URVALSPROV D

Den gemensamma delen
Las noga igenom alla instruktioner.
Den 6ppnade delen maste utforas pa en gang och du kan inte dtervinda till den senare.

Nar den delspecifika tiden har [6pt ut stangs delen i fraga. Om du inte hinner utféra delen sparas den
senaste situationen som svar.

Delen bestar av uppgiftshelheterna A1-A5. Uppgifterna baserar sig pa materialet och informationen i
forhandsmaterialet och provet.

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

Endast anvandning av provsystemets raknare ar tilldtet. Innehav av en separat raknare samt att ha
datorns raknare, andra rakneapplikationer eller andra raknefunktioner 6ppna betraktas som fusk och
leder till att provprestationen underkanns.

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

Poangsattning (max. 123,424 poang)

Uppgiftshelhet Al: 19,68 podng
Uppgiftshelhet A2: 23 poang
Uppgiftshelhet A3: 21,22 podng
Uppgiftshelhet A4: 18,5 podng
Uppgiftshelhet A5: 41,024 poang

UPPGIFTSHELHET Al

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet A1 utifran forhandsmaterialet. Forhandsmaterialet ar tillgangligt
dven under provet. Forhandsmaterial for fragorna i uppgiftshelhet Al:

Noetel, M., Sanders, T., Gallardo-Gémez, D., Taylor, P., Cruz, B. del P,, Hoek, D. van den, Smith, J. J.,



Mahoney, J., Spathis, J., Moresi, M., Pagano, R., Pagano, L., Vasconcellos, R., Arnott, H., Varley, B., Parker,
P., Biddle, S., & Lonsdale, C. (2024). Effect of exercise for depression: Systematic review and network
meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ, 384, e075847.

Som stod for forhandsmaterialet.

Uppgiftshelhet Al innehaller 2 uppgifter med sammanlagt 20 fragor. Fragorna ar sant/falskt-pastdenden
och flervalsfragor.

For ratt svar pa ett sant/falskt-pastaende far du 0,7 poang och for fel svar -0,4 poang. Om du viljer ”jag
svarar inte pa fragan” eller later bli att svara far du -0,11 poang.

| flervalsfragorna ar ett eller flera av svarsalternativen ratt. Nar det finns ett ratt alternativ kan du valja
endast ett svar (en cirkel). For ratt svar far du 2,2 poéang, for fel svar -0,5 podng och fér en obesvarad eller
tom uppgift -0,103 poang.

Nar det kan finnas ett eller flera ratta alternativ (rutor) far du 0,53 poang for svar dar du korrekt har
kryssat i rutan eller korrekt Iamnat en ruta tom och -0,53 poang for alla alternativ dar du kryssat for ett
inkorrekt alternativ eller lamnat ett korrekt alternativtomt.

Om du later bli att svara alls eller Iamnar alla rutor tomma far du -0,204 x n poang for uppgiften, dar n ar
antalet givna alternativ (t.ex. med fyra alternativ -0,204 x 4 = -0,816).

Al.1l

Vilj alla ratta alternativ (ett eller flera) bland féljande fragor (A1.1.1-4). Podngsattning: for varje ratt svar
0.53, for varje fel svar -0.53 och for varje obesvarad fraga -0.204 x antalet svarsalternativ (dvs. for dessa
fragor -0.204 x 4 =-0,816).

Al.1.1

Vilket eller vilka av féljande pastaenden stammer enligt artikeln?



a. Behandling av depression med ldkemedel och psykoterapi ar effektivt och tillgangen till vard ar
pa en god niva. -0,53p

b. Depression minskar tillfredsstallelsen med livet, men mindre an till exempel skilsmassa, diabetes
och hjartsjukdomar. -0,53p

c. Nar man valjer motionsform for behandling av depression kan det vara bra att beakta individens
egenskaper. 0,53p

d. 1 USA, Storbritannien och Australien anviands motionsrekommendationer som ger enhetliga
rekommendationer for hur man ska ordinera motion vid behandling av depression. -0,53p

Al.1.2

Vilket eller vilka av foljande alternativ ar ratt enligt artikeln och stéder uppfattningen om att en
natverksmetaanalys ar battre an en parvis metaanalys om man ska géra en rekommendation?

a.

Man kan bli tvungen att utelamna vissa studier fran de parvisa metaanalyserna, eftersom
motionsgrupperna i dem inte ar tillrackligt likadana. -0,53p

Natverksmetaanalyser definierar noggrant skillnaderna mellan interventioner, eftersom de
samtidigt modellerar direkta och indirekta jamforelser mellan interventionerna. 0,53p

| en natverksmetaanalys jamfors en viss behandlingsform med ett visst jamforelseobjekt i en viss
deltagarpopulation, vilket ger den basta mdjliga bedémningen. -0,53p

En jamforelse av omfattningen av de parvisa metaanalysernas effekter kan orsaka forvirring
bland annat pa grund av olika grupper som anvdnds som jamférelseobjekt. 0,53p

Al1.1.3

Noetel m.fl. (2024) faststaller i sin metaanalys att de ursprungliga studierna ger indirekt evidens om vissa
kriterier uppfylls. Vilket eller vilka av foljande kriterier definieras som hanvisning till indirekt evidens?
Vilj ett eller flera ratta alternativ.

att den ursprungliga studien till 6ver 90 % omfattade enbart man eller kvinnor. 0,53p

att deltagarna i den ursprungliga studien inte hade komorbiditeter, sasom en hjartsjukdom. -
0,53p

att den ursprungliga studien i huvudsak omfattade personer under 21 ar. 0,53p
att den ursprungliga studien i huvudsak omfattade personer éver 60 ar. 0,53p



Al.1.4

Noetel m.fl. konstaterar i sin artikel (2024) att man utifrdn en metaanalys inte med sdkerhet kan pavisa
orsakssamband. De tror dock att vissa faktorer kan minska depressionssymtom kausalt. Valj alla
hypotetiska alternativ som de foéreslar bland alternativen nedan. Valj ett eller flera ratta alternativ.

a. Mangden motion -0,53p

b. Okad sjilvférmaga 0,53p

c. Neurobiologiska mekanismer 0,53p

d. Att man kan valja en motionsform som passar en -0,53p



Al.2

| de foljande fragorna (A1.2.1-16) ska du vélja om pastaendet ar sant eller falskt. Poangsattning: for ratt
svar 0.7, for fel svar -0.4 och fér obesvarat -0.11.

Al.2.1

Alla dessa skeden i studien utfordes sjalvstandigt av tva forskare: informationssdkning i databaser,

lasning av alla sammanfattningar, lasning av alla valda texter i sin helhet, hamtning av uppgifter i artiklar
och bedémning av risken for bias i studierna.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p

Al.2.2

Man anvande verktyget Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation for att
beddma evidensens kvalitet.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p

Al1.2.3

Den vanligaste orsaken till att artiklar uteslots fran metaanalysen efter att hela texten lasts var att det
antingen saknades information om depression eller en grupp med depression.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4p

Al.2.4

Studier dar deltagarna hade storre frihet att sjalva valja 6vningar visade pa storre effekt i fraga om
minskad depression dn studier dar de hade mindre valfrihet.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p



Al1.2.5

Den interna biasen i studierna var hog i alla studerade interventioner dar den aktiva kontrollgruppen
hade jamforts med olika 6vningsgrupper.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4p

Al.2.6

Enligt figur 7 har aldern den storsta effekten pa gruppen som fatt aerobisk motion och terapi jamfort

med de aktiva kontrollgrupperna. Med andra ord tycks kombinationen av aerobisk motion och terapi ha
desto storre effekt vid behandling av depression ju dldre personen ar.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4p

Al1.2.7

Enligt figur 7 verkar gadng och |6pning paverka personer med depression pa samma satt i alla

aldersgrupper.

a. Sant0,7p
b. Falskt -0,4p
A1.2.8

Enligt figur 6 tycks cykling vara effektivare for att minska depression jamfort med kontrollgrupperna i
studier med fler kvinnor an man. Detta bekraftas dven av forfattarna sjalva.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4p

Al1.2.9

| bedémningen av evidensen i studien under punkten Indirectness (indirekthet) bedéms huruvida det

finns en statistisk konflikt mellan direkt evidens och indirekt evidens i en viss behandlingsjamforelse.



a. Sant-0,4p
b. Falskt0,7p

A1.2.10

| ndtverksmetaanalysen har olika kontrollgrupper anvants. Den storsta kontrollgruppen enligt antalet

deltagare var aktiva kontroller (sdsom t.ex. normal behandling, stretchning eller socialt stdd).
a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4p

Al1.2.11

Enligt den definition som forskarna anvander i artikeln kan det raknas som motionsévning om en student

under lasaret upprepade ganger av misstag har stallt vackarklockan sa att den ringer for sent och hen
darfor maste springa cirka en kilometer for att hinna till foreldsningen.

a. Sant-0,4p

b. Falskt0,7p

Al1.2.12

Motionens inverkan pa depression har inte studerats tidigare med hjalp av natverksmetaanalys, till
skillnad fran effekterna av psykoterapi och ldkemedelsbehandling.

a. Sant-0,4p
b. Falskt0,7p

Al1.2.13

Enligt studien har dans en betydande inverkan pa behandlingen av depression och kan rekommenderas
allmant for personer med depression.

a. Sant-0,4p
b. Falskt0,7p



Al.2.14

Huruvida de studier som inkluderades i metaanalysen hade finansiering eller inte paverkade inte
effekten av motion i behandlingen av depression.

a. Sant-0,4p
b. Falskt0,7p

Al1.2.15

| flera originalstudier har man observerat att yoga minskat depression eftersom det minskar dltandet av
negativa tankar hos deltagarna.

a. Sant-0,4p
b. Falskt0,7p

Al.2.16

Deltagarnas alder hade inget samband med yogans depressionsminskande effekt.
a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p



UPPGIFTSHELHET A2

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

Simpson, A. (2023). A Recipe for Disappointment: Policy, Effect Size, and the Winner’s Curse. Journal of
Research on Educational Effectiveness, 16(4), 643—662.

Observera att i slutet av sidan 655 skriver Simpson “multiplying” som det tredje sista ordet, nar det
tydligt betyder “dividing”. Tolka “dividing”.

Som stod for forhandsmaterialet.

Uppgiftshelhet A2 innehaller 10 uppgifter med sammanlagt 20 fragor. Fragorna ar sant/falskt-
pastdenden och flervalsfragor.

For ratt svar pa ett sant/falskt-pastaende far du 0,7 poang och for fel svar -0,4 podang. Om du viljer ”jag
svarar inte pa fragan” eller later bli att svara far du -0,11 poang.

| flervalsfragorna ar ett av svarsalternativen ratt och du kan endast valja ett alternativ (en cirkel). For ratt
svar far du 2,2 poéang, for fel svar -0,5 poang och fér en obesvarad eller tom uppgift -0,103 poang.



A2.1
A2.1.1

| auktionsexemplet avses med vinnarens forbannelse att den person som vunnit auktionen
sannolikt betalar ett 6verpris for sitt kop i forhallande till sin uppskattning av produktens varde.

a) Sant0,7p
b) Falskt-0,4p

A2.1.2

Om x i fenomenet "vinnarens forbannelse" betyder produktens verkliga varde vid auktionen, kan x i
kontexten av randomiserade kontrollerade studier pa motsvarande satt vara ett fel som beror pa urvalet.

a) Sant-0,4p
b) Falskt 0,7p

A2.1.3

Vid en auktion kan produktens verkliga varde berdknas exakt da alla bud ar kanda.

a) Sant-0,4p
b) Falskt 0,7p

A2.1.4

Vid en auktion kan produktens verkliga varde vara en latent variabel.

a) Sant0,7p
b) Falskt-0,4p

A2.1.5

Med det vantevardet noll ar férdelningen av summan av normalférdelade slumpvariabler symmetrisk.

a) Sant0,7p
b) Falskt-0,4p



A2.1.6

Simpsons (2023) centrala pastaende ar att det ar problematiskt att utnyttja estimat av effektstorleken i
beslutsfattande, eftersom estimaten i manga fall &r storre an den verkliga effekten.

a) Sant0,7p
b) Falskt-0,4p

A2.2

I bild 2 i Simpson (2023) beskrivs i den stora panelen (med en vertikal axel d och en vagrat axel 8) en
fordelning som beskriver den kombinerade sannolikheten for tva effektstorlekar, latent 6 och observerad
d. Ju morkare en viss punkt i diagrammet ar, desto storre ar den kombinerade sannolikheten, dvs.

sannolikheten for att de varden pa bada axlarna som motsvarar punkten i fraga forverkligas. Svara
utifran bild 2 om pastaendena ar sanna.

A2.2.1

Det finns en positiv korrelation mellan & och d, dvs. storre 6 leder i genomsnitt till storre d.

a) Sant0,7p
b) Falskt-0,4p

A2.2.2

Om férdelningen i panelerna hogst upp och till hdger multipliceras far man férdelningen i den stora
panelen (med d pa den vertikala axeln och & pa den horisontella axeln).

a) Sant-0,4p
b) Falskt 0,7p

A2.2.3

| fordelningen till hdger bestar andelen ovanfor den streckade linjen enbart av fall dar d dr en
overskattning av 9.

a) Sant-0,4p
b) Falskt 0,7p
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A2.3

Foljande pastaenden géller villkor som maste uppfyllas for att { i en viss RCT-studie ska kunna estimeras

Svara utifran Simpson (2023) for varje pastdende SANT, FALSKT eller JAG SVARAR INTE PA FRAGAN (se
podngsattning i de 6vergripande anvisningarna for A2).

A2.3.1

Man maste kdnna till ett antal studier med z > 1.96 i varje

a) Sant-0,4p
b) Falskt 0,7p

A2.3.2
Man maste kanna till ett antal studier dar z = 1.96 x se inte galler

a) Sant0,7p
b) Falskt-0,4p

A2.3.3
Man maste kanna till ett antal studier dar fordelningen av z kan estimeras.

a) Sant0,7p
b) Falskt-0,4p

A2.3.4
Man maste kdnna till ett antal studier dar z féljer normalférdelningen.

a) Sant-0,4p
b) Falskt 0,7p
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A2.4

En organisation administrerar en forskningsdatabas dar man samlar nya studier med sarskilt lovande
rehabiliteringseffekter. | databasen rapporteras noggrant uppgifter om deltagarnas bakgrund,
effektstorlekar (d), standardfel (standard error) och den minsta mojliga detekterbara effektstorlek som
presenterats av forskarna (MDES). | forhallande till noll har symmetriska z-varden rapporterats och de &r
oberoende av standardfel. Aven virdena enligt estimatet fér det latenta signal-brusférhéllandet fér z ()
har berédknats och rapporterats. Enligt Simpson (2023) och i ljuset av dessa uppgifter kan man utifran
materialet i denna forskningsdatabas estimera hur vinnarens férbannelse paverkar resultaten.

a) Sant-0,4p
b) Falskt 0,7p

A2.5

Vilket av féljande pastaenden om effektstorlek ar falskt enligt Simpson (2023)?
a)d/d=z/C -0,5p

b) Pa motsvarande satt som (i olika studier kan uppskattas utifran z-vérdena, kan ¢ i studierna
uppskattas utifran deras d-varden 2,2p

c) Pa motsvarande satt som vardena { och z i en studie kan ha andra fortecken, kan dven vardena 3
och d i en annan studie ocksa ha olika fértecken. -0,5p

d) Hur stort d uppskattas till i en studie beror pa vilken population den jamférs med. -0,5p

A2.6

Vilket av féljande pastaenden om MDES é&r sant enligt Simpson (2023)?

a) Om MDES = 0.4 i studien kan man forvanta sig att studien ger ett statistiskt signifikant resultat
med minst 40 % sannolikhet. -0,5p

b) MDES kan inte vara 6ver 1. -0,5p
c) MDES &r en sampelstorlek som kan ge en viss statistisk styrka. -0,5p
d) Med hjalp av MDES kan man berdkna en uppskattning av forskarnas pa férhand antagna 9. 2,2p

12



A2.7

Vid konkurrensutsattning av ett arbete vinner den entreprendr som uppger att de utfér det nédvandiga
arbetet till lagst pris. | en konkurrensutsattning uppgav vinnaren att de skulle utfora arbetet till ett pris av

18 000 €. Om vinnarens forbannelse tillimpas pa detta exempel, vilket av foljande alternativ ar det mest
sannolika vardet pa arbetet?

a. Under 18 000 € -0,5p
b. 18 000€ -0,5p

c. Over18000€2,2p

d.

Inget av alternativen a—c ar mer sannolikt @an det andra. -0,5p

A2.8

Enligt Simpson (2023) forbattras jamférbarheten mellan tva studier om

a. deltagarnai de olika studierna ar fran tillrackligt olika populationer, dvs.
kombinationens representativitet ar god. -0,5p

b. studiernas effektstorlekar ar ungefar lika stora. -0,5p
c. behandlingen av kontrollgrupperna for olika studier ar likadan. 2,2p
ett slumpmassigt urval har anvadnts vid sammanstallningen av urvalen. -0,5p

A2.9

Svara utifran Simpson (2023). Direktoren for ett valfardsomrade ska vélja en intervention for behandling
av somnl6shet. Hen har fatt resultat fran RCT-studier dar varje studie undersoker effekten hos en
intervention. Hen har en tabell med d, SE, E({]|z) for varje studie. | tabellen &r alla varden stérre dn 0,
dven om vissa bara ar nagot stérre. Om den upptagna direktéren hittar en studie dar alla varden ar

battre an i de andra studierna fattar hen sannolikt det b&sta beslutet utifran den information hen har.
Hen bor vilja en metod med (vilj en):

a) minst SE och SE/d och storst E(C|z) /(d/SE). 2,2p
b) storst d och SE/d och minst E((|z) /(d/SE). -0,5p
c) minst SE och d/SE och storst (d/SE)/E(C]|z). -0,5p
d) storst d/SE och (d/SE)/E((|z) och minst SE. -0,5p

A2.10

Vilket av féljande &r inte den utgangspunkt for berdkning av statistisk styrka (Power) enligt Simpson
(2023)?

13



a) Forskarna granskar MDES med den urvalsstorlek som ar tillganglig. -0,5p

b) Forskarna faststéller forst studiens SE och granskar darefter hur stor urvalsstorleken ska vara for
att en viss MDES ska kunna observeras. 2,2p

c) Forskarna faststéller vilkken MDES de efterstravar och bestammer urvalsstorleken enligt det. -
0,5p
d) Forskarna anvander effektstorlekar fran tidigare studier for att faststalla MDES. -0,5p

UPPGIFTSHELHET A3

Institutet for hdlsa och valfard (THL). Vuxenbefolkningens valfard och halsa — Halsosamma Finland 2024.
Statistikrapport 31/2025

Uppgiftshelhet A3 innehaller 2 uppgifter med sammanlagt 16 fragor. Fragorna &r pastaenden och
flervalsfragor.

For ratt svar pa ett sant/falskt-pastaende far du 0,7 poing och for fel svar -0,4 podang. Om du viljer ”jag
svarar inte pa fragan” eller later bli att svara far du -0,11 poang.

| flervalsfragorna ar ett eller flera av svarsalternativen ratt.

Nar det finns ett ratt alternativ kan du vélja endast ett svar (en cirkel). FOr ratt svar far du 2,2 poang, for
fel svar -0,5 podng och for en obesvarad eller tom uppgift -0,103 poang.

Nar det kan finnas ett eller flera ratta alternativ (rutor) far du 0,53 poang for svar dar du korrekt har
kryssat i rutan eller korrekt Iamnat en ruta tom och -0,53 podng for alla alternativ dar du kryssat for ett
inkorrekt alternativ eller lamnat ett korrekt alternativ tomt.

Om du later bli att svara alls eller Iamnar alla rutor tomma far du -0,204 x n poang foér uppgiften, dar n ar
antalet givna alternativ (t.ex. med fyra alternativ -0,204 x 4 = -0,816).

14



A3.1

Vilj om foljande pastaenden (A3.1.1-9) ar sanna eller falska utifran det material som presenteras i
uppgiftshelheten. Du behover inte ta statistisk signifikans i beaktande da du svarar pa fragorna.

A3.1.1

| det valfardsomrade dar svarsaktiviteten var hogst var andelen som fatt otillrackliga
lakarmottagningstjanster nagot under medelvardet for hela landet.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4 p

A3.1.2

Fortroendet for bade social- och halsovardstjansternas verksamhet forsamrades mellan 2018 och 2024
mest bland kvinnor i arbetsfor alder.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p

A3.1.3

Urvalet i studien kan anses vara nationellt representativt, eftersom enkaten skickades till alla personer
som fyllt 20 ar och &r stadigvarande bosatta i Finland.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p

A3.1.4

| forskningsmaterialet Halsosamma Finland 2024 var svarsbortfallet storst bland personer som fyllt 75 ar.
a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p

A3.1.5
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Enligt resultaten av enkaten 2024 ar det storre procentuell skillnad mellan regionerna nar det galler
fortroendet for halso- och sjukvardstjansterna an det ar mellan aldersgrupperna nar det galler hur
positivt de upplevt den senast anvanda halso- och sjukvardstjansten.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4 p

A3.1.6

| resultaten fran enkéterna 2022 och 2024 syns en differentiering av oldgenheterna av kundavgifter inom

hélso- och socialvarden pa sa satt att olagenheterna har 6kat inom halso- och sjukvardstjansterna och
minskat inom socialservicen, och denna utveckling gar i samma riktning i alla kons- och aldersgrupper.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4 p

A3.1.7
Ar 2024 upplevde 6ver 45 % i grupperna av kvinnor och mén i pensionsaldern att de hoga
kundavgifterna hade forsvarat tillgdngen till bade social- och halsovardstjanster.

a. Sant-0,4p.

b. Falskt 0,7 p.

A3.1.8

Det var samma valfardsomrade som hade storst svarsaktivitet bade totalt och separat i alla
aldersgrupper.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p

A3.1.9

Néar valfardsomradena ordnas enligt hur mycket oldgenheterna av kundavgifter inom halso- och
sjukvardstjansterna overstiger medelvardet for hela landet hér Mellersta Nyland till de omraden dér
overskridningen ar storst.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p
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A3.2

Vilj alla ratta alternativ i foljande uppgifter (A3.2.1-7) utifran det presenterade materialet (i A3.2.1 ett
alternativ och i 6vriga uppgifter flera alternativ).

A3.2.1

Vilket av féljande beskriver den relativa forandringen i finlandarnas fortroende for socialservicen mellan
2018 och 2024?

a. Forandringen ar cirka -22 % -0,5 p

b. Forandringen ar cirka -34% 2,2 p

c. Forandringen ar cirka -42 % -0,5 p

d. Forandringen ar cirka -52 % -0,5 p
A3.2.2

| undersékningen anvandes viktkoefficientmetoden Inverse Probability Weighting (IPW). Vilken eller vilka
var de viktigaste grunderna for anvandningen av viktkoefficienten?

a. For att svarsbortfallet ska kunna berédknas pa ett tillforlitligt satt -0,53

For att de varden som berdknats utifran forskningsmaterialet battre ska motsvara fordelningen
av hela befolkningen”

c. 0,53p

For att pa ett tillforlitligt satt kunna komplettera eventuella varden som saknades i
frageformularet -0,53

e. For att svarsprocenten for undersékningen ska kunna faststallas -0,53

A3.2.3

Vilket eller vilka av féljande pastaenden stammer inte nar det galler enkdtens urval

Urvalet gjordes genom ett slumpmassigt urval -0,53p
Ett visst antal deltagare valdes slumpmassigt fran varje valfairdsomrade -0,53p
Urvalet bestod av 20—85-ariga personer som dr permanent bosatta i Finland 0,53p

o 0o T W

Svarsprocenten for urvalet var under 50 % -0,53p
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A3.2.4

Vilket eller vilka av féljande pastaenden stammer enligt rapporten om enkaten 2024?

a. Fragor om valdsupplevelser togs bort fran en viss aldersgrupp 0,53p
b. Man stravade efter att minska svarsbérdan 0,53p
c. Fragor om upplevelser av diskriminering lades till for alla aldersgrupper -0,53p
d. Respondenter bjods in endast fran Fastlandsfinland -0,53p
A3.2.5

N&r man granskar fortroendet for halso- och sjukvardstjansterna, vilket eller vilka av foljande pastaenden
stammer?

a. Fortroendet for halso- och sjukvardstjansterna minskade bland hela befolkningen. 0,53p
Ar 2024 litade cirka 80 % av finlandarna pa hilso- och sjukvardstjinsterna. -0,53p

c. Fortroendet for halso- och sjukvardstjansterna forsamrades bade bland personer i arbetsfor
alder och pensionérer. 0,53p

d. Ar 2024 var fortroendet for hilso- och sjukvardstjansterna hogst i Sédra Osterbottens och
Mellersta Osterbottens vélfirdsomraden. 0,53p

A3.2.6

Vilket eller vilka av féljande pastaenden om en positiv kundupplevelse av den senast anvanda halso- och
sjukvardstjansten stammer enligt rapporten Halsosamma Finland?
a. Personer i pensionsaldern hade en positivare kundupplevelse i den senast anvanda halso- och
sjukvardstjansten dn personer i arbetsfor alder i materialet foér 2024. -0,53p

b. Enligt den senaste matningen bedémde kvinnorna i alla aldersgrupper att deras kundupplevelse
inom den senast anvanda hélso- och sjukvardstjansten var positivare an mannen. -0,53p

c. Mannens kundupplevelser inom den senast anvanda halso- och sjukvardstjansten var positivare i
alla aldersgrupper 2024 an 2020. 0,53p
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d. Positiva kundupplevelser som rapporterats inom hélso- och sjukvardstjansterna 6kade mellan
2020 och 2024 mest bland mén i arbetsfor alder. 0,53p

A3.2.7

Vilket eller vilka av féljande pastaenden om kundupplevelsen stimmer enligt rapporten Halsosamma
Finland?

a. Enligt materialet for dren 2022-2024 ar en positiv klientupplevelse inom socialvarden mer
sallsynt an inom hélso- och sjukvarden i alla dlders- och kénsgrupper. 0,53p

b. Enligt materialet for 2024 ar kundupplevelsen inom bade social- och halsovardstjansterna
positivare bland kvinnor i arbetsfor alder jamfort med alla andra grupper. -0,53p

c. Andelen positiva klientupplevelser inom socialservicen bland man i pensionsaldern minskade
fran 2022 till 2024. -0,53p

d. Kvinnor i pensionsaldern dr mest missndjda med bade social- och halsovardstjansterna jamfort
med andra grupper i materialet for 2024. -0,53p

UPPGIFTSHELHET A4

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet A4 utifran bilderna.

Uppgiftshelhet A4 innehaller 4 uppgifter med sammanlagt 21 fragor. Fragorna ar pastaenden och
flervalsfragor.

| pastaendena ar din uppgift att svara om pastaendet ar sant eller falskt utifran den bild som presenteras
i uppgiften. Svarsalternativen ar sant / falskt / jag svarar inte pa fragan. Undantag ar fraga A4.3.4, dar
svarsalternativen ges i samband med fragan. For ratt svar far du 0,7 poang och for fel svar -0,4 poang.
Om du viljer "jag svarar inte pa fragan" eller later bli att svara far du -0,11 poang.

| flervalsfragorna ar ett av svarsalternativen réatt. | flervalsfragorna far du 2,2 poang for ratt svar och -0,5
poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan" eller Iater bli att svara far du -0,103 poang.
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Ad.1l

Vérldshalsoorganisationen WHO har undersokt forandringen i det forvantade antalet friska levnadsar
(HALE) i olika varldsdelar. Bilden nedan visar de storsta orsakerna till férandringen, indelade i olika
grupper for varje varldsdel. Svara pa fragorna A4.1.1-6 utifran bilden i uppgift A4.1. Svaren grundar sig
pa numeriska varden och du behdver inte beakta t.ex. den statistiska signifikansen nar du svarar pa
fragorna. Din uppgift ar att svara om pastaendet i fragan ar sant eller falskt. Om det inte utifran bilden
gar att fa reda pa hur pastaendet utfaller ska du vélja svarsalternativet “falskt”. Svarsalternativen &r sant
/ falskt / jag svarar inte pa fragan.

Bild fran World health statistics 2025 Monitoring health for the SDGs, Sustainable Development Goals.
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Figure 1.2 Leading contributing causes for change in healthy life expectancy (HALE) between 2000 and 2019, by
cause, age group and WHO region, for both sexes combined
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Ad.1.1

Sjukligheten orsakad av diabetes bland 30-aringar och dldre minskade vilket ledde till en 6kning av det
forvantade antalet friska ar (HALE) i alla undersokta varldsdelar.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p

A4.1.2

Nar man granskar enskilda varldsdelar var den viktigaste faktorn som bidrog till 6kningen av HALE 2000-
2019 den minskade dodligheten i HIV/AIDS i Afrika.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4p

A4.1.3

Det minskade antalet dodsfall till foljd av infektioner i de nedre luftvagarna har lett till en 6kning i HALE i
alla varldsdelar och i alla dldersgrupper.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p

Ad.1.4

| Europa har minskningen av olycksfallsrelaterade orsaker bidragit mest till 6kat HALE bade i fraga om
dodlighet och sjuklighet.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p

A4.1.5

Olika demenssjukdomars inverkan pa dodligheten har lett till att HALE har minskat under
uppfoljningsperioden.

a. Sant0,7p
b. Falskt -0,4p
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A4.1.6

Ingen av de presenterade orsakerna till dodlighet har ndgot samband med vare sig 6kat eller minskat
HALE.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7p

A4.2

Naringslivets delegation har utrett finlandarnas installning till verksamheten i landets halso- och
sjukvardssystem. Svara pa fragorna A4.2.1-5 utifran bilden i uppgift A4.2. Svaren grundar sig pa
numeriska varden och du behover inte beakta t.ex. den statistiska signifikansen nar du svarar pa
fragorna. Din uppgift ar att svara pa huruvida pastaendet i fragan ar sant eller falskt. Med ndjd avses att
man upplever att det som fragas efter fungerar mycket bra eller ganska bra. Med missndjd avses att man
upplever att det som fragas efter fungerar mycket daligt eller ganska daligt. Om det utifran bilden inte
gar att fa reda pa hur pastaendet utfaller ska du svara falskt. Svarsalternativen ar sant / falskt / jag svarar
inte pa fragan.

Bild av kdllan: Haavisto, I. (2025). Hoito hukassa — Suomalaiset ovat tyytymattomia terveydenhuollon
tilaan, EVA Analyysi No 149.
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Hur bra eller daligt fungerar hilso- och sjukvarden i dag:
Bedomningar per aldersgrupp (%)
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A4.2.1
Av alternativen pa bilden var respondenterna oftast ndjda med att tjansterna ar tillrdckligt nara.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4 p

A4.2.2

Enligt respondenterna i aldern 5665 ar ar det forebyggandet av halsoproblem och tidigt ingripande som
fungerar samst inom hélso- och sjukvarden.

a. Sant-0,4p.
b. Falskt 0,7 p.

Ad4.2.3

Over hilften av respondenterna var missndjda med hur rehabilitering och
aterstallande av funktionsformagan efter behandlingar numera fungerar inom hélso-
och sjukvarden.

a. Sant-0,4p.
b. Falskt 0,7 p.

A4.2.4

Ju dldre aldersklass respondenten hor till, desto mer sannolikt ar det att hen kan svara pa fragan om
huruvida kotiderna till operationer och annan specialiserad sjukvard fungerar bra eller daligt.

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4 p
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A4.2.5

Matt i procentenheter géller den storsta skillnaden i missnéje mellan de yngsta och aldsta
respondenterna valfriheten samt mojligheten att sjalv vélja vardplats och vardinstans.

a. Sant-0,4p.
b. Falskt 0,7 p.
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A4.3

En grupp méanniskor utforde en uppgift som kravde skicklighet. De hade fatt 6va pa uppgiften under
onskad tid (Mangden 6vning) och hur de klarade uppgiften mattes med en matare som utvecklats for det
(Prestation), dar storre varden innebar battre prestation. En del av dem som utférde uppgiften var
yrkespersoner inom ett omrade med indirekt anknytning till uppgiften och en del var nybérjare. | det
totala materialet observerades ingen signifikant korrelation (statistiskt samband) mellan mangden
Ovning och prestation.

Resultaten av uppgiften presenteras i spridningsdiagrammet nedan. Punkterna pa bilden &r
observationsvarden och strecken ar prognoser for sambandet mellan variablerna enligt modellen. Den
streckade linjen dr sambandet i det totala materialet.

Svara pa flervalsfragorna A4.3.1-A4.3.4 utifran bilden i uppgift A4.3. Fragorna har ett ratt svarsalternativ.
Svaren grundar sig pa uppgifterna pa bilden och du behover inte beakta t.ex. den statistiska signifikansen
nar du svarar pa fragorna.
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A4.3.1

Om vi vill vdlja en person som med storst sannolikhet klarar av uppgiften val bor vi vélja...

a. en yrkesperson. 2,2p

b. en nybdrjare. -0,5p
c. nagon som har 6vat sa mycket som maijligt. -0,5p
d. nagon som bara har dvat lite. -0,5p

A4.3.2

Baserat pa bilden kan man tydligast saga att...

ovning har samband med battre prestation hos nybdrjare. -0,5p
ovning har samband med samre prestation hos yrkespersoner. 2,2p

c. detfinns en tydlig skillnad i prestationsnivan mellan dem som 6vat lite och dem som 6vat
mycket. -0,5p

d. yrkespersoner har storre nytta av att 6va. -0,5p

Ad4.3.3

Om det fanns dubbelt sa manga yrkespersoner och sambandet mellan méngden 6vning och deras
prestationsniva motsvarade det nuvarande materialet, ar det mer sannolikt att

a. sambandet i det totala materialet blir positivt. -0,5p

b. sambandet i det totala materialet férblir oférandrat. -0,5p

c. sambandet i det totala materialet blir negativt. 2,2p

d. sambandet for nyborjare skulle dndra riktning. -0,5p
A4.3.4

Baserat pa bilden kan man séga att...

a. nybdrjarnas prestation har en storre inverkan pa sambandet i det totala materialet. 0,7p

b. yrkespersonernas prestation har en storre inverkan pa sambandet i det totala materialet. -0,4p.
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Ad.4A

| en studie av Open Science Collaboration replikerades (dvs. gjordes om pa ett sa lika satt som mojligt)
100 studier som tidigare publicerats i hogklassiga psykologitidskrifter. Av de ursprungliga studierna hade
97 % rapporterat ett statistiskt signifikant resultat. | Open Science Collaborations studie granskades
bland annat hur vél de statistiskt signifikanta resultaten fran de ursprungliga studierna replikerades (dvs.
upprepades som likadana) i de nya studierna och i vilken man det berodde pa styrkan i det ursprungliga
resultatet, dvs. effektstorleken. Svara pa fragorna A4.4.1-5 utifran bilden i uppgift A4.4. Din uppgift ar att
svara om pastaendet i fragan ar sant eller falskt. Om det utifran bilden inte gar att fa reda pa hur
pastdendet utfaller ska du ange svarsalternativet ”falskt”. Svarsalternativen &r sant / falskt / jag svarar
inte pa fragan.

Bild av kdllan: Open Science Collaboration, (2015). Estimating the reproducibility of psychological
science. Science, 349, aac4716.
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Ad4.4.1

Effektstorlekarna i replikationerna var vanligtvis minst lika stora som i de ursprungliga studierna.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p

A4.4.2

Det var vanligare att replikatets resultat inte var statistiskt signifikant dn att det var det.

a. Sant0,7p
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b. Falskt-0,4 p

A4.4.3

Att man i den ursprungliga studien i ljuset av humaniora hade fatt en kraftig positiv effekt
(effektstorlek > 0,50), garanterade att effekten var positiv dven i replikationen.

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p

Ad.4.4

Storsta delen av effektstorlekarna i replikationerna var relativt mattliga (egenvéarde < 0,20).

a. Sant0,7p
b. Falskt-0,4 p
A4.4.5

Storsta delen av effektstorlekarna i de ursprungliga studierna var relativt mattliga (egenvéarde < 0,20).

a. Sant-0,4p
b. Falskt 0,7 p
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UPPGIFTSHELHET A5

Svara pa uppgifterna i uppgiftshelhet A5 utifran forhandsmaterialet och dina allmdnna kunskaper och
kompetens.

Uppgiftshelhet A5 innehaller 8 uppgifter med sammanlagt 20 fragor. Fragorna ar pastaenden,
flervalsfragor och berakningar som besvaras med rakneord. Samma uppgift kan innehalla flera typer av
fragor.

| pastaendena ar din uppgift att svara om pastadendet ar sant eller falskt. Svarsalternativen ar sant / falskt
/ jag svarar inte pa fragan. For ratt svar far du 0,7 poang och for fel svar -0,4 podng. Om du véljer "jag
svarar inte pa fragan" eller later bli att svara far du -0,11 poang.

| flervalsfragorna ar ett av svarsalternativen ratt. | flervalsfragorna far du 2,2 poang for ratt svar och -0,5
poang for fel svar. Om du véljer "jag svarar inte pa fragan" eller Iater bli att svara far du -0,103 poang.

Fragor som ska besvaras numeriskt besvaras alltid med begard noggrannhet (t.ex. med tva decimalers
noggrannhet, 1,20 eller heltal, 1).
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Skriv inte enheter som inte angetts med rdkneord i dina svar, utan anta att de ar uppenbara av
sammanhanget. FOr ett exakt ratt svar far du 2,202 poang, for ett felaktigt eller fel angivet svar -0,501
podng och for en obesvarad uppgift -0,101 poang.

A5.1

| tester som anvands i vetenskaplig forskning, till exempel laboratorieprov, fysiologisk matning eller
frageformular, finns det alltid en viss sannolikhet med vilken testet ger ett tillforlitligt resultat. Vanligtvis
mats testets tillforlitlighet med sensitivitet och specificitet. Testets sensitivitet beskriver andelen
personer som fatt positiva testresultat av alla som utifran en bekraftad diagnos har till exempel en
sjukdom; i tabellen a/(a+c). Testets specificitet beskriver i sin tur andelen personer som fatt ett negativt
testresultat av alla som utifran en bekraftad diagnos inte har en sjukdom; i tabellen d/(b+d). Med
sjukdomens prevalens avses antalet sjuka i en viss befolkning vid en viss tidpunkt; i tabellen
(a+c)/(a+b+c+d).

Bekraftad diagnos

Testresultat har en sjukdom har ingen sjukdom
test positivt a b
test negativt C d

Svara pa fragorna A5.1.1-3 utifran foljande fiktiva exempel. Podngsattning:
ratt 2,202, fel -0,501 obesvarad -0,101.

Vid ett universitet genomférde man en diabetesstudie vars syfte var att utreda tillforlitligheten hos ett
nytt screeningtest vid diagnostiseringen av diabetes. Av de personer som deltog i studien fick 160
personer ett positivt testresultat i screeningtestet och 940 personer ett negativt testresultat. Alla
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personer som gjort screeningtestet och som fatt ett positivt eller negativt testresultat deltog ocksa i en
noggrannare ldkarundersokning dar man kunde bekrdfta om de hade diabetes eller inte. Utifran den
noggrannare lakarundersdkningen faststdlldes att sammanlagt 100 personer av alla som undersdktes
hade diabetes. Av de personer som fatt ett positivt resultat i screeningtestet bekraftade lakaren en
diabetesdiagnos hos 60 personer och av de personer som fatt ett positivt screeningtest bekraftade
lakaren inte nagon diabetesdiagnos for 100 personer.

A5.1.1

Berakna screeningtestets sensitivitet i exemplet i fraga. Ange svaret i procent utan enhetstecken (heltal,
utan decimaler och utan att lagga till %-tecken).

Svar %

Ratt svar 60% (2,202p)

A5.1.2

Berakna screeningtestets specificitet i exemplet i fraga. Ange svaret i procent utan enhetstecken (heltal,
utan decimaler och utan att lagga till %-tecken).

Svar %

Ratt svar 90% (2,202p)

A5.1.3

Berdkna prevalensen for diagnostiserad diabetes i exemplet i fradga. Ange svaret i procent utan
enhetstecken (heltal, utan decimaler och utan att ldgga till %-tecken).

Svar: %

Ratt svar 9% (2,202p)

A5.2

Svara pa fraga A5.2.1 utifran foljande fiktiva exempel.

34



Poangsattning: ratt 2.202, fel -0.501 obesvarad -0.101.

A5.2.1

I medicinska och halsovetenskapliga uppfoljningsstudier bedéms sambandet mellan exponering och
sjukdom vanligtvis med hjalp av en relativ risk. Den relativa risken berdknas genom att dividera
sjukdomens forekomst i gruppen med exponerade med férekomsten av sjukdomen i gruppen med
ickeexponerade, dvs. med formeln:

—_° ;€
Relativ risk = a+s "l;c+d
Insjuknade Friska
Exponerade a b
Icke-exponerade o d

Genmutation X exponerar en individ for sjukdomen Y. Forskarna ville ta reda pa om individens risk att
insjukna paverkas av huruvida hen har arvt genmutationen X av bada eller endast av den ena féréldern.
Till studien rekryterade man 1 000 deltagare med genmutation X, av vilka 100 var homozygoter med
avseende pa genmutationen, dvs. de hade drvt genmutationen X av bada foraldrarna. Under
uppféljningen insjuknade sammanlagt 110 personer i sjukdomen Y, varav 90 var heterozygoter med
avseende pa genmutationen, dvs. de hade arvt genmutationen endast av den ena foraldern.

Berdkna den relativa risken for homozygoter att insjukna i sjukdomen Y jamfort med heterozygoter med
avseende pa genmutation X.

Svar:

Ratt svar 2 (2,202p)

A5.3

A5.3.1

Se bild 4 i Noetel m.fl. (2024) och sarskilt punkten Cycling. Anta att 95 % Crl / 4 &r ett standardfel i
effektstorleken (standard error, SE). Vad ar standardfelet i effektstorleken for behandlingsformen i fraga?
Svara med 2 decimalers noggrannhet.

Svar:
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Ratt svar 0,15 (2,202p)

A5.3.2
Berakna med hjalp av de uppgifter som ges i Simpson (2023) vad z-vardet som berdknats utifran
effektstorleken i Cycling 4r med hjélp av det standardfel som beréknats i foregdende uppgift. Ge svaret

som heltal.
Svar:

Ratt svar -2 (2,202p)

A5.3.3

Forestall dig att man av en handelse vid estimeringen av { skulle kunna tillampa den modell som skapats
utifrdn EEF-studier i Simpsons (2023) artikel pa z-vardena som beréknats utifran de effektstorlekar som
rapporterats av Noetel m.fl. (2024). Vad skulle vara det férvantade {-virdet som motsvarar z-vardet for
Cycling som beraknades i foregaende uppgift? Ge svaret som heltal.

Svar:

Ratt svar -1 (2,202p)

A5.4

Du har tva behandlingsinterventioner for ett problem hos en patient. Problemet betraktas som
behandlat om patientens resistens kan hdjas till tva resistensenheter och den inte kan bli hogre.
Avbruten behandling betraktas som misslyckad och sanker resistensen till noll. Om du valjer behandling
A ar sannolikheten for att den avbryts 1/4, men om den lyckas ger den tva enheter resistens med 1/3
sannolikhet och en enhet med 2/3 sannolikhet. Om du véljer behandling B ar sannolikheten for att den
avbryts 1/2, men om behandlingen lyckas ger den tva enheter resistens med 2/3 sannolikhet och en
enhet med 1/3 sannolikhet. Det férvintade vardet for den resistens som behandlingen gett definieras
som summan av de eventuella behandlingsresultaten (resistensvardena) som viktats med sin
sannolikhet.
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A54.1

Vilken behandling har ett storre forvantat varde?

a) Behandling A0,7p
b) Behandling B -0,4p

c) Jagsvararinte pa fragan -0,11p

A5.4.2

Berdkna det forvantade vardet for resistensen fran behandling A. Svara numeriskt (utan enheter) med
tva decimalers noggrannhet (t.ex. 1,20).

Svar:

Ratt svar 1,00 2,202p

A5.4.3

Berdkna det forvantade vardet for resistensen fran behandling B. Svara numeriskt (utan enheter) med
tva decimalers noggrannhet (t.ex. 1,20).

Svar:

Ratt svar 0,83 2,202p

A5.4.4

Om patientens resistens redan har sjunkit till %2 nar hen kommer fér behandling och en resistens pa
mindre dn tva enheter inte betraktas som ett tillrackligt behandlingsresultat, vilken behandling bér man
valja?

a) Behandling A-0,4p

b) Behandling B0,7p

c) Jagsvarar inte pa fragan -0,11p
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A5.4.5
Vi tanker oss att behandlingen bestar av tva steg i foljd (behandling 1, behandling 2) som bada kan

erbjuda behandling A eller B. De eventuella behandlingsserierna ar alltsa (A, A), (A, B), (B, A) och (B, B).

Nér patientens resistens har sjunkit till 1/2, vilken serie ar den férnuftigaste planen om man maste fa
upp resistenspodngen till tva? Vi antar att den andra behandlingen inte behdvs om patienten uppnar
resistens 2 och att det inte ar mojligt om hen avbryter den férsta behandlingen. Den forsta
behandlingen betraktas dock inte som avbruten dven om man dnnu inte uppnatt resistens 2.

a) (A A) 2,2p

b) (A, B) -0,5p

c) (B,A) -0,5p

d) (B, B) -0,5p

e) Jagsvararinte pa fragan -0,103p
A5.4.6

De fyra mojliga behandlingsserierna i den foregaende uppgiften gillde vissa sannolikheter for en
framgangsrik helhetsbehandling av patienten i fraga. Vilket 4r maximivardet for dessa sannolikheter?

Svara numeriskt (utan enheter) med tva decimalers noggrannhet (t.ex. 1,20).
Svar:

Ratt svar 0,63 2,202p

A5.4.7
Serien med behandlingarna A och B kostar 105 euro och behandling A 100 euro mer an behandling B.
Hur mycket kostar behandling B nar behandlingarna inte har mangdrabatt? Enheten ar euro, men svara

utan att faststdlla enheten separat med tva decimalers noggrannhet (t.ex. 1,20).
Svar:

Ratt svar 2,50 2,202p
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A5.5

Vi ténker oss att vi konkurrensutsatter behandlingar sinsemellan i en situation dar vi har en bra
behandling och n samre behandlingar. Alla behandlingar testas oberoende av varandra och i deras
resultatbedémningar férekommer slumpmassiga variationer som beror pa urvalet. Resultatet av den bra
behandlingen anges med Y och dr 1 med 1/4 sannolikhet, dvs. P(Y = 1) = 1/4, och pd motsvarande satt
P(Y=3)=1/4 och P(Y =5) = 2/4. For varje dalig behandling i géller i sin tur sannolikheten for
behandlingsresultat P(X;=0) = 2/4, P(X; = 2) = 1/4 och P(X; = 4) = 1/4. Vi &r intresserade av sannolikheten
for att en bra behandling ger ett battre resultat an alla daliga behandlingar och vinner konkurrensen.

Detta dr samtidigt sannolikheten med vilken konkurrensutsattningsprocessen styr vart beslutsfattande i
ratt riktning. Undersok situationen och svara pa foljande fragor.

A5.5.1

Om det endast finns en dalig behandling, dvs. n = 1, vilken ar sannolikheten for att en bra behandling
vinner konkurrensen? Svara numeriskt (utan enheter) med tva decimalers noggrannhet (t.ex. 1,20).

Svar:

Ratt svar 0,81 2,202p

A5.5.2

Vilket varde ndrmar sig sannolikheten for att en bra behandling vinner nar antalet daliga behandlingar n i
konkurrensen blir mycket stort?

a) 0 -0,5p

b) 0,25 -0,5p

c¢) 0,5 2,2p

d) 0,75 -0,5p

e) 1 -0,5p

f) Jagsvarar inte pa fragan -0,103p
A5.5.3

Vilken av formlerna nedan ar det exakta vardet for sannolikheten P(Y > max{X;}) med det allmédnna
vardet n? Observera att s" hanvisar till en multiplikation dér talet s multipliceras med sig sjalvt n ganger.

a) (2/4) x (1/4)/n + (3/4) x (1/4)/n + (2/4)/n -0,5p
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b) (2/4) x (1/4)~n + (3/4) x (1/4)"n + (2/4)"n -0,5p

) (1/4) x {(2/4)"n + (3/4)"n} + 1/2 2,2p

d) nx(1/4) x{(2/4) + (3/4)} +n x 1/2 -0,5p

e) Jag svararinte pé fragan -0,103p
A5.6

Summan anges vanligtvis med den grekiska stora bokstaven Sigma, Z, medan underindex i hanvisar till en
grupp varden som ska raknas ihop. T.ex. Y:N;—; a; avser summan av vardena as, a,, as, ..., ay dar ay ar det

sista vardet och N ar antalet varden. Svara pa foljande pastaenden.

A5.6.1

Med vilken av formlerna i fraga

(2)2)

ar produkten alltid lika stor, dvs. samma sak (ekvivalent), nar by, by, bs, ..., by r en annan vardegrupp?

a) Yi=k @bk + Yizk aibr, dar summamarkets underindex i=k hanvisar till summan av alla
produktfaktorer med lika stora indexvarden och izk till summan av olika stora varden.

b) Yi#k aibk — Yi=k aibk. 2,2p
C) Ziaibi. -0,5p
d) Yi=kaibk+ 2 X Yizk aibk, -0,5p

e) Jag svarar inte pa fragan -0,103p

A5.6.2

Satten att ange varden i uppgiften ovan anvands for att faststdlla medelvardet genom att dividera

summan av vardena med deras antal, (3.Vi=1 a;)/N. Ange medelvardet med symbolen K. Med vilken av
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formlerna nedan ar formeln (3¥;=1(a; — K)?)/N alltid lika stor (ekvivalent), ndr en tvaa i det 6vre

indexet hanvisar till en hdjning av den andra potensen (kvadrering)?

a) (Eni=1aiz)/N + K2 -0,5p

b) (XNi=1a:?)/(NK) -0,5p

c) (ENi=1a?)/N — 2K2+ K2 2,2p

d) (Oni=1ai2)/N + 3K2 -0,5p

e) Jagsvarar inte pa fragan -0,103p
A5.6.3

K kan fortfarande vara det ovan definierade medelvardet K = (3¥i—1 a;) /N, men de numeriska vardena
b1, by, bs, ..., by @r nu prognoserna fran en modell ndr man forsoker forutspa vardena as, as, as, ..., On.
Vilken av storheterna nedan mater modellens prognosformaga sa att ett stérre virde betyder battre

prognoser?
a) (Zliv=1(ai - bi)z) X (Zliv=1(ai - K)z)
b) 1- (Zliv=1(ai - bi)z)/(z:i\;l(ai - K)Z)
) (EXi(a - b)?)/(Eili(a - K)?) -1
d) (@ — by)?
e) Jag svarar inte pa fragan

-0,5p
2,2p
-0,5p
-0,5p
-0,103
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