68 Totalt: 143 Totalt: 7 

 

4.5.3. Jämförelse av svaren 

Efter utvärderingen av instrumentet och en diskussion gällande de 16 frågorna där 

bedömarnas svar skilde sig åt, kunde författarna urskilja tre olika aspekter av subjektiv 

bedömning: att bedömarna fångade upp olika saker, att bedömarna var olika stränga och att 

bedömarna tolkade frågor och svarsalternativ olika. Dessa aspekter överlappar något men 

kunde ändå urskiljas relativt tydligt efter diskussionen. 

 

Det var sällan båda bedömarna uppmärksammade samtliga aspekter i ett patientmaterial. 

Exempelvis stod det “undvik fet och varm mat. Prova äta kall mat” i ett material, utan att ge 

några exempel på kall mat. Detta var något som bedömare 1 uppmärksammade men som 

bedömare 2 inte uppmärksammade. I ett annat patientmaterial upplevde bedömare 1 att 

många av råden var orealistiska för en sjuk person att orka göra, till exempel crêpes, samt att 

materialet inte gav exempel på mat med mjuk konsistens. Här reagerade bedömare 2 i stället 

på att en stor majoritet av exemplen på maträtter innehöll fisk, vilket bedömare 1 inte 

reagerade på. 

 

Under kategorin språk och på frågan “är formuleringarna enkla att förstå och går ej att 

misstolka?” märktes det att bedömarna poängsatte olika strängt på vissa patientmaterial. I ett 

patientmaterial stod det “vid bibehållen god aptit, utan påverkan på matintag och vikt, 

rekommenderas att äta som du brukar”. Detta ansågs kunna vara missvisande av båda 

bedömarna, då det inte går att veta hur alla patienter som får materialet vanligtvis brukar äta. 

De ansåg att patientmaterialet i stället borde hänvisa till Livsmedelsverkets allmänna råd, 

eftersom den som ger ut materialet omedvetet kan rekommendera en ohälsosam kost. Denna 

aspekt fångade båda bedömarna upp men bedömare 1 svarade delvis medan bedömare 2 

svarade nej. Detta berodde på att bedömare 2 ansåg att materialet inte borde delas ut utan att 

korrigera detta först, medan bedömare 1 tyckte att det ändå var acceptabelt att dela ut till 

patienter då de troligen förstår innebörden, men att det borde korrigeras för säkerhets skull 

någon gång i framtiden. Det framkom även att bedömarnas definition av svarsalternativet nej 

skilde sig åt något, vilket gjorde att bedömare 2 svarade nej oftare än bedömare 1, och leder 

vidare till nästa problematik: att bedömarna tolkade frågor och svarsalternativ olika. 

 

Efter en diskussion kring svaren som skilde sig åt i fördjupningsinstrumentet blev det tydligt 

att bedömarnas olika tolkningar var ett problem. Däremot var den största faktorn till 

skillnaderna troligen att svarsalternativet delvis hade missats att inkluderas i huvudfrågorna, 

vilket gjorde att bedömarna enbart kunde svara ja eller nej, och då tolkade svarsalternativen 

olika för att varken ja eller nej helt passade. I ett patientmaterial hade bedömarna 

uppmärksammat en problematik med materialets layout, men dragit av poäng på olika frågor 

under granskningen. Bedömare 1 tog bort poäng från frågorna som handlade om 

teckenstorlek, patientmaterialets syfte och om det fanns variation av råd, medan bedömare 2 

tog bort poäng från frågorna gällande styckesindelning och om texten var välorganiserad och 
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prydlig. Efter en diskussion blev det tydligt att bedömarna hade samma kritik gällande 

patientmaterialet men hade en viss skillnad i sina definitioner av frågorna. Det var inte alltid 

tydligt exakt vilken fråga som gällde vad, då det fanns ett överlapp mellan vissa frågor 

och/eller att det inte stod tillräckligt specifika förklaringar eller definitioner i manualen. Ett 

exempel är att ingen fråga täcker felanvändning av teckenformat då den frågan togs bort och 

missades att inkludera i manualen under någon annan fråga i kategorin layout. I ett av 

patientmaterialen användes många olika teckenformat genomgående i texten som gjorde att 

den upplevdes som svårläst och rörig. Bedömare 1 gav här lägre poäng på frågan “är 

typsnittet lättläst?”, medan bedömare 2 gav lägre poäng på frågorna “finns tydlig 

styckesindelning, rubriker och underrubriker?” samt “är texten välorganiserad och 

prydlig?”. Ett annat exempel som båda bedömarna hade svårt med var att bedöma vad som 

faller in i kategorin språk under frågan “är formuleringarna enkla och går ej att missförstå?” 

och vad som faller in i kategorin evidens under frågan “stämmer informationen överens med 

evidensbaserade riktlinjer och rekommendationer?”. Flera av materialen skulle kunna anses 

ge ut information som inte var evidensbaserad, men ofta kunde detta rättas till genom att 

förtydliga eller specificera något, och därmed skulle det även kunna ses som information som 

kan missförstås snarare än att den inte är evidensbaserad. 
 

En annan aspekt som bedömarna under utvärderingen av instrumentet tyckte var svår var om 

poäng skulle dras av vid information som inte nödvändigtvis var nutritionsrelaterad, men som 

upplevdes missvisande eller otillräcklig. Bedömare 1 ansåg att ett patientmaterial nämnde 

kortison utan att förklara detta närmare, men borde ha gjort det. Bedömare 2 reagerade på en 

mening i ett patientmaterial, där det stod: "Slemhinnorna i underlivet kan bli sköra, torra och 

lättblödande. Använd mild barnolja”. Bedömare 2 upplevde här att det inte fanns tillräckligt 

med evidens för att som vårdpersonal rekommendera barnolja inuti underlivet. 

 

Slutligen framkom det dock att båda bedömarna i efterhand höll med varandra på samtliga 

svar som skilde sig åt. Alltså gör subjektiviteten av frågorna och svarsalternativen troligen att 

en del felmätningar kan uppstå. 
 

5. Diskussion  
Syftet med denna studie var att utveckla och utvärdera ett granskningsinstrumentet (GIPIN) 

avsett för patientinformation om nutrition, med ett grundinstrument som granskade språk, 

layout, relevans och evidens, samt ett tillhörande fördjupningsinstrument för att specifikt 

granska patientmaterial som ges ut i samband med cytostatikabehandling. Resultatet visade 

att GIPIN hade relativ hög validitet baserat på responsen från tio yrkeserfarna dietister. 

Majoriteten av dietisterna uppfattade instrumentet som enkelt att förstå, att kategorierna var 

en bra uppdelning, att manualen var tydlig och att instrumentet var relevant och användbart. 

Däremot var det färre dietister som angav att de skulle använda instrumentet i sitt arbete, med 

tidsbrist som den vanligaste orsaken. Även reliabiliteten var hög, då graden av 

överensstämmelse på både grundinstrumentet och fördjupningsinstrumentet blev 95 procent. 

Kappa-koefficienten på grundinstrumentet blev 0,86 och viktade kappa-koefficienten blev 

0,88, vilket innebar nästan perfekt överensstämmelse. 
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5.1. Metoddiskussion  
 

5.1.1. Validitet 
I utvecklingen av GIPIN, och även i utvecklingen av SAM, PEMAT och DISCERN mättes 

validiteten med en eller flera bedömarpaneler (Hoffmann & Ladner, 2012; Shoemaker m.fl., 

2014; Charnock m.fl., 1999), och i detta arbete mättes ytvaliditet och innehållsvaliditet med 

hjälp av en panel av dietister som vid ett tillfälle validerade instrumentet. 

 

Att panelen bestod av tio dietister med varierande kön, bakgrund, kunskapsnivå och 

arbetsplats är en styrka som är värd att betona med tanke på denna studies begränsade 

tidsspann, och då många dietister (både skriftligt och muntligt) påpekade bristen på tid såväl 

till att använda instrumentet som att svara på frågeformuläret. En annan fördel är att 

dietiststudenterna som skapade GIPIN hade erfarenhet av att använda och dela ut 

patientmaterial. Detta kan vara en faktor till varför många av dietisterna som validerade 

instrumentet upplevde grundinstrumentet som relevant och användbart, då det redan vid 

början av arbetet fanns en uppfattning om vad instrumentet behövde fokusera på. Detta 

resulterade i att arbetet utfördes relativt effektivt och med ett tydligt syfte i åtanke, även om 

tiden var begränsad.  

 

Grundinstrumentet är tänkt att kunna användas för att granska patientmaterial gällande alla 

möjliga diagnoser och besvär. Denna studie, likt Hoffmann och Ladner (2012), granskade 

däremot endast ämnesspecifikt patientmaterial, vilket är något som kan påverka 

grundinstrumentets validitet och reliabilitet, och eventuellt göra att inte alla aspekter som 

potentiellt kan behöva revideras upptäcktes. GIPIN skulle gynnas av att testas på 

patientmaterial med större spridning av ämnen. 

 

Enkätfrågorna som användes till denna studie och studien av Charnock m.fl. (1999) var 

relativt lika och fokuserade främst på om frågorna och instruktionerna var tydliga att förstå, 

om alla kategorier och frågor var relevanta samt om alla frågor var lika viktiga för att mäta 

patientmaterialets kvalitet. Enkäten som delades ut vid bedömning av DISCERN, bestod av 

åtta frågor som hade svarsalternativen ja eller nej och vid insamling av enkäten 

kategoriserades svaren upp, antingen som positiv eller negativ respons (Charnock 

m.fl.,1999). Charnock m.fl. (1999) diskuterar däremot inte den negativa responsen i sin 

artikel, vilket gör det svårt att jämföra enkätsvaren från DISCERN med denna studie. 

DISCERN:s panel bedömde både validitet och reliabilitet och det kan vara en styrka för att 

panelen då fick prova instrumentet innan de svarade på frågorna, vilket troligen resulterade i 

mer verklighetsbaserade svar och inte bara panelens uppfattning. 

 

Enkäter är en relativt snabb och smidig metod för validering, då det gör att fler personer kan 

delta, vilket även ger en bredare variation av åsikter, något som eftersträvades i denna studie. 

Nackdelen är däremot att det inte går att förtydliga frågorna vid eventuella missförstånd eller 

ställa följdfrågor (Bryman, 2018). Ett annat alternativ som skulle kunnat användas i denna 

studie är “think aloud"-intervjuer. “Think aloud”-intervjuer innebär att en expert inom det 

aktuella området får granska instrumentet och sedan berätta sina tankar och uppfattningar om 

det (Bryman, 2018). Fördelen med “think alound”-intervjuer jämfört med enkäter är att 

studien får en djupare insyn i expertens tankar och åsikter, vilket skulle kunna ge andra 

förbättringsmöjligheter än enkäten kan bidra med. Däremot tar intervjuer längre tid och färre 

människor kan delta.  
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GIPIN:s ytvaliditet och innehållsvaliditet undersöktes i denna studie då de uppfattades vara 

de mest relevanta och tidseffektiva valen av validitet. I DISCERN bedömdes också ytvaliditet 

och innehållsvaliditet, men där bedömdes validiteten fyra gånger med tre olika paneler med 

olika kunskapsnivå inom ämnet (Charnock m.fl., 1999). PEMAT hade också två olika 

paneler, men studien granskade fler sorters validitet. Först bedömdes ytvaliditet och 

innehållsvaliditet av en expertpanel för att ta del av deras kliniska erfarenheter och tankar, 

sedan bedömdes begreppsvaliditeten med hjälp av den andra panelen som bestod av 

konsumenter (Shoemaker m.fl., 2014). Shoemaker m.fl. (2014) motiverar i sin artikel att 

konsumenter valdes som panel för att testa om instrumentet skulle kunna användas av 

personer utan tidigare kunskap om patientmaterial eller instrumentet, och att patienterna 

själva då skulle kunna utvärdera patientmaterial. Till skillnad från PEMAT så skapades 

GIPIN i avsikten att användas av dietister, och därför prioriterades dietisters åsikter snarare 

än patienter i denna studie. Däremot skulle det vara intressant att testa om GIPIN skulle 

kunna vara ett värdefullt verktyg även för lekmän, då detta skulle göra det möjligt för 

patienter att vara kritiska till och själva bedöma patientmaterialen de får.  

 

Att precis som Shoemaker m.fl. (2014) undersöka begreppsvaliditet hade troligen varit 

givande i denna studie för att undersöka begreppet kvalitet. Då detta var ett så centralt  

begrepp hade det troligen varit värdefullt att se om GIPIN (och författarnas tolkning) 

stämmer överens med resultatet av en begreppsvalidering. Exempelvis hade det varit relevant 

att undersöka om GIPIN:s fem kategorier faktiskt representerar kvalitet, samt att granska 

patientmaterial med flera olika instrument för att undersöka om GIPIN tillför något som de 

andra instrumenten inte har. Detta var något som övervägdes att gå in mer på i denna studie, 

men som blev en för omfattande frågeställning att lägga till.  

 

5.1.2. Reliabilitet  
 

Inledningsvis finns en aspekt som är värd att nämna gällande testet av GIPIN:s reliabilitet, 

vilket är att bedömarna separat testade alla 20 patientmaterial på rad vid ett enda tillfälle vid 

utvärderingen av grundinstrumentet. Det kan ha haft en positiv påverkan, då det gav lång tid 

att kontinuerligt bekanta sig med instrumentet och lära sig från föregående granskningar. 

Dock kan det även ha haft en negativ påverkan, för att bedömarna kan ha blivit trötta, tappat 

fokus och/eller blandat ihop patientmaterialen, samt bedömt utifrån hur patientmaterialet 

innan upplevdes. 

 

GIPIN mätte interbedömarreliabilitet med kappa-koefficient, vilket även författarna för SAM, 

PEMAT och DISCERN använde i sina studier (Shoemaker m.fl., 2014; Charnock m.fl., 1999; 

Hoffmann & Ladner, 2012). GIPIN:s kappa-koefficienten blev 0,86 och viktade kappa-

koefficienten 0,88. PEMAT fick kappa-koefficienten 0,57, DISCERN fick ett genomsnittligt 

värde på 0,53, och SAM fick en viktad kappa-koefficient på 0,60 (Shoemaker m.fl., 2014; 

Charnock m.fl., 1999; Hoffmann & Ladner, 2012). Vid tolkning av kappa-koefficient är det 

viktigt att vara medveten om att resultatet delvis kan bero på slumpen, och det testar inte 

styrkan av överensstämmelsen, bara mängden (Viera & Garrett, 2005). En till faktor att tänka 

på är att antalet deltagare också påverkar, vilket innebär att en studie med fler bedömare 

automatiskt kommer få lägre kappa-koefficient än en studie med färre bedömare (Viera & 

Garrett, 2005). Eftersom kappa-koefficient inte kan visa vilka oenigheter bedömarna har 

rekommenderas det att inte jämföra kappa-koefficient mellan olika studier (Viera & Garrett, 
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2005). Detta är anledningen till att skaparna av PEMAT valde att mäta interreliabiliteten med 

en till metod (Gwets ACI), som visade högre interbedömarreliabilitet än kappa-koefficienten, 

och representerar troligen reliabiliteten bättre enligt Shoemaker m.fl. (2014). Att använda 

denna mätmetod hade kunnat vara ett alternativ även i denna studie för att stödja kappa-

koefficienten. 

 

GIPIN:s intrabedömarreliabilitet är även något som med fördel skulle behöva undersökas. 

Det vill säga att samma bedömare vid olika tillfällen granskar samma material. Detta hade 

också hjälpt till att stärka reliabiliteten överlag och eventuellt kunna belysa om frågornas 

subjektivitet även ses när det är samma bedömare som granskar.  

 

I tidigare studier finns det en stor variation av vad författarna ansåg vara ett önskvärt antal 

personer och den optimala kunskapsgraden vid test av reliabiliteten. I utvärderingen av 

PEMAT:s reliabilitet deltog sammanlagt 22 bedömare med varierad kunskapsgrad, medan det 

i utvärderingen av SAM endast deltog två personer med forskarutbildning och tidigare 

kunskap i användningen av instrumentet (Shoemaker m.fl., 2014; Hoffmann & Ladner, 

2012). DISCERN som var uppdelad i två bedömningsrundor, hade åtta personer i första 

panelen som var experter inom området och under andra bedömningsrundan rekryterades två 

olika grupper, ena gruppen hade 15 personer som jobbade på ett eller annat sätt med 

patientmaterial och den andra gruppen bestod av 13 personer som inte hade tidigare 

erfarenhet av patientmaterial (Charnock m.fl., 1999).  

 

Dietiststudenterna i denna studie både skapade GIPIN och granskade instrumentets 

interbedömarreliabilitet, vilket ökar risken för bias (Bryman, 2018). Bedömarna diskuterade 

dessutom instrumentet extensivt med varandra innan testet, vilket även kan ha påverkat 

resultatet och gett en högre reliabilitet än om utomstående personer skulle testat 

granskningsinstrumentet. Något som kan anses självklart för dietiststudenterna framgår 

kanske inte lika tydligt för någon utomstående, och detta är något som behöver tas hänsyn till 

om GIPIN ska användas i framtiden. Hoffmann & Ladner (2012) tar upp en liknande 

problematik när det gäller interbedömarreliabilitet av SAM, och skriver att reliabiliteten kan 

ha varit missvisande hög då deras bedömare var experter på området gällande skriftligt 

patientmaterial och att interbedömarreliabilitet troligen skulle sjunka om personer som aldrig 

använt instrumentet skulle testa det. Enligt Charnock m.fl. (1999) sjönk 

interbedömarreliabilitet även där signifikant i testet av DISCERN på grund av att studien 

inkluderade en grupp lekmän. För att motverka detta uppmanar Charnock m.fl. (1999) till att 

bedömare borde utbildas innan användningen av DISCERN för att ge en mer korrekt bild av 

reliabiliteten, något som troligen även kan appliceras på GIPIN. På grund av detta 

argumenterar även Hoffmann & Ladner (2012) att vården i högre utsträckning borde erbjuda 

utbildning inom utvecklingen och bedömningen av patientmaterial för att försäkra material av 

hög kvalitet.  
 

5.2. Resultatdiskussion 

 

5.2.1. Validitet 
 

Validiteten i denna studie fokuserade mycket på de fem kategorierna i 

granskningsinstrumentet, och främst låg författarnas intresse på att validera kategorierna 

relevans och evidens, då dessa var betydligt mindre utforskade. Shoemaker m.fl. (2014) 
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nämner att PEMAT var det första instrumentet som mätte praktisk genomförbarhet 

(”actionability”). Detta var något de betonar som ett viktigt syfte med patientmaterial, att 

informationen även ska kunna appliceras praktiskt. Detta belyser fördelarna med att inkludera 

kategorin relevans i GIPIN och dess frågor kring att patientmaterial ska innehålla praktiska, 

realistiska, relevanta och varierande råd. 

 

I frågeformulären som skickades ut till yrkessamma dietister för att bedöma validiteten fick 

GIPIN främst positiv respons tillbaka, vilket även Charnock m.fl. (1999) fick vid 

bedömningen av DISCERN. Enkäten som användes för att validera DISCERN hade ett 

påstående som kan ungefärligt översättas till “alla frågor är lika viktiga när man bedömer 

övergripande kvalitet”, vilket var frågan som fick lägsta betyget av bedömarna under 

valideringen (Charnock m.fl., 1999). GIPIN fick liknande respons av de yrkessamma 

dietisterna, främst för att dietisterna värdesatte kategorierna gällande relevans och evidens 

högre än språk och layout. Hoffmann och Ladner (2012) tar upp en liknande problematik 

gällande att det vid användningen av SAM inte var gynnsamt att fokusera på siffran för 

materialets totala kvalitet. Det visade sig under utvärderingen av SAM att ett patientmaterial 

som bedömarna ansåg vara av hög kvalitet kunde få samma poäng som ett patientmaterial 

bedömarna upplevde ha sämre kvalitet, något som även bedömarna i denna studie upplevde 

problematiskt. För att förbättra dessa problem infördes en regel i GIPIN som innebar att ett 

patientmaterial inte kunde få betyget hög kvalitet utan att ha uppnått mellan 75 och 80 

procent av maxpoängen under varje kategori, oavsett totalpoäng. Däremot bedömdes detta 

efter testet av instrumentet inte vara en tillräcklig åtgärd för att lösa problematiken. Ett 

problem som fanns kvar trots förändringen var att frågan om individanpassade råd under 

kategorin evidens tog bort många poäng från material som annars var av hög kvalitet, lika 

många poäng som för material där informationen inte var evidensbaserad. Det visade att även 

frågor inom en och samma kategori kan skapa obalans i betygsättningen.  

 

Detta belyser komplexiteten i att utforma ett granskningsinstrument som ska poäng- och 

betygsätta de material som granskas. Slutsatsen som Hoffmann och Ladner (2012) drog är att 

SAM med fördel bör användas för att utvärdera redan existerande patientmaterial alternativt 

material under utveckling, för att hitta svagheter som behöver åtgärdas snarare än att ge 

materialet ett övergripande slutbetyg. Detta är något att överväga för GIPIN också. Däremot 

skriver Charnock m.fl. (1999) i sin diskussion att slutbetyget i DISCERN rättvist kan 

representera materialets kvalitet, då de menar att objektiva och subjektiva frågor balanserar ut 

varandra och ger ett mer tillförlitligt betyg. Det är dock osäkert om detta går att applicera på 

GIPIN. 

 

Samtliga personer som var involverade i utformningen av DISCERN rapporterade att de efter 

att ha använt instrumentet utvecklade färdigheten att med kritiska ögon skapa och välja 

patientmaterial med högre kvalitet (Charnock m.fl., 1999). Många av dessa personer 

upplevde även att de inte längre antog att all information är bättre än ingen information, då 

viss information kan göra mer skada än nytta (Charnock m.fl., 1999). Att använda ett 

granskningsinstrument kan således ha stora fördelar även med bristfällig poängsättning. 

 

En viktig sak att belysa däremot är att dietisterna som deltog i validering av GIPIN gav 

splittrade svar om de skulle använda instrumentet i sitt arbete. Förklaringen som angavs var 

antingen tidsbrist eller att de inte såg ett behov av GIPIN på dietistens specifika arbetsplats. 

Vilket är något som belyses i nationella planeringsstödets rapport från 2022, som angav tolv 
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av 21 regioner i Sverige att det fanns en brist på dietister (Socialstyrelsen, 2022a). I rapporten 

framkom även att dietister var en av yrkesgrupperna inom hälso- och sjukvården som led av 

underbemanning, upplevd stress, bristande stödfunktioner samt minskat administrativt stöd 

(Socialstyrelsen, 2022a). 

 

5.2.2. Reliabilitet 
 
I utvärderingen av GIPIN uppkom problematiken att en stor del av frågorna hade en viss 

subjektivitet, både gällande tolkningen av instrumentets frågor och svarsalternativ samt 

uppfattningen av materialet. Vid utvärderingen av DISCERN uppkom samma problem med 

att frågor i instrumentet som rörde materialets utseende var relativt subjektiva, samt insikten 

att det sannolikt inte går att skapa ett patientmaterial där alla är nöjda med dess utseende, då 

vissa exempelvis vill ha mer färg och fler figurer än andra (Charnock m.fl., 1999). Charnock 

m.fl. (1999) märkte att en högre grad av överensstämmelse var positivt korrelerad med frågor 

som hade mer objektiva kriterier, medan lägsta graden av överensstämmelse förekom på de 

mer subjektiva frågorna. När instrumentet SAM testades sågs en liknande trend, där frågor 

med mer subjektiva kriterier hade högre variation bland svaren än de frågor med mer 

objektiva kriterier (Hoffmann & Ladner, 2012). 

 

I utvärderingen av GIPIN framkom tre olika aspekter av subjektivitet, och för att minska 

detta problem i GIPIN skulle frågorna och manualen kunna förtydligas, speciellt för att ge 

mer precisa och tydliga förklaringar kring vad ja, delvis och nej innebär. Att utveckla en 

manual till fördjupningsinstrumentet skulle också potentiellt kunna minska subjektiviteten. 

Tanken var att en manual inte skulle behövas till fördjupningsinstrumentet, då det inte var 

lika omfattande som grundinstrumentet och innehöll även mer specifika påståenden (se 

Bilaga 11). Däremot blev det tydligt i efterhand att fördjupningsinstrumentet troligen skulle 

gynnas av en manual. Ett annat alternativ skulle kunna vara att skapa en separat handbok, 

något som utformades till instrumentet DISCERN (Charnock, 1999). Syftet med The 

DISCERN handbook var att förenkla användningen och effektiviteten av verktyget 

(Charnock, 1999), och även PEMAT har en handbok för att underlätta användningen av 

instrumentet (Agency for Healthcare Research and Quality, 2014). Detta tyder på att GIPIN 

också kan gynnas av en handbok, speciellt om fler fördjupningsinstrument eventuellt skulle 

utformas. 

 

En annan diskussion som bedömarna hade var kring vad som borde ingå vid granskningen 

när det gäller information som inte är nutritionsrelaterad, då granskningsinstrumentet främst 

är gjort för dietister som inte är kompetenta inom exempelvis gynekologiska 

kunskapsområdet eller farmaci. Däremot visade det sig dock att det eventuellt kan finnas 

icke-kostrelaterade felaktigheter i patientmaterial som ändå behöver uppmärksammas. 

Slutsatsen bedömarna kom fram till var att detta belyser behovet av ett kontinuerligt 

samarbete mellan olika professioner, för att kunna använda varandras kunskaper vid 

utveckling och bedömning av patientmaterial. Detta passar in i Vårdförbundets (2019) 

proposition för att kunna utveckla hälso- och sjukvården, då de uppmanar en sammanhållen 

vård. 

 

En annan faktor värd att nämna är även att patientmaterial kunde betygsättas med hög 

kvalitet, men var inriktade på ett specifikt tillstånd eller en specifik cancersort som var mer 

ovanlig. Troligen får inte alla patienter ta del av dessa material under sin behandling, och 
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missar därför den information som alla cancerpatienter med ätproblematik skulle gynnas av, 

till exempel kring illamående och nedsatt aptit. Detta kan vara problematiskt, för som Husson 

m.fl. (2011) lyfter fram i sin artikel kan behandlingen gynnas och risken för ångest och 

depression minska hos cancerpatienter om deras informationsbehov uppfylls. Detta gör att 

frågan som togs bort i GIPIN kring i vilken grad patientmaterialen delas ut således är ytterst 

relevant att utforska vidare. 

 

5.3. Framtida förbättringar 
 

Det finns stora möjligheter med GIPIN förutsatt att ytterligare revidering sker. En sådan 

revidering borde enligt författarna främst vara poängsystemet. Instrumentets resultat skulle 

troligen gynnas av att det till exempel är specificerat att materialet behöver få full poäng på 

evidens för att få hög kvalitet, och/eller att frågan kring utrymme för individanpassade råd 

skulle behöva flyttas eller få ny poängsättning. Instrumentet kanske även skulle behöva ha 

separata betygssystem eller poängskalor för layout och språk jämfört med relevans och 

evidens. Någonting som bedömarna diskuterade var att GIPIN eventuellt skulle gynnas av 

ytterligare en fråga under kategorin relevans, som fångar upp ifall någon relevant information 

saknas i patientinformationen alternativt utveckla manualen för att fånga upp detta problem 

under en redan existerande fråga.  

 

Validiteten och reliabiliteten av GIPIN behöver också ttestas och utvecklas vidare. Här skulle 

det vara värdefullt att ytterligare en panel av yrkesverksamma och erfarna dietister 

utvärderade instrumentet, då senaste revideringen som genomfördes inte bedömts och fler 

revideringar skulle behöva göras. Om GIPIN ska användas utan att ytterligare revideras så 

borde med fördel patientmaterialen bedömas av två eller fler personer som sedan diskuterar 

resultaten. Dessvärre är detta troligen inte möjligt att utföra i praktiken. 

 

Förhoppningsvis kan fördjupningsinstrumentet i framtiden ge en hjälpande hand i dietistens 

arbete med patientinformation. Av denna anledning borde fler fördjupningsinstrument 

fortsätta utvecklas inom flera områden, exempelvis diabetes, övervikt och andra typer av 

sjukdomar eller besvär. 

 

5.4. Uppsatsens resultat i relation till dietistprofessionen 
Under denna studie har flera dietister erbjudit en hjälpande hand, både vid insamlandet av  

patientmaterial samt valideringen av granskningsinstrumentet. Majoriteten av dietisterna 

upplevde granskningsinstrumentet som ett användbart verktyg, och poängterade att denna 

studie är mycket relevant. Däremot angav trots detta sex av de tio dietisterna att de delvis 

eller inte alls skulle använda instrumentet i sitt arbete. Återkopplingen dietisterna gav här var 

antingen att instrumentet inte behövdes på avdelningen dietisten arbetade på, då de inte 

arbetade så mycket med patientmaterial, alternativt att tidsbrist inte tillät dietisterna att 

granska sitt material med instrumentet. Detta visar problematiken med att utveckling av 

patientinformation sannolikt inte får tillräckligt med tid och resurser. Detta är ett problem 

som behöver lyftas fram och förändringar behöver göras för att dietister ska kunna utveckla 

och erbjuda patientmaterial med hög kvalitet och ge bästa möjliga vård till sina patienter.  
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En av dietisterna tyckte däremot att fördjupningsinstrumentet inte var lika användbart som 

grundinstrumentet, på grund av att det mer och mer används nationella patientmaterial. Här 

går det dock att argumentera att fördjupningsinstrumentet har en viktig uppgift ändå. Dietister 

ska alltid hålla sig uppdaterade gällande den senaste forskningen, men detta är inte alltid 

realistiskt, speciellt när det gäller att hålla sig uppdaterad inom flera olika områden (DRF, 

2022). Tanken med fördjupningsinstrumentet är att det kontinuerligt ska uppdateras utifrån 

ny forskning och nya riktlinjer, så att dietister kan använda fördjupningsinstrumentet som 

hjälpmedel för att utvärdera och uppdatera patientinformationen. Att ett patientmaterial 

används nationellt är även inte en garanti för att kvaliteten på materialet är hög. 

 

Då GIPIN är skapat av dietiststudenter och validerat av yrkesverksamma dietister kan 

instrumentet förhoppningsvis vara ett viktigt verktyg för dietistprofessionen i framtiden. 

 

 

6. Slutsats  
Denna studie gick ut på att utveckla och utvärdera ett granskningsinstrumentet (GIPIN) avsett 

för patientinformation om nutrition, med ett grundinstrument som granskade språk, layout, 

relevans och evidens, samt ett tillhörande fördjupningsinstrument för att specifikt granska 

patientmaterial som ges ut i samband med cytostatikabehandling. Studien visade att GIPIN 

hade relativ hög validitet baserat på responsen från tio yrkeserfarna dietister. Däremot var det 

färre dietister som angav att de skulle använda instrumentet i sitt arbete, främst på grund av 

tidsbrist. Även reliabiliteten var hög, då graden av överensstämmelse på både 

grundinstrumentet och fördjupningsinstrumentet blev 95 procent. Kappa-koefficienten på 

grundinstrumentets svar blev 0,86 och viktade kappa-koefficienten blev 0,88, vilket innebär 

nästan perfekt överensstämmelse. Innan GIPIN blir ett användbart verktyg i dietstyrket borde 

både inter- och intrabedömarreliabiliteten testas, ytterligare validering genomföras samt så 

borde både grund- och fördjupningsinstrumentet fortsätta bearbetas och förbättras. 
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Bilaga 1 - exempel på patientmaterial 
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Bilaga 2 - blocksökning i PubMed 

Sökfråga: Hur utformar man ett granskningsinstrument för att utvärdera 
patientmaterial? 

 

Koncept 1: granskningsinstrument 

Audit instrument, assessment tool, evaluation tool/instrument 

Mesh: Evaluation Studies as Topic 

 

Koncept 2: patientmaterial 

Patient information, patient education, pamphlet, brochure, patient material, handout 

Mesh: Patient Education as Topic 

 

Koncept 3: utveckling/framtagning 

Development, creation 

 

Söknr. Sökning Fält Träffar Kommentar 

1 Evaluation Studies as Topic mesh     

2 Audit instrument* OR 

assessment instrument* OR 

evaluation instrument* OR 

audit tool* OR assessment 

tool* OR evaluation tool* 

Ti/ab     

3 1 OR 2   1,260,091   

4 Patient Education as Topic mesh     

5 Patient information OR patient 

education* OR patient 

material* OR patient handout* 

OR pamphlet* OR brochure* 

Ti/ab     

6 4 OR 5   118,776 

  

  

7 Develop* OR creat* Ti/ab 6,143,688   

  

8 3 AND 6 AND 7   3,528   

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/?term=%28Evaluation+Studies+as+Topic%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Audit+instrument%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+assessment+instrument%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+evaluation+instrument%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+audit+tool%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+assessment+tool%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+evaluation+tool%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance&ac=no
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/?term=%28Patient+Education+as+Topic%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Patient+information%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+patient+education%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+patient+material%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+patient+handout%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+pamphlet%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+brochure%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance&ac=no
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/?term=Develop%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+creat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance&ac=no
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/?term=%28%28%28Evaluation+Studies+as+Topic%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Audit+instrument%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+assessment+instrument%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+evaluation+instrument%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+audit+tool%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+assessment+tool%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+evaluation+tool%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Patient+Education+as+Topic%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Patient+information%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+patient+education%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+patient+material%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+patient+handout%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+pamphlet%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+brochure%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28Develop%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+creat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=relevance&ac=no
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9 “Audit instrument 

development” OR 

“assessment instrument 

development” OR “evaluation 

instrument development” OR 

“audit tool development” OR 

“assessment tool 

development” OR “evaluation 

tool development” OR 

“measurement instrument 

development” 

Ti/ab 45   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/?term=%22Audit+instrument+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22assessment+instrument+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22evaluation+instrument+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22audit+tool+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22assessment+tool+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22evaluation+tool+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22measurement+instrument+development%22%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=relevance&ac=no
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Bilaga 3 - ursprungliga grundinstrumentet 
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Bilaga 4 - ursprungliga manualen 
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39 

Bilaga 5 - ursprungliga fördjupningsinstrumentet 
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Bilaga 6 - frågeformulär för validering 

Vänligen läs igenom instrumentet och svara så utförligt och ärligt som 
möjligt på följande frågor: (kryssa i ditt svar och specificera gärna vid pilen) 

 
Generella granskningsinstrumentet: 

● Är instrumentet enkelt att förstå? 

☐JA 

☐DELVIS 

☐NEJ 

 

Om delvis/nej, vad var svårare att förstå? 

→   
 

● Upplever du att de 5 valda kategorierna är en bra uppdelning? (bakgrund, 

layout, språk, relevans och evidens) 

☐JA 

☐DELVIS 

☐NEJ 

 

Om delvis/nej, hur skulle du vilja ändra? 

→  

 

● Tycker du att något saknas i instrumentet? (T.ex. någon kategori eller specifik 

fråga) 

☐JA 

☐NEJ    

 

Om ja, vad? 

→  

 

● Tycker du att något i instrumentet är överflödigt eller irrelevant? 

☐JA 

☐DELVIS 

☐NEJ 

 

Om delvis/ja, vad? 

→  

 

● Tycker du att något i instrumentet borde ändras/utvecklas på något sätt? 

☐JA 

☐NEJ 

Om ja, vad? 

→  

 

● Är det tydliga instruktioner i manualen för hur varje punkt ska bedömas?  
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☐JA 

☐DELVIS 

☐NEJ 

 

Om delvis/nej, vad var otydligt? 

→  

 

● Saknas något i manualen? 

☐JA 

☐NEJ 

 

Om ja, vad? 

→  

 

● Är något överflödigt eller irrelevant i manualen? 

☐JA 

☐DELVIS 

☐NEJ 

 

Om delvis/ja, vad? 

→  

 

● Uppfattar du instrumentet som relevant och användbart? 

☐JA 

☐DELVIS 

☐NEJ 

 

Om delvis/nej, på vilket sätt? 

→  

 

● Skulle du använda instrumentet i ditt arbete? 

☐JA 

☐DELVIS 

☐NEJ 

 

Om delvis/nej, kan du förklara varför? 

 →  

  

 Fördjupningsinstrumentet: 
● Är frågorna i fördjupningsinstrumentet relevanta?  

☐JA  

☐DELVIS  

☐NEJ 

 

Om delvis/nej, kan du förklara vad du anser är mindre relevant?  

→  
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● Saknas något i fördjupningsinstrumentet? 

☐JA  

☐NEJ 

 

Om ja, vad?  

→  

 

● Behöver något i fördjupningsinstrumentet utvecklas eller omformuleras? 

☐JA  

☐NEJ 

 

Om ja, vad?  

→  

 

● Är något i fördjupningsdokumentet överflödigt eller irrelevant? 

☐JA   

☐DELVIS  

☐NEJ 

 

Om delvis/ja, vad?  

→  

 

 

Klicka på spara-knappen och återsänd detta dokument till: 

 

Nelly Eklund, eklundnelly18@gmail.com  
 

eller 

 

Isabelle Graff, belle.graff@hotmail.se 
 

Tack för hjälpen! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:eklundnelly18@gmail.com
mailto:belle.graff@hotmail.se
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Bilaga 7 - lista på revideringar 

 

● Grundinstrumentet (se Bilaga 3 och Bilaga 9) 

○ Längst upp till höger om varje kategoris titel inuti poäng-rutorna lades ett 

snedstreck till och kategorins maxpoäng efter det. 

○ Frågan “Finns materialet på andra språk?” togs bort från kategorin bakgrund.  

○ Frågan “Finns det pedagogiska bilder/illustrationer?” togs bort från kategorin 

layout. 

○ Frågan “Används teckenformat rätt?” togs bort från kategorin layout. 

○ Frågan “Finns det angivet utrymme för ifyllnad av individanpassade råd?” 

flyttades från kategorin språk till kategorin evidens, då den upplevdes passa 

bättre där. 

○ Frågan “Framgår materialets syfte?” flyttades från kategorin relevans till 

kategorin språk.  

○ Frågan “Är källor angivna och evidensbaserade?” omformulerades till 

“Framgår det vilka källor informationen kommer ifrån?” och flyttades från 

kategorin evidens till kategorin bakgrund.  

○ Frågan “Används svåra formuleringar?” under kategorin språk 

omformulerades till “Är formuleringarna enkla att förstå och går ej att 

misstolka?” så poängsättningen skulle stämma. 

○ Frågan “Finns det en variation av råd?” lades till under kategorin relevans. 

 

● Manualen (se Bilaga 4 och Bilaga 10) 

○ Punkten “bakgrundsinformation” togs bort under rubriken bakgrund 

○ Punkten “andra språk” togs bort under rubriken bakgrund.  

○ Förklaringen vid punkten “vem” under rubriken bakgrund förtydligades 

begreppet “kostrelaterad utbildning” 

○ Punkten “pedagogiska bilder/illustrationer” togs bort under rubriken layout.  

○ Punkten “teckenformat” togs bort under rubriken layout. 

○ Vid punkten “teckenstorlek”under rubriken layout förtydligades innebörden av 

“lagom”. 

○ Vid punkten “organiserad text” under rubriken layout förtydligades 

innebörden av “prydlig”. 

○ Punkten “individanpassade råd” flyttades från rubriken layout till rubriken 

evidens. 

○ Punkten “svåra formuleringar” under rubriken språk ändrades till “enkla 

formuleringar utan missförstånd”. Denna fråga hade blivit felformulerad och 

då svaret ja gav två poäng skulle patientmaterial fått högre poäng om de 

använde svåra formuleringar, vilket inte var syftet. 

○ Vid punkten "relevanta bilder/illustrationer” under rubriken relevans 

förtydligades det kring poängsättningen av frågan ifall det inte fanns bilder 

och poängsättningen om materialet då skulle gynnas av bilder eller inte. 

○ Punkten “relevanta och praktiska råd” under rubriken relevans ändrades till 

“relevanta, realistiska och praktiska råd” och förklaringen skrevs om. 

○ Punkten “variation av råd” med tillhörande förklaring lades till under rubriken 

relevans. 

○ Punkten “materialets syfte” med tillhörande förklaring flyttades från rubriken 

relevans till rubriken språk, då den ansågs passa bättre där. 



 

 

 

44 

○ Punkten “evidensbaserade källor” ändrades till “källor” och flyttades från 

rubriken evidens till rubriken bakgrund.  

○ Under rubriken poäng/betyg förtydligades innebörden av svarsalternativen ja, 

delvis och nej. 

○ Under rubriken poäng/betyg lades ett avsnitt till som handlade om att varje 

kategori måste uppnå 75-80 procent av maxpoäng för att materialet ska kunna 

uppnå hög kvalitet. 

 

● Fördjupningsinstrumentet (se Bilaga 5 och Bilaga 11) 

○ Kategorin “cancer och cytostatikabehandling” ändrades till 

“cytostatikabehandling” då några dietister tyckte att det även skulle finnas 

information kring kirurgi och strålning. 

○ Frågan “Hur många procent av patienterna uppfattar personalen att materialet 

ges ut till patienten?” togs bort. 

○ Punkten “bakgrund” togs bort. 

○ Frågan “Är materialet sammansatt eller uppdelat i olika delar?” gjordes 

tydligare och förklaringen utvecklades. Detta var på grund av att många 

dietister inte hade uppfattat att fördjupningsinstrumentet ska användas på flera 

patientmaterial tillsammans. 

○ Påståendet “Varför fysisk aktivitet är viktigt för att bibehålla muskelmassa” 

togs bort under huvudfrågan “Finns information gällande förlust av 

muskelmassa?”. 

○ Under huvudfrågorna “Finns information om symtom/biverkningar vid cancer 

& dess behandling?” samt “Finns praktiska råd kring dessa ämnen?” lades 

“torrhet” till som exempel vid alternativet “munbesvär”. 

○ Under de fem huvudfrågorna i fördjupningsinstrumentet lades det till 

svarsalternativen ja och nej. 
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Bilaga 8 - insamling av patientmaterial 
 Antal 

patientmaterial 

insamlade 

Antal organisationer 

eller patientmaterial 

som refererades till 

Patientmaterial 

insamlade från 

Sjukhus 1 8 0   Dietist 

Sjukhus 2 0 1   Dietist 

Sjukhus 3 4 0   Sektionsledare 

Sjukhus 4 3 0   Dietist 

Sjukhus 5 17 0   Dietist 

Sjukhus 6 4 0   Dietist 

Sjukhus 7 2 2   Dietist 

Sjukhus 8 8 2   Dietist och Sjuksköterska 

Sjukhus 9 7 1   Dietist och Sjuksköterska 

Sjukhus 10 7 0   Dietist 

Sjukhus 11 13 0   Dietist 

Sjukhus 12 7 0   Dietist 

Sjukhus 13 5 0   Dietist och Enhetschef 

Sjukhus 14 2 1   Sjuksköterska 

Sjukhus 15 11 2   Dietist och Sjuksköterska 

Sjukhus 16 11 2   Dietist 

Sjukhus 17 7 1   Dietist 

Sjukhus 18 0 1   Sjuksköterska 

Sjukhus 19 0 1   Sjuksköterska 

Sjukhus 20 0 1   Sjuksköterska 

Sjukhus 21 0 2   Sjuksköterska 

Sjukhus 22 0 1   Sjuksköterska 

Sjukhus 23 0 1   Sjuksköterska 

Sjukhus 24 0 2   Dietist 

Sjukhus 25 3 1   Sjuksköterska 

Sjukhus 26 0 1   Dietist 
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Bilaga 9 - slutliga grundinstrumentet
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Bilaga 10 - slutliga manualen 
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Bilaga 11 - slutliga fördjupningsinstrumentet 

 
 


