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1 INLEDNING

Ambulansen far ett jobb med koden 700A (livls). Da forstavardarna kommer pé plats
far de reda pa att det dr frigan om en patient som lider av cancer men har inget DNR
(do not resuscitate) beslut. Anhoriga som ar pa plats ar véldigt kravande gillande éter-
upplivningen och pressar forstavirdarna till att fortsétta aterupplivningen trots att pro-
gnosen dr dalig. Den mer oerfarna forstavardaren funderar pé situationen frdn den soci-
ala aspekten: patienten har inte ett DNR beslut och anhoriga ér pressande till att fortsitta
ateruppliva vilket resulterar till att hen fortsétter utan avseende pa helhetsbilden, dvs.
vad patienten gynnas mest av. Ddaremot har den andra forstavdrdaren en lang arbetserfa-
renhet och kan se pa helheten frén patientens synvinkel och pa basis av det fatta ett be-
slut trots pressande anhdriga. Den erfarna forstavirdaren kan acceptera att patientens
livskvalité inte kommer vara den samma, d&ven om patienten skulle fa tillbaka sin blod-
cirkulation, och har darfor lattare att fatta beslutet om att avsluta aterupplivningen 1 ett

tidigare skede.

Som fOrstavardare stoter man pa méanga etiska problem dagligen. I de flesta fallen &r si-
tuationerna inte livshotande och man har tid att fatta beslut 1 lugn och ro. Férmégan att
fatta beslut snabbt och rittvist kommer fram t.ex. 1 situationer dir det finns flera patienter
som skulle behova livs rdddande atgérder.

For att 16sa dessa etiska problem maste man som yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden ha fardigheter att fatta etiska beslut. Etiskt beslutsfattande dr en process som
borjar med att identifiera etiska dilemman, gé& igenom olika handlingsalternativ till att

fatta ett beslut och agera enligt det. (Numminen och Leino-Kilpi 2007)

Amnet som forskas i detta examensarbete inkluderas i Nordic Paramedic projektet och 4r
en enkitstudie som undersoker vilka vardeuppfattningar som styr finska forstavardarstu-
derandes beslutsfattande. Denna undersdkning har samma synvinkel som Ahlberg et al.
(2014) examensarbete dér de skriver om forstavérdarnas etiska beslutsfattande men 1 vart
arbete betonas forstavardarstuderandes beslutsfattningsforméga. Vi har anvént oss av en
enkétstudie MVP (the managerial values profile) som &r utvecklad av Sashkin (2002).

Enkétstudien skickades ut till alla forstavardarstuderande vid Yrkeshogskolan Arcada.



Undersokningen dr viktig eftersom man 1 utbildningsskedet kan 14ra studenterna att kinna
igen sitt eget tankesitt 1 de olika patientsituationerna. Att forsta och notera sitt eget tan-
kesétt kan vara till hjdlp for att kunna kinna igen situationer dir tankesittet kan gynnas
men ocksé situationer dér tankesittet kan vara till skada for patienten.

Resultaten som framkommer ur studien kan vara till nytta for att utveckla innehallet av

studieplanen, t.ex. olika simuleringssituationer och etikkursen.

2 BAKGRUND

I detta kapitel beskriver vi nigra relevanta begrepp som forekommer i vart arbete. Be-

greppen ar bra att ldsa igenom for att kunna forsta béttre arbetets innehall.

2.1 Begrepp

Enligt Nationalencyklopedin (u.d.) kommer ordet etik frin grekiskan och betyder “sed”
eller “vana”. Etik och moral anses ofta som synonymer men etiken forklarar och

undersoker de praktiska moraliska handlingarna.

D& man talar om etiska normer eller principer handlar det ofta om olika vdrden och ett
véirde dr en beteckning pa vad som &r positivt eller negativt. Ndgonting har eller &r ett
virde och dessa vérderingar dr personliga asikter om vad som har vdrde. Man brukar séga
att vdrde och vérderingar dr synonymer men vérden anvédnds for nagonting som ar mer
objektivt eller intersubjektivt vilket betyder att ens personliga virderingar kan
overensstimma med virden men ocksa skilja sig frdn dem. (Sandman & Kjellstrém 2018

s. 37)

Patientens rdttigheter definieras 1 finsk lag. Enligt finska lagen har patienten ritt till god
hélso- och sjukvird med gott bemodtande dvs. utan diskriminering och med god kvalitet.
Om det finns en mojlighet att fa vard pd eget modersmal, bor det forverkligas. Ocksa
individuella behov som t.ex. kultur bor tas 1 beaktandet. Patienten har ratt till intagning
for véard. Patienten har ritt till information géllande eget halsotillstdnd, vardens betydelse,
vardalternativ och deras paverkan samt andra saker som har en betydelse 1

beslutsfattandet. Dessutom har patienten sjdlvbestimmanderitt dvs. alla vardhandlingar
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skall goras 1 samtycke med patienten. Minderarigas &sikt bor ocksa tas 1 hdnsyn om
mojligt (beaktande av alder och utveckling). Patienten har rétt till att hens vard,
undersokning och mdjlig rehabilitering planeras. Géllande brddskande vard har patienten
alltid ratt till vard om hen ar 1 livsfara. (Lag om patientens stéllning och réttigheter

1992/785)

Prehospital vard ar jourhavande sjukvard som sker hemma, péd arbets- och offentliga
platser. Den prehospitala varden paminner arbetet som utfors av raddningsverken, polisen
och andra sdkerhetsaktorer och det méngprofessionella samarbetet blir extra viktigt vid
olycks- och vélduppdrag. Dock maste forstavardarna som arbetar inom den prehospitala
varden alltid respektera hilsovardens viarden och lagar samt patientens rattigheter.

Den prehospitala varden dr vildigt omfattande; uppdragen kan vara allt fran
hjartkdnningar till hjéartinfarkt, en aldring som har fallit till att ndgon hamnat ut for
aggressivt vald, alkoholberusning till livshotande 6verdosering av mediciner och droger,
social ndd och ensamhet till svart forstdimningssyndrom samt fran en lindrig olycka till

livshotande skada och till och med en storolycka. (Kuisma et al. 2018)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med denna studie &r att {4 reda pa vilka vardeuppfattningar som styr finska forsta-
vardarstuderandes beslutsfattande i etiska situationer. Utdver detta forsoker vi ta reda pa
om utbildningsnivan paverkar studerandes beslutsfattande. Detta examensarbete stridvar
till att {4 svar pa fragorna;

1. Vilka virdeuppfattningar styr finska forstavardarstuderandes beslutsfattande?

2. Péverkar utbildningsnivan studerandes vardeuppfattningar?

P4 ett djupare sikt tanker vi att denna studie kunde ge vérdefull information gillande stu-
derandes tankesdtt om etiskt beslutsfattande som sedan mojligen i framtiden kunde an-
vindas for att utveckla studieplanen och etikkursen 1 yrkeshdgskolor. Det i sig kunde
bidra till att studerande redan 1 sitt studieskede kunde utbildas till att kunna ta stéllning

till olika etiska konflikter som uppstar i1 vérdsituationer.



4 TIDIGARE FORSKNING

I detta avsnitt kommer vi forst att behandla hur vi sokt information for studien och sedan

tidigare forskningar i &mnet.

4.1 Informationssokning

Informationen som anvénts 1 arbetet har hittats fran databaser som EBSCO, PubMed,
Google Scholar och SAGE journals dir sokresultaten har gett flera olika vetenskapliga
artiklar, varav 10 valdes som mest relevanta for arbetet. Det som gjorde artiklarna
relevanta for arbetet var att de behandlade dmnet “prehospital vard” samt beslutsfattandet
inom varden. Sokorden har bl.a. varit paramedic, pre-hospital, emergency care, ethical
conflicts, ethical issues, eettinen paddtoksenteko, ensihoito-opiskelija, etiikka, ethical
decision making, care ethics. Aven nigra bocker har anviints som informationskilla for
arbetet.

Vi valde att avgrinsa sokningarna till vetenskapliga artiklar som var skrivna ar 2000—
2021. Annat som avgransade litteratursokningen var tillgdngligheten av “full text” samt

sprak. Dessutom utnyttjade vi sndbollseffekten.

4.2 Tidigare forskning inom etisk kompetens

Att jobba inom ambulansen innebér att klara av och hantera manga olika etiska problem,
gora komplicerade bedomningar och beslut samt kunna ta kontroll dver situationer som
leds av ndgon form av villkor. Man har betraktat medkénsla, objektivitet och
patientintresse som viktiga etiska vdrden inom foOrstavarden, nidrmare sagt inom

ambulansservicen. (Bremer & Holmberg 2020)

Saker som kan leda till etiska problem inom ambulansen &r bl.a. arbetspartnern, stress,
den begrinsade tiden som finns tillgidnglig for att ldra kénna patienten och hens besvér
samt det att det inte nddvéndigtvis finns ndgon information eller kunskap om patientens
tidigare kliniska bild. Detta dr ndgonting som ocksa dverensstimmer dd man kollar pa

klagomal som ambulansen fér av sina patienter; personalen beter sig oforskédmt vilket gor
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att patienterna kédnner att deras lidande férnekas och de behandlas som objekt istéllet for

att behandlas som en ménniska. (Bremer & Holmberg 2020)

D& fOrstavirdarna vardar en patient dr vdrdrelationen tyngdpunkten dédr de olika
konflikterna uppstér. I resultaten av Sandman och Nordmarks (2006) forskning kommer
det fram att 1 ndstan alla konflikter &r faktorer som patientens bédsta, forstavardarens
yrkesroll, sjdlvidentitet och —ideal, organisationsstruktur, resurshantering samt
samhdllsideal, patientens sjdlvbestimmanderitt (i den mén patienten dr kompetent) alltid
1 centrum. Ibland kan &dven varden prehospitalt innebéra att andra personer ar involverade,
utover patienten, sd& som anhoriga, askddare, annan vardpersonal och/eller andra

yrkesverksamma (frdmst poliser och brandmaén).

Lagar, protokoll och empati ricker inte for att kunna gora de svaraste etiska besluten
eftersom vardsituationerna inte alltid 4r sa tydliga med vad som ér ritt eller fel.

Forstavirdarna tanker ofta att kvaliteten pa deras etiska beslutsfattande dr jimforbart med
deras egna personliga moral. Darfor associeras ocksa de daliga etiska besluten eller den

déliga vdrden med brist pa personlig moral. (Braithwaite 2014)

Att forvara patienternas vardighet dr viktigt inom ambulansen eftersom ménniskan har
hamnat 1 en situation som hen inte kan kontrollera sjidlv. Dessutom kdnner patienterna
ofta lidande och sarbarhet vid ett plotsligt akut trauma eller sjukdomsfall. Att respektera
patientens integritet ses som ett viktigt tema pa grund av att varden ockséd kan ske pa
offentliga platser sa som t.ex. kpcentrum, motorvag, buss eller pa gatan. (Abelsson &

Lindwall 2017)

Enligt en publikation av Abelsson och Lindwall (2017) upplevde forstavardarstuderande
bade bevarad och fornedrad vérdighet under deras praktikperiod i ambulansen 1 Sverige.
Bevarad vérdighet forklaras med “to be there for the patient” och fornedrad vérdighet
forklaras med “fo abandon the patient, the suffering human being”. Viardigheten blev
bevarad vid situationer ddr ambulanspersonalen gick till patientens “vérld” dvs. hem eller
olycksplats. Nar man fattade beslut géllande varden forsokte forstavirdarna tinka pa

patientens bésta. Patientens davarande hilsa och odnskemal togs i beaktande. Dessutom
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forsdkrade man patientens integritet genom att t.ex. sitta en filt pa patienten medan man
registrerade EKG.

Virdigheten blev fornedrad vid situationer ddr man skrattade at patienten pa grund av
hens situation eller blev tilltalad med en kridnkande ton. I vissa fall ignorerade man
patientens utseende vid ankomsten till sjukhuset t.ex. illaluktande kroppsvitskor eller
smutsiga kldder. Studerande beskrev dessa situationer som kriankande och negligerande
for patienten, och 1 sjdlva situationen kénde studeranden sig kraftlosa. (Abelsson &

Lindwall 2017)

4.3 Forskning om beslutsfattandet generellt

Reay et al. (2018) pastér att beslutsfattandet 1 akutvarden ér en
situationsberoendeprocess. Som forstavardare ska man vara flexibel och kreativ samt
kapabel att kunna anpassa sig till snabbt fordndrande situationer. Med hjdlp av
erfarenhet, forsta intrycket och miljoledtradar brukar férstavardarna veta snabbt, under
nagra minuter, om situationen dr kritisk eller inte. Beslutsfattandet pa faltet paverkar pa
patientsdkerheten, transporten, varden och anvandning av resurser. I studien kommer
det ocksd fram att forstavardarna skulle vilja {4 feedback frdn sjukhuset gillande deras
beslut av vardatgirder, speciellt vid livshotande situationer ddr man har varit tvungen att
fatta snabba beslut. Det hir skulle vara ett effektivt sétt att utveckla kunskaper och

forbattra beslutsfattandeprocessen.

Som forstavardare moter man pa nya utmaningar som inte kan planeras eller férutses pa
forhand. Det innebér att det kan bli stérningar 1 vardrelationen samt att man maste
snabbt kunna dndra pé sitt arbetstempo. Pa grund av dessa faktorer kénner
ambulanspersonalen ofta stor press och oro 1 akuta situationer dir man maste fatta
beslut, framforallt da etiska dilemman maste utrittas. Det som paverkar processen till att
komma fram till etiska beslut dr individuella virderingar samt hurdan vérlds- och
sjalvbild man har. Dessutom spelar dven organisationens kultur och virderingar en roll 1

det etiska beslutsfattandet. (Bremer et al. 2015)
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Jensen et al. (2016) skriver om Dual process theory som dr utvceklad av Daniel
Kahneman, Enligt honom kan man dela beslutsfattandet 1 tvd modeller. I den forsta
modellen (system 1) fattar ménniskan ett beslut snabbt och omedvetet dvs. intuitivt.
Enligt den andra modellen (system II) fattas beslutet medvetet och med ett noggrannare
overviagande. Bada modellerna anviands inom hilsovardsbranschen. Vi kan tinka en
situation dér patienten klagar pa magont som kidnns ocksé 1 sidan och strélar mot
ljumsken. Det andra arbetsparet anvander sig av det intuitiva tinkandet (system I) och
kommer snabbt till beslutet att det &r frigan om njurstenar. Intuitivt tinkande
forstavardare grundar sig pa tidigare observationer av liknande patienter. Medan den
andra tinker mera rationellt (system II) dvs. hen fors6ker mer medvetet tdnka pd andra

alternativer som kan orsaka liknande smaérta t.ex bukaortaaneurysm.

Enligt O’Hara et al. (2015) ar systemiska/organisatoriska faktorer véldigt komplexa som
kan gora beslutsfattandet svért for forstavardaren och orsaka en risk for
patientsdkerheten. Till exempel 6kad efterfraigan av ambulanser har gjort att
forstavdrdarna inte bara moter ménniskor 1 livshotande situationer men ocksa ménniskor
med t.ex. psykosociala problem. Sddana situationer &r ofta svara och kraver mera tid att
16sa. Tillgang till lampliga vardalternativ &r inte heller sa latt da det kommer till
ensamma aldringar, psykiatriska patienter, terminal virds patienter eller patienter med
en kronisk sjukdom. Det kom ocksa upp att beslutet om att antingen transportera
patienten till sjukhuset eller limna patienten kvar hemma kan vara en risk for bade
patienten och forstavdrdaren. Darfor transporterar man 1 vissa fall bara for att vara pa
den sédkra sidan och for att undvika personliga konsekvenser vid felaktiga beslut eller
behandlingar. Dessutom visar det sig att forstavardarna skulle girna vilja fa feedback
géllande sina beslut samt varden de gett at patienten for att kunna léra sig och 1

framtiden undvika liknande situationer.

4.4 Forskning om beslutsfattandet som studerande

Ar 2020 har det utforts en studie bland forstavardarstuderande i Sverige, dir man
forskat 1 hur studerande upplevt etiska problem och konflikter under sin
ambulanspraktik. Bremer & Holmberg (2020) skriver i sin studie att etiska problem

inkluderar konflikter om vad som dr det ritta att géra och baserar sig pa en etisk konflikt
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som dr en stridighet mellan lagliga virden och normer. Med andra ord betyder detta att
etiska problem och konflikter &r sammanvévda och dérfor utgor etiska problem hot mot
etiska virden medan etiska konflikter leder till virdekonflikter. Dessutom uppstér det
etiska problem d& man som vardare inte lyckas skapa ett fortroendefullt forhallande till

patienten.

Hantering av etiska konflikter 1 patientférhallanden dr en viktig aspekt vid utbildningen
av sjukskoterskor eftersom studeranden kan sakna fortroende till att visa sin etiska asikt
samt kinna sig osédkra géllande sin skyldighet att bli horda 1 ett team med erfarna proffs.
Med andra ord ar patientfoérhallandena i1 den prehospitala varden utmanande och darfor ér
det extra viktigt att en forstavardare kan identifiera etiska konflikter i1 patientférhdllanden
for att undvika langvarigt lidande, och det hér skapar utmaningar for utbildningen.

(Bremer & Holmberg 2020)

Det kommer dven fram 1 Bremer och Holmbergs (2020) undersokning att eleverna kénner
sig véldigt osdkra géllande patientens formaga att sjilv fatta beslut vilket sedan resulterar
1 att studerande blir osdkra 6ver hur de ska hantera patientens sjdlvbestimmanderitt.
Studerande forstdr inte riktigt heller det etiska vérdet av sjdlvbestimmanderitt eller nir
sjdlvbestimmanderitt ska betraktas som ett egenvérde for att kunna uppna andra viktiga

véarderingar.

Braithwaite (2014) skriver att med tanke pa bristen pa etisk utbildning under studietiden
antas det att inldrning av etisk kompetens inom varden sker genom arbetserfarenhet.
Praktiker pa ambulansen ses som en mdjlighet att skapa konkreta minnen som é&r

forknippade med ldrande. Dessa minnen kan sedan leda till etisk kompetens.

Numminen & Leino-Kilpi (2007) péstar att studerande som deltog i en etikkurs kunde
bdttre gora moraliska overvidganden pd konventionella eller postkonventionella niva.
Gruppdiskussioner av etiska dilemman anses utveckla etiska beslutsformagan. De
faktorer som paverkar utvecklingen av etiska medvetandet &r bland annat familj och

vanner. Ocksa religion, sociala medier samt klinisk erfarenhet starker beslutsformagan.

Jensen et al. (2016) har dessutom gjort en studie som jamfor forstavardarstuderandes
beslutsfattande stilar med arbetande forstavardare. Resultaten visar att bada har

formégan att anvédnda rationellt tinkande dver erfarenhetstdnkande.
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4.5 Forskning enligt Managerial Values Profile

Bremer et al. (2015) har utfort i Sverige och Spanien en pilotstudie gillande etiska virden
inom den prehospitala varden. I studien anvindes Managerial Values Profile (MVP).
Resultaten visar att i Sverige vigleder individuella rittigheter etiska beslutsfattandet
medan 1 Spanien prioriterar man sociala rittvisan. Utilitarismen gynnade minst
beslutsfattandet 1 bada landerna. Det var ocksé olikheter mellan konen; mén fick betydligt

hogre resultat i1 individuella rattigheter dn kvinnor.

Det har tidigare gjorts ett examensarbete med samma synvinkel och analysinstrument
som 1 vart arbete. Ahlberg et al. (2014) avsikt med studien var att kartligga de
viardeuppfattningar som styr forstavardarens beslutsfattande. I deras resultat ser man klart
att individuella rittigheter (B) och sociala réttvisan (C) var de mest styrande
viardeuppfattningarna. Till och med 90% av informanterna styrdes av de hér
viardeuppfattningar eller var en kombination av bada. Individuella réttigheter (B) var
styrande for 53% och sociala rittvisan (C) for 30%. Bara 5% hade utilitarismen (A) som

en styrande vardeuppfattning.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Detta avsnitt behandlar bakgrunder och teorier som stoder detta examensarbetes

undersokning.

5.1 Moralisk utveckling - Kohlbergs teori

Lawrence Kohlberg skapade teorin om moralisk utveckling ar 1958 1 hans
doktorsavhandling men utvecklade teorin dnnu vidare for 30 &r sedan. Enligt Kohlberg
sker moralutvecklingen stegvis under médnniskans uppvéxt. Utvecklingen kan delas i tre
olika steg; den prekonventionella nivdn, den konventionella nivan och den
postkonventionella nivan. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009 s.108-110)

Den prekonventionella nivan styrs av viljan och oviljan samt lydighet och straff.

Beteendet ér vildigt jag-orienterad, typiskt for smé barn. Den konventionella nivdn styrs

15



av Onskan att bli accepterad av andra. Méanniskorna pa denna nivé anpassar sig ofta till
stereotyper och till gruppens olika normer och traditioner eftersom egna fattandet av rétt
och fel dr &nnu outvecklad. Lagar, anvisningar samt auktoriteter dr viktiga. Denna typ av
beteende dr normalt for ungdomar men enligt Kohlberg har minga vuxna ockséa blivit
kvar pa denna niva. Den postkonventionella niva uppnas alltsd bara av minoriteten av
befolkningen enligt Kohlberg. Betecknande for nivan dr formagan att tinka individuellt
och kritiskt. Madnniskor pa denna nivé styrs inte mera av egna intresset eller andras asikter
utan av réttvisan och uppskattandet av méanniskovérde. P4 denna niva forstar ménniskan
att normer och regler dr beroende av sammanhanget och situationen. (Sarvimdki &

Stenbock-Hult 2009 s.108-110)

5.2 Etisk kompetens

D& man talar om etisk kompetens talar man om féorméga att kunna handla pa det sétt som
kréavs 1 olika etiska situationer. Denna etiska kompetens bestar av fyra olika delar och ar

utvecklad dr 1994 av James Rest och hans kollegor:

1. Moralisk kénslighet - att forsta en situation som etisk

2. Moraliskt omdome - kunna fatta ett beslut och ta stillning till situationen, dvs.
bedoma ratt/fel

3. Moralisk motivation — motivation for att genomfora ett beslut

4. Moralisk karaktdr - genomfora beslutet pa ett bra sétt
Etisk kompetens dr en del av att vara professionell och den omfattar flera olika
behorigheter t.ex. empati, kénslighet att uppticka etiska situationer, moralisk formaga att
fatta bra beslut och ha motivation, tapperhet samt talamod att handla etiskt. (Sandman &

Kjellstrom 2018 s. 65)

I f6ljande delkapitel beskrivs dessa fyra delar ndrmare och vad de innebér.
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5.2.1 Moralisk kanslighet

Moralisk kénslighet betyder att man 6ver huvud taget kan upptécka etiska vérden eller
etiska normer. Vid moralisk kénslighet dr det viktigt att man funderar 6ver hur
handlingarna man gor paverkar andra méanniskor, vad det finns for olika
handlingsalternativ samt vad dessa handlingar fir for konsekvenser. Med andra ord har
det ingen skillnad hur mycket man vet om olika etiska teorier om man inte upptécker
situationer dér etiken pa riktigt stir pé spel. Eftersom etisk kompetens &r en del av att vara
professionell dr det ytterst viktigt att man kédnner till professionens regler och normer och
hur man anviander dem i praktiken, da dr det dven lattare att notera om nagon bryter mot

dem. (Sandman & Kjellstrom 2018 s. 66)

I den moraliska kénsligheten ar kénslor och emotioner en viktig del eftersom kénslor
provocerar och paverkar oss och speciellt da det ar fragan om ett personligt intresse. Men
dven om kénslor kan styra oss 1 beslutsfattandet dér vi har ndgon form av relation till de
inblandade betyder det inte att det leder oss mot det etiskt ritta. Det finns dven studier dér
man undersokt vilken del av vr hjdrna som ar aktiv da vi tar stéllning till olika fall, dvs.
ar det okédnda eller bekanta inblandade 1 fallet. Da ett dilemma endast géller okdnda
personer aktiveras de kognitiva delarna 1 var hjirna men da det &r fragan om nira
relationer aktiveras dven det kdnslomissiga centrumet i1 var hjdrna. (Sandman &

Kjellstrom 2018)

5.2.2 Moraliskt omdome

D4 man talar om moraliskt omdéme menar man att man maste kunna bedéma vad som é&r
ratt eller fel dd& man hanterar en situation, det vill siga man &r medveten om olika
handlingsalternativ och kan pa sé sétt motivera ett gott etiskt val. Det moraliska omddmet
som manniskan har paverkas av flera olika saker; fackkunskap, konventioner och rutiner,
praktik och yrkeserfarenhet, personlig erfarenhet, forebilder, livsédskddning och
ménniskosyn. Dessa kan pdverka det moraliska omdomet bide positivt och negativt.

(Sandman & Kjellstrom 2018 s. 69)
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5.2.3 Moralisk motivation

D& man kommit fram till vad som &r det bdsta handlingsalternativet maste man vara
motiverad samt ha kompetens for att agera. Det dr inte onormalt att man vet vad man ska
gora men dnda inte gor det. Detta kan bero pa att ens moraliska varden stér 1 konflikt med
andra faktorer, t.ex. karridrtryck eller etablerade relationer till exempelvis annan personal.
Det kan handla om att man kanske ser att kollegor krinker en patient men man vill inte
ingripa eftersom man inte vill riskera att fa problem pa sin arbetsplats. Att inte alltid
handla etiskt rétt brukar ofta handla om att ménniskors egenintresse ar for starkt och man
vill inte betala det pris som krivs for att handla etiskt. (Sandman & Kjellstrom 2018 s.
70)

5.2.4 Moralisk karaktar

Inom det virdande yrket dr kompetens och karaktér en forutséttning for att kunna utfora
de yrkesmaéssiga uppgifterna. Det krdver fokus, mod samt uthallighet att utféra handlingar
pa ett langre tidsperspektiv och dd kan det krdva att gora upp en plan och halla sig till
den. Teorier om karaktdr understryker att en person med en klar moralisk karaktér ska
kunna ldra sig att ingripa utan svarigheter och inte behova reflektera dver varje situation,
med andra ord ska man mer eller mindre inneha ett naturligt sétt att agera etiskt rétt 1 olika
situationer och inte behdva tvinga sig sjilv till det. Samtidigt far man inte gldémma att
tanka pa 1 vilken utstrackning var personlighet eller yttre faktorer styr vart beslutsfattande

1 de olika situationerna. (Sandman & Kjellstrom 2018 s.71)

6 METOD OCH DESIGN

Som arbetets design valdes en tvérsnittsstudie med ett frageformulér och vi valde att géra
undersokningen med en kvantitativ infallsvinkel. Frageformuléret riktades till alla
forstavardarstuderande pa Arcada oberoende utbildningsar. Detta for att f4 en insikt hur
det etiska beslutsfattandet skiljer sig frdn studeranden som just borjat sin utbildning
jamfort med de som redan dr pa slutrakan och gétt fler kurser samt varit pd praktik och
hogst formodligen upplevt etiska konflikter pa faltet. Som forskningsmetod valdes The
Managerial Values Profile (Sashkin 2002) for att analysera och forsta pa vilka grunder

forstavardarstuderanden fattar de etiska besluten.
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6.1 Enkat

Frageformulédret som anvéndes 1 studien hittade vi fran ett tidigare examensarbete och
tyckte att den var relevant dven for var undersokning. I frageformuléret fanns det 12
pastdendepar varav informanten skulle vélja det pastaendet som bist stimde in pd hens
viardeuppfattningar. Tillsammans med frigeformuldret skickades dven information om

undersokningen och dess syfte.

Enligt en prelimindr beddmning uppskattades potentiella informanternas antal vara cirka
80 dvs. 20 studerande fran varje arskurs. Vi anség att bista sdttet for att sprida enkdten
var elektroniskt. Enkéten forverkligades som en nétenkdt med hjédlp av Google Forms.
Lank till enkéten skickades via e-post till informanterna tillsammans med ett f6ljebrev.

Tiden for att besvara enkéaten var mellan 21.4.-30.5.2021

Vi valde att avstd fran likert-skalan eftersom det anvénds inte heller 1 det originella ana-
lysinstrumentet som vi valde att folja. Dessutom skulle analyseringen ha varit svirare
eftersom det inte fanns ndgon fardig poangskala att anvénda for analysering av resultaten.
Vi tyckte dven att likert-skalan inte skulle ha gett ndgot mervirde for undersdkningen da

vi ville fa fram tydliga svar.

6.1.1 The Managerial Values Profile (MVP)

Vi valde att anvinda enkdten The Managerial Values Profile som ér utvecklad for att
identifiera vilka virdeuppfattningar som styr ménniskors handlingar. Att uppfatta sina
egna vdrden kan vara anvédndbart 1 vardsituationer dir etiska dilemman uppstér. Enligt
Sashkin (2002) finns det tre grund vardeuppfattningar: utilitarism, individuella réttigheter
och social réttvisa. Det virde som man far mest podng av ér individens virdeuppfattning
alltsd den som dominerar och styr ens handlingar. I ménga fall & ménniskorna dock en

kombination av tva eller till och med av alla tre virdeuppfattningar.

Utilitarism (A) grundar sig pa att alla handlingar som gérs maste bedémas som bra eller
diliga utgdende frdn hur de paverkar sjdlva handlingen. Utilitarismen ar en viktig
viardeuppfattning inom organisationer eftersom dess maélsittning dr storsta mgjliga

effektivitet. Problemet med denna véirdeuppfattning dr att den vill gora gott for s& manga
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som mojligt, inte for alla och inte heller for en viss grupp eller individ. Det storsta
problemet med denna virdeuppfattning ér att den innehaller en presumtion av att man kan

anvénda sig av moraliskt tvivelaktiga metoder for att uppna det basta resultatet. (Sashkin

2002)

Med individuella rittigheter (B) avses individens réttigheter till t.ex. trygghet, integritet
och till att yttrandefriheten bor respekteras och beaktas oberoende av situationen.

(Sashkin 2002)

Social rittvisa (C) baserar sig pé att alla fordelar samt belastningar ska fordelas réttvist
bland alla vilket krdver att sociala och ekonomiska ojdmlikheter hanteras sé att de som ar
mest missgynnade fér de storsta fordelarna. Dock fungerar rittvisan dven at andra héllet:
alla personer ska behandlas lika och inte godtyckligt och dérfor borde inte en person, bara
pga. kon eller ras, fa mera i I6n &n ndgon annan som har samma kompetens och
arbetsuppgift. Social réttvisa innebar ocksd en mingd olika plikter och skyldigheter t.ex.
plikt att hjdlpa andra 1 n6d sé ldnge vi inte utsétter oss sjilva for onddig fara. (Sashkin

2002)

6.2 Etisk bedomning

I var studie dr det ytterst viktigt att ta 1 beaktande etiska aspekter da vi beror
informanternas virderingar och virdegrunder som kan vara kénsliga dmnen att
tillkdnnage. Studien har gjorts enligt Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis.
Studeranden som deltog i undersdokningen har blivit informerad om vad studien ar till f6r
och vad resultaten kommer att anvindas till. Deltagandet har varit fullstindigt frivilligt
och varje deltagare har haft mojlighet att avbryta sitt deltagande nir som helst. Svaren
som samlats in &r fullstindigt anonyma, man kan inte identifiera enskilda personer utifran
svaren, svaren har rapporterats rittvist, objektivt och ingenting relevant har 1amnats bort.
Dessutom ér litteraturen som anvénts i studien relevant, objektiv och dr baserad pa

vetenskaplig forskning.
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7 RESULTAT

Resultaten presenteras enligt MVP analysinstrumentet (Sashkin 2002). Totala antalet
forstavardarstuderande dr n=89. Vi strdvade efter att fa svar av cirka 10 studerande per
arskurs dvs 40 svar. Efter att svarstiden hade 16pt ut hade vi fatt thop sammanlagt n=30.

Tabell 1 beskriver parametrarna for undersokningen.

Informanterna skulle ange alder, kon och arskurs. Med hjilp av denna information kunde

vi lite djupare fa reda pd om t.ex. utbildningsnivén paverkade studerandes beslutsfattande.

Vi fick alltsd svar fran cirka 33% av Arcadas forstavardsstuderande som var aktiva da
studien utfordes. De mest aktiva respondenterna var tredje drets studeranden (n=13)
medan fjarde arets studeranden (n=5) och forsta arets studeranden (n=5) svarade minst.

Fler kvinnor (n=20) svarade pa enkéten dn mén (n=10).

Tabell 1. Parametrarna for undersokningen

Kategori n=antal ~% av respondenter
Kon man 10 33
kvinna 20 66
Alder <20 0 0
20-25 24 80
26-30 4 13
>30 2 6
Arskurs sista drets studerande 5 16
tredje arets studerande 13 43
andra drets studerande 7 23
forsta arets studerande 5 16
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7.1 Resultat — The Managerial Values Profile

Det fanns ndgra skillnader mellan arskurserna samt konen men allt som allt var sociala
rattvisan (C) den styrande virdeuppfattningen bland alla (Figur 1). En kombination av
olika vérdeuppfattningar var vanligt men det fanns en student som hade 100% av

utilitarism (A).

Utilitarismen (A) var styrande viardeuppfattning for 3 informanter (10%), individuella
rattigheter (B) for 4 informanter (13%) och social rittvisa (C) for 18 informanter (60%).
En kombination av antingen tvé eller tre olika viardeuppfattningar hade 5 informanter

(16%).

Vardeuppfattningar - generellt

20
18
16
14
12
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A B

C B+C A+B+C

Figur 1. Virdeuppfattningar generellt

Mellan mén och kvinnor forekom det inga stora skillnader gillande viardeuppfattningar
(Figur 2). Sociala réttvisan (C) var styrande for bada konen. Den enda skillnaden var att
kvinnor var oftare en kombination av tva eller alla tre virdeuppfattningar med 4
informanter (13%). Mén hade bara 1 informant som var en kombination av tva eller tre

viardeuppfattningar (3%).
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Figur 2. Virdeuppfattningar mellan mdn och kvinnor

Av fjarde érets forstavardarstuderande (Figur 3) svarade tyvérr bara 5 informanter i
studien dvs. deras andel av studien dr bara 16%. Sociala réttvisan (C) var styrande
viardeuppfattning for 3 informanter (60%), men dven individuella rittigheter (B) var
styrande vérdeuppfattning for 2 informanter (40%). Ingen var en kombination av olika

vardeuppfattningar och ingen hade utilitarism (A) som styrande vardeuppfattning.

Vardeuppfattningar - Fjarde arets studerande

Figur 3. Virdeuppfattningar hos fjdrde drets forstavardarstuderande
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Tredje arets forstavardarstuderande (Figur 4) var de mest aktiva av alla att svara pa
enkdten med 13 informanter dvs. deras andel av studien dr 43%. Sociala réttvisan (C) var
styrande vérdeuppfattning for 8 informanter (62%). Individuella réttigheter (B) var
styrande virdeuppfattning for en informant (7%) savdl som utilitarism (A). Tre

informanter var en kombination av tvé eller alla tre vardeuppfattningar (23%).

Vardeuppfattningar - Tredje arets studerande
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Figur 4. Virdeuppfattnigar hos tredje drets forstavardarstuderande

, |
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Andra arets forstavardarstuderande (Figur 5) var de nést mest aktiva av alla att svara pa
enkdten med 7 informanter dvs. deras andel av studien dr 23%. Sociala rittvisan (C) var
styrande vardeuppfattning for 4 informanter (57%). Till skillnad frén alla andra &rskurser
fanns det till och med tvd informanter (28%) vars styrande virdeuppfattning var
utilitarism (A). En informant var en kombination av tva vardeuppfattningar (14%). Ingen
var en kombination av olika vardeuppfattningar eller hade individuella rittigheter (B)

som styrande viardeuppfattning.

24



Vardeuppfattningar - Andra arets studerande
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Figur 5. Virdeuppfattningar hos andra drets forstavardarstuderande

Av forsta arets forstavardarstuderande (Figur 6) svarade tyvirr bara 5 informanter i
studien dvs. deras andel av studien ar bara 16%. Sociala réttvisan (C) var styrande
viardeuppfattning for 3 informanter (60%), individuella réttigheter (B) var styrande
viardeuppfattning for 1 informant (20%) dessutom var 1 informant en kombination av tva
olika vérdeuppfattningar (20%). Ingen hade utilitarism (A) som styrande
viardeuppfattning.

Vardeuppfattningar - Forsta arets studerande

| . .
0
A B C BC

Figur 6. Virdeuppfattningar hos forsta drets forstavdrdarstuderande
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8 KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel gér vi igenom kritiskt materialet som samlats in och analyserats. Dessutom
granskas validiteten och reliabiliteten 1 studien.

Med validitet avses att man méter det man vill méta och att det man har matt tolkas vara
relevant. Validitet betyder dven att det man mitt med en liten grupp personer dven ska
gélla for alla andra. Reliabilitet betyder ddremot att undersdkningen ar pélitlig och

trovérdig. (Jacobsen 2008)

Faktorer som har paverkat reliabiliteten i detta arbete &r bl.a.:

1. Majoriteten av artiklarna som vi anvént oss av har varit pa engelska och det har
kunnat bli misstolkningar gillande innehéllet da texten dversatts till svenska.

2. Vi har 6versatt analysinstrumentet fran engelska till svenska vilket kan ha lett till
misstolkningar av frigorna

3. Respondentens egenskaper: svarar strategiskt, har inte kunskaper eller intresse
gillande dmnet, svarar slumpmaéssigt (Jacobsen 2008 s. 286-287).

4. Analys av svaren har gjorts for hand istéllet for anvindning av ett analysprogram
vilket kan ha orsakat skrivfel i form av fel tecken och/eller siffror

5. Det finns fortfarande vildigt fa undersokningar om detta &mne vilket gjorde att
det var svart att hitta relevant bakgrundsmaterial

6. Det dr mojligt att respondenternas svar inte fullstindigt reflekterar deras
virderingar eftersom de mdjligen har velat vélja bada eller ingendera av de tva

pastdenden 1 frageformuléret (Bremer et al. 2015).

Det som gor var undersokning palitlig och trovirdig ar att vi anvint oss av ett fardigt
piloterat analysinstrument (MVP). Dessutom har bada skribenterna granskat och gatt

igenom svaren vi fatt frén enkéten och kommit fram till samma resultat.

Validiteten 1 var studie &r bra 1 och med att vi anvént oss av en fardigt piloterad enkét och
diarmed kan vi dra slutsatsen att vi har uppnatt det vi velat med denna studie, dvs. enkéten
har métt det vi velat undersoka. Det som paverkar validiteten 1 denna studie r att vi inte
kan generalisera resultaten vi fatt eftersom svaren ar endast fran en viss yrkesgrupp

studerande frin en yrkeshogskola i Finland och har ett rdtt litet sampel (n=30). Ytterligare
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da studien dr en tvarsnittsstudie, betyder det att vi endast har undersokt en viss stund i en

persons liv. Vardegrunderna som i den stunden har varit aktuella kan &ndra med aren.

9 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att fa en inblick om vilka védrdeuppfattningar som
styr finska forstavardarstuderandes beslutsfattande. Dessutom ville vi veta om det fanns
skillnad mellan utbildningsnivderna géllande beslutsfattandet. I detta kapitel jamfor vi
aven skillnaderna fran tidigare forskningar om forstavardare ute 1 arbetslivet med

resultaten vi fatt.

Undersdkningen som vi gjort har varit en kvantitativ enkétstudie. Vi valde kvantitativt
tillvigagangssitt eftersom det inte gjorts ndgon tidigare forskning om finska

forstavardarstuderandes virdeuppfattningar.

9.1 Resultat aterspeglat till tidigare forskningar

Tidigare forskning om virdeuppfattningar har undersokts med hjdlp av samma
analysinstrument som vi anvéinde oss av; Managerian Values Profile (MVP) som indelar
viardeuppfattningar 1 utilitarism (A), individuella rattigheter (B) och social réttvisa (C).
Tidigare forskningar har wvisat att individuella rittigheter (B) 4r den styrande
virdeuppfattningen hos forstavérdare i arbetslivet i Sverige (Bremer et al. 2015). Aven i
ett tidigare examensarbete har det kommit fram att individuella réttigheter (B) péverkar
mest forstavardarens beslutsfattande (Ahlberg et al. 2014)

I var undersokning kom det fram att 6ver hélften av informanterna hade social réttvisa
(C) som styrande véardeuppfattning vilket skiljer sig frén tidigare forskningar som gjorts

med samma analysinstrument.

9.2 Resultat aterspeglat till teoretiska referensramen

D4 vi aterspeglar var undersokning till tidigare undersokningar samt till den teoretiska
referensramen, dér vi anvant oss av Kohlbergs teori, uppfattar vi det som att studerande

ar 1 en s.k. 6verging frdn den konventionella nivan till den postkonventionella. Eftersom
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ménniskan pd den konventionella nivan anser att lagar, anvisningar och auktoritet &r
viktiga (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009 s.108-110) kan vi koppla detta med den sociala
rittvisan som innebdr en méngd olika plikter och skyldigheter men den innebér ocksa att
fordelar och belastningar ska fordelas réttvist (Sashkin 2002). Daremot pa den
postkonventionella nivdn tdnker manniskan kritiskt samt individuellt och styrs inte ldngre
av andras dsikter utan av réttvisan och uppskattandet av méanniskovirdet (Sarvimiki &
Stenbock-Hult 2009 s.108-110) vilket vi kopplar med de individuella réttigheterna.
Individuella réttigheter (Sashkin 2002) ger tillatelse till trygghet, integritet och att

yttrandefrihet ska respekteras och beaktas oberoende av situationen.

Vi ténker att genom erfarenhet och hur man upplever olika situationer viaxer man som
forstavardare ifrdn tankesdttet att allting styrs genom riktlinjer och skyldigheter (social
rattvisa) till att individens behov, rittighet samt frihet (individuella réttigheter) blir de

ledande faktorerna vid beslutsfattandet.

Vér andra teoretiska referensram behandlar den etiska kompetensen som ar utvecklad av
James Rest och hans kollegor. Den etiska kompetens &r indelad i fyra delar: moralisk
kanslighet, moraliskt omddme, moralisk motivation samt moralisk karaktar. (Sandman &
Kjellstrom 2018)

Da vi aterspeglat denna teoretiska referensram till vara resultat har vi kommit fram till att
moralisk kénslighet 1 vardsituationer utvecklas genom arbetserfarenhet men dven som
studerande kan man vara kénslig for att upptdcka etiska dilemman via ens egen
personlighet samt livserfarenheter. Moraliskt omddme, moralisk motivation samt
moralisk karaktir talar for arbetserfarenheten, dvs. Desto mera erfarenhet inom
akutvirden desto léttare att ta stillning till etiska dilemman pé individuell niva. Frén
tidigare studier har det framkommit att studerande inte vagar framfora sin etiska dsikt 1
ett team med erfarna proffs eftersom de kénner sig osdkra (Bremer & Holmberg 2020).
Detta kan dven ses 1 vara resultat ddr sociala rittvisan dr den styrande virdeuppfattningen,
dvs. studerande vill ha storsta mojliga lycka for s& manga som mojligt istéllet for att viga

fora fram sin “dkta” asikt om vad som skulle vara det basta for patienten.
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10 SAMMANFATTNING

Som sammanfattning kan vi konstatera att som studerande styrs viardeuppfattningarna
genom den sociala rattvisan eftersom man inte d&nnu har arbetserfarenhet eller tillrackligt
med sjélvfortroende. Dessutom tinker vi att som studerande dr man vildigt koncentrerad
pa mer konkreta saker, som bl.a. hur ser patientens kliniska bild ut, vad beréttar vitala
virden for oss, behdver patienten vardatgirder och i sé fall hurdana, vad berittar patienten
sjalv och vad berittar anhdriga, vad finns 1 omgivningen. P4 grund av detta finns det
vildigt lite utrymme f6r en studerande/nyutexaminerad att fundera pa etiska aspekter 1 en
vardsituation. Didremot d4 man redan arbetat en tid inom akutvrden och har fatt
erfarenhet borjar vardeuppfattningarna styras mer genom individuella réttigheter. Detta
ar for att de s kallade grundliaggande sakerna inte langre belastar pa samma sitt och man
kan kanske snabbare fa en helhetsbild om situationen d4 man léttare kan koppla ithop olika
fynd och information som ar relevanta med tanke pa den fortsatta varden. I och med att
de grundlidggande sakerna 4r under kontroll finns det mera utrymme for att mdjligen tinka
pa etiska aspekter. Dock dad man har arbetat en ldngre tid kan det hidnda att man borjar ga
pa autopilot vilket kanske inte dr s& bra i alla situationer eftersom da kan man missa
ndgonting som dr mera ovanligt. Som studerande eller nyutexaminerad “hoppar” man
sédllan 6ver ndgot steg 1 undersokningen och kanske tinker oftare utanfor ldadan medan en
gammal akutvérds veteran kanske létt tanker att eftersom det alltid varit pé det séttet, s

kan det inte vara ndgonting annat den har gangen.

Som en helhet dr vi ndjda med vért arbete men vi kan se brister 1 mdngden information vi
anvént eftersom det finns sa lite forskning gillande etiken 1 finska forstavarden.

Det kunde vara intressant om nagon gjorde en fortsatt studie gillande dmnet med ett
kvalitativt tillvigagéngssétt for att fa en djupare forstdelse om motiven som egentligen

styr beslutsfattandet.
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Information till dig som deltar i studien

Vi dr tva forstavardarstuderanden pa Arcada och vi haller som bésta pa att gora vért
examensarbete “Finska forstavardarstuderandes uppfattning om etiskt beslutsfattande
inom vardsituationer”. Arbetet dr en del av Nordic Paramedic-projektet.
Som forstavardare stoter man pad manga situationer dir etiken stér pa spel och man maéste
fundera vilket dr det etiskt ritta beslutet att géra och det ér inte alltid 14tt. I de flesta fallen
ar situationerna inte livshotande och man har tid att fatta sitt beslut 1 lugn och ro. For-
magan att kunna fatta beslut snabbt och rittvist kommer fram t.ex. 1 situationer dér det
finns flera patienter som skulle behdva livs riddande atgirder.

Milet med denna enkét &r att kartligga de véirdeuppfattningar som styr och péaverkar
forstavardarstuderandes etiska beslutsfattandet 1 vardsituationer. Utover det, efterstravar
vi till att fa svar pa om dessa viardeuppfattningar skiljer sig beroende pa 1 vilket skede 1
utbildningen ni studerande ar.

Deltagandet ér frivilligt, men genom att du ldmnar in enkédten samtycker du till deltagan-
det. Du har mgjlighet att avbryta deltagandet ndr som helst utan nagon sarskild orsak.
Enkéten kommer att hanteras konfidentiellt och ditt svar forblir anonymt. Vid publicering
av resultaten dr det inte mdjligt att identifiera enskilda personer. Materialet forvaras pa

datorn bakom ett 16senord.

Att svara pa enkéten tar ca 10 minuter. Enkéten ar tillgénglig till den 30.5.2021.

Vid frigor eller funderingar nar ni oss via kontaktuppgifterna nedan

Kiaudia Leppiaho. [
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Forskningsfragor (Oversatt fran engelska till svenska)
Respondenten skulle vilja ett av dom tva pastiendeparen.
1. Storsta mojliga lycka for s médnga som mojligt / 2. Storsta mojliga lycka for individen

sjalv

3. Folja regler som ér skapade for att utoka fordelar for alla / 4. Individens rétt till full

handlingsfrihet sd ldnge som andras rittigheter respekteras

5. Individen har rétt att vélja att inte engagera sig 4&ven om det betyder att andra kommer
att drabbas / 6. Har ritt att géra sddant som officiellt sétt &r olagligt for att uppna fordelar

for alla

7. Individens rétt for personlig integritet / 8. Myndigheter och privata organisationer har

ritt att samla in personlig information for att sdkerstélla att individer behandlas rattvist

9. Man éar skyldig att hjdlpa andra som &r 1 fara s& linge man inte riskerar sig sjilv / 10.
En arbetstagare har ritt att avsloja olagliga utforanden utan att hamna ut for sanktioner

frén organisationen

11. Ojamlikhet bland anstillda bor minimeras sa langt som mdgjligt / 12. Det ar ritt att

bevara stora ojimlikheter mellan anstidllda om slutresultatet gynnar alla

13. Individen har ritt till yttrande frihet (sananvapaus) / 14. Handlingssétt som skadar

dom som redan dr missgynnade, bor franhéllas

15. Det som &r bra ar det som hjélper organisationen att nd mal som gagnar alla / 16. Det

som dr bra &r réttvis behandling av alla medlemmar inom organisationen

17. Organisationen maste hélla sig utanfor personalens privatliv / 18. Organisationer bor

handla for att uppna mal som gagnar allihopa

19. Misstdnksamma medel dr acceptabla om de uppnér goda mél / 20. Individen har ritt

att folja sitt samvete dven om det skada organisationen



21. Individen har ritt att sétta sin egen sékerhet fore andras / 22. Individen har skyldighet

att hjdlpa dem som &r i nod

23. Regler och lagar bor skapas sa att ojdmlikheten minskar mellan individer / 24. Regler

och lagar bor utvecklas som 6kar sannolikheten att uppnd mal som gagnar allihopa



MVP originella forskningsfragor (Sashkin 2002):
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THE MANAGERIAL VALUES PROFILE

Directions: Scicct the one statement from cach pair that you agree with most (or disagree with
keast). Place 2 checkmark (v) in the box beside the statement you sclect. You sy make a choice
for cach pair of statements,

1 belicve in the greatest pood for the greatest number,
1 belicve in an individual’s right o private property.

Poople should adhere to rules designod 1o maximize bencfits to all.
Individuals” absolute froodom of action should be imitod when nocossary 10 reduce
unfair treatment of others.

A person has the right to choose not 10 get involved, cven if it means others will
suffer.

It is acoeptable 10 engage in technically illogal behavior in order 1o attain substantial
benefits for all.

| believe individuals have an absolute right 10 personal privacy.
It is proper for povernmicnt and private organizations 1o gather personal information
%0 ensure that individuals are treated equitably.

One is obliged 10 belp those in danger when doing 30 would not unduly eadanger
onc's self.
An employoe has the right %o expose illegal company practices without facing

Inequitics among employees should be minsmized to the extent possible.
It is appropriste 10 maintain significant inoquitics among employoes when the
ulimase result benefits everyone.
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Individuals should have the right of free speech.
Policies should be avoided that hurt those who are already disadvantaged.

What is good is what helps an organization attain ends that benefit everyone
What is good is equitable treatment for all members of an organization,

Organizations should stay out of employees’ private lives.
Organizations should act to achieve goals that benefit all employces.

. Questionable means can be acceptable if they achieve good ends,
. Individuals have the right to follow their consciences, even if it hurts the

organization.

A person has the right to consider his or her own safety above that of others.

. A person has the obligation to aid those in great need.

. Rules or laws should be designed to reduce inequities among people.
. Rules or laws should be designed to make more likely the attainment of goals that

benefit everyone.
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