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Sammanfattning 

Att fatta etiska beslut kan innebära ett flertal svårigheter såsom motsägande målsätt-

ningar kring maximerande av effektivitet eller maximering av rättvisa. Denna kvan-

titativa enkätstudie syftade till att undersöka ifall grupper och individer skiljer sig åt 

vid etiska bedömningar under risk. Studien var uppbyggd kring ett fiktivt hjälpdi-

lemma där två patienter behövde medicinsk hjälp. Studien bestod av två delar med 

två snarlika hjälpdilemman där åldern var största skillnaden (barn vs. vuxna). Den 

första delen jämförde gruppers kontra enskilda individers etiska bedömningar under 

risk. Del två jämförde individers etiska bedömning under risk beroende av barnpati-

enters ålder. Deltagarna i studien behövde först prioritera vilken patient som först 

skulle få hjälp. I en uppföljningsfråga tillkom en riskfaktor, i form av att en av pati-

enterna (den högst prioriterade) hade en låg sannolikhet att få en lyckad operation. 

Deltagarna skulle därefter bedöma hur stor sannolikhet för en lyckad operation den 

andra patienten behövde ha för att de skulle ge den patienten hjälp först. Totalt del-

tog 99st elever (ålder 18–19 år) från fem olika klasser i årskurs 3 på ekonomipro-

grammet på en gymnasieskola i Västsverige. Resultatet visade en icke-signifikant 

skillnad avseende etisk bedömning under risk mellan individuella beslutsfattare och 

beslutsfattare i grupp. Det syns inte heller någon skillnad mellan etisk bedömning 

beroende på patienternas ålder (avseende bedömning mellan två barn). Som förvän-

tat kunde man dock se en tydlig etisk grundprincip kring att patienter som är barn 

får hjälp innan patienter som är vuxna.  
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Abstract 

Ethical decision-making can come with several difficulties that include contradictory 

goals around maximizing efficiency or maximizing fairness. This quantitative survey 

study aimed to investigate whether an ethical judgement under risk differed be-

tween groups and individuals regarding a specific ethical aid-dilemma. The structure 

of the study was made around a fictitious aid-dilemma in which two patients re-

quired medical aid. The study consisted of two parts with two similar aid-dilemmas, 

where age was the main difference (children vs. adults). The first part compared 

groups and individuals’ ethical judgement under risk. Part two compared individu-

als’ ethical assessment under risk depending on the age of pediatric patients. First 

off, the participants of this study needed to prioritize which patient should receive 

medical aid first. In a follow-up question, a risk factor was added, in the form of that 

one of the patients (the highest priority) was given a low probability of having a suc-

cessful surgery. The participants then needed to assess the likelihood of a successful 

operation on the second patient in order to prioritize them over the first patient. A 

total of 99 students (18-19 years old), from five different classes in year three (from 

the economics program at a college in Western Sweden), participated in this study. 

The results showed a non-significant difference between the ethical judgement un-

der risk between individual decision-makers and group decision-makers. Neither 

could a difference between the ethical judgement depending on the patient's age (re-

garding assessment between two children) be seen, however, as predicted there was 

a clear ethical basic principle regarding patients age (children vs. adults) where the 

majority of participants would choose to help the child before the adult.  
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1 Etisk bedömning under risk  

Att ta beslut är inte alltid lätt. Beroende på målsättningen kommer olika typer av be-

slut att variera i svårighetsgrad. Inom till exempel finansbranschen har man lyckats 

skapa beslutsmodeller för att optimera utfallen men då har det oftast handlat om 

målsättningen kring maximering av förväntad ekonomisk vinst. Dock har inte alla 

beslut och bedömningar en självklar målsättning och ibland finns parallella målsätt-

ningar vilket gör att vi hamnar i bedömningssituationer där dilemman uppstår. Di-

lemma (2019) beskrivs som: ” besvärlig situation där man tvingas göra ett val mellan två 

eller flera alternativ som vart och ett frambringar olika oangenäma följder”. Etiskt besluts-

fattande är komplext och val av målsättning är inte alltid tydlig. Detta kan i sin tur 

skapa svåra konflikter för beslutsfattare. Forsyth (2020, sid 2) menar att det inte all-

tid är säkert att vi vet när vi väljer rätt, utan endast när vi väljer fel. Anledningen till 

detta menar han är att ifall vi agerar på ett sätt som andra uppfattar som omoraliskt 

och orationellt, kommer vi att mötas av negativa sanktioner.  

I en studie av Erlandsson (2020, sid 607) förklaras två målsättningar, utifrån moralfi-

losofiska principer, för beslutsfattande i hjälpdilemman; maximerande av effektivitet 

eller maximerade av rättvisa. Enligt Erlandsson definieras hjälpande som en ”med-

veten handling som förbättrar välfärden för den som hjälps, och som innebär någon form av 

kostnad för den som hjälper” (Erlandsson, 2020, sid 602). Vad som skiljer ett personligt 

eller moraliskt dilemma från ett hjälpdilemma förklarar Erlandsson (2020, sid 604 

som det faktum att hjälpdilemmat inte innehåller någon form av aktivt skadande 

samt att fokuset av frågan handlar om vilka moraliska prioriteringar du har för att 

hjälpa någon annan. Beroende på vilken målsättning man har (maximerande av rätt-

visa eller effektivitet), kommer utfallet att bli olika. Erlandssons studie förklarar att 

läkare väljer patienter för organdonationer beroende på vilken målsättning man har; 

antingen ett beslut kring vilken transplantation som ger störst effekt (det vill säga 

sannolikheten att lyckas till exempel beroende på patienters blodgrupp) eller ett be-

slut om att slumpmässigt/kö-mässigt välja individer i nöd för att få en rättvis fördel-

ning av organen. Resultatet visade att 56% av lekmän och 41% av medicinska exper-

ter valde ett mer rättvist men mer ineffektivt alternativ än att välja ett mer effektivt 

alternativ men där större orättvisa skapades (Erlandsson, 2020, sid 607). 

Andra studier har kunnat bekräfta detta ställningstagande kring maximering av rätt-

visa i etiskt beslutsfattande. Gordon-Hecker et al. (2017) visade i sin studie att när vi 

står inför val där en av två likvärdiga individer ska få ett pris, väljer beslutsfattaren 

hellre alternativet att ingen får priset än att skapa en orättvisa (Gordon-Hecker et 

al., 2017, sid 774). Denna tendens minskades dock om valet fanns att randomisera 

vem som skulle få priset. Resultatet visade att det egentligen inte är orättvisan i sig 

som är problematiskt, utan att beslutsfattaren behöver besitta ansvaret för att orätt-

visan skett. 
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Rättvisa är i sig ett komplext fenomen och trots en socialt accepterad ståndpunkt av 

alla människors lika värde, har resultatet av Goodwin och Landys studie (2014, sid 

799) visat en signifikant skillnad i hur vi prioriterar människor beroende på deras ål-

der vid så kallade hjälpdilemman. Studien genomförde sju olika tester där olika prio-

riteringar behövde göras kring till synes lika värderade människor med en enda skill-

nad, ålder. Det framkom att beslutsfattare är mer villiga att hjälpa en yngre person 

än en äldre. Goodwin och Landy (2014, sid 782) menar att det finns två olika max-

punkter kring hur vi väljer vilken människa som ska få hjälp först. Värderingarna be-

ror på olika utgångslägen; rättvisa eller värde av liv. Resultatet visade att deltagarnas 

maxpunkt från ett rättvist utgångsläge värderade två-åringar högst, medan max-

punkten för det högst värderade livet var tio år gamla patienter. Deltagarna i studien 

ansåg att de äldre barnen hade mer meningsfulla sociala relationer än de yngre bar-

nen och därför värderades deras liv högre (Goodwin & Landy, 2014, sid 789). 

Detta har även kunnat bekräftas av Oedingen et al. (2021) som undersökte prefe-

rensers påverkan på beslut vid fördelning av organdonationer med fokus på etiska 

principer och rättvisa. Sex aspekter undersöktes; vunna år, livskvalitet, chans för 

tillgång till nytt organ, ålder, registrerad donator samt orsak till organfel. Resultatet 

visade att samtliga aspekter, förutom chans att få nytt organ, hade en signifikant på-

verkan på beslutet kring vem som skulle få organdonationen. Det som hade störst 

påverkan var ung ålder, god livskvalitet efter operationen samt att orsaken till or-

ganfel inte var självförvållad. Antal vunna år samt om man var en registrerad dona-

tor var mindre viktigt. Deltagarna föredrog val som ökade effektivitet/vinst medan 

akuta fall var av mindre vikt (Oedingen et al., 2021, sid 7). 

Det allmänt vedertagna begreppet ”moralisk kompass” är det som bör styra oss i rätt 

riktning vid bedömningar av etiska dilemman, dock är det oklart vad detta begrepp 

faktiskt betyder. Forskare har däremot kunnat identifiera vissa premisser som hjäl-

per människors etiska beslutsfattande. Erlandsson (2020, sid 608–612) definierar 

dessa enligt följande: 1. Människor är mer benägna att hjälpa fler än färre. 2. Männi-

skor är mer benägna att rädda barn än vuxna (oavsett mängden som kan räddas). 3. 

Människor är benägna att hjälpa kvinnor före män. 4. Människor är mer benägna att 

hjälpa individer som är ”oskyldiga” (exempelvis anses individer som fått cancer trots 

att de haft sunda matvanor eller inte rökt vara mer oskyldiga, än de som fått cancer 

genom ett osunt leverne). 5. Människor är mer benägna att hjälpa individer som in-

går i vår ”ingrupp”, det vill säga individer som vi anser oss ha ett speciellt band till 

(till exempel familj före främlingar). 6. Människor är mer benägna att rädda existe-

rande offer som finns här och nu än de som kanske kommer finnas i framtiden. 7. 

Människor föredrar att välja alternativ med en hög säkerhet för att rädda någons liv, 

gentemot ett mer riskfyllt alternativ som eventuellt skulle kunna rädda fler indivi-

der. Detta kallas även ”proportionsdominans-effekten” (Erlandsson, 2020, sid 610). 

8. Människor är mer benägna att hjälpa till vid situationer som nyligen inträffat eller 
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har en hög allvarlighetsgrad. 9. Människor är mer villiga att donera pengar om det 

inte finns några overheadkostnader, med andra ord om donerade pengar oavkortat 

går till välgörenhet och inte betalar för administrativa avgifter etcetera. 

Genom dessa uppräknade premisser borde vi kunna förutsäga hur individer gör 

etiska bedömningar. Problemet är att premisserna värderas olika från individ till in-

divid vilket gör det svårt att operationalisera. Att skapa beslutsmodeller för etiskt 

beslutsfattande är därmed komplicerat, framför allt med tanke på att bland annat 

konkretisering av rättvisa behöver göras. Trots detta måste etiska bedömningar gö-

ras. Många beslut tas ofta med stor osäkerhet kring riskerna och utfallen (exempelvis 

vid etiska dilemman). Tversky och Kahneman (1974, sid 186) beskriver att det finns 

ett antal heuristiker som ger effektiva och trygga bedömningar, men som kan leda 

till allvarliga beslutsfel. För att minska risken med beslutsfel kan det ibland hjälpa att 

ha andra beslutsfattare närvarande.  

1.1 Att göra bedömningar under risk som individ eller 

grupp? 

De flesta studier som gjordes av bedömningar under risk1 mellan grupper och indivi-

der under 60-talet baserades på dilemmaformulär. Deltagarna fick välja ett alternativ 

kring hur de skulle agera i en situation. Oftast fick deltagarna först svara på frågorna 

individuellt och sedan i grupp. Kogan och Wallach (1964, refererad i Cecil et al., 

1973, sid 413) fann dock att det fanns ett skifte av åsikter kring hur individerna tog 

risker individuellt och i grupp. Resultaten visade att när deltagarna skulle ta beslut i 

grupp var de mer risktagande än när de tog besluten själva. Detta förklaras genom 

fenomenet ”choice shift” (Cecil et al., 1973, sid 413). Denna observation, menar 

Cecil et al. (1973, sid 413) motsäger tidigare studier som hade menat på att grupper 

ofta tar beslut som reducerar risktagande. Whyte (1956, refererad i Cecil et al., 

1973, sid 412) förklarar detta genom att individer inte vill ses som dåraktiga i när-

heten av andra gruppmedlemmar och därmed kommer extrema åsikter aldrig upp 

till ytan i gruppdiskussioner. Genom varierande resultat har det varit svårt att gene-

ralisera och säga att alla grupper kommer ta mer riskfyllda beslut, detta då det är 

svårt att förutsäga hur den specifika gruppens dynamik, grupptryck och konformitet 

kommer påverka beslutet (Cecil et al., 1973, sid 416). 

 

1 Inom beslutsanalysen skiljer man mellan beslut under säkerhet, risk och osäkerhet. Park 
och Shapira (2017) beskriver att beslut under risk avser beslutssituationer när vi vet vilken 
osäkerhet och sannolikhet utfallen har, till skillnad från beslut under osäkerhet där vi inte 
vet osäkerhetens sannolikhet för de olika möjliga konsekvenserna. Park K.F., Shapira Z. 
(2017) Risk and Uncertainty. I: Augier M., Teece D. (eds) The Palgrave Encyclopedia of Stra-
tegic Management. Palgrave Macmillan, London. https://doi.org/10.1057/978-1-349-
94848-2_250-1 
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I allmänhet fokuserar litteraturen på två resultat när det kommer till beslutsfattande 

i grupp. Den första är att grupper fattar mer rationella beslut som är mer i linje med 

den teoretiska förutsägelsen om hur uppgiftens utfall ska bli. Studier visar dock de-

lade meningar kring om detta stämmer eller inte (Shupp & Williams, 2008, sid 

260). Den andra innefattar teorin om ”förväntad nytta” och att grupper skulle fatta 

mer ”korrekta” beslut som är i linje med maximerad förväntad nytta. Det finns evi-

dens att grupper har bättre utfall gällande bedömningar inom intellektuella områ-

den, det vill säga där det finns en entydig lösning. Men i forskning utförd kring pre-

ferensbaserade bedömningsuppgifter visas ingen skillnad mellan utfallen tagna av 

grupper eller individer (Kocher & Sutter, 2005, sid 204). 

Under årens lopp har forskare intresserat sig för skillnaden mellan beslut av grupper 

och individer. Flertal av dessa återfinns inom ekonomiska domäner som exempelvis 

Kocher och Sutter (2005) vars syfte var att jämföra beteenden mellan enskilda indi-

vider och små grupper i ett experimentellt ekonomiskt spel. Tanken var att hitta 

evidens för skillnader beroende på vem som var beslutsfattare. Resultatet visade att 

grupper inte tar smartare beslut än individer men att gruppen lär sig snabbare än en-

skild person. Däremot menade den psykologiska litteraturen att gruppkonformitet 

och självcensur skulle leda till grupptänkande och därmed hindra gruppens möjlig-

heter för att hitta nya lösningar till problemen (Kocher & Sutter, 2005, sid 204). 

Även fast grupper och individer presterar liknande resultat vid första spelomgången 

kunde man se att grupper snabbare förstod dynamiken av spelets uppbyggnad. En 

annan studie kring ekonomiska riskbedömningar gjordes av Carbone et al. (2016) 

som genomförde en studie med fyra olika ekonomiska experiment kring individuella 

riskbeslut, gruppbaserade riskbeslut, individuella beslut under osäkerheter samt 

gruppbeslut under osäkerheter. Resultatet visade att individer oftare följer den teo-

retiska utgångspunkten av förväntat konsumentbeteende vid beslut under osäkerhet. 

Resultatet visade även att både individer och grupper skiljer sig åt i sitt beslutsfat-

tande utifrån de tidigare teorierna kring optimala utfall vid konsumentbeteende un-

der risk och osäkerhet. Det fanns dock en signifikant skillnad ifall beslutet var under 

risk eller osäkerhet. Individer gjorde mer optimala finansiella beslut än grupper un-

der risk men grupper hade mer optimala finansiella beslut under osäkerheter (Car-

bone et al., 2016, sid 87). 

Tittar vi på riskbeteenden, framför allt inom ekonomiska domäner, har studier visat 

varierande resultat kring skillnaderna mellan gruppers och individers risktagande. 

När risker och riskbeteenden diskuteras kopplas ordet risk oftast ihop med något 

man vill undvika. Figner och Weber (2011, sid 214) menar dock att risktagande inte 

är ett enskilt personlighetsdrag. Riskbeteenden består av flera olika komponenter; 

individuella karaktärsdrag av situationen, vem beslutsfattaren är och interaktionen 

mellan situationen och beslutsfattaren. Även faktorer som ålder, kön och impuls-

kontroll kan påverka vissa beslut. Man kan därmed inte separera beslutsfattaren och 
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situationen, utan måste titta på varje enskilt fall och hur de interagerar med varandra 

för att förstå riskbeteendet. Figner och Weber (2011, sid 214) menar att det är vik-

tigt att förstå varför risker tas, framför allt om vi vill kunna bidra till att hjälpa män-

niskor ta bättre beslut.  

Flertalet studier har kunnat bekräfta skillnader i ekonomiska riskpreferenser mellan 

individer och grupper. Shupp och Williams (2008) jämförde lotteribeslut mellan in-

divider och små grupper om tre personer per grupp. Resultatet visade att grupper 

var signifikant mer risktagande än individer gällande odds med hög riskprofil (Shupp 

& Williams, 2008, sid 271). Bougheas et al. (2013, sid 280) resultat visar att grup-

per är mer risktagande när det handlar om beslut med möjlighet till högre vinster. 

Motsatt visade resultatet i Masclet et al. (2009, sid 16) studie i att grupper är mer 

benägna att välja säkrare beslut, detta då mer risktagande individer var mer villiga 

att konformiteras till gruppens mer riskaverta individers åsikter än tvärtom. Morone 

och Temerarios (2015) studies resultat visade att det inte finns någon signifikant 

skillnad mellan individuella beslut och gruppbeslut avseende riskbeslut i lotterier. 

Morone et al. (2021) syfte var att se hur attityder kring riskbeslut förändrades bero-

ende på om beslut fattades i grupper eller av enskilda individer. Resultatet visade 

ingen större skillnad i riskattityder mellan grupper och individer. Grupper förhöll 

sig dock mer riskneutralt jämfört med individer. Grupper var mer benägna att välja 

säkrare alternativ vid ekonomiska lotterier än individer. Detta kan stödjas med teo-

rier och tidigare studier kring att en rationell gruppolarisering sker vid gruppbeslut 

(Morone et al., 2021, sid 113). Vid ekonomiskt beslutsfattande har det framkommit 

av tidigare studier (Charness & Sutter, 2012; Kugler et al., 2012) att grupper tende-

rar att agera närmare vad man skulle klassa som rationella beslut av den ekonomiska 

teorin. Gilbey et al. (2021) studie kring hur överkonfidens är relaterat till beslutsfat-

tande under risk mellan individuella och par, visar att par hade en högre grad av 

överkonfidens i jämförelse med individer vid allmänna kunskapsfrågor. Detta leder i 

sin tur till att beslut i grupp skapar en större trygghet kring att tro att ens svar blir 

mer korrekta. 

Shupp och Williams (2008, sid 259) beskriver hur gruppdiskussioner kring en upp-

gift endast verkar förbättra resultatet när det finns en bevisbar korrekt normativ lös-

ning till problemet. Avseende subjektiva preferenser finns dock ingen direkt kor-

rekthet vilket försvårar bedömningarna även för beslutsfattande grupper. Shupp och 

Williams (2008, sid 272) menar att i lotterier med en hög riskfaktor är grupper mer 

riskaverta än individer och därmed mindre villiga att ta risker än individer. Detta 

skulle kunna förklaras genom de socialpsykologiska teorierna om gruppolarisering 

och grupp konformitet där mer extrema åsikter inte blir styrande (Whyte, 1956, re-

fererad i Cecil et al., 1973, sid 412). 
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I en studie av Kocher et al. (2006, sid 268) framkommer det dock att 60% av delta-

gande individer föredrar att ta beslut i grupp då de tror att detta kommer resultera i 

bättre beslut. Även tillhörighet och gruppsammansättning var viktiga faktorer för att 

vilja delta i en grupp. Turner och Pratkanis (1998, sid 105) menar att gruppen stär-

ker varje individs egenskaper och gemensamt kan åstadkomma bättre beslut än vad 

individer själva kan. Däremot syns detta fenomen tydligare ifall det finns en styrande 

lösning till problemet. Dessa styrande lösningar finns inte alltid i etiska dilemman, 

men genom att sätta upp en målbild kring utfallets konsekvenser bidrar detta till att 

hitta en lösning till problemet. 

Studier kring hur individer tar etiska beslut finns det gott om (Oedingen et al., 

2021; Goodwin & Landy, 2014; Erlandsson, 2020; Gordon- Hecker et al., 2017). 

Däremot saknas studier i samma omfattning för jämförelser mellan beslutsfattande 

individer och grupper vid etiska bedömningar. 2015 gjorde Saks et al. en studie vars 

syfte var att undersöka skillnaderna mellan individuella beslutsfattande experter och 

beslutsfattande experter i grupp kring hjälpande av patienter med demens. Resulta-

tet visade att individuella beslutsfattare hade en större variation i deras rekommen-

dationer kring hjälpande. Grupper, å andra sidan, förhöll sig mer konsekventa i sina 

rekommendationer för hjälpinsatser till patienter. Skillnader kunde dock urskiljas 

mellan olika rekommendationer beroende på beslutsfattarnas kultur och landstillhö-

righet, oavsett om det var individuella beslutsfattare eller beslutsfattande grupper 

(Saks et al., 2015, sid 1363). 

1.2 Syfte 

Syftet med denna examensuppsats är att undersöka ifall etiska bedömningar under 

risk skiljer sig åt mellan grupper och individer avseende ett specifikt etiskt hjälpdi-

lemma. 

Hypoteser: 

H1: Det kommer finnas en skillnad avseende etiska bedömningar under risk mellan 

beslutsfattande grupper och individer i ett specifikt hjälpdilemma. 

H2: Det kommer finnas en skillnad mellan beslutsfattande individer vid etiska be-

dömningar under risk i ett specifikt hjälpdilemma beroende på barnpatienters ålder. 
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2 Metod 

I denna del av studien görs metodförklaringar. Avsnitt 2.1 förklarar designen och 

analysmetod. I avsnitt 2.1.1 beskrivs variabler. Urvalet presenteras i avsnitt 2.2. Av-

snitt 2.3 förklarar proceduren av genomförd studie. I avsnitt 2.4 beskrivs kortfattat 

genomförd pilotstudie och i avsnitt 2.5 genomförs en etikdiskussion.  

2.1 Design 

En kvantitativ metod med experimentell design genomfördes för denna studie. Da-

tainsamlingen skedde på utvald gymnasieskola i varje klass (årskurs 3, deltagare >18 

år) hemklassrum med hjälp av enkätundersökningar (se fullständig enkät i Bilaga B). 

Deltagarna fick en pappersenkät som besvarades med en penna. För urval se under 

avsnitt 2.2 Urval. 

Uppbygganden av enkäterna utformades på sådant sätt att deltagarna presenteras för 

ett specifikt etiskt dilemma där två patienter behövde medicinsk hjälp. Deltagarna 

behövde välja vem av patienterna som skulle få hjälp först. Första frågan utgår ifrån 

den teoretiska bakgrunden att barn har ett högre etiskt värde än vuxna (Erlandsson, 

2020, sid 608; Goodwin & Landy, 2014, sid 799). Tanken var att denna fråga utgör 

en kontroll för att säkerställa att deltagarna följde samma teoretiska utgångspunkt, 

därmed kunde grundförutsättningarna för H1 och H2 säkerställas. I uppföljningsfrå-

gan tillkom en riskfaktor för en av patienterna. Deltagarna skulle därefter bedöma 

hur stor sannolikhet att få en lyckad operation den andra patienten behövde för att få 

hjälp först.  

Första dilemmat som både individer och grupper besvarade var utformad enligt ne-

dan:  

Fråga 1: 
Två patienter har stått i kö för ett nytt hjärta i 3 år. Nu har ett hjärta kommit in till sjukhu-
set men personalen har svårt att välja vem som ska få hjälp först och behöver din hjälp. Båda 
patienterna har ett medfött hjärtproblem och är i behov av ett nytt hjärta för att kunna fort-
sätta leva ett normalt liv. Patient A heter Lisa och är 10 år. Patient B heter Gustaf och är 61 
år. Får Lisa hjälp först uppskattas hon få 65 extra levnadsår. Får Gustaf hjälp först uppskattas 
han få 15 extra levnadsår. Vem tycker du ska få hjälp först? Kryssa för den patient som du 
tycker ska få hjälp först.  
 
Svar: 

 Patient A- Lisa  

 Patient B – Gustaf 
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Frågans uppbyggnad var sådan att fullständiga konsekvenser av patienternas utfall 

inte beskrevs. Detta var medvetet gjort utifrån ett etiskt perspektiv gentemot delta-

garna. Genom att inte definitivt ge dödlig utkomst, skiftar fokus från dödande till 

hjälpande i dilemmat i fråga (Erlandsson, 2020, sid 604). I pilotstudien uppstod 

ingen förvirring från deltagarnas sida kring vad som hände med patienten de inte val-

des först. Deras fokus var helt på vem som skulle få hjälp först, vilket också var syf-

tet med utformningen av frågan.  

Uppföljningsfrågan utformades enligt nedan:  
 
 Fråga 2: 
Efter undersökning framkommer det att Lisas operation har en 10% sannolikhet att lyckas.  
Fundera nu på följande. Vilken sannolikhet för lyckad operation krävs för att Gustaf ska få 
hjälp före Lisa? 
På en skala 0 - 100%, vilken sannolikhet behöver Gustafs operation ha? 
 
Svar:  
Sannolikhet för lyckad operation för Gustaf: _________ 

Vid andra frågan tillkom en riskfaktor för hur stor sannolikhet Lisas operation hade 

för att lyckas. Deltagarna behövde nu göra en bedömning kring hur stor sannolikhet 

som krävdes för att Gustafs operation skulle lyckas och att han ska få hjälp före Lisa. 

Tanken var att undersöka om en etisk bedömning under risk skiljer sig mellan grup-

per och individer. Denna del av enkäten var en mellanpersondesign och den insam-

lade data kommer analyseras via ett oberoende t-test.  

I studiens andra del (Fråga 3–5) deltog endast individuella deltagare, dels utifrån 

tidsaspekten då samtliga testtillfällen hade en maxtid (30 min) utifrån deltagarnas 

skolscheman och att gruppbeslut förväntas ta längre tid än individuella beslut. Dels 

utifrån att H2 fokus är på jämförelser av individers bedömningar beroende på barn-

patients ålder. 

Fråga 3: 
Två patienter har kommit in till sjukhuset. Personalen har svårt att välja vem som ska få hjälp 
först och behöver din hjälp. Båda patienterna har varit med i en olycka och är i behov av en 
levertransplantation för ett fortsatt normalt liv. Patient A heter Karin och är 57 år. Patient B 
heter Markus och är 1,5 år. Får Karin hjälp först uppskattas hon få 16 extra levnadsår. Får 
Markus hjälp först uppskattas han få 66 extra levnadsår. Vem tycker du ska få hjälp först? 
Kryssa för den patient som du tycker ska få hjälp först.  
 
Svar: 

 Patient A - Karin 

 Patient B – Markus 
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Fråga 4: 
Efter undersökning framkommer det att Markus operation har en 10 % sannolikhet att lyckas.  
Fundera nu på följande. Vilken sannolikhet för lyckad operation krävs för att Karin ska få 
hjälp före Markus? 
På en skala 0 - 100%, vilken sannolikhet behöver Karins operation ha? 
 
Svar:  
 
Sannolikhet för lyckad operation för Karin: _________  
 
Fråga 5:  
 
Läkarna behöver åter igen din hjälp kring vem som ska få hjälp först. Patient A Lisa, 10 år el-
ler Patient B Markus, 1,5 år?  
Kryssa för den patient som du tycker ska få hjälp först.  
 
Svar: 
 

 Patient A - Lisa 

 Patient B – Markus 
 
Fråga 3, 4 och 5 grundas på samma principer som Fråga 1 och 2. Den största design-

förändringen från första delen gentemot den andra delen av enkäten, var att andra 

delen var en inompersondesign i stället för en mellanpersondesign. Lämplig analys-

metod för andra delen är därmed t-test för två beroende mätningar.   

Enkäten innehöll även två bakgrundsfrågor i form av ålder och kön. Eftersom alla 

etiska dilemman har olika bidragande komponenter har författaren konstruerat en-

käten genom fiktiva etiska dilemman för att säkerställa vilka aspekter som mäts. In-

spiration har tagits från tidigare studier (Fairchild et al., 2017; Oedingen et al., 

2020; Gosling & Trémoliére, 2021; Erlandsson, 2020). För att vara säker på att 

mäta rätt aspekter har författaren valt att inkludera så få komponenter som möjligt. 

Beskrivningen av patienterna är därmed kort och koncis är de båda har fått liknande 

bakgrundshistorier och vinster om lyckat utfall. Det enda som har markant skillnad 

är kön och ålder. Anledningen till att exakt samma dilemma inte användes för båda 

fallen, var för att minimera risken att deltagarna inte skulle läsa igenom frågorna 

noggrant och därmed välja samma svar utifrån att de trodde det var samma hjälpdi-

lemma igen.   

2.1.1 Variabler  

I existerande studie används åtta olika variabler för att kunna genomföra studien, 

analysera och svara på hypoteserna. Den oberoende variabeln är ifall beslutsfattarna 
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tillhörde en grupp eller inte (H1) respektive barnpatienters ålder (H2). Den bero-

ende variabeln är sannolikheten för en lyckad operation som den andra patienten be-

hövde för att bli prioriterad först (antingen Gustaf före Lisa (första delen) eller Karin 

före Markus (andra delen)).  

Första variabeln är den oberoende variabeln och är av kategorisk karaktär och hand-

lar om ifall deltagaren tillhörde en grupp eller var individbedömare. Variabel två är 

även den av kategorisk karaktär där kön grupperades i fem subkategorier; (kvinna), 

(man), (kvinna, kvinna, man), (man, man kvinna), (man, man, man) eller (kvinna, 

kvinna, kvinna). Variabel två kommer i denna studie endast användas som kontroll-

variabel och i beskrivande format för insamlade data. Variabeln tre är en kontrollva-

riabel av ålder på deltagaren och beskrivs enligt numerisk skala, detta för att säker-

ställa att samtliga deltagare är över 18 år.  

Fjärde variabeln handlar om hjälpdilemma 1 (Fråga 1) och kring vilken patient som 

ska få behandling först, Lisa eller Gustaf. Denna fråga är framför allt till för kontroll 

för att säkerställa att samtliga deltagare har samma etiska utgångspunkt. Enligt teore-

tiska utgångspunkter (Goodwin & Landy, 2014, sid 799; Erlandsson, 2020, sid 608) 

kommer Lisa väljas före Gustaf. De deltagare som valt Gustaf före Lisa kommer att 

exkluderas från analysen, då den etiska utgångspunkten kommer påverka svaret av 

variabel fem. 

Variabel fem (Fråga 2) är en beroende variabel av numerisk skala kring hur stor san-

nolikhet för en lyckad operation som krävs för att Gustaf ska få behandling först om 

Lisa har 10% sannolikhet att få en lyckad operation. Frågan besvaras med en pro-

centsats till exempel 40%. Tanken är att undersöka skillnaderna mellan etisk be-

dömning under risk mellan beslutsfattande grupper och individer. Ju lägre sannolik-

het för en lyckad operation Gustaf behövde för att få gå först, desto mer likvärdiga 

värderades patienterna.  

Variabel sex (Fråga 3) mäter precis som variabel fyra vilken patient som bör få hjälp 

först. Även denna är en kontrollvariabel kring etiskt ställningstagande. De deltagare 

som inte följer den teoretiska utgångspunkten att Markus väljs före Karin kommer 

exkluderas från analyserna.  

Variabel sju (Fråga 4) är en beroende variabel och mäter, på samma sätt som variabel 

fem, kring sannolikheten för en lyckad operation Karin behöver för att få hjälp före 

Markus. Skillnaden mellan hjälpdilemma 1 och hjälpdilemma 2 är framför allt pati-

enternas ålder men även kön. Sista, variabel åtta (Fråga 5), fungerar på samma sätt 

som variabel fyra och sex. Dock jämförs nu de två barnen från hjälpdilemma 1 och 

hjälpdilemma 2. En tidigare studie av Goodwin och Landy (2014, sid 782) visade re-

sultatet att maxpunkten för det högst värderade livet var 10 år gamla patienter. 
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Detta innebär att Lisa 10 år borde vara den patient vars liv värderas högst och där-

med väljs att få hjälp först av deltagarna i aktuell studie.   

2.2 Urval 

För denna studie har framtidens beslutsfattare valts som urval, framför allt ur ett till-

gänglighetsskäl då gruppstudier kräver många deltagare och skolan ger möjlighet till 

detta. Valet av gymnasieskola var även detta utifrån ett tillgänglighetsperspektiv. 

Författaren hade sedan tidigare en etablerad kontakt med beslutsfattande chef och 

lärare på utvald skola.   

Samtliga deltagare var över 18 år och har gett samtycke att delta i studien. Informat-

ion kring deltagande, frivillighet, sekretess och syfte gavs ut skriftligt och muntligt 

vid datainsamlingstillfället (se Bilaga A). Totalt valde 99st elever från årskurs 3 på 

ekonomiprogrammet från en gymnasieskola i Västsverige att delta i studien.  

2.3 Procedur 

Datainsamlingen skedde på plats på utvald gymnasieskola under elevernas mentors-

tid under mars-april 2022. Mentorstiden är en schemalagd tid för eleverna men utan 

lärarledd undervisning. Deltagandet kan därmed vara frivilligt men fortfarande un-

der skoltid vilket ökar närvaron. Varje insamlingstillfälle hade en maxgräns om 30 

min (då detta är mentorstidens längd) och hela passet är tillägnad studien. Mentorer 

och lärare behövde därmed inte vara på plats vid datainsamlingstillfället. 

Studien riktades mot fem klasser i årskurs 3 på ekonomiprogrammet i en stad i 

Västsverige. Första klassen ingick i pilotstudien och delades in i två grupper. Halva 

klassen delades in i grupper om tre och den andra halvan fick svara på enkäten indi-

viduellt. Många tidigare studier har haft grupper om tre medlemmar (Kocher & Sut-

ter, 2005; Morone et al., 2021; Shupp & Williams, 2008) och därför anses även 

detta vara lämpligt i aktuell studie, dels för att inte skapa fler grupp-dynamiksvariab-

ler, dels för att resultat ska kunna vara jämförbart med tidigare studier. Pilotstudiens 

syfte var att säkerställa tidsåtgången för studien, och att insamlad data skulle kunna 

analyseras på ett förväntat sätt. Resterande fyra klasser delades in klassvis i grupper 

eller individuellt. Detta för att lättare kunna organisera, kontrollera och överblicka 

insamlingstillfällena. 

Informationsbrev och samtyckesblankett (se Bilaga A) delades ut till samtliga elever i 

årskurs 3 innan studiens start. Eleverna fick sedan muntlig information kring studien 

med möjlighet att avböja medverkan. De som ville delta fick fylla i samtyckesblan-

ketten. Innan enkäten med etiska hjälpdilemman delades ut samlades alla samtyckes-

blanketter in. Muntlig frågan om samtycke skedde även till samtliga deltagare i sam-

band med insamlandet av samtyckesblanketten. Anledningen till dubbel förfrågan 
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både muntligt och skriftligt, var för att säkerställa att samtliga deltagare hade förstått 

villkoren och frivilligheten kring medverkan. De elever som inte ville delta fick in-

formation om att de tyst kunde lämna klassrummet när de kände sig redo. Genom 

att göra på detta sätt pekades inte några elever ut för att de inte ville delta, vilket 

både minskar risken för grupptryck samt ökar frivilligheten att välja om man vill 

delta i studien eller inte. Samtliga deltagare behövde även fylla i ålder på enkäten. 

Detta för att säkerställa att ingen under 18 år deltog i studien. Alla som deltog var 

över 18 år. 

2.4 Pilotstudie  

Pilotstudien genomfördes 22-03-08 och totalt deltog 26st individer från årskurs 3 i 

gymnasiet. Totalt svarade åtta deltagare på en individuell enkät. Resterande 18st 

deltagare delades upp i grupper om tre individer i varje grupp. Totalt svarade sex 

grupper på gruppenkäten. Total tidsåtgång (information, insamling av samtycke och 

svarande på enkät) var 15 minuter. För vidare detaljer kring pilotstudien se Bilaga 

C. Vid inlämningar av färdig enkät ställdes uppföljningsfrågor kring upplevelsen av 

utformandet av enkäten. Ingen deltagare hade frågor kring enkätens utformning el-

ler frågor kring otydliga formuleringar. För att bättre kunna besvara Hypotes 2 gjor-

des förändringar i enkäten kring åldrarna på barnen samt ytterligare en fråga kring 

val av barnpatienterna lades till (Fråga 5). 

2.5 Etiska överväganden 

Denna studie har använt sig av Vetenskapsrådets guide (2017) kring forskningsetik. 

Detta innebär att de principer som ligger till grund för en god forskningssed har 

följts. Genom att noggrant och medvetet granska utgångspunkterna för studien, ak-

tivt sträva efter att studien inte på något sätt skadat människor eller miljö samt be-

akta att en rättvis bedömning av tidigare forskning gjorts. Metoder, resultat och 

eventuella kommersiella intressen har transparent redovisats (Vetenskapsrådet, 

2017, sid 8). Normalfallet för examensarbeten är att de inte omfattas för etikpröv-

ning enligt lagen om etiskprövning av forskning som avser människor (2003:460). 

Dock kan Högskolan i Gävles forskningsetiska råd behöva granska arbeten som avser 

forskning av människor. Aktuell studie anses inte uppfylla de riktlinjer som finns 

kring prövning av Högskolan i Gävles forskningsetiska råd (2022). Detta då varken 

urvalet anses tillhöra en utsatt grupp eller att känsliga personuppgifter såsom etniskt 

ursprung, politiska åsikter eller hälsostatus kommer efterfrågas. Den data som sam-

las in kommer vara anonymiserad. Vid insamlingstillfället kommer endast kön och 

ålder efterfrågas och den enskilda individen kommer inte kunna kopplas till ifylld 

enkät. Övrig personinformation är inte väsentlig för studien och kommer därmed 

inte heller att samlas in. Eftersom urvalsgruppen befinner sig på en gymnasieskola 
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kommer vikten av frivillighet samt att samtliga deltagare är över 18 år vara stor. Stu-

diens deltagare består av frivilliga vuxna (över 18 år) som fått information om studi-

ens syfte, anonymitet, frivillighet och rätten till avbrytande innan studiens start (se 

Bilaga A). Samtliga deltagare fick även fylla i en samtyckesblankett innan studiens 

start där de bekräftar att de är över 18 år och frivilligt deltar i studien. För att 

minska eventuell risk för exkludering av data på grund av icke fullständigt ifylld sam-

tyckesblankett (och svårigheten att koppla samman samtyckesblankett med enkät då 

namn på deltagare inte efterfrågas på enkäten) samlades även muntligt samtycke in 

innan utlämnandet av enkät.  
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3 Resultat 

I detta avsnitt presenteras resultatet från all insamlad data, samtlig data har analyse-

rats via dataprogrammet SPSS. T-tester har använts för att kunna testa de olika hy-

poteserna.  

3.1 Deltagare och exkludering av data 

Totalt deltog 27st deltagare individuellt och 24st grupper om tre individer/grupp i 

studien (se Tabell 1). Samtliga deltagare var över 18 år. En jämnfördelning av 

gruppkonstellationer och kön fanns om sex grupper av varje könskategori (samman-

ställning av kön). 12st grupper var könshomogena (sex grupper om tre kvinnor samt 

sex grupper om tre män). 12st grupper var könsheterogena (sex grupper om två 

män och en kvinna samt sex grupper om två kvinnor och en man). Däremot fanns 

det en stor underrepresentation av kvinnor som individuella deltagare (sex kvinnor 

gentemot 21st män). Detta beror på att urvalet av gymnasieelever i årskurs 3 på ut-

vald skola redan hade en överrepresentation av män.  

 

Tabell 1. Fördelningen mellan grupper och individer i antal och procent.  

 

För att kunna svara på syftet i studien behövs det först säkerställas att samtliga delta-

gare har samma etiska grundprincip. Som förväntat prioriterade majoriteten av del-

tagarna barnet före den vuxna patienten. I hjälpdilemma 1, som både grupper och 

individer fick svara på, kan vi se att totalt tre deltagare (två individer och en grupp) 

hade en etisk utgångspunkt kring att Gustaf (vuxen) borde få hjälp först (se Tabell 

2). 

Tabell 2. Fördelningen av val kring vem som ska få medicinsk hjälp först i hjälpdilemma 1.  

 Antal Procent 

Individ 27 52,9 % 

Grupp 24 47,1 % 

Total 51 100 % 

 Lisa Gustaf Totalt 

Individ 25 2 27 

Grupp 23 1 24 

Totalt 48 3 51 
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Dessa tre deltagarsvar (som valde Gustaf som etisk utgångspunkt) kommer exklude-

ras från vidare analyser av hjälpdilemma 1. Vad som även framkom var att en grupp 

inte hade svarat på hela enkäten (de hade inte besvarat andra frågan kring vilken san-

nolikhet för lyckad operation som Gustaf behövde för att få hjälp först). Denna 

grupp kommer också att exkluderas från vidare analyser.  

För hjälpdilemma 2 behöver precis som hjälpdilemma 1, det säkerställas att samtliga 

deltagare har samma etiska utgångspunkt. Data visar även att två individer svarade 

Karin i hjälpdilemma 2 (se Tabell 3). Dessa två individer kommer exkluderas från 

analyser av hjälpdilemma 2.  

Tabell 3. Fördelningen av val kring vem som ska få medicinsk hjälp först i hjälpdilemma 2.  

 

Underligt nog är de två individerna i hjälpdilemma 1 inte de samma som i hjälpdi-

lemma 2. Detta kan förklaras genom att de antingen missuppfattat frågan, inte varit 

tillräckligt uppmärksamma kring hur frågan ställts, eller är icke konsekventa i sitt 

etiska tyckande. Vid analys av data från hjälpdilemma 1 kommer därmed totalt 25 

individuella deltagare och 22 grupper inkluderas i analysen. Vid analys av hypotes 2 

kommer individuella data att jämföras mot varandra (individuella svar från hjälpdi-

lemma 1 och hjälpdilemma 2). Eftersom det var två individer som exkluderas från 

hjälpdilemma 1 och två andra individer som exkluderas från hjälpdilemma 2 kom-

mer samtliga fyra individer att exkluderas vid analyser för hypotes 2. Totalt ingår 23 

individuella deltagare i analysen för hypotes 2.  

För Fråga 5, där deltagarna behöver välja vem som ska få hjälp först av de två barn-

patienterna Lisa eller Markus, finns till skillnad från hjälpdilemma 1 och 2 inget be-

hov av likvärdig etisk utgångspunkt mellan deltagarna. Samtliga 27 individer svarade 

på Fråga 5 (Lisa eller Markus). Vid analys av Fråga 5 behöver därmed ingen delta-

gare exkluderas.   

För att kunna genomföra t-test är det fördelaktigt om mätvariablerna är normalför-

delade. Ett Shapiro-Wilk test avseende normalfördelningen för grupper i hjälpdi-

lemma 1 (Lisa vs. Gustaf), visade ett icke signifikant resultat kring normalitet, 

W(22) =0,94, p=0,23. Normalfördelning kan därmed antas för grupper avseende 

hjälpdilemma 1 och t-test är lämpligt att använda. För individer i hjälpdilemma 1 

(Lisa vs. Gustaf), visade ett Shapiro-Wilk test ett signifikant resultat kring normali-

tet, W(25) =0,91, p=0,03. Normalfördelning kan därmed inte antas för individer 

avseende hjälpdilemma 1 men eftersom urvalsstorleken är tillräckligt stor kan t-test 

 Karin Markus Total 

Individ 2 25 27 
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fortfarande genomföras2. Avseende normalfördelningstestet för individer för hjälp-

dilemma 2 (Karin vs. Markus), visade ett Shapiro-Wilk test ett icke signifikant resul-

tat kring normalitet, W(25) =0,96, p=0,40. Normalfördelning kan därmed antas 

för individer avseende hjälpdilemma 2.   

3.2 Hypotes 1 – analyser och resultat  

För att få fram ett resultat för Hypotes 1; Det kommer finnas en skillnad avseende etiska 

bedömningar under risk mellan beslutsfattande grupper och individer i ett specifikt hjälpdi-

lemma, gjordes t-test för två oberoende stickprov att göras av aktuella data. Ana-

lyserna görs mellan grupper och individer och blir därmed en mellanpersondesign. 

Noll-hypotesen menar att det inte kommer finnas någon skillnad i etisk bedömning 

under risk mellan individer och grupper. Efter exkluderade data analyserades data 

från 25st individer och 22st grupper. I Figur 1 kan man utläsa att det finns en stor 

spridning av svaren kring sannolikheten för en lyckad operation för Gustaf för att 

han ska få hjälp innan Lisa. Både hos grupper och individer varierar bedömningen 

kring när Gustaf bör få hjälp innan Lisa. 

 

Figur 1. Lådagram över spridning av data mellan individer och grupper avseende sannolikheten 
för en lyckad operation. 

 

 

 

 

2 För att kunna genomföra t-test krävs att vissa villkor uppfylls. Däribland att data är nor-
malfördelad eller över en urvalsstorlek om 25. https://www.spss-tutorials.com/spss-pai-
red-samples-t-test/ 
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Data analyserades med ett t-test för två oberoende stickprov och det erhölls en icke 

signifikant skillnad i etisk bedömning under risk av detta specifika etiska dilemma 

mellan grupper (n= 22, medel=62,72, s=22,77) och individer (n=25, me-

del=64,40, s=27,34), t(45) = 0,23 (p=0,82). Detta innebär att vi inte kan säker-

ställa att skillnaden som upptäcktes mellan individer och grupper faktiskt beror på 

olika etiska bedömningsnivåer eller slumpen.  

3.3 Hypotes 2 – analyser och resultat  

För att kunna testa Hypotes 2; Det kommer finnas en skillnad mellan beslutsfattande indi-

vider vid etiska bedömningar under risk i ett specifikt hjälpdilemma beroende på barnpatienters 

ålder, kommer en inompersondesign att användas för att kunna mäta skillnaden mel-

lan medelvärdena kring ett äldre barn och ett yngre barn. Noll-hypotesen menar att 

det inte finns någon skillnad mellan bedömningarna av patienterna baserat på ålder. 

En övergripande värdering kan ses i Tabell 4 av vem deltagarna anser borde få hjälp 

först, Lisa eller Markus. Samtliga 27 deltagare svarat på frågan och eftersom det inte 

finns en följdfråga som blir beroende av en etisk utgångspunkt behövdes inte någon 

data exkluderas. Enligt Tabell 4 kan vi se att 48,1% (13st) valde att Lisa, 10 år skulle 

få hjälp först medan 51,9% (14st) svarade att Markus 1,5 år skulle få hjälp först.  

Tabell 4. Fördelningen av individuella deltagares svar på fråga 5-vem av barnpatienterna ska få hjälp 
först- Lisa eller Markus?  

 

Vid analyser av medelvärdena mellan individernas bedömningar under risk, ingick 

totalt 23 individuella deltagares svar. Enligt den beskrivande statistiken av sannolik-

hetsvärderingarna kring lyckad operation för de två fallen finns en liten skillnad mel-

lan bedömningen av vilken patient som ska få hjälp först. I Figur 2 kan vi se de olika 

spridningarna på de etiska bedömningarna under risk i hjälpdilemma 1 (Lisa vs. 

Gustaf) och hjälpdilemma 2 (Karin vs. Markus). Här kan vi se att fördelningen av 

bedömningarna mellan de två fallen och att medelvärdena är snarlika. 

 Antal Procent 

Lisa 13 48,1 % 

Markus 14 51,9% 

Totalt 27 100% 
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Figur 2. Lådagram över spridning av data mellan individer avseende sannolikheten för en 
lyckad operation för i dilemma 1 och dilemma 2. 

 

Med ett t-test för två beroende mätningar erhölls en icke signifikant skillnad i me-

delvärden av val av patient beroende på ålder, t(22) =-0,19 (p=0,85). Resultatet av 

att överge Lisa, 10 år var (n=23, medel= 65,52, s=25,35) och att överge Markus, 

1,5 år var (n=23, medel= 66,96, s=22,33). Resultatet ger inte stöd för att noll-hy-

potesen kan förkastas.   
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4 Diskussion 

Syftet med denna examensuppsats är att se ifall etisk bedömning under risk skiljer 

sig åt mellan grupper och individer avseende ett specifikt etiskt hjälpdilemma. Re-

sultatet hittar ingen signifikant skillnad av etisk bedömning under risk mellan grup-

per och individer. Detta går i linje med tidigare forskning (Morone & Temerario, 

2015; Kocher et al., 2006) som inte heller hittat en signifikant skillnad mellan indi-

viders och gruppers riskbedömningar. Som förväntat syns dock en tydlig etisk 

grundprincip kring att patienter som är barn prioriteras att få hjälp före patienter 

som är vuxna. Däremot hittades ingen signifikant skillnad i valet av vilken barnpati-

ent som skulle väljas först för medicinsk hjälp, beroende på barnets ålder.  

4.1 Etisk bedömning som grupp eller individ?  

En tidigare studie av Saks et al. (2015) fann att individuella experter hade en större 

variation kring rekommendationer av insatser vid hjälpande av patienter än vad be-

slutsfattande grupper av experter hade. Vad Saks et al. (2015, sid 1363) fann var att 

grupper förhöll sig mer konsekventa i sitt beslutsfattande vilket resulterade i mindre 

varierade svar. I resultatet för aktuell studie kan man se att det finns en stor sprid-

ning och variation av bedömningar av insamlade data, däremot finns ingen markant 

skillnad mellan beslutsfattande grupper och individer. Det finns ett antal förkla-

ringar till detta utfall. Dels att det skiljer sig mellan experter och lekmän, vilket le-

der till att aktuella resultat i denna studie inte överensstämmer med tidigare studiers 

resultat (Saks et al., 2015). Dels att urvalet inte är tillräckligt stort eller varierat för 

att det ska ge ett signifikant utfall. Genom att urvalet består av årskurs 3 på en gym-

nasieskola kan en kulturell konformitet mellan samtliga elever funnits, som i sin tur 

orsakat att liknande bedömningar och tyckande uppstått. Vad som även är viktigt att 

lyfta är den redan existerande gruppdynamiken som fanns bland deltagarna. Samtliga 

deltagare gick i samma klass i gymnasiet och har känt varandra i dryga 3 år, vissa 

kanske längre. Trots att grupperna delades in randomiserat så har samtliga deltagare 

en relation till varandra. Detta kan ha bidragit till en redan existerande konformitet 

kring ställningstagande utifrån etiska utgångspunkter.  

Bhandari och Hallowell (2022, sid 8) studies resultat visar att toleransen för risker 

ökat på arbetsplatser de senaste åren då risker har normaliserats av gruppen. Denna 

typ av normaliserat beteende skulle kunna appliceras på aktuell studies urvalsgrupp, 

då grupper som länge arbetat tillsammans skapar egna normer, kulturer och beteen-

den. Detta skulle ha kunnat påverka aktuell studies resultat genom att grupper och 

individer värderar etiska bedömningar under risk på liknande sätt. Saks et al. (2015, 

sid 1363) menar i sin studie att man tydligt kunde särskilja kulturella bias som påver-

kade resultatet. Det framkom att biasen endast skiljdes åt mellan olika urvalsgrupper 

och inte mellan beslutsfattande individer och grupper från samma kultur. För vidare 
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studier hade därmed även olika urvalsgrupper varit av intresse att undersöka. Fram-

för allt för att kunna fånga upp bias och skillnader mellan lekmäns etiska grundprin-

ciper och vilken påverkan kulturen har kring värderingar av människoliv.  

En annan anledning till att Saks et al. (2015) resultat visade ett annat utfall än aktuell 

studie kan även bero på något som Kahneman et al. (2021, sid 10) beskriver som 

brus. Aspekter som hur beslutsfattaren mår för stunden, känslan av hunger eller 

trötthet är inkluderat i begreppet brus. Denna inre variation hos beslutsfattaren le-

der till att enskilda beslutsfattare inte alltid förhåller sig koncist i sina bedömningar. 

Till skillnad från bias är bruset svårt att reglera. Kahneman et al. (2021, sid 13) me-

nar att bland annat personliga beslut eller beslut inom läkarvetenskapen kan vara 

brusiga och därmed orsaka stora variationer i utfall beroende på vem beslutsfattaren 

är eller vad hen har för dag. Till och med experter påverkas av brus. Studier har vi-

sat (Kahneman et al., 2021, sid 94–95) att vid moraliska dilemman påverkas besluts-

fattarna starkt av sitt aktuella humör vid beslutstillfället. De agerar alltså annorlunda 

i dilemmasituationer beroende på vilket humör de har för stunden. Dessa humörstu-

dier visar att man inte alltid är samma person och därmed kan inkonsekvens ske i be-

slutsfattande. Vad som är svårt att veta i aktuell studie är hur bruset kan ha påverkat 

resultatet eftersom alla deltagares förutsättningar varierade från varandra. Det är 

också svårt att förutsäga om resultatet skulle bli det samma om exakt samma studie 

gjorts om igen. Vad som är en styrka är dock att trots att insamlingstillfällena var ut-

spridda på olika veckor, olika klasser och i olika klassrum, så var det en och samma 

person som gjorde alla insamlingar, samt att tidpunkten på dygnet var densamma 

(direkt efter lunch) för samtliga deltagare. Detta bidrog till att tillfällena i möjligaste 

mån liknande varandra. 

Man skulle kunna tro att gruppbeslut dock blir mindre brusiga då individuella fak-

torers inverkan (till exempel humör) minskas. Men grupper skapar i sin tur en an-

nan typ av brusig situation baserad på gruppdynamik (Kahneman et al., 2021, sid 

100). Beroende på vem som pratar först eller sist, ansiktsuttryck, klädval, gester el-

ler dagsform kan gruppdynamiken variera och därmed även bedömningarna. Att ge-

neralisera eller förutsäga hur grupper kommer ta beslut är därmed svårt. Shupp och 

Williams (2008, sid 258) menar att gruppdiskussioner och beslut endast är fördel-

aktigt för mer optimala beslut om en normativ lösning på problemet finns. Vid eko-

nomiska beslutsfattande har flertalet studier (Charness & Sutter, 2012; Kugler et al., 

2012) diskuterat kring att grupper anses mer rationella i sitt beslutsfattande. Vid 

etiskt beslutsfattande där subjektiva preferenser styr finns dock ingen direkt korrekt-

het och därmed kommer även gruppolarisering, konformitet och andra gruppdyna-

miska variabler att spela stor roll i beslutsfattandet (Cecil et al., 1973, sid 416).  



 

21 

Vid etiska beslut har tidigare forskning (Gordon-Hecker et al., 2017; Oedingen et 

al., 2021) visat att individer inte vill skapa orättvisa, och framför allt inte vara ansva-

riga för att orättvisa skapas. I ett etiskt beslutsfattande är detta en viktig aspekt att ta 

i beaktande. Gilbey et al. (2021) fynd kring överkonfidensen kan möjligtvis vara re-

laterad till trygghet i sitt beslutsfattande. Detta skulle även innebära att grupper ger 

en större säkerhet vid beslut och etiska bedömningar, vilket leder till att gruppbe-

dömningar och gruppbeslut hellre tas (Kocher et al., 2006, sid 268). Att ta beslut i 

grupp skulle i så fall minska ansvarsbördan och etiska beslutsfattande skulle möjligt-

vis kännas enklare, även fast utfallen inte signifikant skulle skilja sig från besluten 

som togs av en individ.   

Resultatet för Hypotes 1 är långt ifrån signifikant, men det kan ändå avläsas en viss 

skillnad i insamlade data kring medelvärdena mellan grupper och individer. Grup-

pers medelvärde är lägre än individers. Tolkningen av detta skulle kunna gå i linje 

med tidigare forskning såsom (Masclet et al., 2009; Shupp & Williams, 2008; Mo-

rone et al., 2021) som fann att grupper var mer benägna att fatta säkra beslut än in-

divider. Cecil et al. (1973, sid 412) studier kring gruppdynamikens påverkan på be-

slutsfattande menar även att grupper har en mer riskavert approach då gruppmed-

lemmar sällan vill ses som annorlunda i gruppen, extrema åsikter får därmed inte 

andrum och en mer neutral approach tas. Eftersom det inte finns någon signifikant 

skillnad mellan individers och gruppers etiska bedömningar under risk i denna stu-

die, är det svårt att diskutera kring huruvida resultatet följer någon specifik teoretisk 

bakgrund eller inte, men precis som Morone och Temerarios (2015) studie resulte-

rade även denna i att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan individuella be-

slut och gruppbeslut. Morone och Temerarios (2015) studie fokuserade på skillna-

derna i metoden kring hur riskbeslut mätes. Trots användandet av olika metoder så 

kunde de inte hitta en signifikant skillnad i resultaten.  

4.2 Etisk bedömning under risk  

Riskscenariot i aktuell studie innebar att vidhålla sin etiska princip av att rädda Lisa 

trots en hög risk att operationen misslyckades. Ju lägre sannolikhet för lyckad oper-

ation som Gustaf behövde för att få gå först, desto mer likvärdiga värderades patien-

terna. Syftet med studien var att jämföra skillnader mellan etiska bedömningar un-

der risk beroende på om beslutsfattaren var i grupp eller som individ. Trots att en 

statistisk signifikant skillnad inte hittades mellan beslutsfattande grupper och indivi-

der är det intressant att lyfta vad det faktiskt innebär att ge en hög eller låg sannolik-

het för att Gustafs operation ska lyckas för att han ska få hjälp först. För vidare forsk-

ning kring etiska bedömningar under risk hade därmed en kvalitativ metod varit för-

delaktig som komplement. Erlandsson (2020, sid 608) beskriver att människor är 

mer benägna att rädda barn än vuxna samt kvinnor före män. Frågan kvarstår dock 

kring skillnaden i värderingarna mellan vilket liv som är värt mest. Hur mycket är 
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den etiska grundprincipen värd i jämförelse med risken man behöver ta för att bibe-

hålla den? Jämför vi hjälpdilemma 1 och 2 där barnpatienten i hjälpdilemma 1 var 

tjej (Lisa vs. vuxen man, Gustaf) och barnpatienten i hjälpdilemma 2 var kille (Mar-

kus vs. vuxen kvinna, Karin) så valdes i majoriteten av fallen barnet innan vuxna 

oavsett kön. Detta var förväntat resultat i aktuell studie men vad som hade varit in-

tressant att fortsätta utveckla är hur mycket skillnaderna (nyttodifferenserna) i de 

två aspekterna (kvinna/man respektive vuxen/barn) är värda i jämförelse med 

varandra.  

Erlandsson (2020, sid 610) beskriver även hur människor är mer benägna att rädda 

liv med hög säkerhet till överlevnad. Vilket går i linje med målsättningen om maxi-

merad effektivitet (Erlandsson, 2020, sid 607). Detta kan förklara varför vissa delta-

gare valde en låg sannolikhet kring lyckat utfall av Gustafs operation för att han 

skulle få hjälp först. Det kan ha inneburit att deltagarnas fokus var närmare målsätt-

ningen av maximerad effektivitet och därmed ansågs högre sannolikheter för lyckat 

utfall än Lisas 10% chans som mer effektivt. Oavsett vem patienten var.  

Vad som även är värt att diskutera är kring huruvida missförstånd kan ha uppstått vid 

bedömningarna av riskerna. Varken i pilotstudien eller under aktuell studie frågade 

speciellt många deltagare om förtydligande av frågan. De få som frågade hade för-

stått rätt men ville endast få bekräftat att de tänkt rätt. Det finns en möjlighet att då 

deltagarna var yngre (18 och 19 år) kan de ha känt obehag inför tanken att fråga om 

förtydligande, eller att det helt enkelt trott de förstått rätt men inte gjort så. Vad 

som dock borde ha framkommit om problembeskrivningen hade varit otydlig var 

det faktum att samtliga grupper om tre satt och diskuterade frågorna och gemensamt 

kom fram till ett svar. Hade samtliga tre deltagare haft olika förståelser av formule-

ringen eller om det funnits oklarheter, hade gruppens gemensamma förvirring 

skapat behov för förtydligande frågor. Detta gjordes inte från någon grupp, det går 

därmed endast att anta att samtliga förstått frågans utformning. 

Genom föreställningen kring att unga skulle ta mer riskfyllda beslut än äldre bero-

ende på kognitivt outvecklad impulskontroll och konsekvenstänkande, borde aktuell 

studie gett annat resultat. Tidigare forskning (Grable et al., 2009) kring skillnader i 

risktolerans mellan yngre och äldre beslutsfattare har fokus varit kring ekonomiska 

risktaganden. Trots att själva risktoleransen kring unga och äldres beslutsfattande 

inte var signifikant olika visade resultatet att ungas konfidens kring sina riskbeslut 

var högre i jämförelse med äldre beslutsfattares konfidens (Grable et al., 2009, sid 

10). Trots att aktuell studie inte fått signifikanta resultat hade vidare forskning varit 

intressant kring skillnader i beslutsfattandes ålder vid etiska bedömningar under risk. 

Däremot vad som innebär med risktagande och risktolerans kan vara svårt att gene-

ralisera över olika domäner. 
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Tittar vi närmare på resultatet för Hypotes 2 kan vi se att bedömningarna av vilken 

patient som ska få hjälp först beroende på ålder inte skiljer sig med speciellt många 

procentenheter (Lisa, 48,1% vs. Markus, 51,9%). Detta motsäger dock de fynd som 

Goodwin och Landy (2014, sid 799) fann i sin studie som menar att hur vi priorite-

rar människor beror på ålder och om två barn värderas mot varandra så skulle de 

flesta välja det äldre barnet än det yngre, då man anser att det äldre barnet haft mer 

meningsfulla sociala relationer. Inte heller verkar kön varit en bidragande faktor i 

bedömningen av barnpatienter. Erlandsson (2020, sid 608) menar att den etiska 

grundprincipen är att kvinnor väljs före män vilket borde inneburit att Lisa valts före 

Markus. Dock framkommer det i aktuell studie (precis som förväntat) att barn väljs 

före vuxna då endast fyra enskilda deltagare samt en grupp valt den äldre före den 

yngre patienten. Detta går i linje med den etiska grundprincipen om att barn väljs 

före vuxna (Erlandsson, 2020, sid 608). Kvarstår gör dock det faktum att det inte 

finns någon markant skillnad i aktuell studie kring valet mellan äldre och yngre barn. 

Jämförelsen kring när deltagarna var villiga att överge den etiskt högt värderade pa-

tienten (Lisa eller Markus) bekräftar även att det inte finns någon signifikant skillnad 

i detta dataset. Enligt Goodwin och Landys (2014, sid 799) studie så borde det äldre 

barnet, det vill säga Lisa 10 år, prioriterats innan Markus, 1,5 år, då Lisa skulle anses 

ha ett högre socialt meningsfullt värde. Hade studien kunnat göras om hade en kvali-

tativ metod varit fördelaktig för att ta reda på resonemangen till varför vissa patien-

ter valdes över en annan. Vad som även är värt att lyfta till varför aktuell studie inte 

har fått signifikanta resultat kan vara orsaker såsom: att datamängden är för liten för 

att ge en verklig representation, att deltagarna inte motsvarar en generell populat-

ions åsikter, att det beror på slumpen eller att det helt enkelt inte finns en signifikant 

skillnad.  

4.3 Slutsatser 

Resultatet från den aktuella studien visar ingen signifikant skillnad avseende etisk be-

dömning under risk mellan individer och grupper vid detta specifika hjälpdilemma. 

Som förväntat syns en tydlig etisk grundprincip att hjälpen till barnpatienter priori-

teras före patienter som är vuxna. Däremot hittades ingen signifikant skillnad mellan 

individuella beslutsfattares etiska bedömningar beroende på barnpatienternas olika 

åldrar. Slutsatsen kan därmed dras att i detta specifika etiska dilemma med denna ur-

valsgrupp så hittades ingen statistisk signifikant skillnad varken mellan individers och 

gruppers etiska bedömningar under risk eller mellan individuella etiska bedöm-

ningar beroende på barnpatienters ålder.  
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Bilaga A: Information och samtycke kring 

deltagande  

 

 

Akademi för teknik och miljö 

 

Vill du delta i en studie om riskbedömning vid 

etiskt beslutsfattande? 
 

 

Bakgrund, syfte och deltagande 

Syftet med studien är att undersöka risktoleransen mellan individer och grupper kring be-

slutsfattandet av etiska dilemman. 

 

Studien är ett examensarbete på avancerad nivå och är en del av utbildningen Beslut, risk 

och policyanalys vid Högskolan i Gävle. Studien kommer att genomföras med enkät un-

der mars och april månad 2022. Enkäten kommer ta mellan 15–30 minuter att genom-

föra och kommer göras i samband med att din klass har mentorstid. Närmare informat-

ion kring exakt vilken vecka din klass får möjlighet att delta kommer ges av din mentor.  

 

Frivillighet 

Deltagandet är frivilligt och du kan när som helst avbryta din medverkan utan närmare 

motivering. För att kunna delta behöver en samtyckeslapp signeras. Detta kommer göras 

innan enkäten delas ut. 

 

Vilka är riskerna?  

Alla etiska dilemman är fiktiva och bedömningar eller beslut som deltagare gör kommer 

inte påverka någon faktiskt person. Resultatet kommer vara anonymt och ingen deltagare 

kommer kunna kopplas till specifika svar. Det anses därmed inte finnas någon risk kring 

deltagandet i studien.  

 

Hur kommer studien att gå till?  

Ni kommer antingen delas in i grupper om 3 eller besvara enkäten individuellt. Enkäten 

består av ett antal olika frågor kring hur ni vill rangordna patienter som behöver hjälp 

med en organdonation.  
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Hantering av data och sekretess 

Inga personuppgifter kommer att samlas in vilket gör att svar på enkät inte kommer 

kunna kopplas till individuella deltagare. All insamlad information kommer behandlas sä-

kert så att ingen obehörig kommer att få ta del av den. Endast student, handledare och 

eventuellt examinator kommer ha tillgång till insamlade data. Ingen individuell data kom-

mer presenteras i examensarbetet utan endast sammanvägda resultat och analyser. När ex-

amensarbetet är färdigt och godkänt kommer resultatet finnas i en databas vid Högskolan 

i Gävle. Enkätsvaren kommer att förstöras när examensarbetet är godkänt.  

 

Hur får jag information om studiens resultat?  

Redovisningen av resultatet kommer att ske så att ingen individ kan identifieras. Resulta-

tet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra studerande samt i 

form av ett examensarbete som kommer publiceras i Diva (Digitala vetenskapliga arki-

vet). Du kommer ha möjlighet att ta del av examensarbetet genom att få en kopia av arbe-

tet.  

Ansvariga 

Ansvariga för studien är Rebecca Tapper och Handledare Hanna Andersson. Har du frå-

gor om studien är du välkommen att höra av dig till någon av oss. 

 

Rebecca Tapper 

Student 

Email XX 

Telefon XX 

 

Hanna Andersson 

Handledare - Universitetsadjunkt 

Email XX 

Telefon XX 

Samtycke till att delta i studien kring riskbedömning vid etiskt beslutsfat-

tande. 

Jag har fått skriftlig information om studien och har haft möjlighet att ställa frå-

gor. Jag får behålla den skriftliga informationen och är medveten om att jag kan 

avbryta mitt deltagande när som helst.  

Jag samtycker och godkänner att:  

☐ Jag är 18 år eller äldre. 

☐ Jag vill delta i studien. 

Plats och datum Underskrift 
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Bilaga B: Enkätundersökning 

Enkätstudie kring riskbedömning av etiskt dilemma– Grupp version 

 

Kön: ________________________ Ålder: ___________________________ 

 

 

Fråga 1: 

 

Två patienter har stått i kö för ett nytt hjärta i 3 år. Nu har ett hjärta kommit in till 

sjukhuset men personalen har svårt att välja vem som ska få hjälp först och behö-

ver din hjälp. Båda patienterna har ett medfött hjärtproblem och är i behov av ett 

nytt hjärta för att kunna fortsätta leva ett normalt liv. Patient A heter Lisa och är 

10 år. Patient B heter Gustaf och är 61 år. Får Lisa hjälp först uppskattas hon få 65 

extra levnadsår. Får Gustaf hjälp först uppskattas han få 15 extra levnadsår. Vem 

tycker du ska få hjälp först? Kryssa för den patient som du tycker ska få hjälp 

först.  

 

Svar: 

 

 Patient A- Lisa  

 Patient B – Gustaf 

 

 

Fråga 2: 

 

Efter undersökning framkommer det att Lisas operation har en 10% sannolikhet 

att lyckas.  

Fundera nu på följande. Vilken sannolikhet för lyckad operation krävs för att 

Gustaf ska få hjälp före Lisa? 

På en skala 0 - 100%, vilken sannolikhet behöver Gustafs operation ha? 

 

 

Svar:  

 

Sannolikhet för lyckad operation för Gustaf: _________  
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Enkätstudie kring riskbedömning av etiskt dilemma– Individuell version 

 

Kön: _____________ Ålder: _______________ 

 

 

Fråga 1: 

 

Två patienter har stått i kö för ett nytt hjärta i 3 år. Nu har ett hjärta kommit in till 

sjukhuset men personalen har svårt att välja vem som ska få hjälp först och behö-

ver din hjälp. Båda patienterna har ett medfött hjärtproblem och är i behov av ett 

nytt hjärta för att kunna fortsätta leva ett normalt liv. Patient A heter Lisa och är 

10 år. Patient B heter Gustaf och är 61 år. Får Lisa hjälp först uppskattas hon få 65 

extra levnadsår. Får Gustaf hjälp först uppskattas han få 15 extra levnadsår. Vem 

tycker du ska få hjälp först? Kryssa för den patient som du tycker ska få hjälp 

först.  

 

Svar: 

 

 Patient A- Lisa  

 Patient B – Gustaf 

 

Fråga 2: 

 

Efter undersökning framkommer det att Lisas operation har en 10% sannolikhet 

att lyckas.  

Fundera nu på följande. Vilken sannolikhet för lyckad operation krävs för att 

Gustaf ska få hjälp före Lisa? 

På en skala 0 - 100%, vilken sannolikhet behöver Gustafs operation ha? 

 

Svar:  

 

Sannolikhet för lyckad operation för Gustaf: _________  

  

Fråga 3: 

 

Två patienter har kommit in till sjukhuset. Personalen har svårt att välja vem som 

ska få hjälp först och behöver din hjälp. Båda patienterna har varit med i en 

olycka och är i behov av en levertransplantation för ett fortsatt normalt liv. Patient 

A heter Karin och är 57 år. Patient B heter Markus och är 1,5 år. Får Karin hjälp 

först uppskattas hon få 16 extra levnadsår. Får Markus hjälp först uppskattas han 

få 66 extra levnadsår. Vem tycker du ska få hjälp först? Kryssa för den patient 

som du tycker ska få hjälp först.  

 

Svar: 

 

 Patient A - Karin 

 Patient B – Markus 
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Fråga 4: 

 

Efter undersökning framkommer det att Markus operation har en 10% sannolikhet 

att lyckas.  

Fundera nu på följande. Vilken sannolikhet för lyckad operation krävs för att Ka-

rin ska få hjälp före Markus? 

På en skala 0 - 100%, vilken sannolikhet behöver Karins operation ha? 

 

 

Svar:  

 

Sannolikhet för lyckad operation för Karin: _________ 

 

Fråga 5:  

 

Läkarna behöver åter igen din hjälp kring vem som ska få hjälp först. Patient A 

Lisa, 10 år eller Patient B Markus, 1,5 år?  

Kryssa för den patient som du tycker ska få hjälp först.  

 

 

Svar: 

 

 Patient A - Lisa 

 Patient B – Markus 
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Bilaga C: Pilotstudie  

Procedur 

I pilotstudien som gjordes 8/3–22 deltog totalt 26st elever från årskurs 3 i gymna-

siet. Studien tog plats under en metorstid, det är en schemalagd tid för eleverna 

men har ingen lärarledd undervisning.  

Innan studiens början hade informationsbrev och samtyckesblankett lagts på eleverna 

bänkar. Eleverna fick instruktioner att sätta sig vid en valfri plats där det fanns ett 

papper. När eleverna kom in i klassrummet var första frågan om det var prov. Det 

bekräftades att det inte var det och att mer information skulle komma när samtliga 

elever var på plats. Dock kunde de redan nu börja med att läsa igenom informat-

ionen på pappret. När samtliga elever var på plats tog mentorerna närvaro. När 

denna var gjord gick mentorerna ut ifrån klassrummet och informationen kring stu-

dien kunde påbörjas.  

Undertecknad (Ut.) gjorde en kort presentation av sig själv och anledningen till att 

hon var där. Samtliga 28 närvarande elever fick förklarat att pappret framför dem 

var skriftlig information kring studien som skulle genomföras. Informationen på 

pappret gicks muntligt igenom och möjlighet fanns för eleverna att ställa frågor. Ef-

tersom detta var en pilotstudie så genomfördes både grupp och individuella enkäter 

under samma insamlingstillfälle. Eleverna fick information att, när de godkänt att 

delta i studien, skulle de antingen bli fördelade till en grupp eller få en enkät att 

svara på som enskild. Några elever klargjorde att de gärna ville vara med, men end-

ast om de fick svara i grupp. Detta godkändes och det blev fördelade till en grupp.  

Tre elever frågade om man fick välja grupp vilket klargjordes att det inte fick utan 

att det blev tilldelade en grupp. Information gavs om att samtyckesblanketterna 

kommer samlas in av Ut. och frågan kommer muntligt ställas om de vill delta. Läm-

nar de in blanketten och svara ja kommer de få en enkät att svara på. När de fått en-

käten kan de svara i lugn och ro. När de är klara så lämnas den tillbaka till Ut. Ele-

verna är därmed fria att gå på rast tills nästa lektion börjar.  

Eleverna fick tydlig information att studien var frivillig och om de ville vara med i 

studien skulle det fylla i samtyckeslappen. Ville de inte vara med skulle de inte fylla i 

den. Två elever valde att inte medverka i studien. När alla samtyckeslappar samlades 

in och enkäter delades ut, blev dessa två elever ursäktade och kunde lämna klass-

rummet. Genom att göra på detta sätt pekades inte några elever ut för att de inte 

ville delta vilket både minskar grupptrycket samt ökar frivilligheten att välja om man 

vill delta i studien eller inte.  

Ett problem som upptäcktes efter studiens avslut var dock att tre av samtyckeslap-

parna inte var korrekt ifyllda. Eftersom personuppgifter inte samlades in, kan inte 
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specifik enkät kopplas samman med vem som skrev samtycket. Dock eftersom 

muntlig fråga även gavs så antas muntligt samtycke gälla. På enkäten behövde även 

samtliga svara på frågan om ålder. Detta för att återigen säkerställa att ingen under 

18 år deltog i studien. Alla som deltog var över 18 år. 

Totalt svarade åtta på en individuell enkät. Resterande 18 elever delades upp i grup-

per om tre individer i varje grupp. Totalt svarade sex grupper på gruppenkäten. Ele-

verna delades in i grupper efter hur de satt tillgängligt. Detta orsakade att fem av 

grupperna var könshomogena. Detta behöver ses över vid framtida datainsamlingar 

för att få en bra spridning på gruppkonstellationerna. 

Total tidsåtgång (information, insamling av samtycke och svarande på enkät) var 15 

minuter och då var det två grupper som var kvar längst, dessa hade dock även fått 

tillgång till enkäten sist. Eftersom grupperna fördelades utifrån tillgänglighet, det 

vill säga vilka som redan satt nära varandra finns en risk att många hamnade med sina 

vänner. Detta innebär att det redan kan ha haft en samsyn kring deras etiska värde-

ringar och därmed haft lättare för att snabbare komma fram till ett beslut. När stu-

dien görs igen och grupper fördelas annorlunda kan det finnas en risk att det tar 

längre tid än 15 min för grupperna ifall de är oense i sina ställningstaganden.  

Under tiden eleverna svarade på enkäterna fanns Ut. tillgänglig för frågor. De frågor 

som uppkom var; får man gå när man är klar? Och, vill du att man förklarar varför 

man svarat som man gjort? Eleverna fick bekräftat att de kunde gå när de var klara 

och att vidare förklaring till varför man svarat som man gjort inte behövdes. Dis-

kussionerna som skedde inom grupperna höll en vänlig ton. Ut. gick runt i klass-

rummet och kunde fånga upp eventuella konflikter tidigt och i så fall hjälpa till att 

medla om det skulle behövas. I denna pilotstudie skedde inte konflikter inom grup-

perna. 

Vid inlämning av varje enkät frågade Ut. ifall det kändes okej eller om eleven hade 

några frågor. Samtliga elever kände att det var antingen okej, roligt, bra eller lätt att 

svara på enkäten. Ingen elev hade följdfrågor.  

Enkät 

Två olika enkäter delades ut. Till grupper delades endast fråga 1 och 2 ut. Till indi-

vider delades samtliga 4 frågor ut.  

Fråga 1: 
Två patienter har stått i kö för ett nytt hjärta i 3 år. Nu har ett hjärta kommit in till sjukhu-
set men personalen har svårt att välja vem som ska få hjälp först och behöver din hjälp. Båda 
patienterna har ett medfött hjärtproblem och är i behov av ett nytt hjärta för att kunna fort-
sätta leva ett normalt liv. Patient A heter Lisa och är 10 år. Patient B heter Gustaf och är 61 
år. Får Lisa hjälp först uppskattas hon få 65 extra levnadsår. Får Gustaf hjälp först uppskattas 
han få 15 extra levnadsår. Vem tycker du ska få hjälp först? Kryssa för den patient som du 
tycker ska få hjälp först.  
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Svar: 
 

 Patient A- Lisa  

 Patient B – Gustaf 
 

 Fråga 2: 
Efter undersökning framkommer det att Lisas operation har en 10% sannolikhet att lyckas.  
Fundera nu på följande. Vilken sannolikhet för lyckad operation krävs för att Gustaf ska få 
hjälp före Lisa? 
På en skala 0 - 100%, vilken sannolikhet behöver Gustafs operation ha? 
 
Svar:  
 
Sannolikhet för lyckad operation för Gustaf: _________ 

 

För att kunna mäta min andra hypotes kommer individuella deltagare få ytterligare 

ett dilemma att besvara enligt följande:  

Fråga 3: 
Två patienter har kommit in till sjukhuset. Personalen har svårt att välja vem som ska få hjälp 
först och behöver din hjälp. Båda patienterna har varit med i en olycka och är i behov av en 
levertransplantation för ett fortsatt normalt liv. Patient A heter Karin och är 57 år. Patient B 
heter Markus och är 13 år. Får Karin hjälp först uppskattas hon få 16 extra levnadsår. Får 
Markus hjälp först uppskattas han få 64 extra levnadsår. Vem tycker du ska få hjälp först? 
Kryssa för den patient som du tycker ska få hjälp först.  
 
Svar: 
 

 Patient A - Karin 

 Patient B – Markus 
 

Fråga 4: 
Efter undersökning framkommer det att Markus operation har en 15 % sannolikhet att lyckas.  
Fundera nu på följande. Vilken sannolikhet för lyckad operation krävs för att Karin ska få 
hjälp före Markus? 
På en skala 0 - 100%, vilken sannolikhet behöver Karins operation ha? 
 
Svar:  
Sannolikhet för lyckad operation för Karin: _________ 
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Dataanalys  

Samtliga data fördes in i analysprogrammet SPSS. Totalt samlades sju olika variabler 

in. Första variabeln var av kategorisk karaktär och handlade om ifall deltagaren till-

hörde en grupp eller var individ. Variabel två var även den av kategorisk karaktär 

där kön grupperades antingen som kvinna eller man eller kvinna, kvinna, man eller 

man, man kvinna. Variabeln tre är endast en kontrollvariabel av ålder och beskrivs 

enligt numerisk skala. Fjärde variabeln (Fråga 1) handlade om Fall 1 och kring vilken 

patient man valt som skulle få behandling först. Denna fråga är framför allt till för 

kontroll för att säkerställ att samtliga deltagare har samma etiska utgångspunkt. Har 

de inte det kommer de exkluderas från analysen. Variabel fem (Fråga 2) var av nu-

merisk skala kring hur stor sannolikhet för lyckad operation som krävs för att Gustaf 

ska få behandling först om Lisa har 10% sannolikhet att få en lyckad operation.  

Vid analys av data för H1 kommer t-test göras. Analyserna görs mellan grupper och 

individer och blir därmed en mellanpersondesign. Noll-hypotesen är att det inte 

kommer finnas någon skillnad mellan individer och grupper. För att kunna svara på 

H2 kommer inom-personsanalyser mellan individerna behöva göras. De individuella 

deltagarna kommer ha svarat på ytterligare två frågor som är snarlika mot de första. 

En skillnad finns dock, åldern på patienterna. Variabel sex (Fråga 3) mäter precis 

som variabel fyra vilken patient som bör få hjälp först. Dessa två variablerna är kon-

trollvariablar för att säkerställa att deltagarnas etiska ställningstagande, förhopp-

ningsvis följer även dessa teorier kring prioritering av människor.  

Variabel sju (Fråga 4) mäter på samma sätt som variabel fem. Ett t-test för två obe-

roende stickprov kommer härmed användas för att se om svaren skiljer sig beroende 

på ålderfaktorn som förändrades i fallen. Noll-hypotesen är att det inte finns någon 

skillnad mellan de två fallen.   

När alla data var inmatad (se Tabell C.1 och Tabell C.2) framkom att en deltagares 

svar sticker ut. Deltagaren har svarat motsatt alla andra och inte följt samma etiska 

grundprincip i sina val av variabel fyra och sex. Denna deltagare kommer därmed att 

uteslutas från dataanalysen. Totalt analyseras sju individer och sex grupper.  

Tabell C.1. Fördelningen av deltagande individer och grupper i pilotstudien innan exkludering av 
data. 

 Antal Procent 

Individer 8 57,1% 

Grupper 6 42,9% 

Totalt 14 100 % 
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Tabell C.2. Fördelningen av samtliga deltagares val av patient i pilotstudien. 

 Antal 

Lisa 13 

Gustaf 1 

Total 14 

 

 

Resultat 

Ett t-test gjordes för att kunna svara på H1. Som man kan se nedan i Tabell C.3, så 

har medelvärdet jämförts mellan grupper och individuella svar kring sannolikheten 

för lyckad operation som krävs för att Gustaf ska få hjälp innan Lisa. Medelvärdet för 

grupper är 68,33 och medelvärdet för individer är 61,43.  

Tabell C.3. Medelvärdet av sannolikheterna för en lyckad operation i Fall 1 i pilotstudien.  

 Antal Medelvärde 

Individ 7 61,43 

Grupp 6 68,33 

 

Vi kan avläsa i Figur C.1 om ifall fyndet vi hittat är signifikant eller om det beror på 

slumpen. Innan vi kan avläsa detta dock behöver vi titta på spridningen av data för 

att veta vilken rad vi ska läsa av resultatet från. I Figur C.1 kan vi se standardavvikel-

sen (std. Div.) och vi kan se att det skiljer sig en del mellan de två jämförda grup-

perna. För att bekräfta om det handlar om en normal spridning eller inte, tittat vi på 

Levene’s test och ser där att signifikansvärdet är 0,50. Är signifikansvärdet under 

0.05 innebär det att spridningen av data är för stor och vi antar att ” Equal varainces 

not assumed”. I detta fall är dock signifikansvärdet över 0.05 och vi antar då att 

spridningen är normal eller likvärdig.  

Först kollar vi på medelvärdeskillnaden (mean difference) och vi kan se att den är -

6,90 med en standard felskilland om 16,28. Detta ger ett t-värde om -0,42. Enligt 

Figur C.1 kan vi avläsa att signifikansvärdet är 0,68. För att de ska anses signifikant 

behöver värdet vara under 0,05.  Detta innebär att följande t-test icke är signifikant 

och vi kan därmed acceptera H0. H0 innebär att det inte finns någon skillnad mellan 

grupperna. Detta innebär i sin tur att vi kan förkasta H1 om att det finns en skillnad 

mellan bedömning under risk mellan grupper och individer.  
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Figur C.1. Resultat för oberoende t-test. Bild från dataanalysprogrammet SPSS. 

För att kunna testa H2 så har t-test för två beroende mätningar gjorts. Detta för att 

det blir en inompersondesign i stället för en mellanpersondesign. För att kunna göra 

denna analys har nya variabler skapats där endast den individuella data använts. I Ta-

bell C.4 kan vi se medelvärdesskillnaderna mellan sannolikhetsvärderingen av Fall 1 

(61,43) och Fall 2 (57,14). 

Tabell C.4. Medelvärdet för sannolikhetsvärderingarna för fall 1och fall 2 mellan individuella 
deltagare i pilotstudien. 

 medelvärde 

Fall 1-sannolikhet  61,43 

Fall 2-sannolikhet  57,14 

I Figur C.2 ser vi det faktiska testresultatet där vi först och främst ser medelvär-

deskillanden mellan Fall 1 och Fall 2 (4,29). Vi kan även avläsa t-värdet om 0,55 

med sex frihetsgrader. Signifikansvärdet är 0,60 vilket innebär att testet är icke sig-

nifikant då värdet är över 0,05. Detta innebär att vi accepterar H0 vilket är att det 

inte finns någon skillnad mellan risktoleransen baserat på barnets ålder.  

 

 

Figur C.2. Resultat för beroende t-test. Bild från dataanalysprogrammet SPSS. 

Lärdomar  

Det finns ett antal lärdomar som jag kommer ta med mig till framtida studie. Dels 

gällande insamlandet av samtycke. Detta behöver kontrolleras ytterligare vid upp-

samling för att säkerställa att det är ifylld korrekt. Även att säkerställa att muntligt 

samtycke vid utgivandet av enkät då deltagare och enkät inte kan kopplas samman.  

Även hur grupper kommer delas upp behöver funderas kring. Jag tror att det bästa 

är att dela upp grupperna och inte låta dem bestämma själva. Det kan ta lite längre 

tid att svara på enkäten men jag tror att svaren kommer vara mindre påverkade av 
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gruppvariabler som grupptänkande och konformitet då man inte hamnar med redan 

nära vänner.  

Har även reflekterat om hur eventuella uppkomna konflikter i grupperna skulle ha 

lösts. För att lösa konflikter kommer en majoritetsomröstning hållas i gruppen. 

Detta då det gå i en demokratisk anda och därmed avspeglar verkligheten bättre än 

tex. Chanstagning av att rulla tärning eller kasta mynt.  

Utveckling av dataanalyser kommer kunna göras när större datainsamling finns. De 

problem som framkom var framför allt tekniska, tex. hur man får bort avvikande 

data utan att radera denna data från SPSS. Utveckling av vidare analyser kan även gö-

ras vid fortsatt handledning när frågor uppstår. Resultaten kommer även kunna jäm-

föras med tidigare forskning (Shupp & Williams, 2008; Kocher & Sutter, 2005; 

Goodwin & Landy, 2014). För att öka likheten mellan analyserna kan det även fun-

deras över om liknande analysmetoder kan användas, tex. ANOVA.   

Utveckling av Fall 2 kommer även göras. Det är liten variation mellan Fall 1 och Fall 

2 när det kommer till hur de svarat. Detta kan bero på flertal orsaker. Orsak ett 

handlar om att fallen är formulerade så pass lika att eleverna tar den enkla vägen och 

väljer samma sannolikhet som innan. Eftersom det dock finns en skillnad mellan 

vissa deltagare, kommer jag anta att den är tillräcklig. Ifall den skulle ändras mer 

finns risken att det tillkommer fler parametrar som i stället påverkar deltagarnas 

svar. Orsak två kan vara att det inte är en tillräckligt stor skillnad mellan åldrarna för 

att ge signifikant utfall. Detta kan åtgärdas genom att göra större ålderskillad mellan 

de två fallen. Orsak tre kan vara att det faktiskt inte finns någon signifikant skillnad. 

Orsak fyra kan vara att det är för liten datamängd. Orsak fem kan handla om den 5% 

riskskillnad som finns i fråga fyra. Lättast för att undvika förvirring är att använda 

samma sannolikhet i båda fallen. 

Det framkommer i Goodwin och Landys (2014, sid 5) studie att det finns två olika 

maxpunkter kring hur vi väljer vilken människa som ska få hjälp först. Den etiska 

guidningen visar att 2 år är den ålder som de flesta vill rädda medan den moraliska 

handlingen visar att 10 år är de faktiska maximum som människor värderar. För att 

kunna se bästa resultat i min studie kommer åtgärder kring åldrarna göras. Fall 1 

kommer Lisas ålder vara 10 år och förväntas värderas högst. I Fall 2 kommer Markus 

ålder ändras till 1,5 år. 

 

 

 


