Urvalsprov D

Den gemensamma delen

Den 6ppnade delen maste utforas direkt och du kan inte atervinda till den senare.

Nér den delspecifika tiden har |6pt ut stangs delen i fraga. Om du blir pa halft med provdelen sparas den
senaste situationen som svar.

Det ar tillatet att anvanda sokfunktionen i urvalsprovet (till exempel med tangentkombinationen Ctrl+F
eller Cmd+F). Sokfunktionen kanske inte hittar all text, till exempel text i bilder.

Delen bestar av uppgifterna A1-A5. Uppgifterna baserar sig pa materialet och informationen i
forhandsmaterialet och i provet. Det maximala podngantalet ar 144,1 poang.

Under provet far du endast ha urvalsprovsystemet Vallu 6ppet samt de separata materialfiler som
Oppnas i systemet.

Du kan skissa upp dina svar pa pappren som delats ut. Anteckningar som du har gjort pa pappren
beaktas inte i bedémningen.

Materialfilerna ar pdf-filer som kan 6ppnas med vilket pdf-program som helst. Det 6ppnade
provmaterialet far dras till ett separat fonster bredvid uppgifterna.

| den har delen av urvalsprovet kan man anvanda provsystemets funktionsraknare. Man kan 6ppna den
genom att trycka pa Raknare-ikonen i hogra kanten (eller med tangentkombinationen Ctrl + Shift + L
eller Cmd + Shift + L). Man kan délja raknaren genom att trycka pa x-tecknet som du hittar i vanstra
kanten av rdknaren (eller med tangentkombinationen Ctrl + Shift + L eller Cmd + Shift + L). Den utrdkning
som finns pa rdknaren forsvinner inte da man doljer raknaren. Rakneoperationerna kan delvis ocksa
matas in med hjalp av tangentbordet. Det &r forbjudet att anvdanda datorns réknare eller nagon annan
raknare.

Podngsattning (max. 144,1 poang)

Uppgiftshelhet Al: 33 poang

Uppgiftshelhet A2: 18,7 poang
Uppgiftshelhet A3: 26,4 poang
Uppgiftshelhet A4: 24,2 poang
Uppgiftshelhet A5: 41,8 poang



UPPGIFTSHELHET Al

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet Al utifran férhandsmaterialet. Forhandsmaterialet ar tillgangligt
dven under provet. Forhandsmaterial for fragorna i uppgiftshelhet Al:

Chan, G. C,, Lim, C., Sun, T., Stjepanovic, D., Connor, J., Hall, W., & Leung, J. (2022). Causal inference with
observational data in addiction research. Addiction, 117(10), 2736-2744.

Lin, L., Hu, Y., Lei, F., Huang, X., Zhang, X., Sun, T., Liu, W., Li, R., Zhang, X.-J,, Cai, J., She, Z.-G., Wang, G.,
& Li, H. (2024). Cardiovascular health and cancer mortality: evidence from US NHANES and UK Biobank
cohort studies. BMC Medicine, 22(1), 368—16.

Uppgiftshelhet Al innehaller dtta uppgifter. Fragorna i uppgifterna ar ja/nej-fragor, sant/falskt-
pastaenden, flervalsfragor eller rakneuppgifter.

Pa ja/nej-fragorna och sant/falskt-pastaendena far du 1,1 poang for ratt svar och -0,4 poang for fel svar.
Om du valjer "jag svarar inte pa fragan" eller om du inte svarar nagot pa fragan far du -0,2 poang.

| flervalsfragorna ar ett av svarsalternativen ratt. Pa flervalsfragorna far du 2,2 poéng for ratt svar och -
0,7 poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan” eller om du inte svarar nagot pa fragan far
du -0,2 poang.

| rakneuppgifter far du 2,2 poang for ratt svar och -0,7 poang for fel svar. Om du véljer ”jag svarar inte
pa fragan” eller om du inte svarar nagot pa fragan far du -0,2 poang.



Al.1l

| studien granskades inverkan av en terapeutisk intervention pa angest. Mangden angest mattes i bérjan
av den terapeutiska interventionen, i slutet av interventionen och ett ar efter att interventionen avslutats.
Deltagarna hade inte placerats slumpmassigt i interventions- och kontrollgrupper i studien, utan man
hade sokt sig till den terapeutiska interventionen via foretagsldkaren. Kvinnornas andel av
interventionsgruppen var 70 %, vilket var en storre andel an i kontrollgruppen. Medeldldern i
interventionsgruppen var lagre an i kontrollgruppen. | studien anvdandes en matchningsmetod.

Foljande fragor A1.1.1-A1.1.4 beskriver forandringarna i det ovan beskrivna undersékningsmaterialet
efter matchningsprocessen. Din uppgift r att svara pa om fordndringen berattar for forskarna att
matchningsprocessen, som genomforts innan materialet analyserats, har lyckats. Svarsalternativen ar
ja/nej/jag svarar inte pa fragan.

Al.1.1

Skillnaden mellan kvinnor och méan i fraga om mangden angest har minskat.

Ja-0,4p.
Nej 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.1.2

Skillnaden mellan interventions- och kontrollgrupperna i fraga om mangden angest har inte minskat.

Ja-0,4p.
Nej 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.1.3

Skillnaden mellan interventions- och kontrollgrupperna i fraga om andelen kvinnor har minskat.

Ja1,1p.
Nej -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al.1.4

Inom interventionsgruppen har kvinnornas andel av personerna med angest minskat.



Ja-0,4p.
Nej 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.



Al.2

Forskarna vill granska hur utbildningsmangden paverkar hur lange méanniskor bor i sin egen bostad nar de
blir aldre. Forskarna dr medvetna om att det finns manga férvaxlingsvariabler som inte har kunnat matas
i studien och saledes inte kan beaktas i regressionsmodellen. Dessa forvaxlingsvariabler paverkar dock
bade utbildningsmangden och hur ldange man bor i den egha bostaden. Sadana variabler ar till exempel
intelligens och exempel fran de egna foraldrarna. Forskarnas val av instrumentvariabel ar laropliktens
langd under tiden da deltagaren har varit i laropliktig alder.

Foljande pastaenden A1.2.1-A1.2.4 beskriver motiveringarna for valet av instrumentvariabel i ovan
beskrivna situation. Din uppgift ar att utifran Chan m.fl. (2022) svara pa om det ar en giltig motivering till
valet av instrumentvariabel i den ovan beskrivna studien. Svarsalternativen ar ja/nej/jag svarar inte pa
fragan.

Al.2.1
Laropliktens langd har ingen direkt inverkan pa intelligens eller pa exemplet fran féraldrarna.
Jal,1p.

Nej -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.2.2
Laropliktens langd har en direkt inverkan pa hur lange man bor i den egna bostaden, men inte pa

utbildningsmangden.

Ja-0,4p.
Nej 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al.2.3
Laropliktens langd har en direkt inverkan pa utbildningsmangden, men inte pa hur man klarar sig i den

egna bostaden.

Ja1,1p.
Nej -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al.2.4

Laropliktens langd har en direkt inverkan pa intelligens, men inte pa exemplet fran féraldrarna.



Ja-0,4p.
Nej 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.



Al3

Formagan att cykla utvecklas med erfarenhet. En forskningsgrupp vill underséka om man kan paskynda
Okningen av formagan att cykla genom specialundervisning enligt ett undervisningsprogram fér barn. Tva
grupper ingar i studien: 1) en grupp som ges specialundervisning i cykling samt 2) en kontrollgrupp som
far sedvanlig undervisning i cykling. Formagan att cykla mats genom ett skicklighetsprov dar varje barn
deltar vid en slumpmassig tidpunkt efter att undervisningen inletts. Barnen placeras slumpmassigt i
grupperna. Grupperna ar sa stora att de kan antas skilja sig fran varandra endast géllande undervisningen.

Foljande regressionsmodell anpassas till undersdkningsmaterialet: Y = BO + B1*grupp + B2*tid +
B3*grupp*tid. Gruppvariabelns varden &r: 0 = kontrollgrupp, 1 = specialundervisningsgrupp.
Y ar poangen i skicklighetsprovet.

Din uppgift ar att svara pa flervalsfragorna A1.3.1-A1.3.2. Ett av svarsalternativen A.-D. ar ratt.

Al13.1

Vilket av foljande beskriver hur mycket kontrollgruppens poang i skicklighetsprovet férandras med
tiden?

A.BO -0,7p.
B.B1 -0,7p.
C.B2 2,2p.
D.B3 -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.3.2

Vilket av foljande beskriver vilken effekt specialundervisningen har, det vill sdga hur
specialundervisningsgruppens podng i skicklighetsprovet férandras jamfort med kontrollgruppens

podng?

A.BO -0,7p.
B.B1 -0,7p.
C.B2 -0,7p.
D.B3 2,2p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.



Al4

| studien valjs bland kontrollgruppen ut sadana deltagare som i fraga om bakgrundsvariablerna
motsvarar deltagarna i interventionsgruppen sa val som maijligt. Resten av deltagarna utelamnas fran
analyserna.

Al4.1

Din uppgift ar att svara pa vilken av de metoder som Chan m.fl. (2022) presenterar det &r fraga om. Ett av
svarsalternativen ar ratt.

Randomiserad kontrollerad prévning -0,7p.
Matchning 2.2p.

Instrumentvariabelmetod -0,7p.
Analysmetoden avbruten tidsserie -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.



Al.5

| staten X har dubbdack inte anvants tidigare. Nu har man i staten X infort dubbdackskrav for vintern. Nar
dubbdackskravet borjar vill forskare granska dubbdackens inverkan pa antalet trafikolyckor. Forskarna far
uppgifterna om trafikolyckor. | studien beslutar man att anvdnda analysmetoden avbruten tidsserie, sa
att man jamfor antalet olyckor i staten vid tidpunkten for inférandet av dubbdackskravet + 3 manader
(interventionstidsserien) och under motsvarande tid ett ar tidigare (kontrolltidsserien).

Foljande pastaenden A1.5.1-A1.5.3 beskriver eventuella detaljer i anslutning till den ovan beskrivna
studiedesignen. Din uppgift ar att svara pa om det enligt Chan m.fl. (2022) ar viktigt att sikerstalla den
detalj som beskrivs i pastdendet nar studien planeras. Svarsalternativen ar ja/nej/jag svarar inte pa fragan.

Al15.1

Dubbdackskravet trader i kraft vid mojligast samma tidpunkt pa aret i bada tidsserierna
(interventionstidsserien, kontrolltidsserien), till exempel i bérjan av december.

Ja-0,4p.
Nej 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.5.2

Antalet trafikolyckor nar dubbdackskravet inleds &r pa samma niva som vid samma tidpunkt aret innan.

Ja-0,4p.
Nej 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.5.3

Alla tar i bruk dubbdack inom en sa kort tid som maijligt, till exempel sa att dubbdack borjar saljas forst
en vecka innan dubbdackskravet trader i kraft.

Ja1,1p.
Nej -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.



Al.6

| studien granskades hur en motionsintervention paverkar brandmannens prestation i ett konditionstest.
Det var frivilligt fér brandmannen att delta i motionsinterventionen. Av de brandman som inte deltog i
motionsinterventionen bildades en kontrollgrupp for studien. Alla deltagare deltog i konditionstestet.

| studien konstaterades att brandman som bor i Helsingfors med storre sannolikhet deltog i
motionsinterventionen i jamforelse med de som bor pa andra hall i Finland. Den genomsnittliga
benadgenhetspoadngen for de deltagare som bor i Helsingfors var 0,64 och for de 6vriga deltagarna 0,32.
Dessutom paverkade deltagarens tidigare deltagande i en tavling i uthallighetsidrott
bendgenhetspodngen sa att den sjonk med 25 procent.

Svara pa rakneuppgifterna A1.6.1 och A1.6.2 med tva decimalers noggrannhet.

Al.6.1

| Helsingfors bor en brandman som tidigare har deltagit i en tavling i uthallighetsidrott. Din uppgift ar att
svara pa vad benagenhetspoangen ar for en sddan brandman i genomsnitt. Svara med tva decimalers
noggrannhet.

Ratt svar: 0,48 2,2p.
Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.6.2

Brandmannen som beskrivs i foregaende fraga (A1.6.1) hor till motionsinterventionsgruppen. | studien
beslutar man sig for att anvdnda metoden omvand sannolikhetsviktning.

Din uppgift ar att svara pa vad en sadan brandmans ostabiliserade viktkoefficient r i genomsnitt. Svara
med tva decimalers noggrannhet.

Ratt svar: 2,08 2,2p.

Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.



Al.7

| uppgifterna A1.7.1 och A1.7.2 beskrivs analysen av forskningsmaterialet for en viss studie. Svara pa
rakneuppgifterna A1.7.1 och Al1.7.2med en decimals noggrannhet.

Al.7.1

| studien granskades hur antalet elever i klassen paverkar lararens stressmangd (poang pa skalan 0-100,
0 = ingen stress).

Vid analysen av materialet konstaterades att foljande regressionsmodell lampar sig val for materialet: Y
= B0 + B1*antal elever. Y ar stressmangden, BO = 20 och B1 = 2.

Din uppgift ar att svara pa vad modellens prognos for lararens stressmangd ar nar elevantalet i klassen ar
20. Svara med en decimals noggrannhet.

Ratt svar: 60,0 2,2p.
Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.7.2

| samma studie beslot man att dessutom granska om mangden upplevd stress paverkas av bade
elevantalet och lararens undervisningserfarenhet i ar.

Foljande modell anpassades till materialet: Y = BO + B1*antal elever + B2*undervisningserfarenhet.
Man observerar att nar undervisningserfarenheten ékar med tio ar sjunker den stressmangd som
modellen forutspar med 15 poang.

Din uppgift ar att svara pa vad vardet for variabel B2 ar i den beskrivna situationen. Svara med en
decimals noggrannhet.

Ratt svar: -1,5 2,2p.
Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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Al.8

Svara pa fragorna A1.8.1-A1.8.5 utifran artikeln av Chan m.fl. (2022). Din uppgift ar att svara pa om
pastaendet i fragan ar sant eller falskt. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan.
Al1.8.1

Skattningarna (estimat) av RCT (randomiserad kontrollerad prévning) och ATT (genomsnittlig
behandlingseffekt for de exponerade) bor vara 6verensstimmande i korrekt utforda studier vars
antaganden stammer.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.8.2

Slutsatserna kring orsak-verkan som relaterar till positivitetsantagandet uppfylls inte i en situation dar
(1) aldern &r en forklarande variabel (kovariat), (2) i kontrollgruppen ingar en 14-arig person och (3) i
behandlingsgruppen behandlas endast personer som ar 15 ar eller aldre.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A1.8.3

Analysmetoden avbruten tidsserie kan anvdndas utan kontrolltidsserie.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Al1.8.4

| en matchningsmetod uppstar latt en situation dar en deltagare jamférs med en sadan person somi
verkligheten inte existerar.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A1.8.5

Trunkerade viktkoefficienter minskar den berdknade skattningens (estimatets) bias.

11



Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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UPPGIFTSHELHET A2

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet A2 utifran férhandsmaterialet. Forhandsmaterialet ar tillgangligt
dven under provet. Forhandsmaterial for fragorna i uppgiftshelhet A2:

Chan, G. C,, Lim, C., Sun, T., Stjepanovic, D., Connor, J., Hall, W., & Leung, J. (2022). Causal inference with
observational data in addiction research. Addiction, 117(10), 2736-2744.

Lin, L., Hu, Y., Lei, F., Huang, X., Zhang, X., Sun, T., Liu, W., Li, R., Zhang, X.-J,, Cai, J., She, Z.-G., Wang, G.,
& Li, H. (2024). Cardiovascular health and cancer mortality: evidence from US NHANES and UK Biobank
cohort studies. BMC Medicine, 22(1), 368—16.

Uppgiftshelhet A2 innehaller 2 uppgifter. Fragorna i uppgifterna ar pastaenden.

| pastaendena ar det din uppgift att svara pa om pastdendet ar sant eller falskt enligt det material som
presenteras ovan. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan. For ratt svar far du 1,1
podng och for fel svar -0,4 poang. Om du valjer "jag svarar inte pa fragan" eller om du inte svarar nagot
pa fragan far du -0,2 poang.

13



A2.1

Svara pa fragorna A2.1.1-A2.1.13 utifran artikeln av Lin m.fl. (2024). | fragorna namns kohorter, varvid
man hanvisar till kohorterna US NHANES och UK Biobank (Lin m.fl., 2024). Din uppgift dr att svara pa om
pastaendet i fragan ar sant eller falskt. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan.

A2.1.1

| studien av Lin m.fl. (2024) hade alla personer som deltog i US NHANES-kohorten de rékningsrelaterade
uppgifter som behovdes for analyserna.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.2

| bada kohorterna undersoktes effekten av arftlig benagenhet.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.3
I Lin m.fl. (2024) forskningsmaterial var deltagarnas aldersférdelning densamma i bada kohorterna.
Sant -0,4p.

Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.4

Relativt rdknat var den slutliga deltagarprocenten for bada kohorterna densamma nar
deltagarprocenten granskas som ett heltal.

Sant 1,1p.

Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A2.1.5.

| bada kohorterna var de deltagare som uteslutits fran Lin m.fl. (2024) studie oftare kvinnor, de hade en
lagre socioekonomisk stallning och en hogre utbildning an de personer som ingick i studien.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.6

For analyserna i Lin m.fl. (2024) studie delades bade variabeln for kardiovaskular halsa (CVH) och
variabeln for genetisk bendgenhet (PRS) in i jamnstora tertiler; 1dg, mattlig och hog.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.7

Enligt figur 3 i Lin m.fl. (2024) ar resultaten likartade och skillnaderna statistiskt signifikanta i alla
cancertyper nar grupperna av deltagare med hog kardiovaskular halsa (CVH) jamfors med
jamforelsegruppen (Ref-gruppen).

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.8

Enligt figur 3 i Lin m.fl. (2024) ar skillnaderna statistiskt signifikanta i alla cancertyper nar gruppen av
deltagare med mattlig kardiovaskular hdlsa (CVH) och mattlig genetisk bendgenhet (PRS) jamférs med
jamforelsegruppen (Ref-gruppen).

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.9

Enligt figur 3 i Lin m.fl. (2024) &r skillnaderna inte statistiskt signifikanta i nagon cancertyp néar gruppen
av deltagare med lag kardiovaskular halsa (CVH) och lag genetisk bendgenhet (PRS) jamférs med
jamforelsegruppen.
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Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.10

Enligt figur 2 i Lin m.fl. (2024) hade personer som horde till gruppen av deltagare med mattlig eller hog
kardiovaskular halsa (CVH) inte avlidit i cancer med 6ver 95 procents sannolikhet vid 14 ars uppféljning.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.11

| studien av Lin m.fl. (2024) hade 5 procent av personerna i gruppen av deltagare med lag kardiovaskular
hélsa (CVH) i UK Biobank-kohorten avlidit i cancer vid 10 ars uppféljning.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.12

Fran tabell 2 i Lin m.fl. (2024) framgar att det i alla cancertyper dér det observerades ett statistiskt
signifikant samband mellan kardiovaskular halsa (CVH) och dédlighet i cancer hittades detta samband i
grupperna av deltagare med saval mattlig som hog kardiovaskular halsa jamfort med gruppen av
deltagare med lag kardiovaskular hélsa.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.1.13

Utifran Lin m.fl. (2024) studie kan man konstatera att om individen har hog genetisk bendgenhet (PRS)
for cancer, kan hen inte paverka risken att d6é av cancer med goda levnadsvanor.

Sant -0,4p.

Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A2.2

| Lin m.fl. (2024) studie har man undersdkt bland annat hur kardiovaskuladr halsa (CVH) och genetiska
riskfaktorer (PRS) paverkar dodligheten i cancer (se figur 3). De kontrollerade bland annat alderns
inverkan, dvs. lade till den i statistikanalysen som en férklarande faktor. Foljande pastaenden A2.2.1-
A2.2.4 beskriver eventuella metoder enligt Chan m.fl. (2022) for att ytterligare starka férmagan hos Lin
m.fl. (2024) studiedesign att avsl6ja orsakssamband.

Din uppgift ar att svara pa om pastaendet ar sant eller falskt. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar
inte pa fragan.

Lin m.fl. (2024) skulle ytterligare kunna starka studiedesignens formaga att avsl6ja orsakssamband...

A2.2.1

... genom att anvanda en matchningsmetod. D3 behover aldern inte laggas till i statistikanalysen (om
matchningen lyckas).

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.2.2

... genom att fora designen narmare RCT-studien genom att lotta in deltagarna i grupper utifran
genetiska riskfaktorer. Da skulle dldersférdelningen i de olika grupperna vara nastan identisk tack vare
det stora antalet deltagare i studien.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A2.2.3

... genom att anvdanda omvand sannolikhetsviktning. | denna metod ges fallen i analysen
viktkoefficienter utgaende fran hur sannolikt det ar att personen baserat pa sin alder och andra
bakgrundsvariabler skulle hora till en viss CVH-grupp.

Sant 1,1p.

Falskt -0,4p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
A2.2.4

...genom att anvanda aldern som instrumentvariabel. Aldern 6kar bevisligen risken for cancerdéd men
paverkar inte manga forvaxlingsfaktorer, sdsom kon eller etnisk bakgrund.

Sant -0,4p.
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Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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UPPGIFTSHELHET A3

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet 3 utifran det givna textmaterialet.
Uppgiftshelhet 3 innehaller 2 uppgifter. Fragorna i uppgifterna ar pastaenden och flervalsfragor.

| pastaendena ar det din uppgift att svara pa om pastaendet ar sant eller falskt enligt det material som
presenteras i uppgiften. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan. For ratt svar far du 1,1
poéang for ratt svar och -0,4 poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan" eller om du inte
svarar nagot pa fragan far du -0,2 poang.

| flervalsfragorna ar ett av svarsalternativen ratt. Pa flervalsfragorna far du 2,2 poéng for ratt svar och -
0,7 poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan” eller om du inte svarar nagot pa fragan far
du -0,2 poang.
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A3.1

Man har identifierat tvivelaktiga tillvidgagangssatt (questionable research practices, QRPs) i analys och
presentation av forskningsresultat. Nedan finns utdrag ur Andrades (2021) engelsksprakiga artikel dar
nagra av dessa beskrivs. Svara pa fragorna nedan utifran texten.

Kalla: Andrade, C. (2021). HARKing, Cherry-Picking, P-Hacking, Fishing Expeditions, and Data Dredging
and Mining as Questionable Research Practices. The Journal of Clinical Psychiatry, 82(1).

* % %

ABSTRACT

Researchers may knowingly or unknowingly violate scientific principles when analyzing their data and,
afterward, when communicating their results in their research papers to the scientific community. This
article uses examples to briefly present and explain certain of such questionable research practices
(QRPs).

HARKing

HARKing means “Hypothesizing After the Results are Known.” HARKing is a QRP wherein a researcher
analyzes data, observes a statistically significant result, constructs a hypothesis based on that result, and
then presents the result and the hypothesis as though the study had been designed, conducted, and
analyzed or at least oriented to test that hypothesis.

However, many important discoveries in science were serendipitously made after, not before, generating
and inspecting data. What is important, therefore, is that when hypotheses are made after the results
have been examined, the analysis should be acknowledged as having been exploratory or hypothesis
generating, and the post hoc hypothesis should be acknowledged as requiring to be confirmed in future
research.

This is not to say that exploratory findings are spurious. It merely means that when a finding may be a
false positive finding, discovered in an exploratory analysis, this possibility needs to be explicitly
communicated to readers.

The biggest danger of HARKing is that it may result in false positive findings gaining lasting presence in
mainstream scientific literature. The difference between HARKing and responsible reporting is that the
latter will acknowledge that the analyses were exploratory and the acquired result requires formal
examination in future research.

Cherry-Picking

People who pick cherries will not select fruit that appear unpalatable; so, researchers who cherry-pick are
those who select and report only whatever supports their hypothesis. As an example, a researcher may
find that, in an antidepressant trial, the study drug was superior to placebo on one but not another
depression rating scale and for global improvement but not improvement in quality of life. The researcher
cherry-picks only the significant outcomes for the paper that presents the findings; the nonsignificant
outcomes are omitted as though those outcomes had not been studied. Or, when discussing the findings
of their study, authors may cherry-pick for consideration research that favors their viewpoint and may
criticize or even neglect to cite studies that do not support their arguments. Cherry-picking is a QRP
because the reader is deceived into seeing a picture that is more favorable than it truly is.
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P-Hacking

P-hacking is a QRP wherein a researcher persistently analyzes the data, in different ways, until a
statistically significant outcome is obtained; the purpose is not to test a hypothesis but to obtain a
significant result. Thus, the researcher may experiment with different statistical approaches to test a
hypothesis; or may include or exclude covariates; or may experiment with different cutoff values; or may
split groups or combine groups; or may study different subgroups; and the analysis stops either when a
significant result is obtained or when the researcher runs out of options. The researcher then reports only
the approach that led to the desired result. P-hacking is very obviously a QRP because the researchers
have decided in advance what the data should show.

Fishing Expeditions

The term fishing expedition is used to describe what researchers do when they indiscriminately examine
associations between different combinations of variables not with the intention of testing a priori
hypotheses but with the hope of finding something that is statistically significant in the data. As an
example, a researcher may test every possible sociodemographic, clinical, radiologic, and biochemical
variable with every outcome variable available to identify possible predictors of antidepressant response.
Very obviously, because of the large number of statistical tests involved, such an exercise would be
associated with a high risk of false positive findings. Fishing expeditions may be followed by HARKing.

* k%

| fragorna A3.1.1 och A3.1.2 ar din uppgift att svara pa om pastaendet ar sant eller falskt utifran texten
ovan. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan.

A3.1.1
Det ar tvivelaktigt att publicera sadana resultat som kommer fram forst nar materialet analyseras.
Sant -0,4p.

Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.1.2

Det rekommenderas att den statistiska analysen gors pa flera satt och att man anvander flera olika matt
och sedan rapporterar de som tydligast stodjer ett sddant resultat som ar i enlighet med hypotesen.
Sant -0,4p.

Falskt 1,1p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Harnast ar din uppgift att svara pa flervalsfragorna A3.1.3-A3.1.5 utifran texten ovan. Ett av
svarsalternativen ar ratt.

A3.1.3

Dr X undersoker om ett nytt ldkemedel &r effektivt for att minska angestsymtom. Den ursprungliga
statistiska analysen visar att den patientgrupp som fick lakemedlet inte hade en signifikant storre nytta
an den grupp som fick placebo. Forskaren ger dock inte upp, utan beslutar att prova olika statistiska
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metoder och manipulationer. Hen dndrar troskelvardena for vad som anses vara en betydande minskning
av angestsymtomen och delar in deltagarna i undergrupper enligt alder, varefter det framgar att
lakemedlet minskar angesten hos unga deltagare mer dn placebo, vilket hen ocksa rapporterar. Vilket av
ovannamnda tvivelaktiga forskningstillvagagangssatt forlitade sig doktor X pa?

HARKing -0,7p.
Cherry-picking -0,7p.
P-hacking 2,2p.
Fishing -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.1.4

Vilket av foljande &r enligt texten den mest sannolika foljden av tvivelaktiga tillvagagangssatt?

Forskarna blir straffrattsligt ansvariga om de aker fast for tvivelaktiga tillvagagangssatt. -0,7p.
Allmanheten forlorar sitt fortroende for vetenskapen. -0,7p.

Effekter som egentligen inte existerar borjar betraktas som sanna. 2,2p.

Unga forskare lar sig tvivelaktiga tillvagagangssatt redan i borjan av sin karriar. -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.1.5

Vilket av foljande stammer i forhallande till explorativ analys?

Syftet ar att bekrafta eller forkasta en pa forhand planerad hypotes. -0,7p.

Explorativ analys ar ett exempel pa ett tvivelaktigt tillvidgagangssatt. -0,7p.

Det ar bra att fors6ka upprepa resultaten fran den explorativa analysen genom fortsatta studier. 2,2p.

| forskningsrapporten ar det viktigt att inte sarskilt betona vilka resultat som var forutsagda och vilka
som erhallits genom explorativ analys. -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2

Bekanta dig med det bifogade materialet som beskriver de etiska rekommendationerna for social- och
héalsovarden (ETENE-publikationer — Den etiska grunden for social- och halsovarden).

| uppgiften beskrivs fyra fall som kraver yrkesetisk reflektion. Fyra pastaenden har framférts om varje
fall. Din uppgift ar att svara pa om pastaendet ar sant eller falskt nar det betraktas i forhallande till de
bifogade etiska rekommendationerna f6r social- och hilsovarden. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag
svarar inte pa fragan.

%k %k %
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ETISKA REKOMMENDATIONER FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

(1) Social- och hilsovardsaktérerna respekterar klientens och
patientens manniskovarde och grundldggande rattigheter

Respekt for manniskovardet och manniskan utgér grunden for verksamheten
inom social- och halsovarden. Det omfattar manniskans grundlaggande
rattigheter, manskliga rattigheter, sjdlvbestammanderatt och

frihet att vélja. Klienten och patienten har frihet att vélja och fatta sjalvstandiga
beslut om sitt eget liv och om sin egen hélsa. For varden och

servicen kravs klientens och patientens delaktighet och samtycke.

Sjalvbestdmmanderatten ar skyddad genom lag och begransas primart

enbart i farliga situationer. Likvardig behandling, jamlikhet, jamstalldhet,
integritetsskydd och franvaro av diskriminering ar ocksa centrala varden

och principer nar det galler manniskovardet och de grundldaggande rattigheterna.

Respekten for manniskovardet och de grundldaggande rattigheterna ska
ocksa synas i bemoétandet av klientens och patientens anhdériga och nérstaende.

(2) Klientens och patientens intresse dr utgangspunkten fér
social- och hélsovarden

Alla har réatt till den vard och den service som han eller hon behéver. De
centrala malen for varden och servicen ar att géra nagot gott och undvika
skador. Nar man goér det son ar bra leder det till I6sningar som stéder
behoven, forvdantningarna och malen bland dem som behéver vard och
omsorg. Det har innebar att varden och servicen ar tillforlitliga och sdkra,
och att verksamheten bygger pa val grundad kunskap och yrkeskunskap.
Undvikande av skador innebér att verksamheten medfér mer nytta én
skada for klienten och patienten.

Klientens och patientens intresse forutsatter rattvis vard och service pa
enahanda grunder. Varden och servicen ska vara hogklassig, fortlopande
samt tids- och avstandsmassigt i rimlig man tillganglig.

God vard och service innebar ett manskligt och individuellt bemétande
av klienten och patienten, samt tolerans och en évergripande granskning
av personens halsa och vdlmaende liksom dven hansyn till personens
sprakliga bakgrund och évertygelse.

(3) Inom social- och hilsovarden ar det fraga om vixelverkan

| vaxelverkan mellan & ena sidan klienterna, patienterna och yrkesutévarna
och 3 andra sidan mellan de olika yrkeskategorierna visas 6msesidig
respekt och mansklighet. God vaxelverkan forutsatter inboérdes fortroende,
arlighet och 6msesidigt engagemang nar det géller de 6verenskomna
malen och verksamheten. Vaxelverkan innebéar ocksa en 6msesidig
uppskattning av kunskaper, fardigheter och erfarenheter samt att man

blir hord och fa information om sitt eget drende.

Den berdrda personen deltar tillsammans med yrkesutdvare inom social-
och hélsovarden nar det galler att sammanstalla klientens eller patientens
personliga vard- och serviceplan. Med den berérda personens
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samtycke kan en anhorig, en narstaende eller en representant for honom
eller henne vid behov delta i den har planeringen.

(4) Personalen svarar fér arbetskvaliteten

Yrkesutdvarna svarar for servicekvaliteten samt for rattvis tillgang och

kontinuitet nar det galler servicehelheten. I sitt arbete tar yrkesgrupperna

inom social- och halsovarden hansyn till klientens och patientens

alder, utvecklingsniva och kraftresurser samt uppmarksammar sarskilt

ytterst sarbara klienter och patienter, till exempel barn, dldre och funktionshindrade
personer.

Yrkesgrupperna inom social- och hélsovarden uppdaterar sina kunskaper,

har mojlighet att utvecklas i arbetet och att utveckla sjdlva arbetet

med tillhérande praxis. Arbetsgemenskaper och ledning i social- och hdlsovarden
ska ge arbetstagarna stdd, inskolning och sdkerhet samt utbildningsméjligheter.

Etisk kompetens ar en vasentlig del av yrkeskunskapen i branschen. Yrkesverksamma
personer inom social- och halsovarden kdnner pa ratt satt

stolthet 6ver sin bransch och sin kompetens. Deras yrkeskunskap uppskattas
samhallsmassigt inom social- och hélsovarden, men ocksa i vidare

bemarkelse.

(5) God vard och service forutsatter ansvarsfullhet
bade i beslut och verksamhetskultur

Den etiska aspekten forverkligas pa alla nivaer i social- och halsovardens
beslutsprocesser. Sarskild uppmarksamhet boér fastas vid spanningarna
mellan etik och ekonomi. De allokerade resurserna ska sta i realistisk
relation till verksamhetskraven. Inom de dvriga samhallssektorerna ska
den lagstiftning, som har forverkligats och de etiska varden och principer
som foljs, stodja social- och halsovardens stravan mot battre hélsa och
valmaende.

En god verksamhetskultur inom social- och hdlsovarden forutsatter att arbetsgivarens
beslut och riktlinjer 6verensstémmer med yrkespersonalens

etiska principer. De val, den resursallokering och den arbetsférdelning

som pa ett fornuftigt satt har genomforts av social- och halsovardens arbetsgemenskaper
skapar ett sa bra resultat som mojligt for klienten och

patienten. En god arbetsatmosfar ar uppmuntrande och tillater olikheter.

Att ma bra pa arbetet férbattrar samtidigt personalens arbetsresultat.

* k¥

FALL A:

Vid ett multiprofessionellt méte inom social- och hélsovdrden behandlas en serviceplan fér fem olika
klienter. PG métet deltar alla yrkespersoner som har kontakt med minst en klient, men inte med alla
klienter. Klienterna deltar inte i métet. Under métet fattas gemensamma multiprofessionella beslut om
ticinster som anvisats klienterna genom att granska klienternas vélbefinnande pa ett évergripande sdtt.
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Vid métet kommer man éverens om en ansvarsperson for varje klients drenden for att sékerstélla att
klienten fdr information om sitt eget drende.

A3.2.1

Det multiprofessionella teamet i fall A kan fatta beslut utan att hora klientens eller dennes narstaendes
asikter, om yrkespersonerna ar eniga om klientens behov.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.2

Det multiprofessionella teamet i fall A kan géra upp serviceplaner utan att klienterna ar narvarande, om
alla yrkespersoner som traffat varje klient ar narvarande.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.3

| fall A ansvarar yrkespersonerna for att serviceplanerna grundar sig pa aktuell information och att
klienterna far vard enligt planerna.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.4

Om yrkespersonerna i fall A ar oeniga om klientens intresse ar det battre att ge den ansvarsperson som
utsetts for klienten ensamratt att fatta beslut.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

FALL B:

Ett barn lider av en sdllsynt sjukdom som avsevdirt férsdmrar barnets funktionsférmdga. Det finns en
fysiskt och psykiskt tung behandlingsform fér barnet som har konstaterats bota 50 procent av de
insjuknade permanent nér behandlingen fortsdtter i minst tre ar. Behandlingen kostar 6ver 300 000 euro
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per dr. Det finns ocksa en behandlingsform som strévar efter att upprdtthdlla funktionsférmdgan och
som kostar 5 000 euro per Gr. Inom hdlso- och sjukvdrden har man beslutat att fortsétta med
behandlingslinjen som strévar efter att upprdétthdlla funktionsférmdgan, dven om experterna vet att
barnets féréldrar vill ha den dyrare behandlingsformen fér sitt barn.

A3.2.5

| fall B bryter halso- och sjukvardens beslut om att forvagra den dyrare behandlingen automatiskt mot
respekten for barnets manniskovarde.

Sant -0,4p.

Falskt 1,1p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.6
| fall B ar behandlingsformen som uppratthaller funktionsférmagan ett kostnadseffektivt satt att strava

efter att framja barnets valbefinnande med begrdansade resurser.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.7

| fall B kan det vara motiverat att forvagra den dyrare behandlingsformen om man bedémer att dess
resultat i forhallande till kostnaderna inte stoder rattvisan inom hela halso- och sjukvardssystemet.
Sant 1,1p.

Falskt -0,4p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.8

Att erbjuda den dyrare behandlingsformen i fall B for alla som har méjlighet till det ar det enda sattet att
forverkliga principen om god vard.

Sant -0,4p.

Falskt 1,1p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

FALL C:

Klienten inom hdlso- och sjukvdrden dr en person som lider av ALS (amyotrofisk lateralskleros). ALS gér
att nerverna som befaller musklerna férstérs, varvid den viljestyrda muskulaturen fértvinar och
sjukdomen slutligen leder till déden. Klienten kommer till mottagningen och berdttar att hen slutat dta.
Hen vdégrar att sdtta in en ndringssond for att fa nédring. Klienten sdger att hen vill dé.
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A3.2.9

Respekten for klientens manniskovarde i fall C forutsatter att klienten forsdker overtalas att andra sitt
beslut om att satta in en naringssond.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.10

Det ligger automatiskt i klientens intresse att klienten i fall C vagrar att satta in en naringssond och
hélso- och sjukvardspersonalen behéver inte diskutera saken med klienten.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.11

| fall C ska yrkespersonen sakerstalla att klienten forstar foljderna av sitt beslut innan vardvagran
dokumenteras.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.12

| fall C skulle det vara battre om yrkespersonerna fattade beslut utan klientens samtycke, eftersom det
ligger i klientens intresse att uppratthalla livet.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Fall D:

En person som har rékt i 30 dr dr klient inom hdlso- och sjukvdrden. PG mottagningen berdttar
yrkespersonen for klienten att rékningen dr orsaken till att klienten har konstaterats ha kronisk
luftrérskatarr med hég feber. Klienten berdttar att hen ocksa har andra symtom som hen dr orolig fér:
huvudvdrk som pagdtt en ldngre tid, en tryckande kénsla 6ver bréstkorgen samt domningar i
extremiteterna. Yrkespersonen inom hdélso- och sjukvdrden berdttar att hen endast behandlar den
kroniska luftrérskatarren. Hen konstaterar att det dr helt onddigt att behandla luftrérskatarren om
klienten inte slutar réka omedelbart, men denna gdng samtycker hen till att ge vardanvisningar enligt
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God medicinsk praxis. Den sakkunniga uppmanar till att boka en ny tid till en annan sakkunnig pa grund
av de andra symtomen.

A3.2.13

Yrkespersonen borde ha diskuterat klientens bekymmer, sdsom den langvariga huvudvéarken och den
tryckande kanslan 6ver bréstkorgen, innan hen uppmanade klienten att boka en ny tid till en annan
sakkunnig.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.14
Yrkespersonen gjorde ratt nar hen sade direkt att rokning var den huvudsakliga orsaken till

luftrorskatarren.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.15
Yrkespersonen borde ha sdkerstallt att klienten férstar rokningens inverkan dven pa de andra

symtomen, sasom huvudvarken och domningen i extremiteterna.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A3.2.16

Yrkespersonens skyldighet upphdr med att hen ger rekommendationer om behandlingen av
luftrorskatarren och hanvisar klienten att boka en ny tid fér de andra symtomen.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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UPPGIFTSHELHET A4

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet 4 utifran det material som presenteras i respektive uppgift.
Uppgiftshelhet 4 innehaller 4 uppgifter. Fragorna i uppgifterna ar pastaenden och flervalsfragor.

| pastaendena ar det din uppgift att svara pa om pastaendet ar sant eller falskt enligt det material som
presenteras i uppgiften. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan. For ratt svar fardu 1,1
poéang for ratt svar och -0,4 poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan" eller om du inte
svarar nagot pa fragan far du -0,2 poang.

| flervalsfragorna ar ett av svarsalternativen ratt. Pa flervalsfragorna far du 2,2 poéng for ratt svar och -
0,7 poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan” eller om du inte svarar nagot pa fragan far
du -0,2 poang.
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A4.1

Deltagarna i ett tavlingsinriktat reality-tv-program bor valja lagkamrater som ar fysiskt starka (styrkeniva)
och skickliga pa de prestationer som programmet forutsatter (skicklighetsniva) till sitt lag (och for
fortsattningen i programmet). | praktiken grundar sig valet pa den direkta summan av styrka och
skicklighet. Fore tavlingen testades styrke- och skicklighetsnivaerna hos alla de tvdhundra personer som
deltog i tavlingen. Testresultaten presenteras i spridningsdiagrammet nedan. | det totala materialet sags
ingen signifikant korrelation (statistiskt samband).

Svara pa flervalsfragorna A4.1.1 och A4.1.2 utifran figuren som presenteras i uppgiften. Fragorna har ett
ratt svarsalternativ.

Styrkeniva
0

N
I
Modellprognos
o _Observatloner - = Ala
e Kvinnor —— Kvinnor
= Man — Man
T T T T T T T
-3 -2 =1 0 1 2 3
Skicklighetsniva
A4.1.1

Matti (man), Pirkko (kvinna) och Piritta (kvinna) tavlar i samma lag. Matti ska valja antingen Pirkko eller
Piritta till ett uppdrag som kraver ren styrka, vilket ocksa hans framgang beror pa. Matti kdnner dock
inte till Pirkkos och Pirittas styrkenivaer. Han vet att Piritta ar skickligare an Pirkko. Din uppgift ar att
svara pa hur Matti borde agera i situationen.

Matti bor valja Piritta, eftersom hon sannolikt klarar sig battre i uppdraget i fraga. 2,2p.
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Matti bor valja Pirkko, eftersom hon sannolikt klarar sig battre i uppdraget i fraga. -0,7p.

Eftersom bada sannolikt klarar sig lika bra i uppdraget i fraga, bor Matti i motiverande syfte vilja en
lagkamrat som fatt farre prestationsmajligheter. -0,7p.

Matti bor utnyttja en allman strategi och alltid vélja den skickligaste lagkamraten om han inte kanner till
styrkan. -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.1.2

Forskaren ar intresserad av hur detta intensiva och langa reality-tv-program paverkar deltagarnas styrke-
och skicklighetsnivaer. Nar tavlingen har varit igang i flera veckor aterstar 105 deltagare. Bland deltagarna
observeras en statistiskt signifikant omvant samband mellan styrke- och skicklighetsnivaerna (korrelation
-0.32) utan nagon betydande 6kning av medelstyrkan och -skickligheten. Din uppgift ar att svara pa vad
som ar en meningsfull tolkning av korrelationen som framkommer under tavlingen.

Styrkeutvecklingen har en skadande inverkan pa skickligheten och de som 6vat pa skickligheten
forsummade 6vningen som uppratthaller styrkan. -0,7p.

Deltagarnas skicklighets- och styrkenivaer har sannolikt inte fordndrats, utan personer som ar svaga i
relation till bada har fallit ur tavlingen. 2,2p.

Deltagarnas skicklighets- och styrkenivder har sannolikt inte férdandrats, utan tavlingen valjer ut personer
som ar sarskilt bra pa endast en férmaga. -0,7p.

Man vet inte vad som har hant med deltagarnas styrkenivaer, eftersom den 6verraskande korrelationen
mer sannolikt ar en statistisk slump eller bias. -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A4.2

For storning X finns de alternativa behandlingarna A och B, efter vilka funktionsférmagan
(behandlingsresultatet) fordelas enligt figuren nedan. Figurens lodréata linjer visar vantevarden for nyttan
med A och B samt en nyttotroskel. De patienter som Overskrider nyttotroskeln blir arbetsféra (den
prickade linjen, dvs. den lodréata linjen langst till hoger).

Nyttotroskel
—— Behandling A
= = Behandling B
o
el
C
©
=
©
[0
o
Behandlingsresultat (nytta)
A4.2.1

Vilken behandling ar i genomsnitt effektivare for att hoja funktionsférmagan?

Behandling A 2,2p.
Behandling B -0,7p.
Ingen av behandlingarna hojer funktionsférmagan effektivare @n den andra -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.2.2

Vilken behandling ar i genomsnitt till storre nytta med tanke pa arbetsférmagan?

Behandling A -0,7p.
Behandling B 2,2p.

Ingen av behandlingarna ar till storre nytta med tanke pa arbetsférmagan an den andra -0,7p.
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Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A4.3

Munukka m.fl. (2018) studerade samband mellan tarmmikrober och kroppens sammansattning. Figuren
nedan visar sambanden mellan 15 tarmmikrobgrupper och 11 variabler som beskriver
kroppssammansattningen. Statistiskt signifikanta samband har markerats pa figuren med en asterisk (*).
Den numeriska fargskalan beskriver Spearmans korrelationskoefficienter.

Svara pa fragorna A4.3.1-A4.3.6 utifran figuren nedan. Din uppgift ar att svara pa om pastdendet i fragan
ar sant eller falskt. Svarsalternativen &r sant/falskt/jag svarar inte pa fragan.

o Weight I 15 A Positivt
H H- H WC 1 samband
* . BMI 05 (korrelation)
Visceral fat

Android FM 0
* Gynoid FM —05 .
* Total FM Negativt

Total LM I -1 samband
Android fat % ¥ (korrelation)
Gynoid fat %

Total fat %

2ai0( |y %

S80Il
sajaplols)oeg | *

©LI8}oRq08]0.]
BIGOIOILIOONLIG
aeaoeLsloRqOPIIg
aeaoe|jioeqoIE]
aeaoeLBjoRqOIDILT
22228/G0Jo|WOdNIIH

wnhsjoeqoplig l
1810BGLOPO
seeoepeuowolfydiod-pn
8B80RUOLIGINOYNSS-PN
agaoeLBjORGOIB]UT-PN
eIsueuLayyy

WC, waist circumference = midjematt

BMI, body mass index = viktindex

Visceral fat = bukfetma

FM, fat mass = fettmassa

LM, lean mass = fettfri massa (kroppens totala massa utan fettmassa)

Figuren fran kallan: Munukka, E., Ahtiainen, J. P., Puigbd, P., Jalkanen, S., Pahkala, K., Keskitalo,
A., Kujala, U. M., Pietil3, S., Hollmén, M., Elo, L., Huovinen, P., D’Auria, G., & Pekkala, S. (2018).
Six-week endurance exercise alters gut metagenome that is not reflected in systemic
metabolism in over-weight women. Frontiers in Microbiology, 9, 2323—-2323.
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A43.1

Tarmmikrobgruppen Dorea hade ett positivt statistiskt signifikant samband med viktindex, total
fettmassa och midjematt.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.3.2

Inga statistiskt signifikanta samband hittades mellan tarmmikrobgruppen Verrucomicrobia och de
variabler som beskriver kroppssammansattningen.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.3.3

Sambandet mellan tarmmikrobgruppen Firmicutes och den totala fettprocenten var negativt.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Ad4.3.4

Av alla variabler som beskriver kroppssammansattningen hade den totala fettprocenten flest statistiskt
signifikanta samband med tarmmikrobiella variabler.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.3.5

Over hilften av de variabler som beskriver kroppssammansattningen och som anviandes i studien hade
ett statistiskt signifikant samband med atminstone en undersdkt tarmmikrobgrupp.

Sant 1,1p.

Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A4.3.6
En tredjedel av de undersokta tarmmikrobgrupperna hade antingen ett positivt eller negativt statistiskt

signifikant samband med atminstone en variabel som beskriver kroppssammansattningen.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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Ad4.4

Forskningsetiska delegationen har utrett hur god vetenskaplig praxis forverkligas i det finlandska
vetenskaps- och forskningssamfundet. Svara pa fragorna A4.4.1-4.4.10 utifran figuren nedan. Din uppgift
ar att svara pa om pastaendet i fragan ar sant eller falskt. Om pastaendets sanningsenlighet inte kan

avgoras utifran figuren, svara 'falskt'. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan.

Hur ofta har du misstankt foljande slags forsummelse for
god vetenskaplig praxis i din verksamhetsmiljo under
de senaste fyra aren?

Forsummelse géllande anvéndning,
dokumentering eller férvaring av
forskningsmaterial eller forsknings-
resultat (N=1021)

Ogrundat tilldgg av en annan
forskares namn i en publikations
forfattarforteckning (N=1021)

Annan ogrundad nedvérdering av
eller forsummelse att citeraen
annan forskares arbete (N=1017)

Foérsummelse i vetenskaplig verk-
samhet géllande utnyttjande av
vetenskaplig stéllning (N=1020)

Underlatenhet att skaffa forsk-
ningstillstind eller etisk férhands-
beddmning, eller agerande i strid
med dessa (N=1022)

Overdrift av egna vetenskapliga
meriter i meritférteckning eller
publikationsférteckning (N=1020)

Publicering av samma resultat
flera gdnger som skenbart nya,
dvs. sjélvplagiering (N=1019)

Ogrundad férdrdjning eller osakligt
férsvarande av en annan forskares
arbete (N=1021)

Ogrundat uteslutande av en upp-
hovsmans namn ur en publikations
forfattarforteckning (N=1019)

llvillig, ogrundad anmalan om
misstanke om GVP-krénkning
(N=1016)

Stoérning av GVP-processen eller
dess parter (N=1018)

18% 8% 5%

69%

Figur 9. Misstankar om forsummelse av god forskningspraxis
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Figur fran kallan: Forskningsetiska delegationen (2024). Forskningsetik i coronatider: En sammanfattning
av den forskningsetiska barometern 2023 i Finland. Forskningsetiska delegationens publikationer
3/2024. https://tenk.fi/sites/default/files/2024-12/TENK-forskningsetiska-barometern-2023-SV.pdf

Ad41

Av alternativen pa figuren skedde mest forsummelse i verksamhet som géllde anvandning,
dokumentering eller férvaring av forskningsmaterial eller forskningsresultat.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Ad4.4.2

Av alternativen pa figuren skedde minst forsummelse i verksamhet som gallde anvandning,
dokumentering eller férvaring av forskningsmaterial eller forskningsresultat.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Ad.43

Over hélften av respondenterna misstankte under det senaste &ret ingen férsummelse av god
vetenskaplig praxis.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

Ad4.4

53 procent av respondenterna misstankte under fyra ars tid ingen forsummelse géllande anvandning,
dokumentering eller férvaring av forskningsmaterial eller forskningsresultat i sin egen
verksamhetsmiljo.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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Ad4.4.5

43 procent av respondenterna misstankte minst en gang under de senaste fyra aren forsummelse
géllande anvandning, dokumentering eller forvaring av forskningsmaterial eller forskningsresultat i sin
egen verksamhetsmiljo.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.4.6

| sin egen verksamhetsmiljo misstankte 255 respondenter under de senaste fyra aren en eller flera
ganger forsummelse géllande ogrundat tillagg av en annan forskares namn i en publikations
forfattarforteckning.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.4.7
61 respondenter misstankte under de senaste fyra aren att s.k. sjalvplagiering hade skett en eller flera

ganger i deras egen verksamhetsmiljo.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A4.4.8
Over 1 000 respondenter har deltagit i enkédten, men alla personer som deltagit i enkaten har inte svarat

pa varje enskilt pastaende.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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UPPGIFTSHELHET A5

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet 5 utifran det material som presenteras i respektive uppgift.
Uppgiftshelhet 5 innehaller 7 uppgifter. Fragorna ar pastaenden, rakneuppgifter och flervalsfragor.

| pastaendena ar det din uppgift att svara pa om pastaendet ar sant eller falskt enligt det material som
presenteras i uppgiften. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag svarar inte pa fragan. For ratt svar far du 1,1
poéang for ratt svar och -0,4 poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan" eller om du inte
svarar nagot pa fragan far du -0,2 poang.

| flervalsfragorna ar ett av svarsalternativen ratt. Pa flervalsfragorna far du 2,2 poéng for ratt svar och -
0,7 poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan” eller om du inte svarar nagot pa fragan far
du -0,2 poang.

| rakneuppgifter far du 2,2 poang for ratt svar och -0,7 poang for fel svar. Om du véljer ”jag svarar inte
pa fragan” eller om du inte svarar nagot pa fragan far du -0,2 poang.
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A5.1

Definitionen av osteoporos grundar sig pa det absoluta bentathetsvardet (BMD, bone mineral density,
g/cm2) fran en DXA-matning. Standardavvikelse (standard deviation, SD) ar ett spridningsmatt som
beskriver den genomsnittliga avvikelsen fran vantevardet eller populationens medelvdarde. Om
bentdtheten ar 2,5 standardavvikelser mindre an den genomsnittliga bentatheten hos friska kvinnor i
aldern 2040 ar (dvs. det s.k. T-talet &r mindre &n -2,5), ar det frdga om osteoporos. Minskad bentéathet,
dvs. osteopeni, definieras som bentathet som ar 1,0-2,5 standardavvikelser mindre dn den ovannamnda
genomsnittliga bentdtheten hos unga vuxna (-2,5 < T-tal £ -1,0).

T'talet bel’aknas med formeln' (BM Dpatient_BMD20—40_éringar)/sD20—40_éringar

| figur 1 nedan presenteras ett fiktivt referensvardesmaterial for fordelningen av bentatheten hos 20—
40-aringar med Gauss-kurvan. Dessutom presenteras bentdthetsvardena for tva patienter i tabell 1.

Figur 1. Fordelning av bentatheten hos 20—-40-aringar i det fiktiva referensmaterialet.

BMD 20-40 vuotiaat

-3SD  -2SD  -1SD Mean 1SD 25D 35D

0,80 (SD 0,10)
BMD (g/cm?)
Tabell 1. Exempelpatienternas bentathetsvarden.

BW BMI BMC BMD  Area

(kg) (kg/m?) (g)  (g/cm?) (cm?)
PatientA 77,4 24,6 2,80 0,50 3,9
PatientB 63,6 28,1 3,00 0,65 4,0

Svara pa féljande fragor utifrdn materialet ovan:
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A5.1.1

Vilket ar gransvardet for osteoporos i detta referensmaterial uttryckt som absolut tathetsvarde? Ange
resultatet med tva (2) decimalers noggrannhet.

Ratt svar: 0,55 2,2p.
Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan: -0,2p.

A5.1.2

Vad &r T-talet for patient A? Ange resultatet med en (1) decimals noggrannhet.
Ratt svar: -3,0 2,2p.

Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan: -0,2p.

A5.1.3

Vad ar T-talet for patient B? Ange resultatet med en (1) decimals noggrannhet.
Ratt svar: -1,5 2,2p.

Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan: -0,2p.

A5.1.4
Har patient A i fragan

Normal bentathet -0,7p.
Osteopen bentathet -0,7p.
Osteoporotisk bentédthet 2,2p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A5.1.5

Har patient B i fragan

Normal bentéathet -0,7p.
Osteopen bentathet 2,2p.
Osteoporotisk bentathet -0,7p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

42



A5.2

En personlig, dvs. subjektiv upplevelse som paverkar manniskans handlingar star inte alltid i direkt
relation till hdandelser i den omgivande, dvs. objektiva verkligheten. Prospektteorin, som utvecklats av
Daniel Kahneman och Amos Tversky, beskriver hur manniskor bedémer och upplever eventuella vinster
och forluster. Malet med teorin ar att modellera beslutsfattandet i osdkra situationer dar manniskor
beddmer féljderna av sina handlingar.

En av prospektteorins centrala element &r den sa kallade vardefunktionen, som beskriver hur manniskor
subjektivt upplever vinster och forluster. Funktionen har formen:

- Vid vinster (nir x = 0): v(x) = x°8
- Vid forluster (nar x < 0): v(x) = -2(-x)°®

| funktionen

- x = objektiv forvantad vinst eller forlust
- v(x) = subjektiv upplevelse av foérvantad vinst eller forlust (absolutbeloppet beskriver
upplevelsens styrka)

Vardet som vardefunktionen ger den subjektiva upplevelsen ar relativ, dvs. det betyder knappt
nagonting utan en jamforelsepunkt, men funktionen kan anvandas for att jamfora forluster samt
upplevelser av dem i liknande situationer.

| foljande fragor granskas erhallandet eller forlusten av sma summor pengar och hur manniskor upplever
dessa situationer subjektivt. Svara pa fragorna A5.2.1 och A5.2.2 med en decimals noggrannhet. Svara pa
flervalsfragan A5.2.3: ett av svarsalternativen ar ratt.

A5.2.1

Berdkna med hjalp av vardefunktionen ovan det subjektiva vardet pa en vinst pa 50 euro. Ange
resultatet med en decimals noggrannhet

Ratt svar: 22,9 2,2p.
Fel svar: -0,7p.
Jag svarar inte pa fragan: -0,2p.

A5.2.2

Berdkna med hjalp av vardefunktionen ovan det subjektiva vardet pa en forlust pa 10 euro. Ange
resultatet med en decimals noggrannhet

Ratt svar: 12,6 eller -12,6 2,2p.
Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan: -0,2p.
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A5.2.3

Vad kan man pa basis av viardefunktionen allméant taget konstatera om manniskans upplevelse i
forhallande till vinster och forluster?

Vid lika stora vinster och forluster ar den subjektiva upplevelsen av vinst starkare @n den subjektiva
upplevelsen av forlust -0,7p.

Vid lika stora vinster och forluster dr den subjektiva upplevelsen av forlust starkare @n den subjektiva
upplevelsen av vinst 2,2p.

Manniskor dr bendgna att 6verskatta sina mojligheter att paverka -0,7p.

Manniskor dr bendgna att underskatta sina mojligheter att paverka -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A5.3

Du ar en kriminalpsykolog som utreder ett misstdankt mord. Polisens utredningsgrupp har avgransat den
eventuella brottsplatsen till tre alternativ som ligger langt fran varandra: A, B och C. Utredningsgruppen
maste hinna till ratt plats sa snabbt som mojligt for att bevismaterialet inte ska forstoras. Till en borjan
anser du att alla tre platser ar lika sannolika som brottsplats.

Nar den misstankte ar narvarande foreslar du att utredningsgruppen aker till plats A. Efter att ha hort
det reagerar den misstankte och lagger fram obestridliga bevis enligt vilka hen inte har kunnat vara pa
plats C.

Du vet tva vasentliga saker om den misstankte:

1. Hen ar skyldig ndstan utan tvivel men vill inte aka fast.
2. Hen stravar efter att verka samarbetsvillig eftersom det kan minska misstankarna mot hen och
eventuellt lindra domen.

Utifran dessa uppgifter ska du bedéma vad den misstanktes reaktion berattar om brottsplatsens verkliga
lage.

A5.3.1

Med tanke pa det allménna intresset och en lyckad brottsutredning bor du...

Behalla ditt ursprungliga forslag och skicka utredningsgruppen till plats A. -0,7p.

Andra det ursprungliga forslaget och skicka utredningsgruppen till plats B. 2,2p.

Det spelar ingen roll om man skickar utredningsgruppen till plats A eller B, sa lange man inte sl6sar tid
pa plats C. -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A5.3.2

En procent av de missténkta har stérningen X, vilket innebar otillrdknelighet. Du har tillgang till ett test
med 95 % tillforlitlighet for storning X.

Detta innebar foljande:

- Om personen har storningen X ger testet ett positivt resultat vid 95 % av testtillfallena.
- Om personen inte har storningen X ger testet ett negativt resultat vid 95 % av testtillfallena.

Lat oss anta att den misstankte gor allt for att undvika en dom. Vi kan alltsa anta att den atalade i varje
fall vill ha testet, oberoende av om han har stérningen eller inte. Hens forsvarsadvokat kraver att du gor
testet. Testresultatet ar positivt, dvs. det tyder pa storningen X.

Vilket av foljande alternativ 4r ndrmast sannolikheten for att den misstankte verkligen har stérningen X
pa basis av detta testresultat?

~5% -0,7p.
~17 % 2,2p.
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~83 % -0,7p.
~95 % -0,7p.

Sannolikheten kan inte bedémas. -0,7p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A5.4

Inom den ekonomiska vetenskapen innebar "diskontering" en berdkning av det framtida penningflodets
nuvéarde. Detta bygger pa tanken att den euro som vi har fatt i dag ar vard mer &n den euro vi far om ett
ar. Detta beror pa att den euro som vi har fatt i dag kan investeras och darmed generera ranta. Med till

exempel en arsavkastning pa 2 procent skulle vardet pa en euro om ett ar 6ka till 1,02 euro.

Inom den ekonomiska vetenskapen grundar sig diskontering pa teoretiska antaganden, men inom
humanvetenskaperna har man studerat hur manniskor i verkligheten bedémer framtida beldningar.
Utifran experiment diskonterar manniskor arvodenas (t.ex. pengarnas) subjektiva varde beroende pa
hur langt i framtiden arvodet forverkligas. Forenklat: det relativa vardet pa en arvodesenhet som
erhallits med fordréjning t ar 1/(1 + kt) jamfort med ett likadant arvode som erhallits genast. | denna
formel ar k en hyperbolisk diskonteringskoefficient som kan variera beroende pa situation och individ. k
>0 ocht >0 galler alltid.

Svara pa flervalsfragorna utifran texten ovan.

A54.1

N&r (om hur lange) ar det subjektiva vardet av ett arvode som erhallits med fordrojning hélften av det
subjektiva vardet av ett arvode som erhallits genast?

a)nért=0.-0,7p.

b) nart=k. -0,7p.

c)ndrt=1/k. 2,2p.

d) nért=o0.-0,7p.

e) Med ett annat varde for t. -0,7p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A5.4.2

Nar diskonteringskoefficienten k = 1 och vardet A for ett visst arvode dndras som funktion av tid V(t) =
A/(1 + t), kan man granska méanniskors beteende i beslutssituationer dar de valjer mellan tva olika
arvoden. A > 0 galler alltid.

Lat oss anta att personen kan vilja mellan tva alternativ:

- Alternativ 1: Arvode Al vid tidpunkten t1.
- Alternativ 2: Arvode A2 vid tidpunkten t2.

Manniskorna ar da...

...konsekventa i sina val sa att om de ursprungligen foredrar nagotdera alternativet, stannar de i samma
beslut dven nar bada arvodena fordrojs med samma tid At > 0, varvid alternativen ar (A1, t1 + At) och
(A2, t2 + At). -0,7p.

...inkonsekventa i sina val sa att de kan d@ndra sin ursprungliga preferens nar erhallandet av bada
arvodena férdrojs med samma period At > 0, varvid alternativen ar (A1, t1 + At) och (A2, t2 + At). 2,2p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A5.5

Oddskvoten och riskkvoten ar storheter som kan orsaka oklarheter och diskussion bland forskare nar
man forsoker forsta hur en faktor kan paverka riskens storlek.

Lat oss anta att vi vet féljande:
e parden relativa andelen av den kvinnliga befolkningen som lider av vissa symtom (0 < p < 1).
e h arden relativa andelen av den manliga befolkningen som lider av samma symtom (0 < h < 1).

Darmed é&r riskkvoten mellan kénen p/h, dvs. den anger hur manga ganger stérre risken (sannolikheten
for symtomen) ar for den kvinnliga befolkningen jamfort med den manliga befolkningen. Till exempel
om p =0,2 och h=0,1 I6per kvinnor dubbel risk att lida av symtomen jamfért med man.

Oddsen (odds) anger hur stor sannolikheten ar att befolkningen lider av symtomen i forhallande till att
den inte lider. Oddsen f6r den kvinnliga befolkningen berdknas med hjélp av formeln p/(1 —p), dar1—p
ar sannolikheten for att vara symtomfri.

Oddskvoten (odds ratio) for konen beskriver den relativa skillnaden mellan oddsen fér den kvinnliga
befolkningen och den manliga befolkningen. Denna oddskvot for kénen ar (p/(1-p)) / (h/(1-h)), dar
oddsen mellan kénen jamfors.

Din uppgift ar att svara pa om pastaendet i fragan ar sant eller falskt. Svarsalternativen ar sant/falskt/jag
svarar inte pa fragan.

A5.5.1
Riskkvoten kan vara mindre an oddskvoten nar r &r den absoluta riskskillnaden mellan kvinnor och mén

(r>0) och p=h+rardenandel avden kvinnliga befolkningen som lider av symtomen.

Sant -0,4p.
Falskt 1,1p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A5.5.2

Nar r ar den absoluta riskskillnaden mellan kvinnor och man (r > 0) och p = h + r (sdsom i foregaende
fraga), beror bade riskkvoten och oddskvoten pa den manliga befolkningens grundriskniva h.

Sant 1,1p.
Falskt -0,4p.
Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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A5.6

| foregaende uppgift A5.5 presenterades riskkvoten och oddskvoten. Lat oss anta att mannens
bakgrundsrisk ar 10 procent (h = 0,1) och att kvinnornas bakgrundsrisk ar 60 procent (p = 0,6) och att
exponeringen A hojer risken med 30 procentenheter. Riskkvoten mellan exponerade och icke-
exponerade (dvs. hur manga ganger storre risken ar for exponerade jamfort med icke-exponerade) och
oddskvoten (dvs. forhallandet mellan oddsen for de exponerade och de icke-exponerade) kan berdknas i
bada befolkningsgrupperna.

Din uppgift ar att utfora berdkningen i fragorna A5.6.1 och A5.6.2. Svara med en decimals noggrannhet.

A5.6.1

Berdkna skillnaden mellan riskkvoterna for man och kvinnor som genomgatt exponering A.
Ratt svar: 2,5 2,2p.
Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan: -0,2p.

A5.6.2

Berakna skillnaden mellan oddskvoterna for man och kvinnor som genomgatt exponering A.

Ratt svar: 0 2,2p.
Fel svar: -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan: -0,2p.
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A5.7

Pa en plattform for sociala medier delas bade trevliga och trakiga inlagg. Lat oss forestalla oss att man
pa plattformen ber en annan slumpmassigt vald anvdandare av plattformen reagera pa sitt eget trevliga
eller trakiga inlagg. Denna anvandare av plattformen har pa forhand beslutat att reagera snallt eller
elakt pa allt. Vi later de snélla reaktionernas relativa andel vara x, dvs. har géller 0 < x < 1. Med en snall
strategi avses anvandarens beslut att reagera snallt pa alla inldgg oberoende av om det ursprungliga
inlagget var trevligt eller trakigt. Med en elak strategi avses i sin tur anvandarens beslut att reagera elakt
pa alla inlagg.

Lat oss forestalla oss att man inte alls far uppmarksamhet av att reagera snillt pa ett trevligt inlagg,
liksom inte heller for att reagera elakt pa ett trakigt inlagg. Daremot ger en snall reaktion pa ett trakigt
inlagg uppmarksamhet (a), och en elak reaktion pa ett trevligt inlagg uppmarksamhet (b). Denna
uppmarksamhet kan vara positiv ("likes", tumme upp) eller negativ ("avsky", tumme ner).

Den férvantade avkastningen av en snéll strategi beskriver hur mycket uppmarksamhet en anvandare
som foljer en snall strategi i genomsnitt kan forvénta sig nar hen reagerar pa inlagg pa plattformen. Den
forvantade avkastningen fran en snall strategi beror pa antalet anvandare som féljer en elak strategi och
ar darmed (1—x)a. Den férvantade avkastningen fran en elak strategi ar i sin tur xb. Medelavkastningen
av reaktioner innebér i genomsnitt den mangd uppmarksamhet som reaktionen pa plattformen far. Med
beaktande av strategiernas relativa andelar ar reaktionernas medelavkastning x(1 —x)a + (1 — x)xb.

Med tiden bedémer anvandarna av plattformen hur strategin fungerar enligt hur vanlig den &r (antal
observationer) och tar i bruk den (snélla eller elaka) strategi som férvantat far mest positiv
uppmarksamhet. Med andra ord blir en snéll strategi allt vanligare (eller mindre vanlig) med hastigheten
"x ganger skillnaden mellan den snélla strategins avkastning och medelavkastningen", dvs. dess
forandringshastighet ar

dx
dt

x[(1 —x)a— (x(1 —x)a+ (1 —x)xb)]
= x(1 —x)[a— (a+ b)x].

(Férandringshastigheten ar alltsa en "tidsderivata”, dvs. en funktion som beror pa tidpunkten t och som
ofta ocksa anges x'(t). Notation x dr saledes en forkortning for en mer omfattande anteckning x(t).)

Din uppgift ar att undersoka forandringar i hur vanligt det 4r med en snall strategi pa plattformen. Svara
pa flervalsfragorna A5.7.1-A5.7.4. Ett av svarsalternativen A.-D. ar ratt.

A5.7.1

Om alla till en borjan anvander en snall strategi (x = 1) och vi later a = -5 och b = 5 (vilket innebéar att en
elak reaktion far positiv uppmarksambhet), dr den relativa andelen av en snéll strategi pa lang sikt (nar
tiden narmar sig oandligheten)

a) 0 -0,7p.
b) 1 2,2p.
c) a -0,7p.
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d) b -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A5.7.2

Om till en borjan nastan alla (99 % av anvandarna) anvander en snall strategi (x = 0,99), och vi latera = -
5 och b = 5 (vilket innebér att en elak reaktion far positiv uppmarksamhet) &r den relativa andelen av en
snall strategi pa lang sikt (nar tiden narmar sig oandligheten)

a) 0 2,2p.
b) 1 -0,7p.
c) a -0,7p.
d b -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A5.7.3

Da en snéll strategi ar ett nytt fenomen, dvs. nér x ar sa liten som mojligt, ar forandringshastigheten per
anvandare som foljer en snall strategi

a) 0 -0,7p.
b) 1 -0,7p.
c) a 2,2p.
d b -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.

A5.7.4

Om till en borjan en stor del (80 % av anvandarna) anvander en snall strategi (x = 0,80) och alla motsatta
reaktioner framst far negativ uppmarksamhet (a = -5 och b = -5) ar den relativa andelen av en snall
strategi pa lang sikt..."

a) 0 -0,7p.
b) 1 2,2p.
c) a -0,7p.
d b -0,7p.

Jag svarar inte pa fragan -0,2p.
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