LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Psykologprogrammet

I autonomins grazon? En studie om faktorer som
paverkar hur allminheten bedomer andras
autonomi

Emilia Agetorp & Klara Gullstrand

Psykologexamensuppsats. 2015

Handledare: Henrik Levinsson
Bihandledare: Arvid Erlandsson






Tack!
Forst vill vi tacka alla de respondenter som mojliggjort var examensuppsats.

Vi vill givetvis ocksé tacka var handledare Henrik Levinsson for vardefull handledning och
engagemang, och var bihandledare Arvid Erlandsson vars nyfikenhet infor vart metodval var
en sporre for oss. Tack ocksa till Lisa Wallander som hjélpt oss med vara fragor om
regressionsanalyserna.

Stort tack till Jakob Tornberg, som varit ett stort och viktigt stodd genom hela den
vindlande processen.

Till sist vill vi tacka véra partners for deras tdlamod och omtinksamhet nér vi
begravt oss i uppsatsarbete.



Abstract
The concept of autonomy is often used to describe everyone's right to self-
determination. However, the concept is also used to describe substantial
cognitive capacity to reflect and act in accordance with one’s conscious
thought. This lack of clarity about what is meant by the term could lead to
arbitrary assessments of other's degree of autonomy, for example within
health care and social services. The study's purpose was to examine the
influence of several factors on the public’s judgments of other’s capacity
and right to autonomy in a number of fictitious situations, and also if there
was a correlation between how the ability and the right to autonomy were
assessed. The study applied Factorial Survey Approach, a quasi-
experimental vignette method. Multiple regression analyzes were conducted
for the capacity and the right to autonomy. The results showed that
assessments were significantly affected by the risk situation the person was
in, and mental health. The assessor’s attitude of personal responsibility,
level of education and age were also factors that affected the assessments.
Further a tendency to estimate the right to autonomy higher than the
capacity for autonomy was shown. The relationship between these estimates

was weaker than would be expected.

Keywords: autonomy, self-determination, judgments, Factorial Survey

Approach, vignettes.



Sammanfattning
Begreppet autonomi anvénds ofta for att beskriva var och ens rdtt till sjélv-

bestimmande. Samtidigt kan begreppet avse kognitiva forutséttningar for att
kunna reflektera och agera i enlighet med sitt tdinkande. Detta innebér att
autonomibegreppet kan syfta pa formdgan till autonomi. Denna otydlighet
kring vad som avses med begreppet kan leda till godtycklighet vid
bedomningar av andras autonomi, exempelvis inom vérd och socialtjanst.
Studiens syfte var att undersoka dels faktorer som paverkade till vilken grad
allmédnheten bedomde personer ha formaga till autonomi och ratt till
autonomi 1 ett antal fiktiva situationer, och dels om det fanns ett samband
mellan hur formagan och rétten till autonomi bedémdes.

Studien tillimpade Factorial survey approach, en kvasiexperimentell
vinjettmetod. Multipla regressionsanalyser genomfordes for

skattningarna av forméga respektive rétt till autonomi. Resultatet visade

att bedomningarna endast paverkades signifikant av vilken risksituation
personen befann sig i samt psykisk ohélsa bland de manipulerade
variablerna. Attityd till personligt ansvar, utbildningsniva och alder var

de faktorer hos bedomaren som hade storst paverkan. Vidare visades en
tendens att skatta rétten till autonomi hogre dn formagan till autonomi.
Sambandet mellan dessa skattningar var svagare édn vad som skulle kunna

forvéntas.

Nyckelord: autonomi, sjdlvbestimmande, bedomningar, Factorial
survey approach, vinjetter



Autonomi dr ett komplext och omdiskuterat begrepp, som i bred definition kan
sammanfattas som sjélvbestimmande (Nordgren, 2003). Foreliggande studie syftar till att
undersdka bedomningar som ror sig 1 autonomins grazon; lagen dir det kan rdda delade
meningar om hur autonom en annan person ér och bor fa vara. Undersokningen kommer
genom vinjettmetoden Factorial survey approach fokusera pa vilka faktorer som paverkar
beddmningarna hos allménheten.

Var kultur 4r till stor del uppbyggd kring idéer om individens autonomi (Nordgren,
2003). Till exempel finns det i demokratin inbyggt att alla ska fa gora sin rost hord, och i de
allméinna valen, att allas ord véger lika tungt. Manga ordsprak, som att vara herre dver sitt
eget liv, sjdlv dr bésta dring och att var och en ar sin egen lyckas smed éterspeglar vér onskan
om att fa utforma vara liv som vi vill. Samtidigt finns det ldgen dar man fran samhallets hall
bor ta hdnsyn till individens férmdga till sjalvbestimmande och inte bara rdttigheten till
densamma. Definitionerna av autonomi som forméga kontra réttighet kommer att anvéndas
parallellt. I vissa fall dr det tydligt att formagan &r nedsatt, exempelvis bedoms en person som
ligger 1 koma rimligen inte vara beslutskompetent. Dock dr denna forméga en gradfraga som
forutsitter en bedomning fran fall till fall (Lindberg, Fagerstrom, Sivberg & Willman, 2014;
Aveyard, 2000) det vill sdga, det finns en grazon dér autonomin kan bedémas pé olika sétt.

Ett exempel pa en gradfraga ar Alzheimers, en degenerativ sjukdom som gradvis
sanker formagan till sjdlvbestimmande eftersom den péverkar de metakognitiva funktionerna
(Banich & Compton, 2011). Det finns ingen sjélvklar grins for nir personer med Alzheimer
inte langre kan ségas ha beslutskompetens (Levinsson, 2008). Om personens behov av vérd
star 1 motsats till den vilja en person med lag beslutskompetens uttrycker kan hen riskera att
komma till storre skada om rétten till autonomi respekteras helt och hallet (Aveyard, 2000).

I vilken utstrickning ndgons autonomi ska respekteras kan alltsé vara en mycket svar
beddmning att gora, da réttigheten till autonomi och formégan till autonomi under vissa
omsténdigheter etiskt sett inte ar fullt ut forenliga (Lindberg et al., 2014; Levinsson, 2008).
Samtidigt forvintas det av professionella inom flera discipliner att de ska gora dessa
beddmningar, tydligast exemplifierat med psykiatrisk tvangsvéard och missbruksvard (SFS
1991: 1128; SFS 1988: 870). Dessa lagtexter ger inte tydliga riktlinjer for hur graden av
sjdlvbestimmande ska bedomas, och hur rittigheten och formégan till sjalvbestimmande ska
végas emot varandra. Detta far till f6ljd att enskilda myndighetsutdvare och vardpersonal
(exempelvis inom psykiatrisk tvdngsvard och missbruksvérd) riskerar att franta medborgare
deras autonomi, eller avsta fran att gora det, utifran godtyckliga resonemang (Kindstrom

Dahlin, 2014; Aveyard, 2000).



Det finns alltsé tva problem som utgor utgdngspunkt for studien: svérigheten i att
bedoma nagons forméga till autonomi, och godtyckligheten i hur man véger individers
rittighet och forméga till autonomi emot varandra. Eftersom begreppet sjdlvbestimmande
inom lagtexterna saknar tydlig definition och riktar sig mot medborgare sa behdvs studier i
hur medborgare sjidlva definierar begreppet. Darfor undersoker studien allminhetens
bedomningar och stéllningstaganden om autonomi som férmaga och réttighet.

Inledningsvis presenteras teorier om autonomi utifran distinktionen rittighet och
formaga, och en modell for grazoner foreslds. Darefter beskrivs under tidigare forskning
exempel pa problematiseringar av autonomi inom sjukvarden, samt hur autonomibegreppet
kan kopplas till bedomningar och normativa stdllningstaganden. Vidare sammanstélls tidigare
forskning utifran ett antal faktorer bdde hos bedémaren sjélv och hos det bedomda fallet som
kan ténkas paverka bedomningen. Slutligen presenteras syftesformulering och fragestillningar

samt hypoteser.

Teori

Filosofiska teorier om autonomibegreppet. Vissa filosofer menar att autonomi ar en
formaga till att kunna reflektera kring sitt eget tdinkande, och handla i enlighet med denna
reflektion (Levinsson, 2008; Ekstrom, 1993; Dworkin, 1988; Frankfurt, 1971). Genom att
definiera en autonom individ genom hens formaga till sjilvreflektion och sjilvutvérdering
sammankopplas autonomi med mental kapacitet. Resonemanget ligger i linje med autonomi

definierat som en kognitiv formaga (Levinsson, 2008).

Yttre och inre faktorer som leder till underminerad autonomi. Enligt Levinsson
(2008) och Christman (2005) méste bade inre och yttre faktorer tas i beaktande vid
bedomning av en individs autonomi. De yttre faktorerna kan rora till exempel tvang,
indoktrinering, hypnos, 16gner, undanhallande av information eller hot. Sddana
omstandigheter underminerar eller frantar den berdrda individen hens autonomi (Levinsson,
2008).

I arbetet med autonomi ér en vanlig fraga som diskuteras manipulering, vilket leder till
att en individ far en falsk forestillning om sin egen autonomi (Taylor, 2005). Manipulation
kan forstds som att med olika medel fa manniskor att reagera pa ett visst sétt utan att de alltid

ar medvetna om denna paverkan (Egidius, 2005). Enligt Taylor (2005) &r manipulation



saledes ett exempel pé en yttre faktor som underminerar autonomin trots att individens
kognitiva kapacitet dr intakt.

De inre villkoren forhéller sig till individens reflektionsférmaga, och underminerad
autonomi pé grund av de inre villkoren syftar dirmed pé fall av nedsatt kognitiv forméga. Den
reflekterande formagan nedsétts exempelvis av psykiatriska tillstdnd, missbruk och svér

kognitiv svikt sésom demens (Levinsson, 2008; Dworkin, 1988).

Autonomi som en gradfrdga. Autonomi kan ses som en gradfraga (Oshana, 2006;
Anderson & Lux, 2004; Beauchamp & Childress, 2001; Dworkin, 1988).

Anderson och Lux (2004) bedomer en individs autonomi utifran hens grad av kognitiv
formaga till att korrekt bedoma sin kapacitet att tillgodogdra sig kunskap, och att darefter fatta
ett sjdlvstindigt beslut. De menar att om individen av sjilvstindiga anledningar beslutar sig
for att begrédnsa eller vilja bort sin autonomi, underminerar inte handlingen i sig individens
autonomi (Anderson & Lux, 2004).

Oshana (2006) studerar autonomi utifran individens sociala, ekonomiska och
kulturella kontext. Hon menar att innehéllet i valet och i vilken kontext personen gor det &r
lika intressant som valet i sig. Autonomi rdknas enligt Oshana i grader av handlingsfrihet och
sjdlvbestimmande, och virderas utifrdn grad av kompetens till sjdlvstindigt resonerande,
kognitiv och praktisk rationalitet, sjélvstandighet i sitt resonerande, sjélvrespekt, sjdlvkontroll,
tillgdng till genuina alternativ till hur man vill leva och materiell sjdlvstidndighet.

Beauchamp och Childress (2001) definierar en autonom handling utifrdin om individen
handlar avsiktligt, med forstdelse, och utan kontrollerande influenser som bestimmer
handlingen. De tva sistndmnda forutsittningarna kan enligt dem betraktas som grader av
sjdlvstdndighet; handlingarnas autonominiva ligger i ett kontinuum som gar fran full narvaro

till frAnvaro av autonomi.

Grizoner for autonomi. I de ovan beskrivna teorierna om autonomi som en
gradfraga (Oshana, 2006; Anderson & Lux, 2004; Beauchamp & Childress, 2001; Dworkin,
1988) finns inte ndgon tydlig gréns for nir en person kan anses inneha eller sakna autonomi.
Uppsatsen vill med utgangspunkt i de filosofiska fragestillningarna foresla att det finns fall
dér formégan och ritten till autonomi tydligt dr nedsatt, och svarbedémda fall som befinner

sig i en grazon dir individuella uppfattningar blir avgorande. Relevansen av att utforska



grazonen ligger inte minst i att dessa beddmningar av autonomin i praktiken stdndigt gors,
exempelvis pa patienter och personer i behov av samhéllets stod via socialtjénst.

Genom att utforska allménhetens bedomningar av graden av formaga och rétt till
autonomi utifrdn svarbeddmda fall kan en bild ges av allménhetens uppfattningar om
grazonen. Resonemanget fortydligas i figur 1. I figuren har grazonerna markerats pa mitten av
de kontinuum pé vilka férmaga till autonomi respektive rtt till autonomi bedéms. Genom
studien kan en bild framtrdda av allminhetens uppfattningar om rétten och formagan till
autonomi skattas lika hogt, det vill sdga hur grazonerna for formagan och rétten till autonomi

forhaller sig till varandra.

Figur 1

Modell over grazoner for autonomi
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Tidigare forskning

Godtycklighet vid bedomningar av autonomi. Méanga ganger tas individens
sjalvbestimmande for en sjdlvklarhet i vart samhille, men vad exakt det &r som avses med
begreppet dr fortfarande oklart da det inte rader ndgon konsensus (Levinsson, 2008).
Kindstrom Dahlin (2014) diskuterar autonomi som juridisk réttighet, utifrdn svensk
psykiatrisk tvingsvérd. Dér dr definitionen av autonomi viktig for hur man gor
gransdragningar mellan frivillighet och tvdng. Hon menar att begreppet idag anvénds pa
foljande sétt: ritten till autonomi innebdr rétten till sjalvbestimmande, men man saknar den
ratten om man inte har autonomi. I detta resonemang finns en antydan om att
sjalvbestimmandet dr villkorat utifran ndgon sorts forutsittning. I uppsatsen forstas denna
forutséttning som en kognitiv formaga till autonomi.

Kindstrdom Dahlin framfor ocksa att bedomningar om vem som har rétten till
sjdlvbestimmande dr ett virdebaserat stallningstagande, det vill sédga autonomi &r ett
normativt begrepp. “Risken med detta sétt att definiera autonomi dr att de normativa (ibland

kontroversiella) stillningstagandena — som en autonomidefinition innebdr — dverldmnas till



aktorer utanfor rattssystemet” (Kindstrom Dahlin, 2014, s. 34). Till uttolkarna av lagtexter hor
enskilda individer som verkar inom varden (Patientlagen, SFS 2014:821) och socialtjédnsten
(Socialtjanstlagen, SFS 2001:453). En risk for godtycklighet i tillimpningen av principen om
respekt for autonomi har beskrivits i en studie pé sjukskdterskor, som visade sig ha skilda
definitioner av begreppet och olika uppfattningar om nér autonomin ska respekteras och nir
patientens behov av vard i stillet ska fa foretrade. Behovet av att skapa samstdmmighet bland
sjukskoterskor lyftes fram (Lindberg et al., 2014; Aveyard, 2000). Det kan antas att denna
godtycklighet aterkommer i bedomningar som gors av andra professioner inom vérd och

omsorg, exempelvis, likare, psykologer och socionomer.

Den autonoma individen inom vard och omsorg. Autonomi har studerats utifran
formége-perspektivet inom hilso- och sjukvarden. Levinsson (2008) definierar autonomi som
en kognitiv forméga och gor en distinktion mellan denna och den ritt till sjdlvbestimmande
som ska respekteras enligt lag (Socialtjdnstlagen, SFS 2001:453; Hélso- och sjukvérdslagen,
SFS 1982: 763). Savil sjukvardslagar som manga etiska riktlinjer och koder ar baserade pa
kravet pa respekt for patienters och klienters autonomi (Ténnsjo, 2008). Respekt for
autonomin betonas i de yrkesetiska principerna for psykologer i Norden (Sveriges
Psykologforbund, 1998) utifran tva aspekter; bade som en begrinsning for vad psykologer far
gora, och instrumentellt som ett krav om att de ska fraimja ménniskors mdjligheter till
sjdlvinsikt och bestimmande (Ténnsjo, 2008). Patientlagen (2014:821) bygger pa respekt for
patientens ritt till sjalvbestimmande, inom socialtjanstlagen (SFS 2001: 453) ses autonomi
som en grundldggande réttighet (det vill sdga inte som en kognitiv forméga) till att fatta sina
egna beslut.

Vissa grupper 1 samhillet forutsitts ha nedsatt autonomi, sdsom barn, patienter med
svéra psykiska besvér och de i koma, eftersom de anses sakna den kognitiva kapacitet som
kréavs for att fullt ut kunna ta ansvar for sina beslut (Levinsson, 2008). Autonomi ses dock
overviagande som en rittighet och inte som en kognitiv férméga inom hélso- och
sjukvérden: det fria virdvalet och marknadsekonomins utbredning inom sjukvéarden har
fordndrat den tidigare patientrollen dér ldkaren har det yttersta ansvaret, mot en kundroll dir
individen sjdlv viljer, stiller krav och styr 6ver sin egen vard (Nordgren 2003). Levinsson
(2008) belyser problematiken med att individer som genom psykiatrisk ohélsa har granser for

sin kognitiva kapacitet forvéntas vara kapabla till autonomt beslutsfattande.



I sjukvarden dr autonomiprincipen, det vill sédga patientens ratt sitt sjdlvbestimmande,
viktig (Patientlag 2014:821; Beauchamp & Childress, 2001) men kan i vissa fall sta i
motsatsforhallande till ens behov av vard. I vilken utstrickning vardpersonalen ska respektera
beslutet dr ddrmed svarbedomt (Lindberg et al., 2014; Aveyard, 2000). Patientens autonomi
handlar inte bara om att sjilv kunna fatta ett beslut, utan lika mycket om forutsdttningarna for
att kunna fatta beslutet (Birkler & Bjorkander Mannheimer, 2007) och mojligheten att ta
ansvar for det beslut man fattat (Lindberg et al., 2014). Konsekvensen av att se autonomi som
en rattighet kan bli att sirbara, utsatta och beroende patienter tvingas stilla krav och ta ansvar
for sin egen vard, trots att de kanske saknar forutséttningar for det (Nordgren, 2003).

Lindberg et al (2014) lyfter fram att patienters grad av autonomi kan skilja sig t fore,
under och efter en vardperiod, sdvil som mellan individer. Studier har visat att det inte ar
ovanligt for fysiskt svaga och dldre patienter inom varden att inte 6nska sig ett
sjdlvbestimmande angidende medicinska beslut utan dr ndjda med att forlita sig pa
vardpersonalens kunnande (Doherty & Doherty, 2005; Scott et al., 2003). Aven om manga har
en vilja att vara delaktiga i sina medicinska beslut vill fa bestdimma ensamma, utan hjélp av
sin lakare (Lindberg et al, 2014; Cullati et al, 2011).

Tvéngslagarnas frimsta uppgift ér att skydda individen fran sig sjdlv och hindra att
andra kommer till skada. Inom svensk sjukvérd finns mojlighet till psykiatrisk tvangsvard,
men detta dr endast legitimt om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning, och det
dessutom finns anledning att tro att virden inte kan ges med patientens samtycke (SFS 1991:
1128). Patienten forlorar sin autonomi pé kort sikt, men lagens uppgift ar att i det lingre
perspektivet genom behandling, {4 patienten att ater bli en autonom individ. Samma
grundtanke, att hjdlpa icke-autonoma individer till ett sjdlvbestimmande finns bakom LVM,

Lagen om véard av missbrukare (SFS 1988: 870).

Bedomningens karaktir. I uppsatsen kommer de tva parallella definitionerna av
autonomi som réttighet respektive forméga att undersokas, utifrén allmidnhetens beddmningar.
Jasso (2006) skiljer pa bedomningar (positive beliefs) och stidllningstaganden (normative
judgments), ddr skillnaden kan fortydligas som att det forsta &r en uppfattning om hur nagot
dr, och det andra utgdr en asikt om hur nigot borde vara. Denna indelning kommer att
tillimpas utifrin studiens parallella definitioner av autonomi, ddr beddmningen av nagons

formaga till autonomi aterspeglar vilken forméga bedomaren anser att personen har, medan



fragan om vilken ritt till autonomi personen hor ha snarare efterfragar ett virdebaserat
stdllningstagande.

En svarighet med att vetenskapligt studera beddmningar ar att de &r slutprodukter
av kognitiva processer som till stor del &r otillgéingliga for forskaren (Shulman & Elstein
1975). Dérutdver har forskning visat att processen r delvis otillginglig d4ven for den som gor
bedomningen: exempelvis har studier visat att man &r benédgen att ta till sig det som bekréftar
ens synsétt och kritiskt granska det som motsdger en bestdmd uppfattning man har. Detta ar
ett exempel pa bias (Lord, Ross & Lepper, 1979). Bias dr en partisk forhandsinstéllning
(Egidius, 2005) som fargar uppfattningar.

Bias berors ocksa inom heuristik-forskningen, inom vilken Tversky och Kahneman
(1974) har identifierat ett antal tumregler som bedémare anvinder for att fatta beslut. Dessa
tumregler kan sdgas vara forkortade tankeprocesser dir vissa aspekter ignoreras medan andra
véger tungt, vilket forenklar beddmningar men ocksa innebir en risk for systematiska
felbedomningar (Kahneman, 2011). Ett exempel pa en tumregel ar ankrings-bias, ddr ett
“ankare” (en initial niva eller startpunkt) paverkar bedomningen genom att den blir en
styrande referenspunkt. Dirigenom finns en risk att bedomningen inte blir korrekt, eftersom
beddmningen skett forhallande till ett ankare snarare dn utifrdn den faktiska informationen
som fanns tillgénglig (Tversky & Kahneman, 1974).

Exponeringseffekten beskriver en bias i forhéllande till det som &r bekant for en sedan
tidigare (Bornstein, 1989). I kognitiva uppgifter som inte &r begransade till enkel
framplockning av fakta utan dppnar for en bredare aktivering av fakta och erfarenheter som
lagrats 1 minnessystemet, finns stort utrymme for bias och &ven for externa influenser.
Priming-effekter kan ha stor paverkan vid denna typ av uppgifter di de stimuli som finns
tillgéngliga paverkar vilka minnesstycken som aktiveras (Bless, Fiedler & Strack, 2004).

Bedomningar kan ddrmed forstas pa tva vis: bade som snabba beslut (Tversky och
Kahneman, 1974) och som komplexa processer (Kahneman, 2011; Bless, Fiedler & Strack,
2004). Inget av dessa bedomningssatt kan ségas vara optimalt, utan karaktériseras av olika
kognitiva processer med olika fordelar vad géller precision, tidsatgéng och bias.

Tidigare i denna uppsats har argument framforts till stod for att bedomningar och
stdllningstaganden om andras autonomi rymmer godtycklighet. Detta di begreppet autonomi
ar otydligt definierat, och da formégan och ritten till autonomi dr en gradfraga dér det finns en
svarbedomd grazon. Biasforskningen illustrerar att &ven bedomaren sjélv bidrar med

godtycklighet som paverkar bedomningarna.



Bedomningsfaktorer i tidigare studier. Foreliggande studie har inte mdjlighet att
undersoka de kognitiva processer som ligger bakom bedémningarna av autonomi. Déremot
undersoks om ett flertal faktorer bade hos individen som ska bedomas och bedomaren sjélv
paverkar utfallet av den kognitiva processen. Nedanstaende text beskriver underlag fran
tidigare studier som motiverar urvalet av de variabler som inkluderats i studiens vinjetter samt
urvalet av den demografiska data som studerats. Faktorerna kon, alder, utbildningsniva,
arbetssituation, psykisk ohdlsa samt beskrivningar av att personen agerar pa ett sitt som kan
tyda pa underminerad autonomi har manipulerats experimentellt, ingar. Tidigare forskning
géllande bedomningar specifikt om autonomi saknas forskarna veterligen, darfor beskrivs

forskning fran angransande &mnen med tyngdpunkt pd psykisk ohilsa.

Attityder om psykisk ohdlsa. Angermeyer, Matschinger och Schomerus (2014a)
jdmforde forandringar i allménhetens attityder till psykisk ohélsa 1993 —2011. Studien visade
att trenden i asikter om restriktioner for personer med psykisk ohilsa gick at tva héll: generellt
hade allménhetens dsikter om patienters rittigheter blivit mer liberala, men samtidigt var
allménheten mer benédgen att begréinsa patienters frihet om deras beteende var avvikande.
Inom vissa omraden (korkort, aborter och frivillig sterilisering) hade allmédnheten blivit mer
villig att ge mentalt sjuka patienter samma réttigheter som alla andra, men en minoritet av
allménheten var oforidndrade i sina asikter och stodde fortfarande dvertradelser av
rittigheterna for personer med psykisk ohélsa. I resultaten fran 2011 uttryckte 25 % av
respondenter i undersdkningen att kvinnor med psykisk ohilsa borde genomga abort om de
blev gravida, 20 % stodde asikten att personer med psykisk ohilsa borde steriliseras och 8 %
av respondenterna hade fortfarande asikten att de, om det behovdes, skulle steriliseras mot sin
vilja.

I en tysk longitudinell attitydundersdkning om individuell och strukturell
diskriminering av personer med depression som genomfordes dren 2001 och 2011
(Angermeyer, Matschinger, Link, & Schomerus, 2014b) ville allménheten fortfarande 2011
ha ett socialt avstand till individer med depression, men villigheten att 14gga skattepengar pa
behandling tredubblades frdn 6 % till 21 %. En 6kad kunskap om den hdga prevalensen hos
befolkningen kan ha gjort allménheten mer ovillig till att acceptera nedskarningar for vard av
personer med depression. Samtidigt kan man utldsa att den 6kade medvetenheten inte har

paverkat attityden till deprimerade individer pa det individuella planet.



Begrdnsningar. Studierna (Angermeyer et al., 2014a; Angermeyer, et al., 2014b) dr
intressanta eftersom allménhetens &sikt undersoks och jamfors longitudinellt, vilket kan ge en
bild av en asiktstendens i samhéllet. Samtidigt resonerar Angermeyer et al. (2014a) om att
fynden kan avspegla en fordndring i allménhetens &sikter som skett under tiden frén det att
Berlinmuren nyligen fallit. Efter murens fall genomf6rdes en bred avinstitutionalisering, och
okningen frdn 1993 till 2011 av personer som ville begransa friheter for personer med psykisk
sjukdom kan &terspegla att allmidnheten sett vilken verkan avinstutionaliseringen av
psykiatrisk vérd fick i samhéillet och for de drabbade individerna. Det dr dirmed tveksamt om

fynden kan generaliseras utanfor Tyskland (Angermeyer et al, 2014a).

En bedomningshierarki inom psykisk ohdlsa. En studie av Thurman, Lam och Rossi
(1988) visade att sysselsdttning och civilstdnd i viss man paverkade bedomarens uppfattning
om ndgons grad av psykisk ohilsa. Dock stod psykologiska aspekter hos de beskrivna fallen
for den klart storsta paverkan pa bedomningarna. Inom den psykologiska dimensionen
beddmdes vinjettpersonen troligare ha psykisk ohdlsa om hen visade utitagerande psykotiska
reaktioner, 4n vid introverta karaktéristika som tillbakadragenhet, isolering och depression.
Av alla faktorer som undersoktes hade narvaron av hot mot ndgon annan &n vinjettpersonen
sjdlv den storsta inverkan pa bedomningen.

En liknande tendens kunde ses i en studie av Angermeyer, Millier, Rémuzat, Refai och
Toumi (2013), dar schizofreni skattades som allvarligare dn depression. Schizofreni sdgs som
en sjukdom med en stark biologisk komponent, som behdvde psykiatrisk behandling, medan
depression i forsta hand sags som en konsekvens av psykosocial eller arbetsrelaterad stress,
och kunde behandlas med alternativa metoder utanfor varden. Studien anvinde sig dock av
fackuttryck i frdgorna som riktades till allmanheten, vilket dr ett potentiellt
reliabilitetsproblem.

Schomerus, Matschinger, och Angermeyer (2014) undersokte om allménhetens
forklaringsmodeller (biogenetiska eller psykosociala) till olika psykiska sjukdomar kunde
predicera deras attityder mot personer med schizofreni, depression och alkoholberoende.
Resultatet var att biogenetiska antaganden associerades med ldgre acceptans nér det géllde
schizofreni och till viss del depression, men med hdgre acceptans nir det gillde

alkoholberoende. Psykosociala anledningar hade motsatt effekt: antaganden om stress som en



anledning associerades med hogre acceptans for schizofreni, medan motgingar i barndomen
som en forklaring resulterade i ldgre acceptans for en person med depression.

Parsons klassiska studie (1951) myntade begreppet “the Sick Role” som rollen den
sjuke tar vilket inkluderar bade rittigheter och skyldigheter. Enligt Parsons dr omfattningen av
hur friad en individ ar fran socialt ansvar relaterat till arten och svarighetsgraden av
sjukdomen. Dock har allménhetens attityder och definitioner av psykisk ohélsa forandrats
radikalt sedan studien gjordes och nyare studier visar att minniskor hellre intar en
sympatiserande och positiv attityd till mental sjukdom om personen verkar ha viss kontroll
over sin sjukdom (Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan, & Kubiak, 2003; Phelan, Link,
Stueve & Pescosolido, 2000).

I en review av Schomerus et al. (2012) undersdks om kunskapen om biologiska
forklaringar till psykisk ohélsa har 6kat den under de senaste drtiondena, och om detta i sa
fall har hjélpt allménheten att forsta mental sjukdom, 6kat benégenheten till att soka hjdlp vid
psykiska besvér och gett upphov till en mer tolerant attityd gentemot personer med psykisk
ohilsa. Tvé stora trender framkom — det var en samstdmmig trend att den teoretiska
kunskapen om mental hilsa hade 6kat, speciellt inom den biologiska forklaringsmodellen, och
en storre acceptans av professionell hjélp for psykiska problem. Som kontrast observerades
inga forandringar till det battre géllande attityder mot manniskor med psykisk ohilsa, forutom
vissa fordndringar till det samre nér det gillde schizofreni. Slutsatsen var att den storre
forstaelsen for biologiska faktorer bakom psykisk ohélsa inte resulterat i en storre

social acceptans av personer med psykisk ohélsa.

Begrdnsningar. Thurman, et al. (1988) har styrkan att den undersokte ménga faktorer
bakom beddmningarna, men eftersom psykotiska symtom var sa utslagsgivande kan det ha
overskuggat svagare effekter av andra nivder pa dimensionen. Hur psykisk ohélsa bedoms av
allméinheten kan vidare ha fordndrats sedan studien gjordes. Flera studier har visat
forandringar over tid i kunskapsldge och i attityderna om psykisk ohélsa (Angermeyer et al.,
2014a; Angermeyer, et al., 2014b; Schomerus et al., 2012).

Sammanfattningsvis kan ségas att typ av symtom (Thurman, et al., 1988) och
bedomarens forklaringsmodell kan ha paverkan pé forstielse och social acceptans av psykisk
ohilsa (Schomerus et al., 2014; Schomerus et al., 2012;), men att det kan vara beroende pa
grad av kontroll personen har 6ver sin sjukdom (Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan, &

Kubiak, 2003; Phelan, Link, Stueve & Pescosolido, 2000). I vilken utstrackning dessa faktorer
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paverkar bedomningarna av formagan och ritten till autonomi dr en angridnsande friga som

oss veterligen dnnu ej undersokts.

Kon, sexuell liggning och misshandel i niira relationer. Forskning som undersoker
uppfattningar av vald i hemmet visar att situationer dar mén valdfor sig pa kvinnor bedoms
som allvarligare dn situationer dér kvinnor valdfor sig pa mén (Feather, 1996; Willis &
Hallinan, 1996; Gerber, 1991). Deltagare i dessa studier bedomde vidare att en manlig
forovare fortjanade ett hogre straff for brottet an en kvinna i samma situation. Uppfattningen
att man ar mer kapabla till att skada andra, och att kvinnliga offer mer sannolikt far allvarliga
skador hittas dven i studier av Harris and Cook (1994) och Sorensen och Taylor (2005).

I en studie av Seelau och Seelau (2005) undersoktes huruvida sexuell ldggning och
kon paverkade respondenters beddmning av hur allvarligt vald i1 en néra relation bedémdes
vara. Resultatet fran studien var att offrets kon, snarare dn sexuella orientering, var den
starkaste prediktorn i svaren, och kombinationen manliga forovare mot kvinnliga offer sigs

som det fall 1 storst behov av en aktiv intervention for att stoppa valdet.

Begrdnsningar. Respondenterna i flertalet av studierna (Seelau & Seelau, 2005; Willis
& Hallinan, 1996; Harris, & Cook, 1994; Gerber, 1991) blev rekryterade genom att de léste
psykologikurser pé universitetet, och i tva av dem (Seelau, & Seelau, 2005; Harris, & Cook,
1994) fick deltagarna delar av sin utbildning tillgodorédknade genom att vara med i studien.
Dessa utgor tva faktorer som kan tdnkas ha paverkat studiernas resultat. Da respondenterna
gavs mojlighet att tillgodordkna sig podng genom sitt deltagande i studierna skapades en risk
for att selektionsbias, det vill sidga att incentiv genom tillgodordknandet av poing riskerade att
paverka vilka som deltog. Dessa studier delar vidare risken for sndv sampling med 6vriga
ndmnda studier (Willis & Hallinan, 1996; Gerber, 1991) da det ir sannolikt att respondenterna
som rekryterats fran universitet i stort delar olika uppséttningar karaktéristik, vilket minskar
generaliserbarheten. I en studie (Feather, 1996) rekryterades urvalet fran forskarens egen kurs
1 “mansklig motivation”, ndgot som utdver sndv sampling och selektionsbias kan leda till
experimentledareffekt. En av vinjettundersdkningarna (Sorenson & Taylor, 2005) var en stor
surveyundersokning (n = 3679) med randomiserat urval med en svarsfrekvens pa 50 % av de
tillfrigade, ddrmed finns en risk att bortfallet skapade snedvridna resultat.

Sammanfattningsvis tyder samtliga studier pa att férovarens och offrets kon paverkar

hur allvarligt vald upplevs, men dessa fynd bor bekréftas i ett bredare stickprov.
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Bedomarens roll. Utdver karaktdristik hos personen som beddms, har forskning visat
att det finns faktorer hos den som goér beddmningen som ger utslag. I en dldre men
uppmaérksammad vinjettstudie rapporterade LaTorre (1975) att kon hos bade respondent och
vinjettperson hade signifikanta effekter pd bedomningen. LaTorre fann att kvinnliga
respondenter i hdgre utstrickning #n manliga beddmde en person som psykiskt sjuk. Aven
Horwitz (1977) fick liknande resultat i sin studie av hjdlpsokande for psykisk ohélsa pa lokala
vérdcentraler.

I en factorial-survey-undersdkning av Thurman et al. (1988) var vinjettpersonens
relation till bedomaren en signifikant faktor; om vinjettpersonen beskrevs som en granne eller
nira vin var bedomaren mindre bendgen att bedoma att personen hade psykiska ohilsa.

En studie fran Sverige av Ewalds-Kvist, Hogberg och Liitzén (2013) undersokte
demografiska faktorer hos respondenten i relation till bedomning av personer med psykisk
ohilsa. Studien visade att kvinnor, dldre och de med personlig erfarenhet av en nérstaende
med psykisk ohélsa var mer positiva till att integrera personer med psykisk ohélsa i samhallet.
Detta stdds till viss del av Taylor och Dear (1981), som fann att kvinnliga respondenter visade
mer empatiska attityder mot personer med psykisk ohédlsa, medan éldre hade ldgre empati och
vilja till integration av dessa personer i samhéllet 4n andra aldersgrupper. Samtidigt visade
Ewalds-Kvist et al. (2013) signifikanta kdnsskillnader i faktorerna rédsla och undvikande, da
kvinnor rapporterade storre rddsla &n mén for personer med psykisk ohélsa. Gifta medborgare
uttryckte, jamfort med de med andra civilstdnd, mindre sympatiska attityder till de med
psykisk ohélsa, ett fynd som dven hittas i Taylor och Dears (1981) studie.

I studien av Angermeyer et al. (2014a) observerades inga konsskillnader i hur positiv
man var till tvAngsinldggningar generellt. Dock fanns det samband mellan respondenteras
utbildningsniva och bedomningar. Respondenter med hdgre utbildningsniva var i allménhet
mer positiva till tvingsinldggningar én de med ligre utbildning. Samtidigt var de mindre
bendgna att hilla med om atgirden nir patienten drabbats av forfoljelsemani, isolerat sig eller
inte tagit den ordinerade medicinen.

I en vinjettstudie av Corrigan et al. (2003) undersdktes attributioner, affektiva
responser och villighet att diskriminera personer med psykisk ohélsa. Uppfattningen att
vinjettpersonens tillstdnd stod under personens kontroll samt att hen sjdlv var ansvarig for
tillstaindet hade samband med undvikande, undanhallande av hjélp och positiv attityd till

tvingsinsatser. Fortrogenhet med psykisk ohdlsa hade samband med de affektiva responser
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som beskrevs i forhédllande till vinjetten, men inte med uppfattningen om personligt ansvar.
Respondenter som av olika anledningar var mer fortrogna med psykisk ohélsa var mer
benégna att vilja erbjuda hjélp, men skillnaden i hur bendgen man var att stodja tvangsinsatser
var stor.

I en studie (Morgan, Reavley & Jorm, 2014) om beddmningar av psykisk ohilsa
jdmfordes allminhetens kontra allménlédkares, psykiatrers och psykologers tro pé hur hjélpsam
en viss behandling eller intervention var for ndgon med depression, depression med
sjalvmordstankar, tidig schizofreni, kronisk schizofreni, social fobi eller post-traumatiskt
stressyndrom. De fann att allmidnheten hade storre tilltro till ndra familj och vénner,
professionella ”végledare”, vitaminer och mineraler, en speciell diet och till mattligt
alkoholintag for att slappna av. Professionella visade i gengéld stdrre tro pa psykoterapi,
kognitiv beteendeterapi for depression och angest, och antipsykotisk medicin for schizofreni.

Bedomarens kon verkar ocksa spela en viktig roll i uppfattningar om véld i hemmet. Kvinnor
betraktar vald i hemmet som mindre acceptabelt (Stalans, 1996; Pierce & Harris, 1993) och
ser vissa beteenden som mer valdsamma dn méin gor (Pierce & Harris, 1993). Worden och
Carlson (2005) undersokte allménhetens forklaringsmodeller till vald mot kvinnor i néra
relationer. Studien visade att personers bakgrund och egna erfarenheter i viss min paverkade
bedomningen. F& menade att vildet mot kvinnan var hennes eget fel, men en av fyra
respondenter menade att kvinnan i relationen ville bli misshandlad och dldre respondenter var
mer bendgna att se en kvinnas provokation som en utlosande faktor till valdet. Respondenter
med hogre utbildning skilde sig frdn majoritetsasikten att kvinnan generellt sett var kapabel

till att ta sig ur den farliga relationen pa egen hand.

Begrinsningar. De éldre studierna (Taylor & Dear, 1981; Horwitz, 1977; LaTorre,
1975) tillfor mycket kunskap om bedomarfaktorer i studier om psykisk ohélsa. Dock ér det
oklart i vilken utstrackning dessa resultat fortfarande ar giltiga.

Studien av Ewalds-Kvist et al. (2013) ar aktuell men begrinsas av att man i studiens
vinjetter anviande termen “psykisk sjukdom” i stéllet for att beskriva specifika psykiska
symtom. Att detta &r ett problem framgér genom att 50 % av bedémarna i studien gav genom
kommentarer uttryck for begreppsforvirring infor begreppet “psykisk sjukdom”. Detta skulle
tyda pa att begreppsvaliditeten &r hotad.

Hos Morgan et al. (2014) begrénsades studien av att svarsfrekvensen i gruppen av

professionella var 1lag (22 %). Detta medfor en risk for selektivt bortfall i studien. Dessutom
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gjordes datainsamlingen for gruppen professionella genom brev och insamlingen hos
allméinheten skedde via telefonintervjuer. Ddrmed gavs respondentgrupperna
olika forutsittningar, vilket forsvarar jamforelser mellan grupperna.

Studien av Corrigan et al. (2003) ger genom sina manga faktorer en detaljerad bild av
beddmningsprocessen av personer med psykisk ohédlsa men resultaten dr svéra att generalisera
till allmanheten eftersom bedémarna var studenter fran ett amerikanskt universitet.

Undersokningen av Pierce & Harris (1993) ir intressant, men i studien presenteras
enbart scenariot dir en man &r forovare. Detta gor att resultatet inte kan jamforas med
beddmningar av om en kvinna hade misshandlat en man. Ytterligare en svaghet med studien
ar att deltagarna var universitetsstudenter och fick delar av sin introduktionskurs i psykologi
tillgodoréknade genom att vara med i studien, vilket som i tidigare fall ger problem med

generaliserbarhet.

Sammanfattning. Autonomi definierat som sjialvbestimmande ar ett centralt begrepp
pa individniva och pa strukturniva, exempelvis inom sjukvéarden. Begreppet dr dock otydligt
definierat, och darfor riskerar bedomningen av ndgon annans autonomi att bli godtycklig. En
orsak till detta dr att man med autonomi kan avse en rittighet individen har, samtidigt som
denna réttighet kan vara villkorad utifrdn en kognitiv formaga. Autonomin som férmaga kan
undermineras av yttre och inre faktorer, och kan forstés i grader. Dessa grader kan variera i
relation till ett flertal faktorer hos individen, sdsom élder, aktuell situation och psykisk hélsa.

Aven faktorer hos beddmaren paverkar hur bedémningen av ndgons autonomi gors.
Det har gjorts ett antal studier som undersoker attityder om psykisk ohélsa, men forskning
saknas som undersoker specifikt attityder om autonomi, och gor det i bredare bemirkelse dn
vid just psykisk ohélsa. De studier som identifierats har anvint metoder som mdjliggjort
undersokande av ett fatal variabler. D4 det 4r mojligt att ett flertal faktorer paverkar de
bedomningar som gors behdvs forskning som undersoker manga faktorers paverkan pa
samma dataunderlag.

Forskning om bias bidrar med att mana till forsiktighet géllande respondentens
mojlighet att redogdra for sin egen beslutsprocess. Med utgangspunkten att ménskliga
bedomare har en omedveten bias kan man inte na tillforlitliga resultat om vad respondenter
baserar sina beslut pa genom att tillfraga dem direkt. Detta stiller krav pd metodologi och har
legat till grund for tillimpandet av Factorial Survey approach, vilket beskrivs ndrmre under

metod.
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Syfte

Studiens ena syfte dr att med vinjettmetoden Factorial Survey Approach undersoka till
vilken grad en person bedoms ha féormaga och ritt till autonomi i ett antal fiktiva situationer
mellan vilka informationen varieras slumpmaéssigt. Darigenom studeras faktorer som kan
tankas paverka om en person uppfattas som mer eller mindre autonomt fungerande.
Personerna som beskrivs i vinjetterna dr pa vig att gora saker eller fatta beslut som pa olika
satt kan utsitta dem for risk (i uppsatsen kallat “risksituation”). Det &r darfor mdjligt att gora
bedomningar om ifall de har nedsatt beslutskompetens men beddmningen &r langt ifran
sjalvklar, det vill sdga, bedomningen gors inom en grazon utan entydiga markdorer.

Det andra syftet &r att undersdka om definitionerna av autonomi som réttighet kontra
forméga har konsekvenser for bedomningen av individers autonomi, det vill sdga i vilken
utstrdckning det finns ett samband mellan hur stor formaga till autonomi och rétt till autonomi

respondenterna tillskriver vinjettpersonerna.

Avgrinsningar. Denna studie undersoker vilka faktorer som spelar roll for
beddmningen av andras autonomi och dessa faktorers relativa vikter snarare 4n om
bedomningarna ar tillforlitliga prediktioner av ett verkligt tillstind, sdsom exempelvis
forskning pa vardpersonals bedomningar av risk (Cahill & Rakow, 2012; Cheyne et al., 2012).
Det ligger dven utanfor studiens rackvidd att identifiera vilka mekanismer som paverkat hur
faktorerna virderats, det vill sdga pa vilka grunder faktorerna tilldelats en viss vikt av
bedomaren.

Det finns méinga faktorer som paverkar bedomningen som inte inkluderas for att inte
gora studien alltfor omfattande, exempelvis personlighet hos bedomaren och kulturella

faktorer.

Fragestillningar

- Vilka vinjettprediktorer (alder, kon, utbildning, arbetssituation, psykisk ohélsa och
risksituation) och respondentprediktorer (kon, alder, utbildningsniva, relationsstatus,
eventuellt fordldraskap, narliggande erfarenhet och generell attityd till personligt ansvar)
utdvar paverkan pa respondenternas bedomningar av personers forméga respektive réttighet
till autonomi?

- Finns det ett samband mellan forstaelsen av autonomi som forméga respektive réttighet?
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Metod
Deltagare
Datainsamlingen gjordes under tre dagar i mars 2015, dagtid ombord pé tag och tre olika
centralstationer i Skane samt pa ett café déir Gvervigande studenter inom ett flertal discipliner
vistas. Platserna valdes for att ge stor demografisk spridning i stickprovet samt for att
personer som satt och vintade pa ndgot antogs kunna vara villiga att besvara enkédten. Urvalet
var darmed ett bekvamlighetsurval. Dock efterstrdvades att samtliga som var tillgéngliga pa

platsen vid insamlingstillfallena skulle bli tillfragade om att delta for att minimera

selektionsbias.

Tabell 1

Demografisk data

Karaktéristika n % M (SD) Min-max

Kon
Kvinna 52 59.8%
Man 34 39.1%
Bortfall I 1.1%

Alder 31.98 (16.43)  16-75
16-20 ar 22 25.3%
21-30 ar 31 35.6%
31-63 ar 21 24.1%
64-75 ar 9 10.3%
Bortfall 4  4.6%

Hogsta avslutade utbildning
Hogstadiet 10 11.5%
Gymnasiet 25 28.7%
Hogskola, 1-5 terminer 13 14.9%
Hogskola, 6-9 terminer 17 19.5%
Hogskola, 10-24 terminer 11 12.6%
Annan eftergymnasial utbildning 5  5.7%
Bortfall 6 69%

Relation
Gift/sambo 34 39.1%
I relation 15 17.2%
Ensamstaende 28 32.2%
Bortfall 10 11.5%

Har barn 8 9.2%
Bortfall 10 11.5%

Som inklusionskriterier valdes personer 6ver 15 ar med tillridckliga kunskaper i

svenska fOr att fa ett sa brett urval som mojligt. De personer som var i ovre tonar eller dldre,
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och vistades pa platserna men inte verkade vara pa vég dérifrdn (exempelvis mot inkommande
tag) tillfragades ddrmed om deltagande. Tre personer verkade dock vara paverkade av
rusmedel, dessa personer tillfrdgades inte.

87 personer besvarade enkiten (se tabell 1 for beskrivning av stickprovets
karaktéristika). Tva respondenter fyllde inte i samtliga vinjetter i enkéterna. Det totala antalet

besvarade vinjetter blev 688.

Design

Studien anvénde sig av metoden Factorial survey approach (FSA), som &r en
kvasiexperimentell design sérskilt inriktad pé att studera ad hoc-bedémningar. Den
experimentella manipulationen bestod av randomisering av variabelnivéer i korta vinjetter
som beskriver verklighetstrogna situationer och personer.

Vinjetterna presenterades i enkétform och respondenterna ombads gora tva
bedomningar utifrén varje vinjett. Bedomningarna analyserades med multipel
regressionsanalys. Da metoden inbegrep en manipulation av de oberoende variablerna
(hadanefter dven kallade dimensioner) och méitning av forédndring pa den beroende variabeln
men bristande kontroll 6ver confounding-variabler bor den kategoriseras som

kvasiexperimentell (Wallander, 2008).

Factorial survey approach. FSA &r en metod for att studera attityder och sociala
bedomningar som anvénts sedan 1970-talet (Wallander, 2009). Den forsta studien som
tillaimpade FSA matte social stratifiering utifrdn hushallen som sociala enheter, och
undersokte i vilken utstrackning yrke hos de vuxna i hushallet paverkade bedomningen av
hushallets sociala status (Rossi, Sampson, Bose, Jasso, & Passel, 1974). Sedan dess har FSA
tillimpats 1 flera omraden inom samhéllsvetenskapen, exempelvis sociologi och socialt arbete
(Carpenter, Langan, Patsios & Jepson, 2014; Wallander, 2008; Jasso, 1988; Quint, Lam &
Rossi, 1988) vardvetenskap (Lauder, Ludwick, Zeller & Winchell, 2006; Ludwick et al, 2004)
juridik (Applegate, Turner, Sanborn, Latessa & Moon, 2006), folkhélsovetenskap (Sorensen
& Taylor, 2005) och afférsetik (Martin, 2012). Metoden ter sig dock okdnd inom psykologin.

FSA ir en lamplig metod nér det kan antas att ett flertal faktorer har inflytande pa den
beddmning som gors (Taylor, 2006). Dessa kan vara bade faktorer hos bedémaren och hos
den beddmda. Kédrnan i metoden &r att randomisering av nivéerna pa de oberoende variablerna

anvénds for att sitta samman vinjetterna. Denna randomisering av nivaerna innebér att
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vinjetterna har faktor-ortogonalitet, vilket m6jliggdr att man i analysen kan isolera variablerna
och studera deras respektive effekt pd utfallsvariabeln, det vill siga beddmningarna
(Wallander, 2008).

Vinjetterna ska vara verklighetstrogna, inte tvetydiga, och vara skrivna i l0pande text
for att vara létta att ta till sig. Detta &r av avgdrande vikt for reliabiliteten.
Vinjettdimensionernas syntax och formulering ska mojliggora att de slumpmaissigt kan séttas
samman i samtliga mdjliga kombinationer, vanligen utifrn en viss ordningsfoljd. S& lange
detta dr mdjligt finns ingen strikt grans for hur ménga dimensioner som kan inkluderas i
vinjetterna. Detta dr en fordel jamfort med vinjettmetoder som tillampar faktoriell design, s.k.
“faktorexperiment” vilka endast kan manipulera ett fatal variabler (Taylor, 2006). I FSA
begrinsas antalet dimensioner som kan inkluderas i varje vinjett i forsta hand av att
respondenter dr begriansade i hur mycket de kan halla i minnet nir de ska gora en beddmning.
Enligt Taylor (2006) ar 5-10 dimensioner vanligast, men det forekommer att ver 20
dimensioner anvinds. Ett stort antal dimensioner och/eller ett stort antal nivaer pa
dimensionerna kréver dven ett storre stickprov for att nd hog power (Taylor, 2006). Det totala
antalet mojliga kombinationer av dimensionerna kallas vinjettuniversat och berdknas genom
att multiplicera dimensionernas nivaantal (Wallander, 2008).

Respondenterna tar stéllning till ett randomiserat eller systematiskt utvalt stickprov ur
vinjettuniversat. Varje vinjett ska ses som ett experiment i sig dé det som studeras &r
beddmningen utifran de specifika betingelser som varje randomiserad vinjett har. Antalet
vinjetter som varje person bedomer begriansas i forsta hand av att ett for stort antal kan gora
att vinjetterna i efterhand bedoms mindre noggrant eller lamnas obesvarade vilket skulle hota
reliabiliteten (Wallander, 2008).

Vinjetten, inte respondenten, utgor analysenhet i FSA. Darmed gér det att nd hog
statistisk power pa relativt fa respondenter (Taylor, 2006). Samtidigt bygger detta pa ett
antagande om att &ven beddmningarna som gors av samma person kan anses vara oberoende.
Detta dr viktigt da anvédndningen av multipel regressionsanalys som berdknas genom
“ordinary least squares” forutsétter oberoende. Taylor (2006) anser att bedomningarna kan
betraktas som tillrackligt oberoende, men hierarkisk multilevel-analys har anvénts som
alternativ (Wallander, 2009).

FSA anses vara en ldmplig metod for att undersoka de faktiska determinanterna for
beddmningar snarare dn de respondenten sjilv skulle redogora for (Alexander & Becker,

1978). Ett vanligt sitt att studera bedomningar har varit att be respondenterna redogdra for
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vad de baserat sina beslut pa, men flera problem finns med det tillvigagangssittet. Dels kan
respondenten vara delvis omedveten om sin egen beslutsprocess, och det dr sannolikt att
endast en del av det som vigts in kommer att aterges. Déarutdver finns det en risk for att
respondenterna ger post hoc-rationaliseringar och socialt 6nskvérda redogorelser som inte
motsvarar vad de faktiskt utgick ifran vid sjdlva bedomningen (Wallander, 2012).

En fordel med FSA &r ddrmed att post hoc-rationaliseringar kan undvikas, da de olika
dimensionernas paverkan pa bedomningen studeras genom regressionsanalys snarare én att
respondenten tillfrdgas om sitt resonemang (Wallander, 2012). Att respondenters svar ar
fargade av social onskvérdhet ar ett vilként problem med enkétstudier, sirskilt om studien
beror tabubelagda omraden eller dsikter (Krumpal, 2013). Det har foreslagits att FSA dr en
lamplig metod for att reducera effekten av social 6nskvéardhet (Wallander 2009; Taylor, 2006;
Sorensen & Taylor, 2005; Alexander & Becker, 1978).

Syftet med FSA ér att forsoka skapa s mycket som mdjligt av den komplexitet som
finns 1 en bedomningssituation samtidigt med en experimentell manipulation, for att kunna
studera beslutsfattande med hog intern validitet. En styrka med metoden ar alltsd att en storre
del av den komplexitet som finns i beddmningar kan fangas in i ett kvasiexperiment
(Wallander, 2008). Darutover stirks den interna validiteten av att demografisk data som anses
kunna paverka resultatet inkluderas som oberoende variabler (Ludwick et al., 2004).

Taylor och Zeller (2007) menar att det &r mojligt att gora kausala inferenser genom
FSA. Detta dé det 4r mgjligt att etablera att manipulationen av den oberoende variabeln
foregar bedomningen pa den beroende variabeln, att de har ett samband, samt att vissa
samvarierande variabler kontrolleras for. Metoden dr dock begriansad vad géller att uttala sig
om de underliggande mekanismerna. Darmed bor dessa inferenser kategoriseras som kausala
beskrivningar snarare dn som kausala forklaringar (Shadish, Cook & Campbell, 2002).

Taylor och Zeller (2007) anser dven att FSA har potential for hog extern validitet, pa
grund av det stora antalet variabler som inkluderas i en FSA-studie tillsammans med det
faktum att man kan nd ett stort stickprov. Samtidigt kan den experimentella manipulation som
bidrar till hog intern validitet i viss mén vara pd bekostnad av den externa validiteten
(Wallander, 2008).

Vilka dimensioner som inkluderas i vinjetterna véljs utifran teori och tidigare
forskning men det dr ocksa avgdrande att dimensioner som man bland allmédnheten ser som
viktiga inkluderas (Jasso, 2006). Det ar brukligt att kombinera litteraturgenomgéing och en

kvalitativ forstudie for att avgora vilka faktorer som kan ha relevans som determinanter for
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bedomningen (Wallander, 2008; Taylor 2006). Detta &r vasentligt for studiens
begreppsvaliditet.

Ett hot mot den interna validiteten i FSA ir att respondenterna “lagger till”
information som inte ingar i vinjetten, pa ett sétt som systematiskt paverkar beddomningarna.
Dessa potentiella confounders bor identifieras och hanteras genom att sddan information
kontrolleras for genom konstruktionen av vinjetterna alternativt genom den bakgrundsdata
som samlas in. Dock &r det omdjligt att identifiera alla potentiella confounders (Wallander,
2008).

Enligt Jasso (2006) dr FSA en ldmplig metod for att mita bade beddmningar och
stallningstaganden, utifran den kategorisering av hur ndgot ar och hur négot borde vara som
beskrivits i teoridelen. Dock anser hon att kategoriseringen har olika implikationer for
tolkning. Ett svar pa en friga som efterfridgar en bedomning antyder i vilken riktning olika
faktorer uppfattas paverka ett tillstdnd samt hur tungt respektive faktor vdger. En friga som
efterfragar en asikt ger svar om vilken vikt som ska ldggas pa respektive faktor nér ett beslut

tas.

Instrument

En enkét konstruerades specifikt for studien, i enlighet med den FSA-metod som
beskrivits ovan. Ett 6vervigande gjordes att 8 vinjetter per enkét var en rimlig méngd da
datan skulle samlas in pa platser dir personer vintade och dirmed kunde antas ha begrinsat
med tid samt vara mindre benédgna att besvara en langre enkit. Enkéterna tog ca 5-10 minuter
att besvara. Vinjetterna begrinsades till att innehalla 6 dimensioner, dd ménga dimensioner
kréaver ett storre stickprov och riskerar att trotta ut respondenten pa bekostnad av reliabiliteten
(Wallander, 2008). Antalet nivaer pd en dimension var som hogst 5, for att mojliggora ett stort
antal observationer per nivd. Samtliga vinjetter innehdll en niva fran varje dimension. En
tabell over vinjettdimensionerna och deras respektive nivaer finns i Appendix B.
Vinjettuniversat, det vill séga det totala antalet mdjliga kombinationer, var 810 enligt formeln
2x3x3x3x3x5.

Vinjetterna formulerades sé att de skulle vara begripliga for allménheten och inte
forutsitta specifika forkunskaper. Det ér enligt Wallander (2009) viktigt for den externa
validiteten att vinjetterna dr realistiska samt att respondenterna kan antas ha en uppfattning
om det de tillfragas, om inte genom egen erfarenhet sd genom exempelvis kunskap fran

media.
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Informationsbrev (Appendix A) och enkit formulerades sa neutralt som mdjligt for att
dmnet inte skulle uppfattas som alltfor kénsligt eller stotande och inte framkalla svar styrda av

social onskvirdhet (Krumpal, 2013).

Val av dimensioner och deras nivier. Urvalet av vilka dimensioner som skulle
inkluderas i vinjetterna gjordes genom en genomgéng av faktorer som spelat roll for hur
personer bedomts i tidigare forskning inom angransande omraden sdsom psykisk ohilsa.

De dimensioner som inkluderades var kon (Seelau & Seelau; 2005; Feather, 1996;
Willis & Hallinan, 1996; Harris & Cook, 1994; Gerber, 1991), alder (Thurman et al., 1988),
utbildningsniva, arbetssituation (Thurman et al., 1988), psykisk ohélsa (Angermeyer et al.,
2014b; Angermeyer et al., 2013; Thurman et al., 1988) samt en beskrivning av en pagédende
risksituation vilket beskrivs ndrmre nedan. Det centrala dvervdgandet var att varje dimension
och dimensionsnivé skulle kunna ha relevans for hur autonom nagon bedéms vara. Detta
kontrollerades d&ven mot den kvalitativa forstudie som genomfordes (se procedur).
Utbildningsvariabeln nddde inte signifikans i Thurmans et al. studie (1988) men inkluderades
dnd4 da dess relevans indikerades starkt av forstudien.

Vinjettnivéerna valdes for att representera en del av den bredd som finns inom varje
dimension, exempelvis en spridning i alder. Ett viktigt 6vervigande var att nivaerna inte
skulle vara s extrema att de riskerade att ta ut effekterna av andra dimensioner i vinjetterna
(Wallander, 2008), samt att de skulle ligga i den grazon dér personer sannolikt skulle ha olika
uppfattningar om graden av autonomi. Aven detta stimdes av genom intervjuerna i forstudien.

For att vinjetterna tydligare skulle upplevas handla om olika personer varierades
konsdimensionen sé att det fanns atta vanliga kvinnonamn och atta vanliga mansnamn. Sex
aldrar angavs (23 och 24 &r, 35 och 36 &r samt 57 och 58 ar) men analyserades utifran tre

aldersgrupper: ung vuxen, yngre medelalder och 6vre medelalder.

Dimensionen risksituation. 1 vinjetternas avslutande dimension beskrivs ett beslut
personen fattar eller dr pa vég att fatta, som riskerar att pa olika sitt vara destruktivt for
personen sjilv. Utifrdn denna risksituation ombads respondenterna bedéma personens
formaga till ett autonomt beslut (beslutskompetens) samt ta stillning till i vilken utstrickning
de ansdg att personen skulle ha ritt att fatta detta beslut. Vid valet av exempel tillimpades

forstaelsen av underminerad autonomi som potentiellt orsakad av bade yttre och inre faktorer.
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Potentiell manipulation (Taylor, 2005) och indoktrinering (Levinsson, 2008)
exemplifierades med en sektmedlem som var pa vég att ta flera osékra 1an for att hjdlpa sekten
ekonomiskt. Aven exemplet med en person som #r pa vig att ga tillbaka till en misshandlande
sambo kan anses vara paverkad av yttre faktorer sdsom tvang och hot (Levinsson, 2008).

Utifran att autonomi kan anses vara nedsatt vid missbruk (Dworkin, 1988) beskrevs en
person med hog alkoholkonsumtion trots leverskador.

En risksituation géllde en person med cancer som inte ville ta emot sjukvérd for detta
utan prova alternativmedicin. Detta exemplifierar en situation dér respekten for patientens
autonomi (Patientlag 2014:821; Beauchamp & Childress, 2001) kan vara svar att forena med
behovet av vard (Lindberg et al., 2014; Aveyard, 2000).

Da de olika dimensionerna och deras nivier behovde vara forenliga for att skapa
realistiska vinjetter och unga vuxna var en nivé, sa anvindes inte exemplet demens i
dimensionen som beskriver risksituation. I stéllet beskrevs en person med hjarnskada pa

grund av en olycka, vilket kan ske oberoende av alder.

Avgrinsningar. Som avgrinsning for vilka aspekter av bedomningen av andra som
skulle undersdkas uteslots variabler som kunde innebéra en negativ paverkan pa andra pa
grund av personens situation, exempelvis att personen hade barn. Detta 6vervigande gjordes
utifran en vanligt forekommande instillning som dterkom i forstudien, om att individer far
gora vad de vill sé lange det inte skadar andra. Om skattningarna fargades av negativ
paverkan pé andra snarare dn bedomningen av individens formaga till autonomi skulle den
interna validiteten hotas. Utifran ett liknande resonemang holls etnicitet konstant genom att
endast svenskklingande namn inkluderades. Studien skulle annars riskera att testa fordomar
om kulturen en person tillhorde snarare én personen sjilv och dennes forméga till autonomi.

Nedstdmdhet och angest inkluderades vid sidan av god psykisk hilsa, dock ej mer
allvarliga tillstdnd sdsom schizofreni d& det indikerats av tidigare forskning (Angermeyer et
al., 2013; Thurman et al., 1988) att denna skulle kunna paverka bedomningen s& mycket att
andra faktorer i vinjetten togs ut. Vinsten med dessa avgransningar dr en hogre kontroll av

confounding-variabler, dock pa bekostnad av varians som inte forklaras av undersokningen.
Operationalisering for den beroende variabeln. Formuleringen av de fragor for

vilka respondenterna skattade autonomi som forméga respektive réttighet var teoridriven

enligt vad som ovan presenterats.
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Samtidigt anségs det nodvéndigt att undvika ett akademiskt eller svartolkat sprak da
malgruppen var allmidnheten och alla skulle ha en rimlig chans att forsta vad som
efterfragades (Wallander, 2008). Av forstudien framgick att begreppet autonomi upplevdes
som svartolkat, mangtydigt och abstrakt, vilket &ven géllde ordet “sjélvbestimmande”. Av
denna anledning anvindes inte begreppet autonomi i enkéten. Ordet sjdlvbestimmande
anvindes pa informationsbladet, men forklarades i en kort beskrivning av studien. Sjilva
enkitfrdgorna undvek begreppet helt.

Mojligheten att ha tva fragor efter varje vinjett foresprakas av Taylor (2006), samtidigt
innebdr detta en risk for att en snabb respondent inte uppfattar en tydlig skillnad mellan
frdgorna utan svarar likartat. For att undvika detta formulerades fragorna sé att de skilde sig &t
pa flera punkter. Respondenterna bedomde formégan till autonomi genom fragan “I vilken
utstrdckning kan den hér personen ta hand om sig sjélv?” och ritten till autonomi genom
fragan “I vilken utstrackning bor den hér personen fa bestimma sjélv 1 situationen?”. De
ombads skatta pa en skala fran 1 till 10 dér 1 var “inte alls” och 10 var “helt och héllet”. Ingen

mdjlighet gavs att svara “vet ej”.

Konstruktion av enkiterna. Randomiserade talserier for de olika dimensionerna
skapades genom Microsoft Excel, och matades in i SPSS dér de omkodades for att
representera nivderna pa respektive dimension. Forekomst av interna korrelationer mellan de
randomiserade talen kontrollerades med Pearsons r. D4 den hdgsta korrelationen var r=0,074
fanns ingen multikollinearitet, det vill sdga det fanns inte systematik i hur dimensionsnivéerna
forekom i vinjetterna. Samtliga vinjetter tilldelades en nivé frén varje dimension. Variablerna
exporterades sedan via Microsoft Excel till Microsoft Word genom etikett-verktyget i Word.
Daér skapades ett samlat dokument med fyra vinjetter pd varje A4-sida. Enkéterna sattes
samman sa att varje respondent fick tvd blad med vinjetter. Alla vinjetter mérktes med ett ID-
nummer for att mojliggora att den unika vinjetten kopplades till ratt bedémning vid
inkodningen.

Det samlade dokumentet genomsoktes efter upprepningar som skulle innebéra att
samma respondent fick besvara tva ndra identiska vinjetter. Nir samma namn upprepades
inom en enkit byttes det namnet ut till ett annat namn inom samma konskategori sa att varje
vinjett gav intryck av att avse en ny person. Om endast en eller tva nivéer skilde sig at inom
samma enkdt exkluderades hela enkéten for att inte géra manipulationen alltfor tydlig eller

paverka respondenten negativt. Detta var fallet for 9 enkéter. Deskriptiv statistik togs fram for
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att sikerstilla att detta inte innebar att ndgon dimensionsniva forekom i markant férre
vinjetter. D4 samtliga vinjetter var konstruerade randomiserat och dédrmed utgjorde egna

experiment var det inte nddvéndigt att samtliga mojliga kombinationer skulle beddmas.

Exempelvinjett: Karl dr 24 ar och har en praktisk yrkesutbildning. Han arbetar pa
heltid och har ként sig nedstdmd senaste tiden. Han har farligt hoga levervirden men

vill 4nda dricka alkohol flera ganger i veckan.

Demografisk data. Demografisk data samlades in sist i enkdten (se Appendix C).
Deltagarna ombads uppge kon (Stalans, 1996; Pierce & Harris, 1993; Taylor & Dear, 1981),
alder (Angermeyer et al., 2014a; Ewalds-Kvist et al., 2013; Worden & Carlson, 2005; Taylor
& Dear, 1981; LaTorre, 1975), utbildningsniva (Angermeyer et al., 2014a; Worden &
Carlson, 2005), relationsstatus (Ewalds-Kvist et al., 2013; Taylor & Dear, 1981) samt om de
hade barn. De tillfrigades ocksa om ifall de eller ndgon néra anhorig hade nirliggande
erfarenhet av ndgot av det som efterfragades i vinjetterna (Ewalds-Kvist et al., 2013; Worden
& Carlson, 2005; Corrigan et al., 2003) genom kryssrutor. Separata kryssrutor for cancer,
positiv erfarenhet av alternativmedicin respektive negativ erfarenhet gjordes da det antogs att
attityden mot alternativmedicin i stor utstrackning skulle kunna paverka hur man bedémer
formagan och réttigheten nér det géllde den specifika risksituationen om cancer. En fraga
operationaliserade generell attityd om personligt ansvar (Corrigan et al., 2003) genom ett
pastaende (1-10) dér 1 var att man anser att individen sjélv har det yttersta ansvaret for sig
sjdlv och sitt liv, och 10 var att man anser att staten har det yttersta ansvaret for att se till att
alla har vad de behover.

Respondenterna gavs dven mojlighet pd bladet for demografisk data att [imna en

kommentar till sina beddmningar. Dessa kommentarer har dock inte analyserats i uppsatsen.

Procedur

Det forsta steget i metoden var att operationalisera de parallella autonomibegreppen.
Utifrén tidigare forskning togs dimensioner fram som kunde ténkas ha relevans for hur
autonomin bedémdes.

En forstudie gjordes genom tre semistrukurerade intervjuer for att undersdka hur

“sjdlvbestimmande” och “autonomi” kan tolkas av personer ur allménheten och dérigenom
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testa operationaliseringarna, samt for att undersoka hur de dimensioner som tagits fram
vérderades.

Av stor vikt var att utrona ifall dimensionerna av de olika respondenterna uppfattades
vara av olika vikt for bedomningen. Detta di en variation i skattningarna pa den beroende
variabeln &r en forutsittning for analysen. De hade dven en viktig koppling till studiens syfte
att undersoka bedomningar inom grdzonen for autonomi. Darfor valdes tre personer som
skilde sig at avseende kon, &lder, utbildningsnivé och relationsstatus. Respondenterna blev
ocksa tillfragade om eventuell information de ldste in i vinjetterna for att identifiera mdojliga
confounders. Négra tydliggorande justeringar av formuleringarna gjordes utifran forstudien.

Niér en kontroll genomforts av att alla mojliga kombinationer av dimensionsnivderna
var realistiska konstruerades enkéterna i programmen SPSS, Microsoft Excel samt Microsoft
Word enligt beskrivning nedan. Forséttsblad och ett blad med demografiska fragor
sammanfogades med vinjetterna.

Totalt togs 800 vinjetter fram, vilket bildade 100 unika enkéter. Av dessa
exkluderades 9 enkéter pd grund av att tva eller fler vinjetter i enkéten skilde sig at pa endast
en eller tva nivéer. Ovriga enkiiter delades ut, varav 87 aterlimnades ifyllda. Det totala
stickprovet av vinjetter blev ddrmed 688, och stickprovet av respondenter var 87.

Datainsamlingen gjordes av forskarna sjidlva under en koncentrerad tidsperiod. Den
muntliga information som gavs holls mycket kortfattad for att begriansa paverkanseffekter. P4
enkétens forsittsblad gavs kort information om studien och deltagandet (Appendix A).
Respondenterna instruerades skriftligt att 14sa texterna och svara pa tva fragor om varje text,
samt att bedoma enbart utifrdn det som star i texten och lata den spontana reaktionen styra.

Den experimentella manipulationen omnédmndes inte.

Etiska overviganden.

Det gjordes inte nagon insamling av personuppgifter da enkédterna fylldes i anonymt.
Samtliga respondenter fick ett kuvert att lamna den ifyllda enkéten i for att sdkra
anonymiteten. Vidare framgick det av informationsbrevet att deltagandet var frivilligt och att
man kunde avbryta nir som helst samt att deras svar endast skulle anvindas i den aktuella
studien. Genom en kryssruta bekréftade deltagarna att de tagit del av informationen om
studien och samtyckte till att medverka (se Appendix A). Aven omyndiga personer mellan 15
och 18 ars dlder bedomdes kunna inkluderas i studien, med stdd i lagen om etikprovning som

anger att personen sjilv ska informeras och samtycka om han eller hon inser vad forskningen
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innebér for hans eller hennes del (SFS, 2003:460). Enkéterna forvarades under sékra former
hemma hos en av forskarna i teamet nir de inte anvindes for inkodning av datan. Da inga
personuppgifter samlades in, respondenterna fyllde i mycket begriansad information om sig
sjdlva och stickprovet var stort fanns ingen mojlighet att koppla svaren till en enskild person.
Det bedomdes inte finnas en uppenbar risk for psykisk eller fysisk skada vid
deltagande i studien. Den experimentella manipulation som metoden tillimpade skulle dock
kunna betraktas som vilseledande da den visserligen kunde identifieras av den
uppmirksamma respondenten, men var forhéllandevis dold. D4 respondenterna inte stilldes
till svars for sina bedomningar utan analyserades pa gruppniva var det viktigaste
overvigandet utifran detta att forskarna strdvade efter att respondenterna skulle kénna sig

bekvdma med att besvara enkiten (Wallander, 2008).

Dataanalys

For de statistiska berdkningarna anvéndes Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22. De sex aldrarna som anvénts i vinjetterna omkodades till tre
aldersgrupper: ung vuxen, yngre medelélder och 6vre medelalder. Samtliga nivaer pa
vinjettdimensionerna omvandlades till dummyvariabler. Dummyvariabler ar dikotoma
egenskapsvariabler, dvs har virdena 1 och 0. De kan anvindas som alternativ till
intervallskala vid regressionsanalys ndr man har variabler utan inbordes rangordning
(nominalskala och ordinalskala). Exempelvis tilldelades egenskapen “’kvinna” vérdet 1 i
dummyvariabeln, medan 0 representerar ”inte kvinna”, i det hér fallet "man”. Merparten av
studiens variabler hade fler 4n tvé nivder. Antalet dummys som inkluderas i
regressionsanalysen dr antalet nivaer pa dimensionen minus 1. Den exkluderade
dummyyvariabeln fungerar som referenskategori, alltsd jamforelsepunkt, for de andra
dummyvariablerna. Detta innebir att koefficienterna ska tolkas i forhallande till den
exkluderade kategorin (Allison, 1999), som den skillnad nirvaron av en viss variabel i
vinjetten gor for beddmningen jaimfort med om referenskategorin dr med.

Som tumregel for vilken dimensionsniva som anvédndes som referenskategori
anvindes den forsta nivan pa respektive variabel (Wallander, 2008). I tva av enkiterna fanns
internt bortfall bland vinjetterna. De obesvarade vinjetterna hanterades genom att de stroks ur

materialet.
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Vinjetterna mérktes med ID-nummer och bakgrundsdatan lades in for varje besvarad
vinjett s att respondentfaktorer kunde analyseras i forhallande till samtliga skattningar. Aven
bakgrundsdatan omvandlades till dummyvariabler.

Aldersvariabeln var p4 intervallskala men hade en viss snedvridning da stickprovet var
forhédllandevis ungt. Pa grund av detta delades alder in i 4 dummyvariabler 16-20 &r, 21-30 ér,
31-63 ar och 64-75 ar. Dessa aldersgrupper valdes utifrdn en hypotes om att de édldsta och de
yngsta skulle avvika mest i sina beddmningar, med hénsyn tagen till att ingen grupp skulle bli
for liten.

Antalet lasta terminer pa hogskola delades upp i dummyvariabler utifran intervallen 1-
5 terminer, 6-9 terminer och 10-24 terminer. Som utgdngspunkt for denna indelning anvindes
nivéerna for kandidatexamen (6 terminer) och masterexamen (10 terminer samt ovriga).

Variabeln for personligt ansvar delades upp i 5 dummyvariabler utifran
svarsalternativen 1-10, d& vissa av virdena hade fi observationer (1+2=dummy 1,
3+4=dummy, 5+6= dummy 3, 7+8= dummy 4, 9+10=dummy 5).

For att kunna analysera om erfarenhet av risksituationerna i vinjetterna utdvade
paverkan pd bedomningen kontrollerades for hand vilka nivaer pa autonomidimensionen
respektive respondent fick besvara. Om respondenten uppgav erfarenhet av nagot som ocksa
forekom i en vinjett kodades detta som 1 pa dummyvariabeln. Erfarenheter som
respondenterna uppgav som inte forekom i vinjetterna uteldmnades ur analysen. Positiv och
negativ erfarenhet gjordes om till varsin dummyvariabel och da de inte var 6msesidigt
uteslutande utan det forekom att en respondent skattat bade positiv och negativ erfarenhet,
inkluderades bada i analysen.

Obesvarade vinjetter stroks fore analyser genomfordes. Datamaterialet analyserades
genom tva multipla regressionsanalyser, dir utfallsvariabler for analyserna var forméga
respektive rattighet till autonomi. Bortfall inom den demografiska datan hanterades genom
parvis exklusion (Pallant, 2013). De standardiserade betakoefficienterna analyserades inte da
detta inte anses relevant vid dummy-kodning (Gelman & Pardoe, 2007). For tolkning av FSA-
studier anvinds i stéllet den ostandardiserade b-koefficienten (Wallander, 2008). Part-varden
togs fram och kvadrerades for att erhélla respektive prediktors forklarade varians.

Deskriptiva data samt en Spearmans Rho-korrelation (7)) (Field, 2009) togs fram for
att undersoka styrkan pa sambandet mellan skattningarna pa de ordinalskalevariabler som

operationaliserade autonomi som rittighet och forméga.
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Resultat
Deskriptiv statistik

Stickprovets karakteristika har beskrivits i tabell 1 ovan. Da bortfallet pa fraigan om
relationsstatus var hogre dn 6vrigt bortfall undersoktes om det fanns en konsskillnad i
bortfallet. Uppgift om relationsstatus saknades for 12 % av vinjetterna som besvarades av
kvinnor och for 5 % av vinjetterna som besvarades av mén.

For fradgan om ifall respondenten sjilv eller ndgon nira anhdrig hade erfarenhet av det
som beskrevs i vinjetterna géllde foljande: 178 vinjetter (26 %) var kopplade till erfarenhet av
det beskrivna, medan 496 vinjetter (72 %) inte var kopplade till erfarenhet.

De av vinjetterna som inneholl cancer som risksituation och var kopplade till positiv
erfarenhet av alternativmedicin utgjorde 3 % (21 vinjetter), 95 % (564 vinjetter) var ddrmed

inte kopplade till positiv erfarenhet.

Antalet vinjetter som var kopplade till negativ gﬁ?zi;;ekvenser for personligt
erfarenhet av alternativmedicin var farre: 1.5 % (10 ansvar Personligt ansvar
vinjetter), och 97 % (665 vinjetter) var inte kopplade till Svars. .
negativ erfarenhet. Uppgift om erfarenheter fattades i 13 alternativ __vinjetter %
vinjetter (2 %). ; :g 112166

Svarsfrekvenser for variabeln personligt ansvar 3 136 19.8
(M =4.30, SD = 2.42) redovisas i tabell 2. P4 variabeln : ;é 12(5)
motsvarar virdet 1 attityden att individen sjdlv har det 6 68 9,§
yttersta ansvaret for sig sjilv och sitt liv, medan virdet 10 ; i g j;
motsvarar attityden att staten har det yttersta ansvaret for att ¢ 8 1: o)
garantera att alla har vad de behdver. 10 32 4.7

Bortfall 21 3.1

Det fanns tydliga skillnader i svarstendens for de
beroende variablerna formaga till autonomi och rtt till autonomi, vilket illustreras i figur 2.
Pé variabeln om formaga till autonomi motsvarar véirde 1 1lag formaga till autonomi, och virde
10 hog formaga. I linje med detta star virde 1 pd variabeln om réttighet for 1ag rétt till
autonomi, och vérde 10 star for hog rétt till autonomi. Skattningarna av formaga till autonomi
har en jimnare fordelning av svarsfrekvenser an rétten till autonomi. I 6ver en tredjedel av
vinjetterna skattades svarsalternativ 10 for vinjettpersonens rétt till autonomi, att jamfora med

de 7 % som svarsalternativ 10 fick gillande bedomningen av forméga till autonomi.
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Figur 2
Svarsfrekvenser for autonomi som férmdga och rdttighet
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Multipla regressionsanalyser

Tva separata multipla regressionsanalyser genomfordes; i den forsta anvéndes forméga
till autonomi som beroende variabel, 1 den andra anvéndes 1 stillet rétt till autonomi. Bada
regressioner inkluderade samma méngd oberoende variabler ur vinjetter och demografisk
data.

Foljande variabler ur vinjettdimensionerna exkluderades ur analysen for att anvandas
som referenskategorier: man, ung vuxen, gymnasieutbildad, arbetslos, nedstimd samt resa
med kognitiv nedsdttning. Som referenskategorier for bakgrundsvariablerna anviandes man,
16-20 ar, utbildning pd grundskolenivd, gift eller sambo, samt skattning 1 eller 2 pé frigan
om personligt ansvar. Koefficienterna ska tolkas pa foljande sitt: en negativ koefficient
innebér att autonomin skattades lagre pa bedomningsskalan én for referenskategorin, och en
positiv koefficient att autonomin skattades hogre.

Preliminira analyser bekréftade att forutsdttningarna multikollinearitet,
normalfordelade residualer (M=0) och homoskedasticitet var uppfyllda. Det fanns en viss

snedvridning at hoger i residualernas fordelning géllande regressionen for réttighet, dock inte
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sa stor att forutsittningen inte uppfylldes. I bada analyser exkluderade programvaran den

variabel som beskrev ifall respondenten hade barn.

Multipel regression for autonomi som forméaga. Analysen visade signifikant
resultat, ¥ (31, 656) = 5.40, p <0.001. Variablerna forklarade tillsammans 20 % av variansen
i skattningarna av autonomi som formaga (R’=0.20). For en sammanstillning av analysen, se
tabell 3.

Den prediktor ur vinjettdimensionerna som inverkade mest pa resultatet i forhallande
till referenskategorin med hjarnskada var risksituationen dér personen missbrukade alkohol,
b=-1.20, ¢t (688) =-4.02, p <0.001. Néstan lika stor paverkan hade risksituationen med
manipulation inom sekt b = -1.06, ¢ (688) = -3.56, p < 0.001. Aven dimensionen vald i nira
relation var signifikant, b = -0.66 , ¢ (688) = -2.19, p < 0.05.

Om vinjettpersonen beskrevs som att hen méadde bra skilde sig detta signifikant
positivt frdn om personen beskrevs som nedstdmd (det vill séga frin referenskategorin),
b=0.96, ¢ (688) =4.10, p <0.001.

Ovriga variabler bidrog ej signifikant till modellen, vilket antyder att dessa inte
utovade nagon paverkan pa bedomningen, alternativt att de paverkade si lite att det inte kan
sakerstdllas statistiskt utifrdn dataunderlaget.

Gillande respondentfaktorerna fanns det utifrdn utbildningsniva skillnader i hur
vinjettpersonernas formaga till autonomi bedémdes. I forhallande till referenskategorin
grundskoleutbildad skattade personer som lédst 10-24 terminer pa hogskola formégan till
autonomi som signifikant hogre, b = 1.04, ¢ (643) = 4.42, p <0.001. De respondenter som last
1-5 terminer beddmde istdllet att vinjettpersonerna hade ldgre forméga till autonomi,
b=-0.80, t (643) =-3.76, p < 0.001, jamfort med respondenterna i referenskategorin. Att ha
gétt eftergymnasial utbildning utanfor hogskolan hade en signifikant positiv paverkan pé

beddmningen, b = 0.79, ¢ (675) = 2.00, p < 0.05.
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Tabell 3

Multipel regressionsanalys for autonomi som férmdga

Variabel b SEb part’
Konstant 5.60%** 0.38
Vinjettvariabler
Kvinna -0.03 0.19 0.0000
Yngre medelélder -0.16 0.24 0.0006
Ovre medelalder 0.16 0.23 0.0006
Har universitetsutbildning 0.18 0.23 0.0007
Har yrkesutbildning 0.07 0.23 0.0001
Ar heltidsarbetande 0.34 0.24 0.0025
Ar sjukskriven 0.17 0.24 0.0006
Har &ngest -0.31 0.23 0.0022
Mar bra 0.96%*x* 0.24 0.0199
Risksituation
Alternativmedicin vid cancer 0.31 0.32 0.0011
Alkoholmissbruk -1.20%** 0.30 0.0196
Vaéld i néra relation -0.66* 0.30 0.0058
Manipulation inom sekt -1.06%** 0.30 0.0154
Demografisk data
Kvinna 0.05%** 0.01 0.0180
21-30 ar 0.43%* 0.17 0.0074
31-63 ar 0.25 0.18 0.0024
64-75 ar -0.69%** 0.21 0.0123
Gymnasieutbildning -0.31 0.22 0.0023
Annan eftergymnasial utbildning 0.79* 0.40 0.0049
Hogskola, 1-5 terminer -0.80%*** 0.21 0.0172
Hogskola, 6-9 terminer -0.23 0.20 0.0017
Hogskola, 10-24 terminer 1.04%** 0.24 0.0237
I relation, ej sammanboende -0.01 0.15 0.0000
Ensamstédende 0.01 0.15 0.0000
Erfarenhet av det beskrivna -0.03 0.24 0.0000
Positiv erfarenhet av alternativmedicin -0.28 0.56 0.0003
Negativ erfarenhet av alternativmedicin -0.22 0.61 0.0001
Personligt ansvar, svar 3-4 -0.35 0.18 0.0045
Personligt ansvar, svar 5-6 -0.41%* 0.20 0.0053
Personligt ansvar, svar 7-8 -0.36 0.24 0.0026
Personligt ansvar, svar 9-10 1. 13%** 0.31 0.0161

Not. **%p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05. R°= 0.20. Justerat R°=0.17.

Den nist starkaste koefficienten for bedomningarna av autonomi som formaga var
skattningarna 9 och 10 pa fragan om personligt ansvar, b = 1.13, ¢ (667) = 3.64, p < 0.001.
Skattningarna 5 och 6 for personligt ansvar, b =-0.41, ¢ (667) = 2.10, p < 0.05, var ddremot
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negativt associerade med referenskategorin som var skattning 1 och 2. Skattningarna 3 och 4
var néra signifikans, b =-0.35, ¢ (667) = -1.92, p = 0.06.

Respondenterna som var 64-75 &r bedomde férmagan till autonomi som signifikant
lagre, b =-0.69, ¢ (659)= 3.20, p < 0.001, 4n referenskategorin 16-20 ar. De respondenter som
var 21-30 ar bedomde daremot formégan till autonomi som hogre, b = 0.43, 1 (659)= 2.48,

p <0.01.

Koefficienten for om respondenten var av kvinnligt kon var mycket svag men likvél
signifikant skild fran referenskategorin mén, b = 0.05, 7 (680) = 3.86, p < 0.001.

Relationsstatus samt de olika erfarenhetsvariablerna hade inte en signifikant paverkan

pa beddmningarna.

Multipel regression for ritten till autonomi. Aven regressionsanalysen for
stillningstagande om rétten till autonomi var signifikant, 7 (31, 656) =4.79, p <0.001. Av
variansen i stillningstagandena forklarades 19 % av variablerna (R°= 0.19). Resultaten
sammanfattas i tabell 4.

Alkoholmissbruk var aterigen den risksituation som hade storst negativ paverkan pa
skattningen, b =-1.02, ¢ (688) = -3.19, p < 0.001, {6ljd av manipulation inom sekt, b = -1.00,
1 (688)=3.12,p<0.01.

I likhet med ndr formagan till autonomi bedémdes hade beskrivningen att personen
madde bra en signifikant positiv paverkan, b = 0.94, ¢ (688) = 3.74, p < 0.001.

Inom &vriga vinjettdimensioner fanns ingen statistiskt sékerstélld paverkan pa hur
rdtten till autonomi skattades.

Den prediktor av respondentvariablerna som hade starkast paverkan pa
stdllningstagandet om rétten till autonomi var skattning 9 och 10 pa fragan om personligt
ansvar, b = 1.33, 1 (667)=4.00, p < 0.001. I denna regression hade skattningarna 3 och 4
signifikant negativ paverkan, b = -0.79, ¢ (667) = -4.06, p < 0.001, och skattningarna 5 och 6
hade en negativ paverkan som var nira signifikans, b =-0.39, ¢ (667) = -1.85, p =0.06.

Gymnasieutbildning hade bland utbildningsprediktorerna den starkaste paverkan,
b=-0.96,1(675) =-3.40, p <0.001. Att ha last 10-24 terminer pd hogskolan hade en
signifikant positiv paverkan, b = 0.64, ¢ (643) = 2.52, p < 0.01. Hogskoleutbildning som var
mellan 1 och 5 terminer lang hade ddremot en signifikant negativ paverkan, b =-0.52, t (643)

=227, p <0.05.
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Tabell 4
Multipel regressionsanalys for autonomi som rdttighet

Variabel b SEb part’
Konstant 7.35%*% 0.41
Vinjettvariabler
Kvinna 0.29 0.20 0.0025
Yngre medelélder 0.36 0.25 0.0025
Ovre medelalder 0.25 0.25 0.0013
Har universitetsutbildning -0.07 0.25 0.0001
Har yrkesutbildning 0.18 0.25 0.0006
Ar heltidsarbetande 0.30 0.25 0.0018
Ar sjukskriven -0.02 0.25 0.0000
Har &ngest -0.21 0.25 0.0009
Mar bra 0.94%** 0.25 0.0174
Risksituation
Alternativmedicin vid cancer 0.05 0.35 0.0000
Alkoholmissbruk -1.02%** 0.32 0.0128
Vald i néra relation -0.19 0.32 0.0004
Manipulation inom sekt -1.00%* 0.32 0.0121
Demografisk data
Kvinna -0.01 0.02 0.0003
21-30 ar 0.27 0.19 0.0027
31-63 ar 0.39* 0.19 0.0052
64-75 ar -0.67** 0.23 0.0106
Gymnasieutbildning -0.96%** 0.24 0.0199
Annan eftergymnasial utbildning 0.13 0.43 0.0001
Hogskola, 1-5 terminer -0.52% 0.23 0.0064
Hogskola, 6-9 terminer -0.13 0.21 0.0004
Hogskola, 10-24 terminer 0.64%* 0.25 0.0079
I relation, ej sammanboende 0.11 0.16 0.0006
Ensamstédende -0.11 0.16 0.0006
Erfarenhet av det beskrivna 0.40 0.26 0.0029
Positiv erfarenhet av alternativmedicin 1.77%* 0.60 0.0108
Negativ erfarenhet av alternativmedicin -1.33* 0.65 0.0052
Personligt ansvar, svar 3-4 -0.79%** 0.19 0.0204
Personligt ansvar, svar 5-6 -0.39 0.21 0.0042
Personligt ansvar, svar 7-8 -0.13 0.26 0.0003
Personligt ansvar, svar 9-10 1.33%** 0.33 0.0199

Not. *** p < 0.001, ** p < 0.01, *p < 0.05. R°=0.19. Justerat R° = 0,15.

Respondentens alder paverkade stidllningstagandena pa sé sétt att de som var 64-75 ér
skattade rétten till autonomi lagre, b =-0.67, ¢ (659) = 2.93, p < 0.01, 4n referenskategorin 16-
20 ar, och de som var 31-63 &r skattade ritten hogre, b = 0.39, ¢ (659) = 2.04, p < 0.05.

Erfarenheter av alternativmedicin kodades bara in for risksituationsnivan cancer.

Positiv erfarenhet av alternativmedicin paverkade stidllningstagandet om rétten till autonomi 1
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detta fall signifikant, b = 1.77, t (675) = 2.96, p < 0.01. Negativ erfarenhet av
alternativmedicin hade omvind péverkan pa stillningstagandet, b =-1.33, ¢ (675) = -2.04,
p <0.05.

Ovrig erfarenhet av det som beskrevs i vinjetterna hade inte signifikant paverkan pa
bedomningarna av rétten till autonomi, inte heller de demografiska faktorerna relationsstatus

och kon.

Sambandet for autonomi som forméga och rittighet

Relationen mellan beddmningarna av formégan till autonomi och stdllningstagandena
om rétten till autonomi undersoktes genom korrelationskoefficienten Spearmans Rho dé bada
variabler dr pa ordinalskala. Korrelationen mellan skattningarna av formaga (M = 5.52,

SD 2.67) och rittighet (M = 7.27, SD = 2.84) var medelstark (7, (688) = 0.48, p < 0.001).

Diskussion
Nedan diskuteras studiens resultat utifran studiens fragestillningar och de statistiska
analyser som var kopplade till respektive fragestédllning. Direfter diskuteras studiens

metodval. Slutligen sammanfattas slutsatserna av studien och forslag till vidare forskning ges.

Resultatdiskussion

Autonomi bedomt utifrian forméaga och rittighet. Det forsta syftet med foreliggande
studie ar att med undersoka vilka faktorer som paverkar hur en individs autonomi bedoms i
“risksituationer”, utifran vinjettdimensionerna dlder, kon, utbildning, arbetssituation, psykisk
ohdlsa och risksituation, samt respondentdimensionerna kon, dlder, utbildningsniva,
relationsstatus, eventuellt fordldraskap, ndrliggande erfarenhet och generell attityd till
personligt ansvar. Detta undersoktes genom regressionsanalys. Flera av faktorerna paverkar

beddmningarna, vilket diskuteras ndrmre nedan.

Vinjettprediktorers paverkan pd bedomningarna av autonomi. Regressionsanalysen
visade att tva av vinjettdimensionerna paverkar allminhetens bedomningar och
stdllningstaganden om autonomi. Den vinjettprediktor under dimensionen psykisk ohdlsa som
tydligt pdverkar bedomningen av bade forméga och rittighet till autonomi positivt ar
beskrivningen att personen mdr bra. Respondenternas svar blir nidstan en grad hogre pa

bedomningsskalan i forhallande till ndr referenskategorin nedstdmd ingér i vinjetten.
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Prediktorn har dngest ger en icke signifikant men ldgre beddmning av autonomin 4n om
personen beskrivs som nedstdmd. Att den har ett negativt véirde visar dock att prediktorn
skiljer sig annu mer fran bedomningarna av personer som beskrivs mé bra dn fran
referenskategorin nedstdmd. Resultaten visar att vinjettpersonens maende dr av storsta vikt
vid beddmning av dennes formaga och rittighet till att agera autonomt.

Vinjettprediktorerna med starkast negativ paverkan pa beddmningen av personens
formaga och ritt till autonomi &r risksituationerna alkoholmissbruk och manipulation inom
sekt. Aven vdld i néra relation ger en signifikant liigre bedémning av vinjettpersonens
formaga till att agera autonomt men visar inte en signifikant paverkan nér det géller ratten till
autonomi.

Formaga till autonomi skattas hogre for en person som viljer alternativmedicinsk
behandling vid cancer én for referenskategorin resa med kognitiv nedsdttning, men skillnaden
ar inte statistiskt sékerstélld. Skillnaden finns inte nér det géller bedomningen av rétt till
autonomi.

Utifran resultaten skulle man kunna resonera att bedomarna reagerar mer pa de
risksituationer dér vinjettpersonens forméga till autonomi nedsitts via missbruk, hot och
manipulation, dn i fall dér personen frots kognitiv nedséttning (att foreta sig en europaresa
trots skadad minnesfunktion och lokalsinne) eller privat 6vertygelse (att vigra ta emot
konventionell vard och medicinering mot cancer) utsitter sig for risksituationer. Bland de
riskprediktorer som inverkar mest aterfinns bade inre (sdsom missbruk) och yttre faktorer
(sdsom hot och manipulation) som leder till underminerad autonomi (Levinsson, 2008;
Christman, 2005). Bedomningarna av de olika riskprediktorerna visar ddrmed att bade inre

och yttre faktorer ér viktiga vid beddmning av ndgons autonomi.

Dimensioner utan inverkan pd resultatet. Ingen prediktor pa dimensionerna kén, dlder
eller utbildning har signifikant paverkan pa bedomningen av varken formaga eller réttighet till
autonomi. Att dimensionerna inte tydligt inverkar pa beddmningen &r intressant, eftersom
tidigare forskning visat att speciellt kon kan paverka beddmningen av en individs psykiska
ohilsa (Seelau & Seelau, 2005; LaTorre, 1975). Dimensionen arbetssituation visar inte nagon
signifikant pdverkan pa beddmningen av varken forméga eller rattighet. Detta skiljer sig frén
en tidigare studie om bedomningar av psykisk ohilsa (Thurman, Lam & Rossi, 1988) dir

arbete paverkade beddmningarna.
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Béde konsprediktorn kvinna och aldersprediktorn yngre medeldlder har dock
medelhdga b-koefficienter nir det géller bedomningen av en individs rétt till autonomi. b -
koefficienten pa prediktorn heltidsarbetande &r medelhdg inom bade formége- och
rittighetsanalysen. Dessa medelhdga koefficienter kan antyda att prediktorerna skulle kunna

ha viss relevans. Ett storre stickprov skulle kunna visa om detta resultat uppstétt av slumpen.

Bakgrundsfaktorers pdverkan pd bedomningarna av autonomi. Den finns en tendens
i datan att kvinnor bedomer vinjettpersonens formaga hogre dn mén gor. Resultatet ar
signifikant men paverkan av respondentens kon pa bedomningen var trots detta mycket svag
bedomt utifrdn b-koefficienten. Resultatet skiljer sig fran tidigare forskning (LaTorre, 1975;
Horwitz, 1977) som visar att kvinnor i hogre utstrackning bedomer en att person har psykisk
ohilsa.

Respondenter i dldern 64 - 75 ar skattar vinjettpersonens formaga och ritt till
autonomi lagst i forhallande till referenskategorin 16-20 &r, men dven ldgre &n de andra
aldersgrupperna. Personer i dldersgruppen 21 -30 ar bedomer vinjettpersonernas forméga till
autonomi som hogst, medan personer i dldern 31-63 beddmer hogst nér det géller ratten till
autonomi. Skillnaderna pa skattningarna mellan &ldersgrupperna 21-30 &r och 31-63 ér ér
dock inte s& markanta.

Resultaten dr svartolkade eftersom de hogre skattningarna pd forméga och réttighet
ligger inom olika alderskategorier. En mojlig tolkning &r att skattningarna paverkas av den
grad av sjukvard och andra samhéllsinsatser som en person behdver. Respondenterna i den
dldsta alderskategorin skulle utifrdn det resonemanget mdjligen ha personliga erfarenheter av
bristande forméga, och stdrre behov av samhillets stdd och hjilp.

Det finns inget sammanhéngande monster for hur respondenternas utbildningsniva
paverkar deras bedomningar och stillningstaganden om autonomi. De respondenter som
studerat 10 - 24 terminer pd hégskola skattar vinjettpersonernas formaga en grad hégre och
rattighet mer 4n en halv grad hogre pad bedomningsskalan, &n referenskategorin som é&r
personer med grundskoleutbildning. Aven respondenter med annan eftergymnasial utbildning
bedomer vinjettpersonernas formaga som signifikant hdgre 4dn referenskategorin.

De vars hogsta avslutade utbildning dr gymnasieutbildning skattar ndstan en grad lagre
pa rétt till autonomi, och de i kategorin hdgskola, I - 5 terminer virderar signifikant formagan
och riittigheten mycket liigre én referenskategorin. Aven detta resultat ir svértolkat d&

skattningarna varierar mycket. De med ldngst utbildning skattar hogre pa bade forméga och
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rittighet. Resultaten for de som ldst upp till 5 terminer pa hogskola dr motsatta, och de med
annan eftergymnasial utbildning skattar formagan hogre, men inte réttigheten. De med
gymnasieutbildning har forutom en ldgre skattning pa réttighet dven légre skattning pa
formaga, denna koefficient &r dock inte signifikant skild fran referenskategorin.

Sist 1 enkdten ombads respondenterna ange sin uppfattning om individens personliga
ansvar kontra samhdllets ansvar pé en skala fran 1 till 10 dér 1 dr att individen sjdlv har det
yttersta ansvaret. De respondenter som anger svarsalternativ 9 eller 10 skattar bade formagan
och rittigheten till autonomi markant hogre én referenskategorin, som var svarsalternativ 1
och 2.

Samtliga andra svarsalternativ har negativa koefficienter men av dem &r endast tva
prediktorer signifikanta: respondenter som svarar 3-4 pé fradgan om personligt ansvar skattar
ritten till autonomi mycket ldgre in referenskategorin, och de respondenter som svarar 5-6 pa
skalan skattar mycket lagre pa formaga till autonomi. Resultatet visar att de med hogst (9-10)
och lagst (1-2) skattning pd gradskalan dr de som bedomer vinjettpersonens forméga och rétt
till autonomi som hogst. En mojlig tolkning av resultatet dr att de vars samhéllssyn préglas av
en stark uppfattning om ansvarsfordelningen mellan individ och samhiélle ocksa har en storre

tilltro till individens forméga i risksituationer.

Faktorer utan inverkan pa resultatet. Respondenternas relationsstatus eller om de
eller ndgon nira anhorig har erfarenheter av det som beskrivs i vinjetterna har ingen inverkan
pa beddmningen av vinjettpersonens forméga eller rittighet. Resultatet skiljer sig fran tidigare
forskning dir gifta respondenter hade en storre benéigenhet att tillskriva andra ha en psykisk
sjukdom (Ewalds-Kvist et al., 2013; Taylor & Dear, 1981). Annan forskning har visat att om
respondenterna har en personlig erfarenhet av en nirstdende med psykisk sjukdom paverkar
det positivt deras instillning till andra med en psykiatrisk diagnos (Ewalds-Kvist et al., 2013;

Corrigan et al., 2003) men tendensen tycks inte dverforbar till beddmningar om autonomi.

Mjlig forklaring till bedomningen av risksituationen om cancer. Kopplat till
risksituationen om cancer och alternativmedicin analyserades respondenters erfarenhet av
alternativmedicin, da detta dr ndgot som skulle kunna paverka hur de bedomer dessa vinjetter.
Om respondenten har positiv erfarenhet av alternativmedicin har detta en starkt positiv
paverkan pé deras stillningstagande om rétten till autonomi for de vinjetter dér nivan cancer

och alternativmedicin ingar. Har respondenten negativ erfarenhet av alternativmedicin sa har
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detta i stillet en starkt negativ paverkan pé deras stdllningstaganden for de vinjetter dér
cancer och alternativmedicin ingér. Resultatet visar att respondenternas personliga erfarenhet
av alternativmedicin inverkar starkt pd deras stdllningstaganden om vinjettpersonens rétt till
autonomi. Erfarenheterna paverkar ddremot inte signifikant dessa respondenters bedomningar
av formagan till autonomi vid cancer och alternativmedicin. b-koefficienten for
risksituationen cancer och alternativmedicin gillande rétten till autonomi skulle dédrmed till

viss del kunna forklaras av vissa respondenters olika erfarenheter av alternativmedicin.

Sambandet mellan forméga och rittighet. Studiens andra syfte &r att undersdka om
det fanns ett samband mellan beddmningen av en persons formaga respektive rattighet till
autonomi.

Korrelationen mellan skattningarna pa variablerna formdga och rdttighet ar
medelstark, vilket dr ldgre 4n man kan forvinta sig ifall ratten och formagan till autonomi ar
starkt sammanlénkade. Skattningarna for formaga ar forhallandevis jamt fordelade langs
variabelns strickning, men respondenternas skattningsfrekvens av vinjettpersonens réttighet
okar starkt vid de hogre svarsalternativen. S& mycket som en tredjedel av vinjettpersonerna
anses ha fullstindig rétt till autonomi i de givna situationerna.

En mojlig tolkning av resultatet dr att en del personers skattning av rittighet sker
utifran ett “ankare”: en tumregel som dikterar att alla manniskor har en grundlédggande ratt till
autonomi. En sddan tumregel kan gora att det krdvs mer for att man ska bedoma pa ett sétt
som avviker fran ankaret, 4n vad det gor om man inte har en styrande referenspunkt for sin
bedomning. Om detta dr fallet sd dr det rimligt att svarsfrekvensen minskar ju ldngre fran
ankaret som svarsalternativet ligger (Tversky & Kahneman, 1974).

Samma tolkningsmodell kan forklara att det finns en jimnare svarsfordelning pa
variabeln formdga forutsatt att man inte har ett tydligt ankare, det vill sdga en styrande
referenspunkt, nir det géller hur man bedomer andras formaga till autonomi. Da dr det
sannolikt att man 1 stéllet utgar mer ifran den information som vinjetten ger.

Denna tolkningsmodell kan ocksé kopplas till ett resonemang om grazonen for
autonomi. Spridningen pa bedomningsskalan for formagan till autonomi &r stor och jamn
vilket kan antyda att det finns en stor grdzon dar det saknas tydliga regler for hur formégan
ska bedomas. Nér det géller stillningstaganden om rétten till autonomi verkar det ddremot

som att en tumregel for manga ar mer styrande én faktorer som beskrivs i vinjetterna. Pa sa
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satt finns det for vissa personer i mindre utstrackning en grdzon dér rétten till autonomi ar

svarbeddmd.

Metoddiskussion

Den valda metoden FSA mojliggdr analys av ett flertal variabler utifrdn
fragestdllningen om deras paverkan pa bedomningarna av formagan och rétten till autonomi.
Till forfattarnas kinnedom &r metoden inte tidigare anviand inom psykologisk forskning, dér
det Taylor (2006) kallar faktorexperiment i stillet anvénds frekvent. En anledning till detta
kan vara att metoden dr okdnd inom féltet. Samtidigt &r FSA en metod som skiljer sig pé flera
punkter frin de typiska designer som traditionellt anvinds i psykologin vilket mdjligen
bidragit till att den inte anvénts hittills.

Efter att FSA applicerats pé foreliggande studie framstir det som att metoden kan vara
anvindbar inom psykologin. Detta eftersom den mdjliggor studiet av komplexa bedémningar
bortom den potentiella felkdlla som normalt infors nir respondenter ombeds redogora for hur
de resonerat. Detta gor den intressant inte minst for studerandet av professionella

beddomningar. Nedan diskuteras styrkor och svagheter med den valda metoden.

Risken for alternativa forklaringar till resultatet. Metoden dr kvasiexperimentell,
vilket innebar att en vél utford studie har hog intern validitet och kan uttala sig med viss
sakerhet om ifall de erhdllna resultaten beskriver kausala samband. Dock kan dessa samband i
vissa fall bero pa medierande eller modererande variabler, vilket inte undersokts i den aktuella
studien. FSA som metod utgér ifrén att eventuella interaktionseffekter tas ut av den
approximativa faktor-ortogonaliteten, det vill sdga att niverna varieras oberoende av
varandra. Det finns dock risk for dold systematisk variation da metoden haft
bekvémlighetsurval och otillrdckliga kontroller. Detta gor att man inte med sdkerhet kan
utesluta andra mojliga forklaringar till de samband som uppvisats. Exempelvis kan det finnas
viktiga bakomliggande orsaker till tendensen att skatta ritten till autonomi som hog 1
forhallande till skattningen av formégan; en sadan orsak skulle kunna vara en politisk
uppfattning om individens frihet som en dverordnad princip. Det dr samtidigt mojligt att flera
respondenter utgar frin att det kan finnas personer som skulle komma till skada och just
darfor anser att vinjettpersonerna inte fullt ut har rétt att géra som de vill i situationerna.
Information som respondenter ldser in i vinjetterna som inte forekommer uttalat riskerar att

paverka bedomningarna pé sétt som inte synligg6rs i analysen. Exempelvis dr det oklart om
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respondenterna tolkar risksituationen med att g tillbaka till en misshandlande sambo som att
sambon var av samma eller motsatt kon.

Det finns ett mindre partiellt bortfall i den demografiska datan. Fragan om relation har
storst bortfall. Anledningen till detta kan inte faststdllas, det &r dock vért att notera att fler
kvinnor d4n mén uteldmnar information pé fragan. Dock &r koefficienterna for relationsstatus
sa svaga att det ter sig osannolikt att den méngd information som saknas skulle kunna avsloja
signifikanta skillnader i beddmningarna beroende pé kon.

Den demografiska data som inkluderas i analysen bidrar till att forklara delar av
variansen for de beddmningar och stdllningstaganden som gors. De kan ocksa forstas som ett
satt att kontrollera for den utstrackning som bakgrundsfaktorer snarare dn sjélva experimentet
forklarar resultaten. Vikten av detta framgér av partvirdena, som i bada multipla
regressionsanalyserna visar att de demografiska variablerna bidrar mer till den forklarade
variansen dn vinjettvariablerna. Dock kvarstar en stor andel av variansen som oforklarad,
vilket innebar att faktorer som inte dr kiinda i studien potentiellt utgor alternativa och langt

viktigare forklaringar till de bedomningar och stéllningstaganden som gors.

Deltagare och urval. Urvalet av respondenter dr som ndmnt ovan en viktig faktor
som kan begrinsa mojligheten att utesluta alternativa forklaringar till de uppvisade
sambanden. Studien anvinder sig av ett bekvdamlighetsurval. Att randomisera urvalet hade
varit bdde Onskvért for att hoja den interna validiteten, och mojligt forutsatt att en annan
insamlingsmetod valts: exempelvis via post. Detta hade dock varit ett mer tidskravande
forfarande och det hade funnits en risk for storre bortfall. Ett storre stickprov hade dérutdver
varit lampligt dé studien syftade till att méta allménhetens attityder och allmédnheten 4r en
mycket stor och heterogen grupp.

Den anvinda urvalsmetoden innebér att det finns flera potentiella felkdllor som gor
att stickprovet inte kan anses representativt for den bakomliggande populationen. Dels kan det
finnas en tidseffekt d& datan enbart insamlades dagtid. Den relativt 1aga andelen personer 1
aldersgruppen 31-63 kan bero pé att en stor andel av personerna i denna éldersgrupp befinner
sig pa arbetsplatser dagtid. Andelen personer mellan 21 och 30 ar var ddremot hog, liksom
andelen hogskoleutbildade. Stickprovet inneh6ll ocksa en storre andel kvinnor dn mén vilket
inte speglar den bakomliggande populationen, och exklusionskriteriet om “tillrdckliga”

svenskakunskaper gor att den del av den svenska populationen som inte talar svenska inte
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representerats. Att stickprovet inte speglar den bakomliggande populationen minskar
mdjligheten att generalisera resultaten.

Det finns dock en ansats till att reducera de mgjliga felkillor som introduceras vid
bekvémlighetsurval. En viktig del var valet av tdg och tagstationer som huvudsaklig plats for
insamling eftersom populationen som reser med tig i sig antogs vara heterogen. Tre olika
stader uppsoktes for att fi en storre demografisk bredd. For att minimera selektionsbias
tillfrigades s& manga som mojligt av de som vistades pa platserna under de utsatta tiderna,

dock med vissa undantag som beskrivits i metoden.

Generaliserbarhet och prediktiv kapacitet. Den foreliggande studien &r replikerbar
vilket skulle kunna visa om resultaten aterfinns i ett annat stickprov. D4 stickprovet inte bor
anses fullt representativt for den bakomliggande populationen begrinsas dock de aktuella
resultatens generaliserbarhet. Metoden FSA i sig har potential till hdg extern validitet i annat
utforande, forutsatt randomiserat urval samt noggrann kontroll av variabler som kan péverka
utfallet.

Det ér dock viktigt att skilja pd mdjligheten att erhélla motsvarande resultat med
samma métinstrument i ett nytt stickprov, och generalisering till bedémningar om liknande
verkliga fall. Det dr oklart om samma faktorer som &r prediktiva i studien skulle ge utslag i
beddmningar som géller verkliga personer. De kontexter som sadana bedomningar gors inom
skiljer sig sannolikt pa ménga sétt fran den mycket kortfattade, avgransade fiktiva beskrivning
som beddmningarna nu baserades pa. Ddrmed kan det inte sdgas med ndgon sékerhet att
samma faktorer skulle kunna predicera bedomningar om verkliga personers formaga och ritt
till autonomi. FSA kan alltsé kritiseras for att ha begrdnsad relevans dd bedomningarna
bygger pa fiktiva fallbeskrivningar. Denna nackdel far vigas emot den mojlighet metoden ger
for att studera bedomningar experimentellt.

Analysen gors pa gruppniva vilket innebér att generella tendenser kan urskiljas.
Samtidigt kan bilden se mycket annorlunda ut pd individniva, men enskilda personers
beddomningar kan inte prediceras utifrin resultatet. Detta innebér dven att resultaten inte kan

generaliseras till enskilda personer.
Reliabilitet i FSA. Vanligt anvénda statistiska matt for reliabilitet, exempelvis
Cronbach’s alfa, kan inte tillimpas péd den typ av enkét som konstruerats for studien. For att

reliabiliteten i mdtningen inte ska sjunka ar det i stéllet ett viktigt dvervigande att
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respondenterna inte trottas ut, sé kallad respondent fatigue (Wallander, 2008). Det kan handla
bade om for stor méngd information i vinjetten man ska ta stillning till och for stort antal
vinjetter i enkdten. Om vinjetterna dr lika varandra kan risken oka att respondenten inte
overviger sitt svar utifran den aktuella informationen utan i stillet utgar frin sina tidigare
beddomningar vilket skulle vara ett problem da vinjetterna betraktas som oberoende
experiment.

Den aktuella studien hade forhallandevis fi variabler i vinjetterna, och varje
respondent bedomde endast atta vinjetter. Vidare exkluderades enkéter dér vinjetterna var
mycket lika. Dessa metodologiska dverviganden kan ge forutséttningar for god reliabilitet,
men statistiska matt for att etablera detta saknas. Taylor (2006) foreslar att reliabiliteten
etableras genom test-retest. En ytterligare mdjlighet foreslés av Taylor och Zeller (2007),
nédmligen att en standardiserad vinjett forekommer pé tva platser i enkéten sd att
overensstimmelsen 1 hur dessa bedoms kan undersokas. Detta skulle dock forutsétta att varje
respondent besvarade fler vinjetter dn i den aktuella studien sa att forekomsten av identiska

vinjetter blir mindre tydlig.

Begreppsvaliditet. For att etablera den begreppsliga validiteten i en FSA é&r det viktigt
att studien grundar sig i noggrann litteraturgenomgéng och har teoretisk forankring (Taylor,
2006). Utover detta dr det avgorande hur de bakomliggande begreppen operationaliseras och
mats.

Da sprakbruket i enkdten behdvde vara begripligt for allménheten var
operationaliseringarna av de anvinda autonomibegreppen en svér avviagning mellan fragor
som vem som helst kunde relatera till, och frdgor som faktiskt testade formagan respektive
ritten till autonomi. Detta innebér att de komplexa autonomibegreppen riskerar att ha tickts in
bristfilligt. Respondenterna ombads att besvara pa en skala fran 1 till 10, i enlighet med att
autonomi kan anses som en frdga om grader (Oshana, 2006; Anderson & Lux, 2004;
Beauchamp & Childress, 2001; Dworkin, 1988).

Vad giller de oberoende variablerna finns en risk for att bias hos forskarna paverkade
vilka variabler som utesldts och vilka som inkluderades i vinjetterna samt i den demografiska
datan, da litteraturgenomgangen inte var tillrdckligt systematisk. Av b-koefficienterna och
part-virdena kan utldsas att flera koefficienter bidrog lite eller ingenting till att forklara vad
som paverkade bedomningarna En mer noggrann litteraturgenomgang hade kunnat leda till att

ndgra variabler uteslots och andra togs med i stéllet.
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Studiens kopplingar till verkliga bedomningar. En mojlig kritik mot FSA ar att
randomiseringen av dimensionsnivaerna kan skapa orealistiska kombinationer som ger
beddmningar som inte skulle goras i verkligheten (Wallander, 2008). Ett sitt att hantera
problemet &r att manuellt utesluta alla orealistiska vinjetter efter randomiseringen. I studien
begrinsades i stéllet dimensionernas innehall for att samtliga skulle vara mdjliga att
kombinera pa sa sitt att vinjetterna skulle upplevas som realistiska beskrivningar av personer.

Det var ocksa viktigt att personerna skulle kunna upplevas befinna sig i situationer dér
deras formaga och ritt till autonomi var i en grdzon mellan hog och lag, vilket gjorde att
starka markorer sdsom schizofreni uteslots. Darutover efterstravades att enbart undersoka
faktorer hos individen dé definitionen av autonomi som forméga avser just individens
kognitiva forutséttningar for autonomi. Inforande av yttre element, sdsom ifall andra personer
paverkades negativt av situationen, skulle riskera att beddmningarna av rétten till autonomi i
situationerna inte gjordes utifrdn individens forutsittningar utan snarare utifran rétten att gora
ndgot som skadar andra.

Den stora nackdelen med dessa avgransningar dr att antalet dimensioner som
undersoktes blev relativt fa, och variationen inom dimensionerna férhallandevis liten. Nar
faktorer som kan paverka beddmningen inte inkluderas begrénsar det hur mycket av studiens
variabler som kan forklara variansen i de bedomningar som gors. Detta ska sittas i relation till
att ett av huvudargumenten for anvindandet av metoden &r att kunna fdnga in mycket av den
komplexitet som finns i bedomningar.

Studiens forklarade varians dr 20 % for autonomi som férmaga, och 19 % for
autonomi som réttighet. Det dr ndgot lagt ndr det jamfors med att andra FSA-studier ofta har
en forklarad varians pa omkring 30 % (Taylor, 2006). En mojlig forklaring till den relativt
laga forklarade variansen dr enligt ovanstaende resonemang en for stor forsiktighet nir det
géllde avgrinsning av vilka dimensioner som undersoktes.

Studien ger inte mekanismkunskap, det vill sidga, det dr inte mojligt att med den
anvianda metoden uttala sig om varfor vissa faktorer paverkade bedomningarna och varfor
andra faktorer inte paverkade. Darfor kan det inte sékert sédgas att bedomningarna paverkades
av bias trots att det antyds av tidigare studier att detta kan vara viktiga mekanismer for att
forsta varfor bedomningarna gjordes just sd som de gjordes (Bless, Fiedler & Strack, 2004;

Bornstein, 1989; Tversky & Kahneman, 1974).
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Forslag pa forbéttringar av designen. Det viktigaste sittet som designen skulle
kunna forbéttras genom é&r ett randomiserat urval med storre antal respondenter.

Standardversionen av multipel regressionsanalys (“ordinary least squares”) anvéndes
for att analysera datan trots att det har foreslagits att hierarkisk multilevel-analys &r mer
lamplig dé respondenterna bedomer flera vinjetter var. Detta dr ett mojligt validitetshot da en
annan analysmetod skulle kunna leda till nadgot olika resultat. Ddrmed skulle metoden kunna
forbéttras med en mer robust analysmetod.

Det skulle vara mojligt att kontrollera for systematik 1 vad respondenter lédser in i
vinjetterna om den tendensen forutsetts och det inlésta temat inkluderats i vinjetten,
exempelvis genom en standardiserad formulering. Designen skulle dven kunna inkludera ett
mindre antal standardiserade vinjetter for att mojliggdra analys av individuella tendenser att
skatta hogt eller 14gt, samt reliabilitet. Detta skulle dock forldnga enkdten. Sérskilt for
dimensionen om risksituation skulle analysen ha blivit tydligare om en “tom” niva anvénts
som referenskategori, det vill sdga, om vissa vinjetter inte innehdll en risksituation. Tillagget

av en power-berdkning skulle vara en ytterligare forbattring av studien.

Slutsatser

Studiens resultat visar pa flera skillnader mellan beddmningarna som gors av
autonomi som formaga och stéllningstaganden om autonomi som réttighet. Den mest
intressanta skillnaden &r att rétten till autonomi skattas hogre dn formagan till autonomi,
snarare dn att stillningstaganden om rétten utgick ifran de kognitiva forutséttningar man
beddmde att vinjettpersonerna hade. Detta innebér att det finns ett samband mellan
skattningarna av autonomi som forméga och réttighet, men att sambandet 4r svagare dn vad
som skulle kunna forvintas. En méjlig tolkning av resultatet &r att personers skattning av
vinjettpersonens autonomi som en réttighet sker utifran en tumregel, medan bedomningen av
personens formaga till autonomi sker mer utifran informationen i den individuella vinjetten.
Darfor hittar man en storre grazon i beddmningen av en individs formaga, jaimfort med
beddmningen av en individs rétt till autonomi.

Det finns ocksé skillnader i beddmningarna beroende pé vilken risksituation personen
befinner sig i och om det uttrycks att personen mér bra, ér nedstimd eller har angest. Ovriga
manipulerade variabler visar ingen signifikant padverkan pa hur vinjetterna bedéms. Faktorer

. - . 2 . o . . .
hos bedomaren forklarar enligt part” mer av variansen dn de manipulerade variablerna i
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experimentet, bade ndr det géller autonomi som formaga och autonomi som réttighet. Attityd
om personligt ansvar, utbildningsniva och alder har storst paverkan pa bedomningarna.
Resultatens generaliserbarhet begrinsas bland annat av att urvalet inte &r fullt

representativt for allmadnheten.

Forslag till vidare forskning

Det finns méinga faktorer som skulle kunna paverka beddmningarna av vinjetterna,
men som inte inkluderats i analysen. Exempelvis skulle det vara mdjligt att ens personlighet
paverkar hur man beddmer andras forméga och rétt till autonomi, likasa ens politiska
askddning. Studien forklarade bara en femtedel av variansen i beddmningarna. Sannolikt
spelar manga fler kontextfaktorer hos den vars autonomi ska bedémas roll, exempelvis
kulturella faktorer, etnicitet, forekomst av avvikande beteende, kroppssprak och socialt stod.
Framtida forskning skulle kunna utréna om sé var fallet, samt undersoka om bedémningarna
av rétten till autonomi forandras av att andra riskerar att komma till skada som en konsekvens
av personens agerande.

Det vore ocksa intressant om diskrepansen mellan bedomningar av formaga och
stdllningstaganden om réttighet undersoktes nidrmre; bade pa ett filosofiskt plan och gillande
hur det konkret yttrar sig. Exempelvis skulle det vara relevant att studera om monstret skulle
aterfinnas 1 de beddmningar som professionella gor av patienter. Bade kvalitativa studier som
kan ge en forstdelse av resonemangen beddmarna for, och kvantitativa studier av
beddmningstendenserna samt djupare mekanismforstéelse skulle kunna tillfora viktig kunskap
om hur réttigheten och formagan vigs mot varandra. Detta &r av direkt relevans for att
synliggora och reda ut den godtycklighet som nu riskerar att pdverka bedomningar av andras

autonomi exempelvis inom sjukvarden.
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APPENDIX A

Valkommen att delta i en studie om sjalvbestammande!

Vi kommer fran psykologprogrammet pa Lunds Universitet. Som var
masteruppsats vill vi undersdka allmanhetens syn pa sjalvbestammande.

Pa nasta sida finner du en kort enkdt om amnet, som vi tycker diskuteras alldeles
Lu N DS for lite.

UNIVERSITET Las igenom informationen nedan och lamna samtycke genom att kryssa i rutan
innan du gar vidare till sjalva fragorna.

OM STUDIEN
Det finns inbyggt i demokratin att alla ska fa gora sin rost hord och det ar viktigt for de allra flesta att
kdnna att ens frihet och integritet respekteras. Allas ratt till sjalvbestammande genomsyrar Sveriges
lagstiftning och vart samhalles vardegrund. Samtidigt kan det finnas situationer dar det ar moraliskt
riktigt och ligger i personens eget intresse att nagon annan avgor vad som ar till ens basta. Vi vill fraga
dig om din personliga uppfattning om personers ratt till sitt sjdlvbestammande. Nar bor nagon annan
fora en persons talan och var gar gransen for nar sjalvbestdmmandet ska férsvagas eller upphdra?

MEDGIVANDE
Dina svar kommer bara att anvandas i den har studien. Vi hanterar svaren med konfidentialitet, och de
kommer inte kunna kopplas till dig pa ndgot satt. Ditt deltagande ar frivilligt och du har ratt att avbryta
deltagandet nar du vill.

Jag samtycker till att delta i studien: D
Eftersom vi inte registrerar dina personuppgifter kan vi inte kontakta dig nar studien ar klar om du ar
intresserad av resultaten. Du ar dock vdlkommen att kontakta oss om du har fragor eller 6nskar

information om studien och dess resultat.

Emilia Agetorp, psykologstudent: emilia.agetorp.357 @student.lu.se

Klara Gullstrand, psykologstudent: klara.gullstrand.929@student.lu.se

Hanvisa till Henrik ocksa har? Titel och mail?

INSTRUKTION
Du kommer att fa ldsa 8 korta texter om personer som befinner sig i olika situationer dar deras formaga
till sjalvbestammande skulle kunna ifragasattas. Efter varje berattelse ombeds du svara pa tva fragor om
personen.
Ibland kan berattelserna likna varandra men detaljerna varierar. Lagg inte till nagon information utan
utga bara ifran vad som star i texten nar du gor din bedémning. Tank inte efter for lange utan Iat din
spontana reaktion styra. Det finns inga ratta svar!
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APPENDIX C

Eventuell kommentar till ndgon av dina bedémningar:

FRAGOR OM DIG

Kon: Alder: ar

D Kvinna
D Man

Hoégsta avslutade utbildning:

[J Grundskola

[:] Gymnasium

D Hogskola/Universitet, ___ terminer
D Annan eftergymnasial utbildning

Familjeférhallanden (du kan kryssa flera):
O Gift/sambo

[:] | en relation

O Ensamstaende

D Har barn

Har du eller nagon i din ndrmaste omgivning erfarenhet av nagot av féljande?

D Cancer

D Halsofarlig alkoholkonsumtion

D Vald i ndra relation

D Storre minnessvarigheter

O Religios sekt

[:] Positiva erfarenheter av alternativmedicin

D Negativa erfarenheter av alternativmedicin

Vilket pastaende stimmer bést 6verens med din samhillssyn?

Individen har sjalv det
yttersta ansvaretforsig 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sjalv och sitt liv.

Tack for din medverkan!

C

Samhallet har det yttersta
ansvaret for att garantera
att alla har vad de behover



