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Abstract
In psychiatric care it can be necessary to deprive a patient of the right to
make decisions about their own care. The purpose of this study was to
examine if demographic factors contributed to an arbitrariness in health
professionals assessment of a patient's ability to make decisions for
themselves. The factors under study were the patient's gender and the
health care professional’s sex, age, profession and years of work
experience. To investigate this a questionnaire was constructed and then
distributed in psychiatric outpatient clinics, both in physical form and
in the form of a web questionnaire. The questionnaire included
questions about demographic data of the health care professionals, a
case description and statements about the ability of the patient
described. The health care professionals where then asked to estimate
the extent to which they agreed with the statements or not. The factors
that appeared to have the greatest impact on the estimates were the age,
profession and years of work experience of the health professionals. The
study shows the value of clear guidelines that describe how and on what

basis the assessment of patients' self-determination should be made.

Keywords: autonomy, decision-making-capacity, assessment,

vignettes, psychiatry, health professionals.



Sammanfattning

Inom psykiatrin kan det vara nédvandigt att franta en patient rattigheten
att fatta beslut om sin egen vard. Syftet med denna studie var undersoka
om demografiska faktorer bidrog till en godtycklighet i
sjukvardspersonals bedémning av en patients formaga att fatta egna
beslut. De faktorer som undersoktes var bedémarens kon, alder,
yrkesgrupp och antal yrkesverksamma ar samt patientens koén. For att
undersoka detta konstruerades en enkat som distribuerades pa
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar, bade i fysiska form och i form av
en webenkat. Enkaten innehdll fragor om demografiska uppgifter hos
sjukvardspersonalen, en fallbeskrivning samt pastaendet om férmagan
hos den patient som beskrevs i fallbeskrivningen. Sjukvardspersonal
fick sedan skatta i vilken man de instamde med pastaendena eller inte.
De faktorer som hade storst inverkan pa skattningarna var bedémarens
alder, yrkesgrupp och antal yrkesverksamma ar. Studien visar pa vérdet
av tydliga riktlinjer som beskriver hur och pa vilka grunder

beddomningar av patienters sjalvbestimmande ska goras.

Nyckelord: autonomi, beslutskompetens, bedémningar, vinjetter,

psykiatri, halso- och sjukvardspersonal.
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Det star i halso- och sjukvardslagen att vard ska pa bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet (SFS 1982:763). Det kan vara svart att respektera en patients
sjalvbestammande om hen bedéms ha en nedsatt formaga att fatta beslut, som da det
foreligger demens eller vid vissa falla av psykisk sjukdom som exempelvis vid en svar
depression (Viloria, Chung, Vigara & Barahona-Alvarez, 2013; Hindmarch, Hotopf, & Owen,
2013).

Seyfried, Ryan och Kims studie (2013) visar pa en osékerhet bland psykiatriker om
hur beddmningar av patienters formaga till sjalvbestammande ska ga till. En majoritet av de
psykiatriker som deltog i deras studie saknade en standardisering i fraga om att bedéma en
patients formaga till sjalvbestimmande. Psykiatrikerna fann ofta att en bedémning av
patientens formaga till sjalvbestimmande var svar att gora da patienten befann sig i en
graskala mellan formaga och oférmaga. Studien visar ocksa pa en stor skillnad i hur
psykiatriker skattar formagan till sjalvbestammande hos en patient i en fallbeskrivning de fatt
lasa om patienten befann sig inom en sadan graskala.

En osakerhet kring hur beddmningar av patienters formaga till sjalvbestammande ska
ga till kan leda till att ovidkommande faktorer omedvetet paverkar de bedémningar som gors.
Hermann, Trachsel och Biller-Andorna (2015) visar i sin studie att lakares varderingar
paverkar deras beddmning av patienters formaga till sjalvbestammande trots att en fjardedel
av de lakare som deltog i studien var dvertygade om att deras varderingar inte hade nagon
paverkan.

Om det finns en omedveten godtycklighet i bedémningen av patienters formaga till
sjalvbestdmmande och om demografiska faktorer hos den som beddémer eller hos den som blir
bedémd paverkar bedomningen sa kan det argumenteras for att det underminerar patienters
sakerhet och rétt till vard pa lika villkor (SFS 1982:763). Det kan argumenteras for att ett
blottldggande av eventuella monster i hur en sadan godtycklighet paverkar bedémningar av
patienters formaga till sjalvbestimmande kan 6ka klinikers medvetenhet och bidra till en dkad
objektivitet vid bedémningar. Syftet med denna studie &r saledes att undersoka om ett antal
faktorer bidrar till en godtycklighet vid bedémningen av patienters formaga till
sjalvbestaimmande under svenska férhallanden inom dppenvardspsykiatrin. De faktorer
studien amnar undersoka ar bedomarens kon, alder, yrkestillhorighet och antalet

yrkesverksamma ar samt patientens kon



Autonomi och beslutskompetens.

Autonomi som formaga. Det rader ingen konsensus om hur begreppet autonomi ska
definieras (Levinsson, 2008). Begreppet beskrev ursprungligen stater som inte stod under
nagon annans styre dar invanarna bestamde sina egna lagar (Dworkin, 1988). Idag kan
begreppet beskriva enskilda individer och kan exempelvis ha innebdrder sa som sjalvstyre,
oberoende och frihet.

Ett satt att forstd autonomi ar att se det som en formaga eller en kapacitet som kraver
vissa psykologiska och kognitiva forutsattningar. (Beauchamp, 2005; Levinsson, 2008). En
teoretiker som har forsokt definiera vad autonomi som formaga innebar ar Dworkin (1988).
Dworkin menar att en individ har mentala tillstand pa olika nivaer och att det som &r
nodvandigt for att tillskrivas autonomi ar formagan att pa en hogre medvetandeniva kunna
reflektera och forhalla sig till de impulser och preferenser som finns pa en lagre
medvetandeniva. Enligt Dworkin racker det inte att enbart ha en sadan reflektionsformaga, det
krdvs &ven att en individ kan forédndra de preferenser hen har och uttrycka dessa preferenser i
handling. Dworkin skiljer dven pa att ha ett globalt och ett lokalt perspektiv pa autonomi. Ett
lokalt perspektiv pd autonomi fokuserar pa enskilda handlingar och om de kan ses som
autonoma eller inte medan ett globala perspektiv pa autonomi fokuserar pa om en individ kan
bedémas vara autonom. Utifran ett globalt perspektiv behdver inte enskilda handlingar alltid
vara autonoma for att en individ ska tillskrivas autonomi. En individs globala autonomi kan
saledes inte bedémas utifran en enskild handling utan kan bara bedémas utifran hur en individ
handlar och lever sitt liv 6ver en langre tid.

For Levinsson (2008) ar tva formagor nédvandiga for att en individ ska kunna
tillskrivas autonomi: procedurell reflexivitet och metarepresentation. Levinsson forklarar
reflexivitet som formagan att evaluera och revidera sina kognitiva tillstand och att en
procedurell reflexiviteten ar nar en sadan evaluering och revidering sker pa en omedveten
niva. Enligt Levinsson ar det saledes inte nodvandigt att reflektionen sker pa en medveten
niva for att en individ ska kunna tillskrivas autonomi. Metarepresentation ar enligt Levinsson
formagan att kunna forsta andra manniskors mentala tillstdnd och bemota dem pa ett adekvat
satt. Levinsson menar att detta dr viktigt for att kunna tillskrivas autonomi da en individ
behdver kunna interagera med andra dels for att utveckla en sjéalvbild och dels for att fungera i
och fa en adekvat uppfattning om sin omvarld.

Yiterligare en teoretiker som forsokt definiera vilka formagor som kréavs for att nagon
ska kunna tillskrivas autonomi &r Oshana (2006). Enligt Oshana ska en individ ha

sjalvkannedom, vilket innebar att individen har en uppfattning om, och ett intresse av att
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forsta, sig sjalv. Det kravs dven rationalitet, det vill sdga att en individ har formagan att se
vilken av flera valmojligheter som ar mest fordelaktigt i fraga om uppratthalla sitt
sjalvbestdmmande. Oshana menar att individen &ven ska ha sjéalvrespekt, det vill sdga att hen
varderar och behandlar sig sjélv och andra val, och varderingar och intressen for att fa en
forstaelse for vad som é&r signifikant och viktigt i ens liv. Slutligen kréavs det att individen har
kontroll dver sig sjalv och sina handlingar, exempelvis att hen inte ar psykotisk, och har
formagan att kunna kritiskt utvardera hur ens dvertygelser och vérderingar uppkommit.

Bade Oshana och Levinsson diskuterar hurvida autonomi ska ses som en fraga om
grader, att en individ ar mer eller mindre autonom, eller dikotomt, att en individ antingen &r
autonom eller inte. Oshana (2006) argumenterar for att autonomi som férmaga ska ses som en
fraga om grader men att det finns en lagsta niva en individ maste uppna for att kunna
tillskrivas autonomi. Da de formagor som &r nodvéndiga for att raknas som autonom kan
matas pa en skala maste dven autonomi kunna matas pa en skala enligt Oshana. Levinsson
(2008) argumenterar for ett dikotomt synsatt och menar att férsta autonomi som en fraga om
grader pa en skala kan beskriva hur autonomi utvecklas men inte vad autonomi innebar och
att de metakognitiva formagor som autonomi forutsatter &r nagot en individ har eller inte har.
Att det dven pa en kontinuerlig skala finns en minimumniva for att ses som autonom ar for
Levinsson ett argument for att formagan till autonomi ska forstas dikotomt. Levinsson menar
att ett dikotomt synsatt som har en uttalad lagsta niva for att kunna tillskrivas autonomi

mojliggor riktlinjer som kan appliceras pa ett liknande satt i olika kontexter.

Autonomi och yttre faktorer. Enligt Levinsson kan autonomi som formaga inte bara
bedémas utifran ett metakognitivt perspektiv utan yttre faktorer och den kontext individen
befinner sig i maste vagas in. Oshana (2006) menar precis som Levinsson att ha formaga till
autonomi i sig inte ar tillracklig for att kunna tillskrivas autonomi. Enligt Oshana maste
autonomi ocksa inkludera en individs sociala situation och de begransningar den eventuellt
for med sig bade i fraga om hens personliga relationer och den miljo hen utvecklats i.
Individen behdver dven leva i ett samhélle som tillater hen att folja sina varderingar, intressen
och mal och att hen i valsituationer har tillgang till mer &n en relevant valméjlighet. Individen
kan inte heller forvantas att pa ett oresonabelt satt ta ansvar for andras behov, forvantningar
och misslyckanden. En individs autonomi paverkas enligt Oshana ocksa av hens finansiella
situation, sociala situation och om hen har tillgang till relevant information om sin

mojligheter.



Autonomi som rattighet. Att respektera nagons ratt till autonomi ar enligt
Beauchamp (2005) att erkanna individens kapacitet och perspektiv. Detta innebér att
individen har ratt att bestamma 6ver sina egna forehavanden och tillats fatta beslut utifran sina
egna varderingar och forestallningar. Men Beauchamp menar att vi inte alltid maste
respektera de val andra gor. For att en individs val ska respekteras enligt Beauchamp sa kravs
att hen har intentionalitet samt forstaelse for sin situation, den information som ar tillganglig
och konsekvenserna av sitt handlande. Individen behéver aven vara fri fran yttre paverkan.
Levinsson (2008) intar en liknande standpunkt som Beauchamp (2005) och skiljer pa att vara
autonom och rattigheten att utdva sin autonomi. Han argumenterar aven for att autonomi som
rattighet ar sekundart till autonomi som férmaga. For att en individs autonomi ska kunna
respekteras sa maste individen forst ha férmagan att kunna utéva sin autonomi.

Bade Oshana (2006) och Dworkin (1988) skiljer dock pa ansvar och autonomi och
menar att andra krav behover stallas pa ansvar an de krav som stélls for att en individ ska
tillskrivas autonomi och rattigheten till autonomi. Dworkin anser att da autonomin pa nagot
satt ar stord eller paverkad hos en individ sa ska den som paverkat eller stort den individens
autonomi hallas ansvarig. Detta innebara att ansvar ar beroende av om individen bedéms vara
autonom eller inte. Oshana (2006) menar att bade autonomi och ansvar kraver en formaga att
kontrollera sitt beteende men att ansvar ocksa kraver att en individ kan forhalla sig till
moraliska normer och att hen foljer en normativ rationalitet, det vill séga den generella
uppfattningen i en grupp om vad som anses vara rationellt. En individ som saknar formagan
att anpassa sig efter moraliska normer kan enligt Oshana séledes tillskrivas autonomi men inte

ansvar.

Beslutskompetens. Inom hélso- och sjukvard och inom juridiska sammanhang kan en
individs formaga till sjalvbestammande forstas utifran Decion-Making-Capacity, som
fortsattningsvis kommer att bendmnas beslutskompetens (Appelbaum & Grisso, 1995).
Beslutskompetens skiljer sig fran autonomi da begreppet enbart beskriver en individs formaga
till beslutsfattande och inte inkluderar andra perspektiv sa som autonomi gor, exempelvis hur
en individs sociala situation paverkar hens majligheter.

Appelbaum och Grisso har foreslagit fyra krav som en individ maste uppfylla for att
tillskrivas beslutskompetens. Individen ska ha en grundlaggande férmaga att kunna
kommunicera sitt beslut till omvarlden. Individen ska kunna forsta relevant information.
Utdver det behover individen kunna applicera den information hen fatt pa sin egen situation

och manipulera information rationellt. Det innebar att de beslut individen fattar ska bygga pa
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ett logiskt resonemang utifran att individen forstatt den information hen fatt och kunnat
applicera den pa sin egen situation. Kim (2010) diskuterar utéver dessa fyra krav ytterligare
tva for att en individ kunna tillskrivas beslutskompetens, autencitet och affektiv kompetens.
Kravet pa autencitet innebar att de véarderingar som en individs preferenser bygger pa ska vara
stabila. Saknar dessa varderingar stabilitet och andras ofta 6ver tid sa bedéms individens
beslut som mindre tillforlitliga och hen tillskrivs en lagre formaga att fatta egna beslut.
Affektiv kompetens fokuserar pa affekternas roll i beslutsfattande. Exempelvis kan en individ
bedémas ha de kognitiva formagor som kravs for att tillskrivas beslutskompetens men inte bry
sig om konsekvenserna av sina beslut pa grund av att hen exempelvis lider av en depression.
En sadan individ skulle enligt Kim sakna den affektiva kompetens som ar nodvandig for att
kunna tillskrivas beslutskompetens.

Kraven pa en individs formaga till beslutskompetens kan dven ses som
kontextberoende (2010). Om en individ exempelvis stélls infor ett val dér ett alternativ ar
uppenbart mer fordelaktigt sa bor det enligt detta synsétt stallas lagre krav pa hens
beslutskompetens om hen véljer det uppenbart fordelaktiga alternativet &n om hen valjer
nagot annat. DA en individ valjer nagot som inte ar fordelaktigt sa ska det stallas hogre krav
pa individens formaga att kunna motivera sitt val om beslutskompetens ses som

kontextberoende.

Autonomi och beslutskompetens inom halso- och sjukvard.

Enligt Levinsson (2008) sa gors sallan distinktionen mellan autonomi som rattighet
och autonomi som férmaga explicit inom hélso- och sjukvarden och ses i forsta hand som en
rattighet. Konsekvenserna av att se autonomi som enbart, eller i férsta hand, som en réttighet
blir enligt Levinsson att det dkar risken for att patienter tillskrivs storre formaga an de har och
far ta mer ansvar an de klarar av vilket skulle forsamra bade deras situation och formaga
ytterligare. Att det finns en lag som tillater psykiatrisk tvangsvard visar dock pa en
medvetenhet om att det kan vara problematiskt att respektera en individs sjalvbestimmande
inom psykiatrin. For att en individ ska bli tvangsvardad kravs det att hen lider av en allvarlig
psyKkisk storning, ar i oundgangligt behov av vard och motsatter sig denna vard (SFS:
1991:1128). Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard ses saledes autonomi som rattighet som
sekundart till autonomi som formaga inom psykiatrin, precis som Levinsson foresprakar, da
den person som tvangsvardas inte tillskrivs formagan att fatta egna beslut angaende sin vard

och darmed forlorar rattigheten att géra det. Da autonomi som réattighet blir sekundart till



autonomi som formaga stélls etiska krav pa bedomningen av ndgons formaga da en sadan

bedémning kan fa konsekvensen att personen som bedéms forlorar sin rattigheter.

Att bedoma autonomi och beslutskompetens inom halso - och sjukvard. Seyfrieds
et al. (2013) visar i sin studie att en majoritet av de psykiatriker som deltog sakande en
standardisering for hur en individs formaga till sjalvbestammande ska bedémas. Siegel,
Barnwell och Sisti, (2014) har undersokt innehallet i riktlinjer for bedomningar av patienters
formaga att fatta beslut om sin vard och hur dessa riktlinjer skiljer sig at mellan olika
arbetsplatser inom halso- och sjukvarden. De riktlinjer Siegel et al. undersokte delades in i tre
kategorier; strikta riktlinjer med tydliga kriterier som en individ behdver uppfylla for att
tillskrivas beslutskompetens, riktlinjer med fa kriterier som lamnade utrymme for klinikers
bedémning och slutligen riktlinjer som placerade sig mellan dessa tva och kombinerade
tydliga kriterier med en 6ppenhet infor klinikers bedémning. Siegel et al. betonar vikten av
sjukvardspersonalens kliniska erfarenhet vid bedomningar av patienter beslutskompetens och
papekar att allt for strikta riktlinjer kan hindra kliniker fran att ta hansyn till varje patients
unika situation. Ytterligare en aspekt Siegel et al. lyfter ar vérdet av kliniska bedémningen.
Artikelforfattarna argumenterar for vikten av att vaga in den kliniska bedémningen da test kan
ge en allt for funktionell fokus vilket leder till att kliniker kan missa bakomliggande
varderingar som ar viktiga for att forsta de beslut patienter fattar.

| praktiken tycks kliniska bedémningar, som Siegel et al. (2014) foresprakar, tillampas
oftare an specifika test. I en studie av Hermann, Trachsel, Mitchell och Biller-Andorno (2014)
bedémde en majoritet av de lakare som deltog patienters formaga att fatta egna beslut utan att
tillampa nagot specifikt test. Bedémningen gjordes i de flesta fall genom en ostrukturerad
intervju och om nagot specifikt test tillampades sa var det ofta test som designats for
demensutredningar, exempelvis Mini Mental State Examination (MMSE). Lamont, Jeon och
Chiarella (2013) hittade liknande resultat i en metastudie dar sjukvardspersonal i ett flertal
studier inte tillampade nagot specifikt test i en majoritet av de bedémningarna av patienters
formaga att fatta egna beslut om sin behandling som genomforts.

Sokningar efter instrument for att skatta en individs formaga till autonomi och
beslutskompetens har gett fa traffar. Det tycks finnas ett fatal utprovade instrument for att
skatta patienters autonomi och beslutskompetens inom hélso- och sjukvarden. Av sjutton test
designade for att bedoma nagons formaga att fatta beslut om sin behandling som Lamont et al.
(2013) undersokt i en metastudie var tva test tillrackligt utprovade. Ett av de tva testen riktade

sig specifikt till patienter med psykiatrisk problematik, MacArthur Competence Assessment
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Tool for Treatment (MacCAT-T). MacCAT-T samt nio andra av de sjutton test som
undersoktes byggde pa de férmagor Appelbaum och Grisso satt upp som nédvéndiga for att
beddmas ha beslutskompetens.

Vid sokningar efter instrument framkom bade bedémningsinstrument for kliniker och
sjalvskattningsformular for att bedoma patienters sjalvupplevde férmaga. Utover MacCAT-T
s anvands MMSE ofta vid bedémningar av en patients formaga att fatta egna beslut om sin
behandling (Pachet, Astner & Brown, 2010). MMSE har dock visat sig ha brister i bade
specificitet och kanslighet i fraga om att avgéra om nagon har formaga att fatta egna beslut
om sin behandling och testpoangen predicerar bara en bristande férmaga att fatta egna beslut
vid extrema vérden (Fassassi, Bianchi, Stiefel & Waeber 2009; Pachet et al., 2010). Exempel
pa tva sjalvskattningsformular som anvénds for att bedoma patienters sjalvupplevda autonomi
ar Maastricht Personal Autonomy Questionnaire (MPAQ), ett matinstrument for sjalvskattad
autonomi som &r tankt att anvandas inom sjukvarden, och Impact on Participation and
Autonomy Questionnaire (IPAQ) som ar ténkt att tillampas vid rehabilitering av kroniskt
sjuka (Mars, van Eijk, Post, Mesters & Kempen, 2014; Cardol, de Haan, de Jong, van den Bos
& Groot, 2001)

Psykisk ohalsa.

Da en individ kommer i kontakt med psykiatrin sa kan det bero pa att hen upplever sig
lida av nagon form av psykisk ohalsa. Psykisk ohalsa kan innebara en mangd olika
psykiatriska sjukdomstillstand som exempelvis depression, angestsyndrom och schizofreni.
Den gemensamma faktorn for dessa tillstand &r att den drabbade upplever ett lidande och en
nedsatt funktionsformaga (Ottoson 2009).

Psykisk ohélsa, autonomi och beslutskompetens. Bade inom psykiatrin, tydligast
uttryckt i lagen om psykiatrisk tvangsvard, och i ansatsen till den har studien finns ett
antagande om att psykisk ohélsa kan paverka en individs formaga att fatta egna beslut.
Appelbaum och Grisso (1995) visar i en metastudie att de formagor som de anser vara
grundlaggande for beslutskompetens ofta ar paverkade hos de som lider av psykisk ohélsa. En
metastudie av Okai et al. (2007) visar att mellan 30-50 % av alla patienter inom psykiatrin i
USA och England inte uppfyllde de juridiska krav som stalls for att en person ska kunna ségas
ha formaga att fatta egna beslut om sin vard. Detta innebér inte nédvandigtvis att dessa
individer saknar formaga att fatta egna beslut utan att de kan befinna sig inom den graskala

mellan oférmaga och formaga som Seyfried, et al. (2013) beskriver i sin studie.
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Psykisk ohalsa, ekonomi och socialt natverk. Enligt Levinsson (2008) och Oshana
(2006) kan en individ som befinner sig i en miljé dér hens handlingsmajligheter &r begrénsade
inte tillskrivas lika hdg grad av autonomi som en individ som inte har samma miljomassiga
begransningar. Saledes kan det vara av vikt att undersoka yttre begransande faktorer som i
hogre grad paverkar de som lider av psykisk ohélsa &n en normalpopulation. I sin rapport
Minuskontot undersodker Levinsson och Jiborg (2013) de ekonomiska forutsattningarna for
individer som lider av psykisk ohalsa och visar pa signifikanta skillnader i fraga om bade
ekonomi och det sociala natverket jamfért med en normalpopulation. De som lider av psykisk
ohélsa har bade samre ekonomi och ett svagare socialt natverk an genomsnittet. Ahnquist,
Wamala och Lindstrom (2012) hittar i sin studie ett samband mellan socioekonomiska
forhallanden och psykisk halsa. De fastslar att det finns en interaktionseffekt mellan socialt
natverk och ekonomi i fraga om hur det paverkar en individs psykiska halsa. Har en individ
bade bristande socialt natverk och bristande ekonomi sa okar risken for psykisk ohélsa
signifikant mer &n vad de bada variablerna predicerar var for sig.

| ovan namnda studier mattes deltagarnas ekonomi med variablerna inkomst,
bidragsberoende, besparingar och formaga att hantera en personlig ekonomisk kris.
Deltagarnas sociala natverk mattes med variablerna levnadsforhallanden (ensamstaende eller
gift), socialt deltagande, tillit (bade interpersonellt och till samhalleliga institutioner),

umgénge med nagon nara anhorig och om individen har nagra nara vanner.

Demografiska faktorer

Sokningar har gett fa traffar pa artiklar som undersokt attityder hos sjukvardspersonal
i fraga om att bedoma patienters beslutskompetens eller autonomi. Det framkom dock ett
flertal studier som undersokt hur demografiska variabler hos patient och bedémare kan

paverka andra typer av bedomningar inom hélso- och sjukvarden.

Bedomarens och patientens kon. Det finns stod for att patientens kon kan paverka
bedomningar inom den somatiska varden da det galler generell smérta, kardiovaskular
sjukdom, stroke, artros, brostsmartor, trauma, kranskérlsjukdomar och nack- och ryggsmérta
(Loveman & Gale, 2000; Williams, Bennett & Feely, 2003; Alspach 2012; Hamberg, Risberg,
Johansson & Westman, 2002; Stalnacke, et al., 2015). Aven inom psyKkiatrin finns studier vars
resultat tyder pa att patientens kon kan paverka hur de bedoms. I en studie av Olfson, Zarin,

Mittman & Mclintyr (2001) paverkade patientens kon vad psykiater fragade efter och
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undersokte da en patient led av depression. Kvinnor blev i lagre grad utfragade om sexuell
funktion och sexuella bieffekter av medicinering. Kvinnor fick d&ven mer séllan fragor om
behandlingspreferenser. | Svensk kontext har en vinjettstudie gjorts inom rattspsykiatrin dar
personen som beddms kon paverkat om hen ansetts lida av en allvarlig psykisk storning eller
inte (Yourstone, Lindholm, Grann & Svenson, 2008).

Ett antal studier ger dven stod at att bedomarens kon kan paverka bedémningar av
patienter inom den somatiska varden, bland annat vid bedémningar av rygg- och nacksmarta
(Bernardes, Costa, & Carvalho 2013; Hamberg et al., 2002). | en studie dar Agard, Herlitz och
Hermeren (2015) undersokt lakares attityder gentemot informerat samtycke i fraga om
ingrepp mot hjartinfarkt i tidigt skede gjorde manliga lakare i hogre grad an kvinnliga lakare
bedémningen att de inte behdvde fa informerat samtycke fran patienten om patienten var
oférmdgen att forsta den information hen fatt. | en tvarnationella studie gjord i Europa av
Vincent (1998) accepterade manliga lakare i hdgre grad att en patient motsatte sig vitala
kirurgiska ingrepp &n vad kvinnliga lékare gjorde. Kullberg och Faldt (2008) har visat i en
studie att socialarbetare tenderar att falla in i konsstereotypa maénster i bade sin bedémning
och sitt hjalpbeteende gentemot ensamstaende foraldrar som ans6kt om bidrag. Manliga
socialarbetare bedomde att klienten hade ett storre behov av att utveckla sin egen formaga och
bli mer sjalvstandig medan kvinnliga socialarbetare la storre fokus pa klientens sociala
natverk. Kvinnliga socialarbetare beddmde &ven Kklientens psykiska halsa som samre och
behovet av stdd som stdrre &n vad manliga socialarbetare gjorde.

| ett antal studier hade bade patienten och bedémarens kon betydelse for hur patienter
beddmds. | en vinjettstudie av Ross, Moffat, McConnachie, Gordon & Wilson (1999)
framkom skillnader i hur allmanlékare bedomde depression beroende pa om det var en kvinna
eller en man som beddmdes och vilket kon bedémaren hade. Kvinnliga allménlékare
refererade oftare en manlig patient till psykiatrisk hjélp och allménlékare generellt erbjod
oftare en manlig patient ett uppfoljningsbesok. I Lewis, Lamdan, Wald & Curtis (2006) studie
diagnostiserade kvinnliga lakarstudenter oftare aldre kvinnor &n &ldre mén med depression vid
uppvisande av samma symptombild. I en vinjettstudie av Geirsson, Hensing och Spak (2009)
paverkade bade patientens och lakarens kon vilka rekommendationer som gavs till patienter
med alkoholrelaterade problem. Mén rekommenderades i hogre grad att dra ned pa sin
alkoholkonsumtion medan kvinnor oftare rekommenderades att helt avsta fran alkohol.
Kvinnor rekommenderades dven oftare behandling &n méan. Bland sjukvardspersonalen

rekommenderade kvinnor behandling oftare an vad mén gjorde.



Bedomarens alder. | fraga om bedémarens alder har ett flertal studier framkommit
dar bedémarens alder haft en paverkan pa hur patienter bedéms. Tomko & Munley (2013)
undersokte i sin studie l&kares attityder gentemot &ldre patienter. Studien visade att yngre
lakare hade en mer professionell bias gentemot &dldre patienter an vad éldre lakare hade. Den
professionell bias som de yngre ldkarna uppvisat var att de i hogre grad bedémde psykiska
problem hos dldre som en foljd av dldrande och att de aldre darfor inte kunde bli hjélpta av
psykiatrisk vard. Deepmala, Franz, Aponte, Agrawal & Jiang (2013) redovisar i en
reviewartikel resultat fran ett flertal studier dar yngre lakare i hogre grad bedomde att det var
nddvandigt att skriva ut smartstillande medicin till patienter som led av smarta an vad éldre
lakare gjorde. | Schachter och Kleinmans (2006) studie framkom ett samband mellan
psykiatrikers alder och deras attityd gentemot att dokumentera patienters informerade
samtycke. Yngre psykiatriker sag det som viktigare och dokumenterade informerat samtycke i
hogre grad an vad aldre psykiatriker gjorde. I en reviewartikel av Brown (2006) s& presenteras
flera studier dar yngre sjukskoterskor i hogre grad uttryckte negativa attityder gentemot aldre
overviktiga patienter &n vad aldre sjukskoterskor gjorde.

Bedomarens yrke. Studier som ger stod at att bedomningar av patienter kan skilja sig
at mellan olika yrkesgrupper har framkommit. I en studie av Bodner et al. (2015) uppvisade
de sjukskaoterskor och psykiatriker som deltog i hogre grad en negativ attityd gentemot
patienter med en borderline personlighetsstérning (BPD) &n vad psykologer och
socialarbetare gjorde. De negativa attityderna korrelerade dock med den mangd patienter med
BPD som sjukvardspersonalen kommit i kontakt med dar psykiatriker och sjukskoterskor
kommit i kontakt med hégst antal. Bleich, Bandara, Bennett, Cooper & Gudzune (2015)
visade i en studie att olika yrkesgrupper inom sjukvardens installning till patienter som led av
overvikt skiljde sig at i friga om bade hur sjukvardspersonalen predicerade
behandlingsutfallet och vad de ansag vara den bakomliggande orsaken. Cohen-Mansfield,
Jensen, Resnick & Norris (2012) undersokte sjukskaoterskor, lakares och psykologers attityder
och arbetssatt gentemot patienter som led av demens och uppvisade problematiska beteenden.
De sag skillnader i vilka roller de olika yrkesgrupperna tog, hur de utvérderade patientens

problem och vilka interventioner som genomfdrdes.

Sammanfattning. Begreppet autonomi forstas i denna studie som en kognitiv
formaga som staller krav pa sjalvkannedom, reflektionsférmaga och handlingsférmaga
(Dworkin, 1988; Levinsson 2008; Oshana, 2006). For att en individ ska kunna utdva sin
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autonomi stélls aven krav pa att den yttre kontext hen befinner sig i inte begransar hens
handlingsmojligheter (Levinsson 2008; Oshana, 2006).

Beslutskompetens kan forstas som formagan att ta till sig information, utifran sin egen
situation tillampa denna information for att komma till ett beslut och sedan kommunicera det
beslutet (Appelbaum & Grisso, 1995).

Bedomningen av en individs autonomi och beslutskompetens beror en individs
personliga ansvar och hens rattigheter (Beauchamp, 2005; Dworkin, 1988; Levinsson 2008;
Oshana, 2006). Detta gor bedomningar av en individs autonomi inom sjukvarden etiskt
problematiskt da det kan innebara att en patient forlorar den rétt till sjalvbestimmande som
hen har enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763).

Det finns fa utprévade test for att bedoma patienters férmaga till autonomi och
beslutskompetens inom halso- och sjukvarden och hur den bedémningen gors kan skilja sig at
mellan bade kliniker och arbetsplatser (Lamont et al., 2013; Seyfried et al., 2013; Seigel et al.
2014). Det tycks ocksa saknas en tydlighet i hur och pa vilka grunder en sadan bedémning ska
goras inom halso- och sjukvarden (Seyfried et al., 2013; Seigel et al. 2014).

Att lida av psykisk ohélsa kan innebéra att ens formaga till autonomi och
beslutskompetens paverkas (Appelbaum & Grisso 1995; Okai et al., 2005). Det finns ett
samband mellan psykisk ohélsa och bade bristande ekonomi och bristande socialt natverk
(Levinsson & Jiborn, 2013; Ahnquist, Wamala & Lindstroms, 2012).

Fa studier har undersdkt hur demografiska faktorer hos patient och bedémare paverkar
beddmningen av patienters autonomi och beslutskompetens inom psykiatrin. | tidigare
forskning finns stod for att demografiska faktorer hos bade patient och bedémare kan paverka
bedémningar av patienter inom sjukvarden inom ett flertal olika medicinska omraden (Ross et
al., 1999; Bernaedes et al., 2005; Brown, 2006; Bodner et al., 2015).

Syfte

Att med hjélp av en vinjett undersoka om demografiska faktorer paverkar sjukvardspersonals
skattning av patienters autonomi och beslutskompetens pa psykiatriska
Gppenvardsmottagningar i Sverige. De demografiska faktorer som denna studie amnar
undersoka hos sjukvardpersonalen ar alder, kon, yrkesverksamma ar samt yrkesgrupp. Den

patientvariabel studien &mnar undersoka dr patientens kon.
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Fragestéllning

Finns det ett samband mellan patientens kon och hur deras autonomi och beslutskompetens
bedéms?

Finns det ett samband mellan demografiska faktorer hos sjukvardpersonalen och deras
beddmning av patienters autonomi och beslutskompetens?

Finns det interaktionseffekter mellan sjukvardpersonalens demografiska uppgifter och

patientens kon som paverkar beddmningen av patientens autonomi och beslutskompetens?

Metod
Deltagare och urval

Studien riktade sig till vardpersonal inom 6ppenvardspsykiatrin. Enkaten som
distribuerades innehdll information om att den riktade sig till vardpersonal men inte specifik
information om vilka yrkesgrupper den riktade sig till. Detta for att vara sa inkluderande som
mojligt. Bland deltagarna forekom sjukskoterskor, psykologer, lékare, skotare,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykoterapeuter och socionomer.

Enkaten delades ut pa fyra psykiatriska 6ppenvardsmottagningar i sodra Sverige och
distribuerades till andra psykiatriska 6ppenvardsmottagningar i Sverige genom en webbenkit.
Sammanlagt samlades 79 svar in under perioden mars till april 2015 varav 69 svar
inkluderades i studien. | de tio svar som exkluderades saknades skattning av personen i

vinjetten. Statistik om deltagarn prsenteras i Tabell 1 och Tabell 2.

Tabell 1. Fordelning av kon, alder och yrkesgrupp for studiens deltagare samt fordelning av
kon i vinjetten.

Karaktaristik n %
Kon
Kvinnor 53 76,8
Man 13 18,8
Ej angett 3 4,3
Alder
<30 5 72
30-40 14 20,3
40-50 15 21,7
50-60 24 34,8
60 > 11 15,9
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Yrkesgrupp

Psykolog 21 30,4
Sjukskoterska 17 24,6
Lékare 10 145
Socionom 9 13
Skotare 6 8,7
Psykoterapeut 2 2,9
Arbetsterapeut 1 1,4
Sjukgymnast 1 1,4
Ej angett 2 2,8
Kon i vinjetten
Kvinna 41 59,4
Man 28 40,6

Tabell 2. Fordelning av yrkesverksamma ar for studiens deltagare.

Karaktaristik M(SD) Min-max
Yrkesverksamma ar 18,79(12,6) 0-46

Studiens design

For att svara pa forskningsfragorna i foreliggande undersokning valdes en vinjettstudie
som metod. Syftet med en vinjettstudie ar att undersoka individers val och bedémningar i
konstruerade men verklighetstrogna situationer samt bakomliggande orsaker och varderingar
till dessa val och bedémningar (Jergeby, 1999). Enligt Jergeby finns en lagbundenhet i
maéanniskors val dér bakomliggande normativa principer ligger till grund for individers
stéllningstaganden som i en stdrre urvalsgrupp visar sig i systematiska skillnader. En
vinjettstudie ska saledes finna och beskriva dessa normativa principer. Evans et al. (2014)
menar i likhet med Jergeby att syftet med vinjetter &r att utforska bakomliggande processer
vid beslutsfattande. Resultatet i vinjettstudier ska enligt Evans et al. inte ses som
representativt for personens beteende i en verklig situation utan som en prediktor for ett visst
beteende i situationer som liknar den som framstalls i vinjetten.

Vinjettstudien utvecklades med syfte att utnyttja styrkor och véaga upp for brister i
andra traditionella metoder sa som experiment inom psykologi, attitydmatningar och
sociologisk surveymetodik (Jergeby, 1999). Evans et al. (2014) argumenterar for att en val
genomford vinjettstudie bade kan ha en hog extern och intern validitet. Att vinjetten pa

forhand konstruerats och att de faktorer som deltagarna far ta del av ar kontrollerade som i ett
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experiment bidrar till den interna validiteten. Metoden tillampar sjélvrapportering i likhet med
surveymetodik och attitydmétningar och beskriver situationer som ska vara verklighetstrogna.
Detta kan stérka den externa validiteten om studien ar véal genomford och vinjetten
representativ for den malgrupp som studien riktar sig till (Evans et al., 2014).

Ett argument mot vinjettstudiers validitet ar att metoden utgar fran hypotetiska
situationer och att hur en individ véljer att handla i ett hypotetiskt fall inte nddvandigtvis &r
representativt for hur de skulle handla i en verklig situation (Evans et al, 2014). Murph, Herr,
Lockhart och Maguires (1986) metastudie visar dock att skillnaden mellan hur kliniker skattar
i vinjetter och observationer av faktiskt beteende ar liten. Vinjettstudier har ocksa visat sig
vara ekvivalent med forskning som tilldmpar standardiserade patienter (ett simulerat
patientmdote) som anses vara den bést lampad metoden for att undersoka klinisk praktik (Shah,
Edgar & Evans, 2007). Kopplingen mellan skattningar av en vinjett och klinisk praktik ar
dock beroende av vinjettstudiens kvalité (Evans et al, 2014). Enligt Evans et al. sa ar
begreppsvaliditet central for en vinjettstudies kvalité da en orealistiska vinjett paverkar det
kausala sambandet mellan de faktorer som undersoks och hur deltagarna skattar. Deltagarna
svarar exempelvis inte seriost om de inte tar vinjetten pa allvar. En orealistiska vinjett ar
ocksa svar att generalisera utifran da den inte ar representativ for den kliniska verkligheten
den &r tankt att beskriva.

Vinjettstudier &r ett alternativ till observation som ar en mer traditionell metod for att
samla in data om ménniskors beteende och kan undvika nagra av de problem som associeras
med observation som metod. En vinjettstudie stélls inte infor de etiska problem som
observationer av verkliga situationer kan gora (Gould, 1996). Observationer kan &ven vara
svartolkade och svara att standardisera i férhallande till vinjettstudier och ge en storre
observationseffekt, det vill saga att en individ beter sig pa ett visst satt darfor att hen ar
observerad (1996). Generellt sett &r vinjettstudier mindre resurs- och tidskravande an
observationsstudier (Hughes & Huby, 2002).

Instrument

De existerande instrument for att bedéma autonomi och beslutskompetens som
namndes i uppsatsens teoridel var av flera skal inte lampliga for att svara pa
forskningsfragorna i denna studie. Da denna studie undersokt skattningar av ndgon annans
autonomi sa var det inte aktuellt att anvanda ett sjalvskattningsformulér. Inte heller de
instrument designade for att mata specifika kognitiva formagor i en testsituation, exempelvis

MaCAT-T, var lampliga da de kraver att bedémaren interagerar med patienten. Da denna
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studie anvéande sig av en vinjett sa var en sadan interaktion med den patient som beddms inte
mojlig. De test som presenterats anvandes istallet som utgangspunkt for att konstruera ett
instrument specifikt for den har studien. For att svara pa studiens fragestallning konstruerades
saledes en enkat som inneholl fragor om demografiska variabler hos bedémaren, en kort
vinjett samt pastaenden om patienten som beskrivs i vinjetten som deltagarna fick ta stallning

till. Enké&ten finns inkluderad som bilaga (se bilaga A och B).

Demografiska uppgifter. De demografiska variabler hos beddmaren som enkéten
efterfragade var foljande: alder, kon, yrkesgrupp samt yrkesverksamma ar. Dessa variabler
inkluderas da tidigare studier visat pa samband mellan variablerna kon, alder och yrkesgrupp
hos bedomaren och olika typer av bedémningar inom halso- och sjukvérden. Alder fick
deltagarna ange utifran pa forhand konstruerade kategorier: yngre &n 30 ar, 30 till 40 ar, 40 till
50 ar, 50 till 60 ar och aldre an 60 ar. Antalet yrkesverksamma ar angavs med siffror.
Variabeln yrkesverksamma ar inkluderades utifran en tanke om att nar i tiden en individ
utbildat sig och hur lange hen arbetat kan paverka hur hen bedémer i stérre utstrackning an

hens alder.

Konstruktion av vinjett. | enlighet med Evans et al (2014) rekommendationer utgick
innehallet i vinjetten fran fallbeskrivningar i litteratur samt klinisk erfarenhet. Vinjetten ar
konstruerade sa att den ska vara latt att forsta, logisk, trovérdig och ej s komplex att den ar
svar att folja i enlighet med Jergebys (1999) rekommendationer. Vinjetten holls kort i enlighet
med Evans et als. (2014) och Jeregbys (1999) rekommendationer om att vinjetten inte ska
vara langre an nddvandigt. En langre vinjett hade &ven inkluderat ett storre antal variabler,
nagot som hade bidragit till en 6kad risk for dolda interaktionseffekter. Det vill sdga variabler
som sjalva eller i interaktion med andra variabler paverkar den oberoende variabeln utan
majlighet att kontrollera for.

Vinjetten innehaller en experimentella aspekt, det vill sdga den variabel som
manipulerats mellan olika vinjetter, och den innehaller kontrollerade aspekter, det vill saga de
variabler som halls konstanta mellan olika vinjetter. Detta i enlighet med Evans et al. (2014)
rekommendationer.

Den variabeln som manipulerats &r patientens kon. Denna variabel har valts da tidigare
studier visat pa samband mellan patientens kén och olika typer av bedémningar inom halso-
och sjukvarden. Tva versioner av vinjetten konstruerades dar skillnaden mellan de bada

vinjetterna var konet pa den person som beskrivs i vinjetten. Att bara en variabel i vinjetten
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manipulerats var for att sakerstélla att studien skulle fa in tillrackligt manga svar for varje
versionerna av vinjetten da det var svart att pa forhand uppskatta hur manga svar studien
skulle fa in. Detta for att starka de statistiska analyserna.

| vinjetten holls tre aspekter konstanta, den ekonomiska situationen, den sociala
situationen samt de diagnostiska markdérerna som innehdll diagnostiska kriterier for bade
depression och angesttillstand enligt diagnostic and statistical manual of mental disorders:
DSM-5 (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013). Att vinjetten innehdll
information om den sociala och ekonomiska situationen fyllde tva funktioner. Det bidrog till
fallets autencitet genom att beskriva omstandigheter som &r vanligt forekommande hos den
kliniska populationen (Henriksson & Jiborns, 2013; Ahnquists et al., 2012). Det gjorde det
aven mojligt att undersoka hur dessa bade faktorer forholl sig till bedémningar av personen i
vinjettens autonomi och beslutskompetens. De diagnostiska markdrerna for depression och
angesttillstand inkluderades for att de diagnoserna &r vanligt forekommande inom

oppenvardspsykiatrin som enkaten riktade sig till (Socialstyrelsen, 2012).

Figur 1.

Fardig vinjett. Bada versionerna av vinjetten ar har sammanstallda till en vinjett.

Karin/Anders ar 43 ar och har tva barn i tonaren. Hon/Han har sedan ett ar tillbaka
varit arbetslGs och har allt svarare att fa vardagen att ga ihop ekonomiskt. Detta har lett
till att hon/han skuldsatt sig och nu inte klarar av att betala tillbaka sina lan. Hon/Han
sover daligt och blir ofta sangliggande langt in pa férmiddagarna. For det mesta
upplever hon/han en inre tomhet och att livet kdnns meningslést. Hon/Han kan dock
overvaldigas av panik da hon tanker pa allt som hon/han undviker att géra. Exempelvis
har hon/han svart att engagera sig i barnen. Hon/Han vet inte hur hon ska hantera dem

och blir ofta arg pa dem utan anledning.

Karin/Anders lever idag ensam med barnen och ingen av dem har ndgon kontakt med
barnens pappa/mamma eller barnens farforéldrar. Karins/Anders egen pappa dog for
nagra ar sedan och Karins/Anders mamma har efter en stroke fatt storre behov av
omvardnad. Mamman har i samband med det borjat stalla allt hogre krav pa att
Karin/Anders ska stalla upp och hjélpa till. Karin/Anders har i och med arbetslésheten

aven kant sig isolerad fran omvarlden da hon/han har fa vanner utanfor arbetet.
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Konstruktion av pastaenden. Pastaenden konstruerats utefter hur begreppen
autonomi och beslutskompetens som formaga beskrivs i litteraturen samt de krav som stélls
pa en individ for att denna ska kunna tillskrivas autonomi och beslutskompetens som
presenterats i uppsatsens teoridel. De test som designats for att bedoma autonomi och
beslutskompetens inom hélso- och sjukvarden som presenterats i uppsatsens teoridel anvandes
som utgangspunkt vid konstruktionen av pastaendena. Att utga fran faktiska test som
tillampas inom hélso- och sjukvarden var ett forsok att uppna bade begreppsvaliditet och
innehallsvaliditet eller face validity. For att uppna face validity ska innehallet i pastaendena
framsta som relevant for den kontext dér enkéaten distribueras (Holden, 2010). Vid
konstruktionen av pastaendena togs det i beaktande att de skulle vara mojligt att ta stallning
till utifran den begransade information som vinjetten inneholl.

| pastaendena benamns begreppen autonomi eller beslutskompetens som formaga att
fatta egna beslut. Detta var ett forsok att omformulera begreppen autonomi och
beslutskompetens till ett mer vardagligt sprakbruk med en tydlig innebdrd. Autonomi &r ett
begrepp som kan definieras och tolkas pa flera olika sétt, det &r saledes inte sjalvklart hur det
ska forstas. Formaga att fatta egna beslut uppfattades forhoppningsvis inte lika mangtydigt.

| uppsatsens introduktion redogjordes for hur autonomi som férmaga kan forstas som
antingen dikotom eller grader pa en skala. For att deltagarna skulle kunna gora en sa
nyanserad beddmning som mojligt valdes en graderad skala for att skatta autonomi och
beslutskompetens i denna studie. De pastaende som ingick i enkaten ar uppdelade i foljande
kategorier: Interna faktorer som paverkar formagan att fatta egna beslut, externa faktorer som
paverkar formagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar for sina beslut
samt forutsattningar for att uppna formagan att fatta egna beslut.

De interna faktorerna utgar fran de formagor for att kunna tillskrivas autonomi och
beslutskompetens som lyfts fram i uppsatsens teoridel och delades in i tva kategorier:
tankeférmaga och handlingsformaga. Det som tankeférmagan var tankt att mata var férmagan
till sjalvreflektion, sjalvmedvetenhet, autencitet, samt formaga att ta till sig och kunna
applicera information pa sin egen situation. Exempelvis ombads deltagarna att skatta
pastaendet” Karin/Anders har formaga att bedoma konsekvenserna av sina handlingar”.
Handlingsformaga syftade till att méta huruvida personen i vinjetten kan praktisera ovan
ndmnda fardigheter i sitt beslutsfattande och handlande och om personens handlingar
korresponderade med inre vérderingar och mal som hen har. Exempelvis sa ombads

deltagarna skatta pastdendet "Karin/Anders har forméaga att arbeta mot sina mal”.
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Tankeformaga mattes med fyra pastaenden med en maxpoéng pa 28 och handlingsformaga
mattes med tva pastaenden med en maxpoang pa 14.

Pastaendena om externa faktorer som paverkar férmagan att fatta egna beslut syftade
till att mata hur skillnader i hur stor paverkan bedémaren ansag att personen i vinjettens
ekonomiska och sociala situation hade pa hens formaga att fatta egna beslut. Exempelvis
”Karin/Anders formaga att fatta egna beslut paverkas av hennes/hans ekonomiska situation”

Pastaendena om rattigheter syftade till att mata skillnader i hur personen i vinjettens
rattighet att fatta egna beslut bedomdes, dels i fraga om sina livsval och dels i fraga om sin
behandling. Deltagarna ombads exempelvis skatta pastaendet ”Karin/Anders bor i sitt
nuvarande tillstand fa fatta egna beslut om fragor som kommer att ha stor inverkan pa
hennes/hans liv”.

Pastaendena om ansvar syftade till att mata om det fanns nagra skillnader i hur
bedémaren tillskriver personen som beskrivs i vinjetten eget ansvar i sitt beslutsfattande, bade
i fraga om att ha hamnat i den situation hen &r i nu och i fraga om att ta sig ur den situationen.
Exempelvis ”Karin/Anders har eget ansvar for att ha hamnat i den situation hon/han ér i nu”.

Pastaendena om personen i vinjettens formaga att uppna autonomi var ett forsok att
operationalisera idén om autonomi som en global férmaga. Pastaendena berér om personen
som beddms ar ndgon som globalt sett saknar autonomi eller ar nagon som har férmagan till
autonomi men har hamnat i en situation dar hen inte langre kan utéva denna formaga.
Deltagarna fick skatta om personen i vinjettens formaga kan starkas av sig sjalv eller om det
kravs vard for att starka den. Exempelvis “Karin/Anders forméga att fatta egna beslut kan

starkas pa egen hand”.

Procedur

Att enkaten var méjlig att besvara och pastdende som inkluderats relevanta samt att
vinjetten gav en realistisk patientbeskrivning provades pa en grupp psykologstudenter.
Forutom en kommentar om att pastaendena var nagot svara att ta stallning till utifran
fallbeskrivningen sa inkom inga kommentarer om forandringar av enkaten eller forslag pa
forbattringar.

Psykiatriska oppenvardsmottagningar i sodra Sverige kontaktades via mail och
telefon. | 6vriga Sverige kontaktades 6ppenvardsmottagningar via mail. I mailet ingick en
beskrivning av uppsatsen syfte och metod samt kontaktuppgifter (se bilaga C). Da det fanns
mojlighet att distribuera enkaten pa plats bestamdes datum for detta vid tillfallen da en stor

del av personalgruppen var samlade, exempelvis vid personalmoéten. Information om
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uppsatsen gavs dar muntligt samt skriftligt i instruktionerna till enkéten. For de som gjorde
webbenkaten gavs instruktioner och information om uppsatsen i webbenké&ten samt det mail
som skickades till enhetscheferna pa de psykiatriska 6ppenvardsmottagningar som
kontaktades. I vissa fall vidarebefordrade enhetschefen detta mail till hela personalgruppen.

Pa tva av de 6ppenvardsmottagningar dar enkaten distribuerades pa plats fyllde inte
deltagarna i enkaten i samband med att den distribuerades utan vid ett senare tillfélle och de
ifyllda svaren skickades sedan via post. Pa en av de 6vriga tva 6ppenvardsmottagningar dar
svaren fylldes i pa plats fylldes dven svar i efterat, dessa svar skickades sedan via post.

| de fall enkaten delades ut pa plats fick alla pa en arbetsplats samma version av
enkdaten. Patientvariabeln varierades istallet mellan olika arbetsplatser. Detta for att minska
risken att nagon skulle forsta att en variabel manipulerats da personalgruppen fyllde i enkéten
samlade med mojlighet att se varandras enkater. | webbenkéten var det mojligt att
randomisera patientvariabeln mellan deltagarna oavsett arbetsplats. Att de bada
patientvariablerna randomiserades inom samma arbetsplats beddmdes inte vara problematiskt
da webbenkaten distribuerades. Det forvantades vara for fa pa varje arbetsplats som skulle
fylla i webbenkaten for att det skulle vara nagon storre risk att nagon skulle forsta att den
variabeln manipulerats. De deltagarna som deltog via webbenkéten forvéantades inte fylla i

enkdten samlade med mojligheten att se varandras enkater.

Etiska évervaganden

Studiens syfte var att undersdka hur sjukvardspersonal bedémer patienter inom
oppenvardspsykiatri. Da enkaten riktade sig till vardpersonalen och inte patienter och utgick
fran ett konstruerat fiktivt fall sa fanns det inget i uppsatsdesignen som hotade patientsakerhet
eller konfidentialitet. Enkaterna fylldes i anonymt och det redogors inte for vilka psykiatriska
oppenvardsmottagningar i sodra Sverige som deltagit i studien. | uppsatsens resultatdel
presenteras informationen anonymt och genom sammanstélld data. Det innebdar sammantaget
att inga enskilda svar kan kopplas till en specifik individ.

Medverkande ombads skatta personen som beskrivs i vinjetten utifran hur de upplevde
denna och inte utifran att de skulle gora en sa korrekt bedomning som mojligt. De ombads att
gora en sadan skattning med begransad information tillganglig. Detta kan ha upplevts som
stotande och att det inte reflekterade den kliniska verkligheten. Att be ndgon gora en skattning
som gar emot de varderingar som den personen har och vad som kan anses vara god och séker
vard ar viktigt att beakta. Om nagon medverkande upplevt att de inte kunnat gora en sadan

skattning sa fanns dock mojligheten att inte fylla i enkéten.

19



Vid konstruktion av enkéaten beaktades tidsatgang for att fylla i den sa att
vardpersonalen ej behdvde lagga allt for mycket av sin tid pa att delta i studien. Ingen kanslig
information efterfragades i enkéten och risken for psykisk paverkan bedémdes vara lag.

Dataanalys

Statistiska berdkningar utfordes med hjalp av Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.

Bedomarens aldersgrupp korrigerades fran att ha inkluderat aldersgrupperna yngre an
30 ar, 30-40 ar, 40-50 ar, 50-60 ar och aldre an 60 ar till att inkludera yngre &n 40 ar, 40-50 ar,
50-60 ar och dldre &n 60 ar. Gruppen yngre an 30 bedomdes vara for liten for att kunna gora
reliabla statistiska analyser och endast tva av yrkeskategorierna, psykologer och
sjukskoterskor, bedémdes vara tillrackligt stora for att kunna gora reliabla statistiska analyser.

Variablerna interna faktorer som paverkar formagan att fatta egna beslut, externa
faktorer som paverkar formagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar
for sina beslut samt forutsattningar for att uppna férmagan att fatta egna besluts kontrollerades
for normalférdelning samt for lika varianser vid jamforelser mellan grupper och for linjaritet
och homoskedasticitet vid korrelationstest. Bara tva av variablerna uppfyllde de statistiska
forutsattningarna for parametriska test, handlingsférmaga och tankeférmaga. Bortfall,
medelvérden och standardavvikelser berdknades sedan for de olika variablerna.

For de statiska analyserna av hur bedémarens kon, beddmarens yrkesgrupp och kon i
vinjetten paverkade skattningen av pastdendena om autonomi- och beslutskompetens gjordes
ett oberoende t-test da de statistiska forutsattningarna var uppnadda och ett Mann-Whitney U
test da de inte var det. Vid ett oberoende t-test kontrollerades for lika varianser med Levenes’s
test for equality of variances.

For att undersoka om bedémarens alder paverkade skattningen av pastaendena om
autonomi- och beslutskompetens gjordes en envags ANOVA da de statistiska
forutsattningarna var uppnadda och Kruskal-Wallis test da de inte var det. Vid envags
ANOVA gjordes post hoc-test med Tukey. Vid Kruskal-Wallis gjordes separata Mann-
Whitney U test istallet for post hoc-test och signifikansnivan justerades med hjalp av
Bonferronis riktlinjer for att minska risken for typ 1 fel.

For att undersoka om antal yrkesverksamma ar paverkade skattningen av pastaenden
om autonomi- och beslutskompetens gjordes en korrelationsanalys. Da de statistiska
forutséttningarna var uppnadda tillimpades Pearson’s Correlation (r) och nér de inte var det

sa tillampades Spearman’s Rank Order Correlation (rs).
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Interaktionseffekter mellan variablerna patientens kon och bedémarens yrkesgrupp
testades med en tvavags ANOVA. Resultatet ska tolkas med forsiktighet da grupperna var
sma med mellan 8-11 personer i varje grupp.

Effektstorleken bestimdes utifran Cohen’s (1988) riktlinjer. Vid test med envégs
ANOVA och oberoende t-test anvéndes eta squared for att bestdimma effektstorleken dér en
effektstorlek pa 0,01 bedéms som liten, 0,06 mattlig och 0,14 stor. Vid tvavags ANOVA
anvandes partial eta squared for att bestimma effektstorleken dar en effektstorlek pa 0,01
bedéms som liten, 0,06 mattlig och 0,14 stor. For Mann-Whitney U test bedoms en
effektstorlek pa 0,1 som liten, 0,3 mattlig och 0,5 stor. I fraga om att bedéma styrkan i
korrelationer anvéndes Cohen’s riktlinjer dér en korrelation under 0,3 bedoms som svag, 0,3
mattlig och storre an 0,5 stark. Signfikansnivan som anvandes for analyserna var p<0,05 (two-
tailed)

Resultat
Bortfall.
| Tabell 3 presenteras svarsfrekvens och bortfall fér samtliga variabler. Alla tre
pastaendena inom variabeln rattigheter hade samma svarsfrekvens och bortfall och bada

pastaendena inom variabeln ansvar hade samma svarsfrekvens och bortfall.

Tabell 3. Svarsfrekvens och bortfall for variablerna interna faktorer som paverkar formagan
att fatta egna beslut, externa faktorer som paverkar formagan att fatta egna beslut, rattigheter
att fatta egna beslut, ansvar for sina beslut samt forutsattningar for att uppna formagan att
fatta egna beslut.

n valida svar Bortfall
Tankeformaga 69 10
Handlingsférmaga 69 10
Ekonomiska situation 67 12
Social situation 66 12
Rattigheter 66 13
Ansvar 66 13
Behdover starkas 68 11
Kan starkas pa egen hand 67 12
Kan starkas med hjalp avvard 67 12

21



Medelvarden och standardavvikelser.

| Tabell 4 presenteras medelvarden, standardavvikelser och spridning for variablerna
interna faktorer som paverkar formagan att fatta egna beslut, externa faktorer som paverkar
formagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar for sina beslut samt

forutsattningar for att uppna formagan att fatta egna beslut.

Tabell 4. Medelvéarden, standardavvikelser och spridning for alla deltagares skattning av
variablerna interna faktorer som paverkar férmagan att fatta egna beslut, externa faktorer
som paverkar férmagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar for sina
beslut samt forutsattningar for att uppna formagan att fatta egna beslut.

M(SD) Min-max
Tankeférmaga 14,45(4,9) 4-28
Handlingsférmaga 5.42(2,5) 2-14
Ekonomiska situation 4,64(1,6) 1-7
Social situation 5(1,6) 1-7
Personliga forehavanden 5,61(1,5) 2-7
Stor inverkan 5,83(1,6) 1-7
Sin behandling 5,44(1,5) 1-7
Hamnat i situationen 3,7(1,6) 1-7
Ta sig ur situationen 4,41(1,7) 1-7
Behdver starkas 6,19(1) 3-7
Kan stérkas pa egen hand 3,03(1,5) 1-7
Kan starkas med hjélp av vard 6,09(1) 2-7

Patientens kon.

Inga signifikanta skillnader i bedomningen utifran patientens kon framkom vid
oberoende t-test for variablerna tankeformaga och handlingsférmaga. Da en kvinna beskrevs i
vinjetten var medelvardet for skattningen av tankeférmaga 15,12 (SD = 4,68) och nar en man
beskrevs var medelvérdet 13,46 (SD = 5,13) med t(67) = 1,39, p = 0,17, och en liten
effektstorlek (72 = 0,03). Da en kvinna beskrevs i vinjetten var medelvardet for skattningen av
handlingsférmagan 5,56 (SD = 2,53) och nar en man beskrevs var medelvardet 5,21 (SD =
2,39) med t(67) =-0,57, p = 0,57, och en liten effektstorlek (2 = 0,004). | Tabell 5
presenteras resultatet vid Mann Whitney U test for de variabler som inte var normalfordelade.

Inga signifikanta resultat framkom vid Mann Whitney U test.
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Tabell 5. Patientens kon paverkan pa skattningar av variablerna externa faktorer som
paverkar formagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar for sina
beslut samt forutsattningar for att uppna férmagan att fatta egna beslut testat med Mann-
Whitney U

Kvinna Man Kvinna Man U z p r

n n md md
Ekonomisk Situation 40 27 5 5 536,00 -0,052 0,959 -0,006
Social situation 39 27 5 5 506,00 -0,273 0,785 -0,003
Personliga forehavanden 39 27 6 5 40550 -1,640 0,101 -0,202
Stor inverkan 39 27 6 6 480,00 -0,625 0,532 -0,077
Sin behandling 39 27 6 6 450,00 -1,027 0,305 -0,126
Hamnat i situationen 39 27 4 4 453,50 -0,972 0,331 -0,12
Ta sig ur situationen 39 27 4 5 426,50 -1,323 0,186 -0,163
Behover starkas 40 28 6,5 7 488,50 -0,976 0,329 -0,118
Kan stirkas pa egen hand 39 28 3 3 48450 -0,803 0,422 -0,098
Kan starkas med vard 39 28 7 6 482,00 -0,871 0,384 -0,106

Beddmarens kon.

Ett oberoende t-test genomfordes for att undersoka om bedomarens kon paverkade
bedémningen av tankeférmaga och handlingsformaga men inga signifikanta resultat
framkom. Tankeférmaga skattade kvinnor i snitt 14,28 (SD = 5,31) och man 15,38 (SD =
3,28) med t(64) = -0,71, p = 0,48, och en liten effektstorlek (° = 0,007). Handlingsformaga
skattade kvinnor i snitt 5,36 (SD = 2,6) och man 5,69 (SD = 2,14) med t(64) = -0,43, p = 0,67,
och en liten effektstorlek (»? = 0,002)

Ett Man-Whitney U test genomférdes for dvriga variabler som inte var
normalfordelade. Resultaten finns presenterad nedan i Tabell 6. Testet fann en signifikant
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skillnad. Méan skattade lagre i sin beddmning av om personen i vinjettens formaga att fatta

egna beslut kan starkas med hjalp av vard an vad kvinnor gjorde.

Tabell 6. Bedomarens kon paverkan pa skattningar av variablerna externa faktorer som
paverkar formagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar for sina
beslut samt forutsattningar for att uppna férmagan att fatta egna beslut testat med Mann-
Whitney U.

Kvinna Man Kvinna Man U z p r

n n Md Md
Ekonomisk Situation 52 13 5 5 337,50 -0,008 0,99 -
Social situation 52 13 5 5 33450 -0,059 0,95 -0,007
Personliga forehavanden 52 13 6 7 286,00 -0,887 0,38 -0,11
Stor inverkan 52 13 6 7 274,00 -1,08 0,28 -0,133
Sin behandling 52 13 6 5 32350 -0,245 0,81 -0,03
Hamnat i situationen 52 13 4 4 331,00 -0,117 0,91 -0,014
Ta sig ur situationen 52 13 5 5 321,50 -0,275 0,784 -0,034
Behover starkas 53 13 7 6 29250 -0,92 036 -0,114
Kan starkas pa egen hand 53 12 3 3 268,00 -0,869 0,39 -0,107
Kan stérkas med hjalp av 52 13 7 6 206,50 -2,325 0,02 -0,288

vard

Bedomarens alder.

En envags ANOVA genomfordes for att undersoka om bedomarens alder paverkade
bedomningen av tankeformaga och handlingsformaga. Testet fann en signifikant skillnad med
F(3, 65) = 2,8, p = 0,047, och en mattlig effektstorlek (> = 0,11). Post hoc-test visade att de i
aldersgruppen under 40 ar skattar personen i vinjettens tankeformaga signifikant hogre (M =
16,74, SD = 4,32) &n de i aldersgruppen 6ver 60 ar (M = 11,82, SD = 4,6). Grupperna 40-50 ar
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(M = 13,6, SD = 3,81) och 50-60 ar (M = 14,38, SD = 5,49) skilde sig inte signifikant fran
ovriga grupper. Envags ANOVA visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna for
variabeln handlingsférmaga med F(3, 65) = 0,9, p = 0,46 med en liten effektstorlek (2 =
0,04)

Kruskal-Wallis test genomférdes for dvriga variabler som inte var normalférdelade.
Resultaten finns presenterat nedan i Tabell 7. Testet fann en signifikant skillnad. Om personen
i vinjettens formaga kan starkas pa egen hand skattades olika beroende pa bedémarens alder.
De olika aldersgrupperna testades separat med Man-Whitney U for att se vilka grupper som
signifikant skilde sig at. Signifikansnivan justerades med hjalp av Bonferroni vilket kravde p
< 0,008 for att raknas som signifikant. Aldersgruppen under 40 &r skattade signifikant hogre
(Md = 3, n =19) &n de i aldersgruppen 50-60 ar (Md =2,n=23), U=102,5,z=-3,03,p =
0,002 med en mellanstor till stor effekstorlek; r = 0,47. Grupperna 40-50 ar (Md = 3, n = 14)
och aldre an 60 ar (Md = 2, n = 11) skilde sig inte signifikant fran dvriga grupper.

Tabell 7. Bedomarens alders paverkan pa skattningar av variablerna externa faktorer som
paverkar formagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar for sina
beslut samt forutsattningar for att uppna formagan att fatta egna beslut testat med Kruskal-
Wallis.

x(df, n) P

Ekonomisk Situation 2,355(3, 67) 0,502
Social situation 1,966(3, 66) 0,58

Personliga férehavanden 1,716(3, 66) 0,633
Stor inverkan 0,906(3, 66) 0,824
Sin behandling 5,992(3, 66) 0,112
Hamnat i situationen 1,636(3, 66) 0,651
Ta sig ur situationen 3,206(3, 66) 0,361
Behdover starkas 5,767(3, 68) 0,124
Kan stérkas pa egen hand 9,766(3, 67) 0,021
Kan starkas med vard 1,951(3, 67) 0,583

Beddmarens yrke.

Ett oberoende t-test genomfdrdes for att undersoka om bedémarens yrkesgrupp
paverkade bedémningen av tankeférmaga och handlingsférmaga. En signifikant skillnad
framkom. Psykologer skattade tankeférmagan signifikant hogre (M = 16,19, SD = 4,09) &n
sjukskoéterskor (M = 11,76, SD = 4,35) med t(35) = -3.22, p = 0,003 med en stor effektstorlek
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(72 =0,23). Ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid skattning av handlingsformaga
framkom. Psykologer skattade handlingsformagan 5,86 (SD = 2,26) och sjukskoterskor 4,35
(SD = 2,39) med t(36) = -1,98, p = 0,06 och en mattlig effektstorlek (> =0,1)

For de variabler som inte var normalférdelade genomférdes ett Mann-Whitney U test.
Resultaten presenteras nedan i Tabell 8. Ett flertal signifikanta resultat framkom.
Sjukskoterskor skattade signifikant lagre an psykologer vid skattning av pastaendet om
personen i vinjettens egna ansvar att ta sig ur den situationen hen &r i nu. Vid skattningen av
pastaendet om att personen i vinjettens formaga att fatta egna beslut behdver starkas skattade
sjukskaterskor signifikant hogre an psykologer. | fraga om personens i vinjettens formaga att
fatta egna beslut kan starkas pa egen hand skattade sjukskéterskor signifikant lagre an
psykologer. Sjukskoterskor skattade pastaendet om hurvida formagan kan starkas med hjélp

av vard eller inte hogre &n vad psykologer gjorde.

Tabell 8. Bedomarens yrkesgrupp paverkan pa skattningar av variablerna externa faktorer
som paverkar férmagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna beslut, ansvar for sina
beslut samt forutsattningar for att uppna formagan att fatta egna beslut testat med Mann-
Whitney U

Psykolog SSK*  Psykolog SSK* U z p r

n n Md Md
Ekonomisk 20 17 5 4 145,00 -0,776 0,438 0,128
Situation
Social situation 20 17 5 5 161,50 -0,265 0,791 0,044
Personliga 20 17 6 5 129,00 -1,287 0,198 0,212
forehavanden
Stor inverkan 20 17 6 6 137,00 -1,035 0,326 0,17
Sin behandling 20 17 6 5 12350 -1,461 0,144 0,24
Hamnat i 20 17 4 3 121,00 -1,526 0,127 0,25
situationen
Tasig ur 20 17 5 3 69,50 -3,107 0,002 0,51
situationen
Behover starkas 21 17 6 7 81,50 -3,106 0,002 0,587
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Kan starkas pa 21 16 3 2 60,50 -3,383 0,001 0,556
egen hand
Kan starkas med 20 17 6 7 106,00 -2,100 0,036 0,345

vard

*Sjukskdterska

Yrkesverksamma ar.

Vid test for korrelationer mellan yrkesverksamma ar, tankeférmaga och
handlingsformaga anvandes Pearson’s r. Bada variablerna korrelerade signifikant med antalet
yrkesverksamma ar. Yrkesverksamma ar hade en negativ mattlig korrelation med skattningen
av tankeférmaga (r = -0,33, n = 68, p = 0,005) och en negativ svag korrelation med
skattningen av handlingsformaga (r = -0,24, n = 68 p = 0,05).

Vid test for korrelationer mellan évriga variabler och antalet yrkesverksamma ar
tillampades Spearman’s Rho (rs). Resultaten presenteras i Tabell 9. Ett flertal signifikanta
korrelationer framkom. Yrkesverksamma ar visade en negativ svag korrelation med
skattningen av personens réattighet att fatta beslut om sin egen behandling. Yrkesverksamma
ar hade aven en positiv svag korrelation med skattningen av om personen i vinjettens formaga
behdver starkas. Slutligen hade yrkesverksamma ar en negativ mattlig korrelation med hur

deltagarna skattade pastaendet om att personen i vinjettens formaga kan starkas pa egen hand.

Tabell 9. Korrelationer mellan antal yrkesverksamma ar och skattningar av variablerna
externa faktorer som paverkar formagan att fatta egna beslut, rattigheter att fatta egna
beslut, ansvar for sina beslut samt forutsattningar for att uppna forméagan att fatta egna
beslut testat med Spearman’s Rho (rs).

rs n p
Ekonomisk Situation -0,201 66 0,106
Social situation -0,108 65 0,390
Personliga férehavanden -0,180 65 0,152
Stor inverkan -0,142 65 0,261
Sin behandling -0,272 65 0,029
Hamnat i situationen -0,029 65 0,821
Ta sig ur situationen -0,043 65 0,735
Behdver starkas 0,275 67 0,024
Kan starkas pa egen hand -0,337 66 0,006
Kan starkas med vard 0,072 66 0,565

27



Interaktionseffekter.

En tvavags ANOVA genomfordes for att undersoka interaktionseffekter mellan
yrkesgrupp och kon i vinjetten pa skattningen av handlingsférmaga samt tankeférmaga. En
interaktionseffekt framkom vid skattningen av handlingsformaga med F(3, 34) = 4,5, p = 0,04
och en mellanstor effektstorlek (7,2 = 0,12). Sjukskoterskor skattade en kvinna i vinjetten
signifikant lagre (M = 3,78, SD = 0,75) &n vad psykologer gjorde (M = 6,67, SD = 0,65). Da
en man skattades fanns ingen signifikant skillnad mellan sjukskoterskor (M =5, SD =0,79)
och psykologer (M = 4,78, SD = 0,75). Ingen signifikant interaktionseffekt framkom for
variabeln tankeformaga (F(3, 34) = 0,98, p = 0,329, 5,2 = 0,03)

Diskussion
Syftet med denna studie &r att undersoka om ett antal faktorer paverkar bedémningar
av patienters formaga att fatta egna beslut inom oppenvardspsykiatrin. Dessa faktorer tanks
bidra till en godtycklighet i bedomningen av patienters formaga. Ett svagt stod for att
demografiska faktorer hos bedomaren kan paverka bedémningar av en patients autonomi och
beslutskompetens inom Gppenvardspsykiatrin framkom. Studien visar ocksa pa ett svagt stod
for att det kan finnas interaktionseffekter mellan demografiska faktorer hos

sjukvardspersonalen och personen i vinjettens kon.

Patientens kon. Tidigare studier visar att patientens kon kan paverka hur hen bedéms,
bade inom psykiatrin och den somatiska varden (Loveman & Gale, 2000; Williams et al.,
2003; Alspach 2012; Hamberg et al., 2002; Stalnacke, Haukenes et al., 2015; Ross et al,
1999). Resultaten i den hér studien tyder pa att vilket kén en patient har inte direkt paverkar
bedémningen av autonomi och beslutskompetens i Gppenvardspsykiatrin i Sverige. Detta kan
tolkas som att det inte finns en konsbias da patienter bedoms inom 6ppenvardspsykiatrin i
Sverige. Resultat kan dock forklaras av att den design och de statistiska analyser som anvénts
i den hér uppsatsen inte varit tillrdckligt k&nsliga for att upptécka eventuella skillnader.

Bedomarens kon. | tidigare studier har bedomarens kon paverkat bedomningar bade
inom somatisk och psykiatrisk vard (Bernardes et al., 2013; Hamberg et al., 2002; Ross et al,
1999). I denna studie framkommer ett svagt stod for att bedomarens kon kan paverka
bedémningen av patienters autonomi och beslutskompetens inom dppenvardspsykiatrin i
Sverige. En skillnad i hur deltagarna skattade pastaendet om att personen i vinjettens formaga

kan forbattras med hjalp av vard upptacktes. Man beddmer i snitt ett skalpoang lagre an
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kvinnor men bade méan och kvinnor ligger hogt pa skalan. Det kan tolkas som att det finns en
reservation i mans bedémning men fortfarande en Gvertygelse om att vard med hdg

sannolikhet kommer att hjélpa personen i vinjetten.

Bedomarens alder och antal yrkesverksamma ar. Bedomarens alder och antalet
yrkesverksamma ar visar pa liknande resultat. Det kan dven argumenteras for att antal
yrkesverksamma ar till stor del ocksa mater bedémarens alder. Resultaten fran de statistiska
analyser som gjorts pa bedémarens alder och antalet yrkesverksamma ar kommer darfor att
diskuteras tillsammans.

Tidigare studier stodjer att bedomarens alder kan paverka bedémningar inom halso-
och sjukvarden (Tomko & Munley, 2013; Deepmala et al., 2013; Brown, 2006; Schachter &
Kleinman, 2006). Ett flertal skillnader mellan yngre och aldre bedémare framkom &aven i den
har studien. Deltagare &ldre &n 60 ar bedémer tankeférmagan som lagre &n deltagare yngre an
40 ar. De i aldersgruppen 50-60 ar skattar att formagan kan starkas pa egen hand lagre an vad
de yngre &n 40 ar gor. Saledes verkar yngre bedémare generellt skatta personen i vinjetten
nagot mer optimistiskt an vad aldre bedémare gor, med storre tilltro till hens egen formaga.

| likhet med bedémarens alder sa korrelerar hogre antal yrkesverksamma ar med en i
hogre grad negativ skattning av personen i vinjettens formaga. Ju fler yrkesverksamma ar
desto storre behov av att starka férmagan skattades personen i vinjetten ha och desto mindre
tilltro hade bedomaren till att formagan kan starkas pa egen hand. Yrkesverksamma ar
korrelerade aven negativt med skattningen av réttigheten att fatta beslut om sin egen
behandling. Bade skattningen av hur stor formaga och hur stora rattigheter personen i
vinjetten bor ha sjunker saledes med antalet yrkesverksamma ar.

| Deepmals et al (2013) reviewartikel presenterades ett flertal studier dér resultat visar
att yngre lakare och lakare med mindre yrkeserfarenhet i hogre grad skriver ut smartstillande
medicin till patienter som lider av smarta &n vad &ldre l&kare och Idkare med mer
yrkeserfarenhet gor. Forfattarna lyfter att en forklaring kan vara att yngre lakare och lakare
med mindre yrkeserfarenhet &r mer naiva men att det ocksa kan forklaras av att yngre lakare i
sin utbildning fatt en storre medvetenhet om smartbehandling och fatt lara sig nya riktlinjer.
De skillnaderna som hittades i den har studien mellan aldre och yngre sjukvardspersonal och
mellan sjukvardspersonal med farre antal yrkesverksamma ar och sjukvardspersonal med
hogre antal yrkesverksamma ar kan eventuellt forklaras med att utbildningen for dess

yrkesgrupper forandrats over tid och i med det ocksa attityderna gentemot patienter.
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Tomko och Munleys (2013) studie hade yngre l&kare en storre professionell bias
gentemot &ldre patienter. De yngre l&dkarna skattade i hogre grad att dldre patienter som
uppvisade tecken pa psykisk ohélsa inte kunde bli hjalpta av psykiatrisk vard. Detta kan tyda
pa att yngre lakare och eventuellt annan sjukvardspersonal i hogre grad paverkas av olika
typer av bias. Om &ven denna studie blottlagger en bias hos yngre beddémare skulle denna bias
kunna beskrivas som en tilltro till patientens formaga oavsett vilka forutséattningar patienten
har. Aldre bedémare skulle saledes inte ha samma bias och i higre grad géra bedémningen av
patientens formaga utifran patientens faktiska forutsattningar och eventuellt tidigare
erfarenheter av liknande patienter. En sadan slutsats utgar dock fran ett antagande om att de
aldre sjukvardspersonal gér en mer korrekt beddmning av patienten i vinjetten an vad yngre
sjukvardspersonal gor. Giltigheten i ett sadant antagande gar inte att préva inom ramarna for

den har studien.

Beddmarens yrke. Ett flertal skillnader mellan hur psykologer och sjukskoterskor
bedémer upptacktes i denna studie. Psykologer skattar tankeformagan generellt hogre an
sjukskoterskor. Psykologer skattar att personen i vinjetten har ett stérre eget ansvar att ta sig
ur situationen an vad sjukskoterskor gor. Det kan tyckas naturligt att da psykologer skattar
formagan hogre sa staller de dven hogre krav pa individens eget ansvar att gora nagot at den
situation den d&r i nu och vice versa.

Psykologer skattar att formagan behdver starkas nagot lagre én sjukskoterskor men
bade psykologer och sjukskoterskor skattar hogt. Psykologer skattar att formagan kan starkas
pa egen hand hogre an vad sjukskaterskor gor. Dessa resultat kan kopplas till skattningen av
tankeférmaga. Da psykologer skattade tankeférmagan hogre sa kan det ses som naturligt att
de skattar behovet av att formagan ska forbattras som ldagre och visar en storre tilltro till att
formagan kan forbéttras pa egen hand. Dock sa testades aldrig detta da de statistiska
forutsattningarna for en sadan analys inte ar uppfyllda i denna studie. Psykologer tycks dock
generellt ha en nagot hogre tilltro till personen i vinjettens férmaga jamfaért med
sjukskoterskor.

Psykologer skattar slutligen att formagan kan starkas med hjélp av vard nagot lagre an
sjukskoterskor aven om bada yrkesgrupperna skattar hogt. Psykologer tycks ha en nagot lagre
tilltro till att behandling kan hjélpa an vad sjukskoterskor har.

Det finns flera faktorer som skulle kunna forklara dessa skillnader, exempelvis
olikheter i utbildning, erfarenheter och vérderingar inom yrkeskaren. Bodners et al. (2015)

studie visar pa skillnader mellan olika yrkesgruppers attityder gentemot patienter med BPD
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och att olikheter i attityder korrelerade med hur mycket erfarenhet de olika yrkesgrupperna
haft av sadana patienter. En forklaring till skillnaderna mellan yrkesgrupper i den har studien
kan saledes vara att de har olika mycket erfarenheter av att mota den typ av patient som
beskrivs i vinjetten.

| likhet med Cohen-Mansfield et al. (2012) studie stodjer detta att kommunikation och
att arbeta i team vid beddmningar av patienters autonomi och beslutskompetens &r av stor vikt
da olika yrkesgrupper tycks géra olika bedémning av samma person.

Interaktionseffekter. Personen i vinjettens kon har i denna studie inte nagon
signifikant effekt pa hur hen bedéms. En interaktionseffekt dar personen i vinjettens kon har
betydelse framkom dock. Sjukskaterskor skattar formagan signifikant lagre an psykologer da
en kvinna bedoms. Nar en man bedéms sa framkom daremot inga signifikanta skillnader
mellan sjukskoterskors och psykologers skattning. | likhet med variabeln beddémarens yrke
kan Bodners et al (2015) resultat, dar yrkesgruppers attityder gentemot patienter som lider av
BPD korrelerade med hur mycket erfarenhet de olika yrkesgrupperna hade av sadana
patienter, ge en forklaring. Skillnaderna kan vara en effekt av att olika yrkesgrupper har olika

mycket erfarenhet av kvinnor med den symptombild som beskrivs i vinjetten.

Avslutande kommentar. | likhet med Seyfrieds et al. studie (2013) sa framkom &ven
i den har studien en stor spridning i hur personen i vinjettens formaga bedomdes. Ett resultat
som &r i linje med den otydlighet Siegel et al. (2014) visar i sin studie, dels i fraga om hur
bedémningar av en patients formaga att fatta egna beslut ska ga till och dels pa vilka grunder
en sadan bedomning ska gdras. Denna otydlighet kan bero pa att distinktionen mellan
autonomi sett som en rattighet och autonomi sett som en formaga inte gors explicit sa som
Levinsson (2008) menar.

En majoritet av de tidigare studier som presenterats undersoker andra typer av
bedémningar inom hélso- och sjukvard ofta gjorda inom den somatiska varden av enbart
lakare. Fa av studierna ar genomforda i en svenska kontext. Denna studie undersoker
beddmningar av autonomi inom psykiatrin med en varierade personalgrupp i en svensk
kontext. Detta kan forklara varfor tidigare studier finner samband mellan demografiska
faktorer hos bade sjukvardspersonal och patienter och bedémningar inom hélso- och

sjukvarden som inte framkommit i den héar studien.
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Metoddiskussion

Deltagare och urval. Sjukvardspersonal inom 6ppenvardspsykiatrin valdes som
malgrupp for denna studie med en tanke om att de i hogre grad an sjukvardspersonalen inom
slutenvardspsykiatrin kommer i kontakt med patienter som befinner sig inom en graskala
mellan forméaga och oférmaga att fatta egna beslut. Slutenvardspsykiatrin forutsattes i hogre
grad hantera patienter med en tydlig oférmaga. Det gjordes ingen ansats att belagga detta
antagande.

Att det inte tydliggjordes vilka yrkesgrupper som ingick i begreppet sjukvardspersonal
var i syfte att enkaten skulle vara sa inkluderande som mojligt men det kan ha skapat en
osakerhet bland deltagarna om vem studien var riktad till. Vid ett tillfalle efterfragades ett
fortydligande om vilka studien riktade sig till vilket kan tyda pa att flera kdnde en liknande
osakerhet kring om studien riktade sig till dem eller inte.

Konsfordelningen i den har studien reflekterar hur kdnsférdelningen bland
sjukvardspersonal ser ut for psykologer och sjukskéterskor generellt (Socialstyrelsen, 2014).
Aven om urvalet reflekterar den faktiska fordelningen innebér detta att gruppen man i studien
ar liten och att det utifran resultaten ar svart att uttala sig om denna grupp. Med vetskapen om
att det ar farre man bland sjukvardspersonal generellt hade storre vikt kunnat laggas vid att fa
fler mén att delta i studien for att forbattra det statistiska underlaget for att kunna gora

jamforelse och uttala sig om man som grupp.

Instrument. Yrkesverksamma ar inkluderades med en tanke om att nar i tiden en
individ utbildat sig kan paverka skattningen pa ett annat satt an vad alder gor. Resultaten
visade dock att alder och yrkesverksamma ar gav liknande signifikanta samband. I enkéten
var det inte definierat att yrkesverksamma ar innebar antalet yrkesverksamma i den nuvarande
yrkesrollen sa deltagarna kan ha missforstatt vad som efterfragades. Det finns ocksa en risk att
deltagarna minns antalet yrkesverksamma ar mer godtyckligt &n sin alder. Utifran
ovannamnda argument sa framstar bedomarens alder som ett battre matt an yrkesverksamma
ar och variabeln yrkesverksamma ar hade kunnat strykas. Studien hade kunnat efterfraga
deltagarnas exakta alder istallet for att lata dem valja mellan fardiga kategorier da exakt
aldern ar en mer informativt variabel och ger en storre flexibilitet i fraga om att vilja vilka

statistiska analyser som ska anvandas.

Validitet. Ett flertal kommentarer inkom fran deltagare som uppmarksammade

skillnaden mellan att lasa en vinjett och att traffa en verklig patient. Detta tyder pa att
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vinjetten kan vara otillracklig vilket kan paverka bade den interna och externa validiteten.
Enkaten konstruerades med ambitionen att uppna bade begreppsvaliditet och face validity for
att innehallet skulle upplevas som relevant och representativt for malgruppen. Vinjetten
konstruerades dock utan ndgon kunskap om hur bedémningar av patienters formaga att fatta
egna beslut gors inom oppenvardspsykiatrin i Sverige. Att skapa en enkat som ska upplevas
som relevant och representativ utan nagon kunskap om hur verkligheten ser ut for malgruppen
ar en brist i studien. En mer omfattande utprévning som tydligare inkluderat studiens
malgrupp, sjukvardspersonal inom Gppenvardspsykiatrin, hade eventuellt kunnat atgarda
detta. Genom en battre utprévning hade det kunnat undvikas att ett flertal kommentarer inkom
fran deltagare om att pastaenden var svara att skatta i relation till vinjetten. Ett flertal av
deltagarna avstod fran att gora en skattning av den anledningen. Detta kan bero pa bristande
face-validity som enligt Holden (2010) kan minska deltagarnas motivation att delta eller
sanka deras engagemang om de anda valjer att delta. Att ett flertal personer hade svart att
skatta de pastaendena som foljde pa vinjetten kan dock vara ett problem med vinjettstudier
som metod som Schoenberg och Ravdal (2000) uppmarksammat. Eftersom att situationen i
vinjetten ar hypotetisk och inte en verklig situation i deltagarnas liv riskerar deltagarna att
uppleva att de saknar relevant kunskap for att kunna gora en korrekt bedémning. Det kan
innebdra att ett visst antal deltagare kommer att uppleva svarigheter att géra en skattning
utifran en vinjett oavsett hur val konstruerad den ar.

Aven operationalisering av begreppen autonomi och beslutskompetens lider av en
begransad utprovning. Det ar inte sékerstallt att de pastaenden som ingar i enkaten mater
formagan till sjalvbestammande och om det i sin tur ar kopplat till begreppen autonomi och
beslutskompetens.

Ett annat problem for bade den externa och interna validiteten ar om deltagarna svarar
utefter det som ar socialt 6nskvért snarare och inte efter den beslutsprocess de anvander vid en
bedémning av ett verkligt fall. Krosnick et al. (2005) menar dock att det finns fa anledningar
att tro att nagon skulle avsiktlig ljuga da de fyller i en enkat. Det skulle da snarare handla om
att individen omedvetet forsoker uppratthalla en fordelaktig bild av sig sjalva. Evans et al
(2014) menar att en av vinjettmetodens styrkor ar att den kan komma at vérderingar som
deltagarna sjélva inte & medvetna om och att vinjettmetoden i och med att den skapar en
distans mellan deltagarna och den situation som beddms forebygger att deltagarna svarar
utefter det som ar socialt énskvart. Vinjettmetoden beskrivs saledes som en metod som i sig
minskar effekten av social dnskvardhet. Den hér studien hade trots detta kunnat anvénda sig

av metoder for att ytterligare kontrollera for social 6nskvardhet.
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Reliabilitet. Syftet med vinjettstudier &r att hitta skillnader mellan olika bedémare
eller attitydforandringar dver tid (Jergeby, 1998; Evans et al., 2014). Att strava efter att uppna
interbedomarreliabilitet och test-retest reliabilitet for en vinjettstudie hade saledes varit
motsagelsefullt. | fraga om intern konsistens for pastaendena i det instrument som
konstruerades for denna studie sa gjordes bedomningen att skattningarna av de olika
pastaenden var beroende av den informationen som gavs i vinjetten och att test av den interna
konsistensen inte skulle sdga nagot relevant om pastaendena i sig utan snarare beskriva
personen i vinjetten. Pastaendena syftar till att mata olika formagor och aspekter av autonomi
och beslutskompetens som kan korrelera for en individ men inte nédvandigtvis behdver gora

det for en annan.

Procedur. Hur information om uppsatsen distribuerades och vilken information som
gavs till deltagarna skilde sig at mellan olika psykiatriska 6ppenvardsmottagningar vilket kan
ha paverkat studien negativt. Vissa enhetschefer fick information genom mail och andra
genom telefonsamtal och mail. Den informationen som skickades ut via mail hanterades olika
av olika enhetschefer. Nagra enhetschefer vidarebefordrade det mail de fatt till sin personal
medan andra enhetschefer skickade ett eget mail dar de fragade personalen om de ville
medverka. | mailet som skickades till enhetscheferna hade det kunnat tydliggdras hur
enhetscheferna skulle ga till vaga for att meddela personalen for att fa en storre enhetlighet i
urvalsprocessen.

De deltagare som fyllde i enkaten fysiskt gavs storre mojlighet att stélla fragor om
uppsatsen da artikelforfattaren vid tillfallena var fysiskt narvarande an de som fyllde i
webenkaten vilket gav deltagaran olika mojligheter att fa information om studien. De som
fyllde i den elekwebenkéaten hade inte samma mojlighet att stalla fragor da det kan
argumenteras for att det kraver ett storre atagande av deltagarna att stalla en fraga till
artikelforfattaren via mail jamfort med att stalla en fraga pa plats da artikelférfattaren ar
fysiskt narvarande.

| webbenkaten randomiserades deltagarna mellan de olika vinjetterna, i de vinjetter
som delades ut pa plats sa forekom inte en sadan randomisering. Istéllet delades de bada
vinjetterna upp mellan olika arbetsplatser. Pa tva arbetsplats fick alla skatta en kvinna i
vinjetten och pa de tva évriga fick de skatta en man i vinjetten. Det kan saledes vara andra
faktorer an patientens kon som paverkat resultatet, exempelvis normer specifika for en viss

arbetsplats.
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Dataanalys. Ett flertal av de pastaenden som skattades uppvisade en tak- eller
golveffekt. Det paverkar studiens statistiska power negativt och underminera de bivariata
analyser som gjorts for att understka korrelationer (Shadish, Cook & Campbell, 2002). De
resultaten ska tolkas med forsiktighet.

Ett stort antal av de statiska analyserna ar gjorda med ickeprametriska test. En nackdel
med icke-parametriska test ar att de inte ar lika kénsliga som parametriska test ar vilket kan
leda till att signifikanta skillnader inte upptécks (Pallant, 2013). Ytterligare ett hot mot den
statistiska validiteten ar att flera av de statistiska analyserna ar utforda pa sma grupper, detta
oOkar risken for att signifikanta samband inte upptacks och minskar analysernas statistiska
power (Shadish, Cook & Campbell, 2002).En sista aspekt att ha i beaktande dr att ett stort
antal analyser har gjorts vilket dkar risken for att samband som inte ar statistiskt signifikanta
av slumpen visar ett p-varde som ligger under den signifikansniva som sats (Shadish et al.,
2002). Vi de tillfallen da det varit aktuellt har signifikansnivan justerats med hjélp av
Bonfferroni for att atgarda detta (Shadish et al., 2002; Pallant, 2013).

Kliniska implikationer

Resultaten fran foreliggande studie &r svara att implementera i en klinisk verksamhet.
Det kan vara svart for enskilda individer att tolka och forsta sitt eget beteende utifran resultat
som visar skillnader pa en gruppniva. Studien har ett antal metodologiska brister vilket
innebar att resultaten ska tolkas och tillampas med forsiktighet. Resultaten som framkommit i
foreliggande studie kan dock ses som argument for tva kliniska implikationer.

Skattningarna av personen i vinjetten varierade stort och for nastan alla variabler &r
bade det maximala och minimala vérdet representerat vilket tyder pa stora skillnader mellan
hur olika individer bedomer samma person. Detta visar pa vérdet av tydliga riktlinjer som
beskriver vilka férutsattningar som bor foreligga for att en individ ska tillskrivas formaga till
sjalvbestammande, hur en bedémning av en individs férmaga till sjalvbestimmande ska ga till
och vilka grunder en sadan bedomning ska vila pa.

| den har studien framkom &ven olikheter i skattningarna beroende pa demografiska
faktorer hos bedomaren. Detta visar pa vardet av att arbete i heterogena team vid den har
typen av bedémningar dar olika erfarenheter och kunskap kan komma till uttryck och
diskuteras. I den man detta saknas vid bedémningar av patienters férmaga till

sjalvbestammande inom Gppenvardspsykiatrin bor detta implementeras
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Fortsatt forskning

Fortsatt forskning bor undersoka i vilken man skillnader i attityder gentemot patienter
kan paverka behandling och bemétande av patienter inom 6ppenvardspsykiatrin i praktiken.
Om det finns en signifikant koppling mellan halso- och sjukvardspersonals bedémning av och
attityder gentemot patienters formaga till sjalvbestammande och exempelvis patienters
maende och hur mycket vard de behover ar det viktigt att utforska.

Ytterligare en aspekt som bor utforskas &r skillnader i bedémningen av olika
patientgrupper som berors av tvangsatgarder, exempelvis suicidala patienter, patienter med
missbruksproblem eller patienter som lider av anorexi, och om paverkan av demografiska
faktorer hos patient och bedémare vid bedomningar kan skilja sig at mellan dessa
patientgrupper.

| Sverige ar kvinnor dverrepresenterade bland de som utsétts for tvangsatgérder inom
psykiatrin (Socialstyrelsen, 2014). Bland unga mellan 18-24 ar som tvangsvardades sa
anvandes exempelvis fastspanningar mer an dubbelt sa ofta pa kvinnor jamfort med man
under 2013. Om detta kan bero pa att kvinnor och man bedéms och behandlas olika inom
slutenvard bor utforskas.

Att fortsatta utforska hur stereotypa monster i bedémningar av patienter kommer till
uttryck hos olika yrkesgrupper kan ha ett varde for sjukvardspersonals yrkesutbildningar. Den
kunskapen kan anvéndas for att skapa en storre medvetenhet och bidra till att nuvarande
utbildningar for halso- och sjukvardspersonal far verktyg for att medvetandegéra sina

studenter om hur forutfattade meningar och fordomar kan ta sig uttryck i klinisk praktik

Slutsats

Hur patienter bemaéts och bedoms inom halso- och sjukvarden &r av stor vikt att
utforska. Manniskor som lider av psykisk ohalsa befinner sig ofta i en utsatt situation bade
socialt och ekonomiskt och &r som en f6jd av det i hog grad utelamnade &t det bemétande de
far i sin kontakt med halso- och sjukvarden och andra samhélleliga institutioner. Hur patienter
bemats och beddms ar av sérskild stor vikt i friga om tvangsatgarder med de etiska
dvervaganden som kravs och den krankning en tvangsatgard kan innebéra for den person som
utsatts. Finns det en bias i hur personer som kommer i kontakt med sjukvarden bemots och
beddms sa kan det innebéra att visa grupper i samhallet i hogre grad riskerar att utsattas for en
sadan krankning. Brister i rutiner, riktlinjer och utbildning for hur bedémningar av patienters
formaga att fatta egna beslut ska ga till och pa vilka grunder en sadan bedomning ska goras

bidrar till att fordomar och bias kan komma till uttryck vid bedémningar inom hélso- och
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sjukvarden. Halso- och sjukvarden har saledes ett ansvar att fortsatta att utforska detta omrade
for att sakerstélla att fordomar och bias inte influerar bemgtande och bedémningar av
patienter.
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Detta &r en studie som undersoker vardpersonals bedémning av patienters autonomi inom
den psykiatriska 6ppenvarden. Du kommer att fa lasa en kort fallbeskrivning och sedan
skatta i vilken man du instammer med pastaenden om personen i fallet. Du kommer aven att
f& uppge vissa demografiska uppgifter om dig sjalv sa som kon och alder. Studien ar ett
examensarbete som gors under psykologprogrammets sista termin pa Lunds universitet.

Frivillighet
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Fallbeskrivning

Karin ar 43 ar och har tva barn i tonaren. Hon har sedan ett ar tillbaka varit arbetslos och har
allt svarare att fa vardagen att ga ihop ekonomiskt. Detta har lett till att hon skuldsatt sig och
nu inte klarar av att betala tillbaka sina lan. Hon sover daligt och blir ofta sangliggande langt
in p& formiddagarna. For det mesta upplever hon en inre tomhet och att livet kanns
meningslost. Hon kan dock overvaldigas av panik da hon tanker pa allt som hon undviker att
gora. Exempelvis har hon svart att engagera sig i barnen. Hon vet inte hur hon ska hantera
dem och blir ofta arg pd dem utan anledning.

Karin lever idag ensam med barnen och ingen av dem har nagon kontakt med barnens
pappa eller barnens farforaldrar. Karins egen pappa dog for nagra ar sedan och Karins
mamma har efter en stroke fatt storre behov av omvardnad. Mamman har i samband med
det borjat stalla allt hogre krav pa att Karin ska stalla upp och hjalpa till. Karin har i och med
arbetslésheten aven kant sig isolerad fran omvarlden da hon har f& vanner utanfor arbetet.



Svara sa gott du kan pa om du instammer eller inte med foljande pastaenden. Forsok
att svara utifran hur du upplevde Karin och inte utifran att du ska géra en korrekt
bedémning av hennes faktiska férmaga.

Karin vet vad som ar viktigt for henne sjalv

Instdammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instdammer helt

Karin har formaga att forsta sin situation

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Karin har formaga att bedoma konsekvenserna av sina handlingar

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Karin har férmaga att satta mal for sig sjalv

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Karin fattar beslut utifrdn det som ar viktigast for henne sjalv

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Karin har formaga att arbeta mot sina mal

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Karins formaga att fatta egna beslut paverkas av hennes

ekonomiska situation

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

sociala situation

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt



Karin bor i sitt nuvarande tillstand fa fatta egna beslut om
sina personliga férehavanden i allmanhet

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

fragor som kommer ha stor inverkan pa hennes liv

Instdammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instdammer helt

sin behandling

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Karin har eget ansvar for att
ha hamnat i den situation hon &r i nu

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

ta sig ur den situation hon ar i nu

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Karins formaga att fatta egna beslut
behover starkas

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

kan starkas pa egen hand

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

kan starkas med hjalp av vard

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt
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Fallbeskrivning

Anders ar 43 ar och har tva barn i tonaren. Han har sedan ett ar tillbaka varit arbetslés och
har allt svarare att fa vardagen att ga ihop ekonomiskt. Detta har lett till att han skuldsatt sig
och nu inte klarar av att betala tillbaka sina lan. Han sover daligt och blir ofta séangliggande
langt in pa formiddagarna. For det mesta upplever han en inre tomhet och att livet kanns
meningslost. Han kan dock overvaldigas av panik d& han tanker pa allt som han undviker att
gora. Exempelvis har han svart att engagera sig i barnen. Han vet inte hur han ska hantera
dem och blir ofta arg pd dem utan anledning.

Anders lever idag ensam med barnen och ingen av dem har nagon kontakt med barnens
mamma eller barnens morforaldrar. Anders egen pappa dog for nagra ar sedan och Anders
mamma har efter en stroke fatt storre behov av omvardnad. Anders mamma har i samband
med det borjat stélla allt htgre krav pa att Anders ska stalla upp och hjalpa till. Anders har i
och med arbetslésheten aven kant sig isolerad fran omvarlden d& han har fa vanner utanfor
arbetet.



Svara sa gott du kan pd om du instammer eller inte med foljande pastaenden. Forsok
att svara utifran hur du upplevde Anders och inte utifran att du ska gora en korrekt
bedémning av hans faktiska formaga.

Anders vet vad som ar viktigt for honom sjalv

Instdammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instdammer helt

Anders har formaga att forsta sin situation

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Anders har formaga att bedoma konsekvenserna av sina handlingar

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Anders har formaga att satta mal for sig sjalv

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Anders fattar beslut utifran det som ar viktigast for honom sjalv

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Anders har forméaga att arbeta mot sina mal

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Anders formaga att fatta egna beslut paverkas av hans
ekonomiska situation

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

sociala situation

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt



Anders bor i sitt nuvarande tillstand fa fatta egna beslut om
sina personliga férehavanden i allmanhet

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

fragor som kommer ha stor inverkan pa hans liv

Instdammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instdammer helt

sin behandling

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Anders har eget ansvar for att
ha hamnat i den situation han &r i nu

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

ta sig ur den situation han ar i nu

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

Anders formaga att fatta egna beslut
behover starkas

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

kan starkas pa egen hand

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt

kan starkas med hjalp av vard

Instammerintealls 1 2 3 4 5 6 7 Instammer helt
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