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ABSTRACT

Syftet med studien var att se om det forelag skillnad i empati inom yrken i den offentliga
sektorn, matt pa tva yrkeskategorier, som har for uppgift att hjalpa manniskor i samhallet.
344 deltagare deltog i studien (n=180, kvinnor, n =162, man, n=2, okant kon). Fordelade i tre
olika grupper, polis (n=154), sjukskoterska/underskoterska (n=119) och kontrollgrupp
(n=71). Deltagarna var mellan 22-64 ar gamla. Signifikant skillnad pavisades i empati som
mater emotionell forstaelse, sympatisk fysiologisk affekt, altruism och bedémning av ett
kanslomassigt tillstand. Men aven dér alla fragorna slagits samman till en variabel forelag en
signifikant skillnad. Sjukskoterskor/underskoterskor hade mer empati enligt
sjalvskattningsskalan som anvéndes i samtliga tidigare ndmnda matta empatier. Polis hade
lagst medelvarde i tidigare namnda matta empatier forutom i emotionell forstaelse, dar
kontrollgruppen pavisade lagst resultat. Studien visade dven att emotionell forstaelse hade ett
positivt samband med alder hos poliser, men att perception av ett emotionellt tillstdnd hade ett
negativt samband med 6kad alder i samma yrkesgrupp.

Nyckelord: Empati, sjukvardspersonal, sjukskoterska/underskoterska, polis, offentlig sektor,
alder, yrkesverksamma ar.



INLEDNING

Det finns varierande synsatt pa vad empati ar. En teori ar att empati beror pa den enskilde
individens tolkning och forstaelse av vad en manniska upplever, det vill sdga empati ar
avhangig en kognitiv komponent,. Det finns &dven en teori vilken sager att empati beror pa en
emotionell komponent. Denna handlar om att kdnna samma kéansla som den andra individen
(Strayer, 1993). Batson et al. (1997) menar att empati préglas av en altruistism. Nar en person
behover hjalp styrs inte empatin av ett sjalvintresse for den egna individen, utan fér en oro for
den andra individens valmaende. Detta ar en slags empati- altruism hypotes. Neuberg,
Cialdini, Brown, Luce & Sagarin (1997) menar daremot att empati inte har med altruism att
gora. De menar istéllet att empati grundas i personer runt omkring oss. Ménniskor i var narhet
s& som familj, slakt och vanner har ofta en samhorighet med oss sjalva,. Vi kan da se en del
av oss sjalva inom dessa personer, vilket medfor en empatisk oro samt en énskan om att
hjélpa dem.

Den gemensamma faktorn hos manga forskare &r att empati grundar sig i olika aspekter:
Affektiv respons, vilket ar en kanslomassig reaktion pa en annans persons kanslor. Kognitiv
bedémning, vilket ar en intellektuell bedémning genom att forsta vad den andra kanner.
Beteendedimension, dar den centrala mekanismen é&r att formedla medkansla och forstaelse
(Holm, 2001, 2009). Prediktiv empati &r formagan att forutsaga hur en annan individ reagerar
pa en handelse (Holm, 2001). Somliga menar dven att empati ar ett personlighetsdrag hos oss
manniskor, da kallat egenskapsempati (Hogan, 1969). Den empatiska formagan kan &ven
indelas i empatisk forstaelse och empatisk kommunikation (Holm, 2001). Altruism, dar
slutmalet ar att 6ka en annan individs vélfard och satta sina egna intressen at sidan (Batson et
al.1997).

Forskare skiljer sig at i sin syn pa vilket ordning dessa aspekter kommer, samt vilken som &r
att anse som viktigast. Mehrabian & Epsteins (1972) menar att empati primart ar styrt av den
affektiva responsen. Medan Decety (2004) anser att den kognitiva delen &r den viktigaste
aspekten. Rogers (1975) menar att empati mer ar en process, att den affektiva delen har en
lika stor del som den kognitiva delen. Detta med forklaringen att man maste kénna sig in i en
annan persons kanslotillstand och sedan forsta kanslan hos denne.

Individens empati skapas genom mekanismer och héndelser i livet, och borjar redan i
spadbarnsaldern. Grundlaggande fysiologiska funktioner &r att ses som ett krav for empati, da
det sker en interaktion mellan barnet och dess foraldrar. Interaktionen av neurofysiologiska
funktioner reglerar styrkan i individens egna kanslor, men &ven uppfattandet av andras
kanslor. Redan har sker ett samspel mellan affektiva och kognitiva reaktioner. Ett exempel pa
sadant samspel forklaras av begreppet »Theory of mind”, vilket innebér att vi har kunskap om
att dven andra individer har kanslor. Begreppet ”Mentalisering” innebar tdnket om den andre
individen. Koalitionen av dessa begrepp kan forklarar varfér individer agerar och tanker pa ett
visst satt (Holm, 2009).

Den empatiska processen bestar av flertalet mekanismer. Affektiv resonans som innebér det vi
ser och vad som hander nér vi &r i kontakt med andra manniskor, ar en av mekanismerna. |
samband med affektiv resonans aktiveras tva olika fysiologiska responssystem. Det ena
reagerar pa ansiktsuttryck och kroppshallning. Dessa muskulara rérelsemonster har
manniskan lart sig registrera fran tidigare handelser som de sedan kan koppla samman med ett
ansiktsuttryck och i sin tur med kénslor (Holm, 2009?). Det andra responssystemet utgors av
spegelneuronerna. Med dessa utfor vi omedvetet samma muskuléra rérelsemonster, det vill



séga att en iakttagen handling kan medféra att andra i omgivningen utfér samma handling.
Till exempel skulle en person som gaspar under ett samtal med en annan person dven fa den
personen att gaspa. Denna handling skapar en kanslomassig affekt inom oss, en reaktion pa en
annan persons kénslor. Kognitiv mekanism &r en kédnslomassig identifikation som aktiveras
inom oss nar vi exempelvis ser ndgon gaspa. Med hjélp av perception kan vi da ta till oss
informationen (varseblivning) och bearbeta den (dra slutsats). Vi har lart oss att en person
som géspar kan innebdra att den personen kanner en trotthet. Spegelneuronerna medfor att
fysiologiska monster hos andra dven sker inom oss. Detta & en omedveten process som sker
automatiskt och maste kopplas samman med kognitiva mekanismer for att kunna anvandas for
empati (Holm, 2009).

Projektiv identifikation &r ett satt att omedvetet kunna delge kanslor, och innebér att &ven
detta &r medverkande till empatiska processer. Projektiv identifikation innebdr med andra ord
att det krdvs minst en annan individ, annars kan en interaktion av detta slag inte vara moéjligt
(Nickerson, Butler & Carlin, 2009). Den kommunikativa identifikationen av omedvetna
kénslor ar nar en individ projicerar fram kanslor hos en annan individ, med énskan om att den
andre individen ska “’ta 6ver” ens egna kinslor. Viktigt att belysa ar att kinslorna den andre
individen nu fatt, ar individens egna och darmed inte identiska med de forsta kanslorna hos en
sjalv. Om dessa kanslor ger obehag hos en sjalv och den andre individen som fatt dessa
liknande kanslor projicerade hos sig, samt reagerar pa ett negativt satt ver sina kanslor
medfor det att vara egna kanslor forstarks till nagonting negativt. Om den andre personen
istallet kan hantera de nya projicerade kéanslorna pa ett positivt satt, medfor detta istéllet att vi
sjdlva kan hantera vara kanslor béattre. Processen kring empati kan endast ske nar den person
som far de projicerade kanslorna, reagerar pa ett bra satt (Holm, 2009).

Perception av syn, horsel, lukt, smak och kansel & en medveten handling. Men, for att
varsebli i oss sjélva huruvida den andra individen &r arg, ledsen eller glad géller det att
information kan tas in per automatik. Detta kan medfora att vi inte bearbetar informationen
lika noggrant som vid medveten perception (Holm, 2009).

For att forsta hur andra individer reagerar i vissa situationer kravs det tidvis att vi bor sétta oss
in i samma situation som den andra individen, det vill séga hur vi sjalva skulle reagera pa en
handelse. Detta medfor att vi nyttjar all var tidigare kunskap och erfarenhet och relaterar detta
till det vi nu stalls infor och vi intar dd en annan individs perspektiv. Aven i en situation dar
socialt rolltagande ager rum, ar det viktigt att belysa att detta inte &r ett krav pa att kénna
samma kénsla (Holm, 2009).

Holm (2009) menar att skillnaden mellan empati och sympati ar viktig att belysa. Sympati ar
att visa sig valvilligt installd mot nagon, eller att dela en annan persons standpunkter. Sympati
har att gora med positiva asikter och empati med att forsta sig pa och ha en medkénsla till en
annan individ.

Definitionen av empati som valts att anvénda, ligger inom ramen for socialpsykologi, med
socialt rolltagande som utgangspunkt. Socialt rolltagande innebar att en personlighetsteori
utgar utefter ett antagande om att utvecklingen av sjalvuppfattningen och likval uppfattningen
av andra, grundar sig i férmagan att inta sociala roller (Holm, 2001). Méanniskor utfor
handlingar i forhallande till dem sjéalva samt till omgivningen runt omkring. Interaktionen
mellan ménniskor sker med hjalp av gester, dér en gest far en betydelse for samtliga deltagare
och blir till en signifikant symbol. Dessa symboler blir till ett fenomen att agera och handla
utefter. Genom gester kan manniskor styra, agera och ha forstaelse for hur andra manniskor



och vi sjalva kan forutsdga beteenden (Mead, 1934, ref Trost & Levin, 2004; Mead 1995).

| >The Toronto Empathy Questionnaire” (TEQ) mats sex olika aspekter av empati for att fa en
heltackande bild av begreppet empati som fenomen (Spreng, McKinnon, Mar & Levine,
2009). Det forsta begreppet som mits &ar perceptionen av ett emotionellt tillstand hos nagon
annan, som stimulerar en likadan emotion hos en sjalv. Vidare undersdks emotionell
forstaelse vilket som fenomen innebér att en individ kan ges méjlighet att kdnna samma
kansla som en annan individ genom att individen forstar att en emotion kan uppsta hos annan,
samt att tolka denna emotion (Strayer, 1993). Sympatisk fysiologisk affekt innebdr att det
fysiologiska ar kroppsligt korrelerat vilket kan pavisas i att upplevelsen i en kéansla kan ge
kroppsliga reaktioner hos en individ (Sonnby-Borgstrom, 2012). Begreppet altruism innebar
att kanslan av hjalpande hos en individ inte styrs av ett sjalvvinnande intresse, utan den styrs
snarare av en oro for en annan individs valmaende (Batson et al.1997). Vidare mater TEQ
andra objekt som behandlar bedomningen av ett kanslomassigt tillstdnd genom att méta
frekvensen av beteenden som uttrycker en lamplig kansla i viss situation. Slutligen mater
TEQ frekvensen i ett beteende av ett empatisk svarande, sasom ett socialt framjande av ett
hjélpande beteenden hos annan (Spreng et al., 2009).

Poliser och sjukskaterskor arbetar inom den offentliga sektorn (Gustafsson, A. (1992);
Henreksson, M. (1992). ref. nationalencyklopedin). Enligt en undersékning gjord av
Statistiska centralbyran (SCB), tillhor polis och sjukvardspersonal de mest utsatta
yrkeskategorierna inom social verksamhet (SCB, 2009).

De tva valda yrkeskategorierna har sina likheter och olikheter och har valts ut enligt foljande.
Det &r viktigt med empati inom vardyrken dar omhandertagande av sjuka personer ager rum
(Holm, 2001). En vanligt forekommande stereotyp om sjukskoterskor ar att de har mycket
empati (Morris-Thompson et al. 2011). Inom sjukvarden ar empati viktigt, da det handlar om
att skapa en relation mellan den sjuke och vardgivare (Holm, 2001). Polisen har daremot inte
ett omhandertagande yrke, utan ska istallet uppratthalla lag och ordning i samhallet. Just detta
ar en vanligt férekommande stereotyp, tillsammans med att arbetet ar spanningsfyllt (Sollund,
2008). Till yrkesutévningarna medfoljer tragedier och svara situationer med olyckor,
sjukdomar, hot och dodsfall. For att klara av de svara situationer som uppkommer inom dessa
yrken anvands copingstrategier fOr att klara av att tdnka rationellt och 16sa sin arbetsuppgift.
Men &ven debriefing med psykolog efter en traumatisk upplevelse ar vanligt forekommande
idag (Regehr, Goldberg & Hughes, 2002).

Det har visat sig viktigt att polisen kan kanna empati gentemot brottsoffer. Studier har pavisat
att poliser kanner mer empati for kvinnliga brottsoffer jamfért med manliga brottsoffer.
Poliser kanner ocksa mindre empati gentemot brottsoffer som gjort sig skyldiga till nagot
slags brott, jamforelsevis mot oskyldiga brottsoffer (Rose, 1999). | det initiala forhor som
polisen haller med valdtaktsoffer ar det viktigt att polisen kanner och visar empati da det har
visat sig ha en positiv korrelation till huruvida brottsoffren dnskar att fallet utreds och tas upp
i domstol (Maddox, Lee & Barker, 2010). Inte bara i ett vardande avseende ar empati viktigt
inom polisyrket, utan polisen kan &ven visa empati och darigenom fa tillkdnnagivanden av
brottslingar. Studier har visat att fler garningsman erkanner grova brott som mord och
valdtéakter, nar poliser visar mer forstaelse och ger garningsmannen utrymme till att forklara
uppsatet med brottet (Holmberg & Christianson, 2002).

Det finns tva huvudsakliga skal till varfor poliser soker sig till polisyrket. Den ena motiveras
med att man vill hjalpa manniskor och arbeta for manniskor. Den andra motiveringen &r



spannigen i att uppratthalla lag och ordning. Manniskor som valt polisyrket valde det for att
hjélpa manniskor och ser sig mer som en del av samhallet dar de 6nskar skydda ménniskor,
snarare &n att kontrollera dem (Sollund, 2008).

De tva yrkesrollerna skiljer sig aven at gallande ansvarskansla. Bade sjukskaterskor och
poliser har ett ansvar inom arbetsomradet gallande pliktkansla. Sjukskoterskors priméara
pliktkansla &r gentemot individen, medan polisen kanner storst pliktké&nsla gentemot att
skydda och hjalpa samhallet (Pollock, 2007, ref. Williams, 2008). Det antika ordet polis
betyder just stad eller stadsstat (Murray & Price, 1990, ref Nationalencyklopedin).

| polislagen kan man utlésa att polisen har ratt att bruka vald i sin tjansteutdvning (SFS
1984:387, 10 8§). Detta ar ett av fa yrken, tillsammans med ordningsvakt, vaktare,
tulltjansteman, skyddsvakt och kustbevakning, som har rétt till detta i samband med
tjanstedtgarder (SFS 1984:387, 19 §). Detta kan anses som en motsats till ett
omhéndertagande yrke som sjukskdterskor/underskoterskor. Det gemensamma for de utvalda
populationerna ar att bada yrkeskategorierna tar hand om méanniskor som &r i néd och som
befinner sig i situationer dar de ar i behov av akut hjalp pa grund av att de rakat ut for vald,
brott, sjukdom och déd (Brown & Campbell, 1994 ref. Bakker, Arnold & Heuven 2006;
Elliott, Thomas & Ogloff, 2011; Sollund, 2008).

Vidare har &ven foreliggande studie tagit i beaktande vad som sker med empati nar man blir
aldre, da studier pavisar att det sker en forandring gallande empati vid kad alder. Emotionell
empati har pavisats vara hogre hos aldre manniskor jamfort med hos yngre (Takahashi &
Overton, 2002). Det foreligger ingen skillnad i affektiv empati,, ddremot minskar den
kognitiva empatin (Bailey, Henry & Hippel, 2007). Vidare ar kdnsaspekten viktig att ta i
beaktning da det framkommit i tidigare forskning att kvinnor har mer empati an man (Batson,
et al., 1996). Daremot framkommer i utformandet av matverktyget TEQ, att det inte
forekommer skillnad i empati mellan kdnen (Spreng et al., 2009). Tidigare studie har dock
pavisat att skillnad avseende genetiska effekter 6kar med alder och att miljépaverkan minskar
med alder for den empatiska formagan. Empati ar sasmmankopplad med ett prosocialt
beteendet vilket tros bero framst pa miljopaverkan (Knafo, A., Zahn-Waxler, C., Van Hulle,
C., Robinson, J. L., & Rhee, S. H. 2008). Dar av kan yrkesverksamma ar inom yrken pavisa
skillnad i empati och kommer dven att undersokas i studien.

Det saknas idag forskning som pavisar om det foreligger skillnad i empati mellan
sjukskaterskor/underskoterskor och polis, vilka bada verkar inom den offentliga sektorn.
Empati innehar en stor betydelse hos bade poliser med &dven hos sjukvardspersonal och
darmed har detta fenomen lyfts fram.



Syfte

Syftet med foreliggande studie &r att undersoka och jamfora empati mellan tva
yrkeskategorier; sjukskoterskor/underskoterskor och poliser.

Studien kommer dven att pavisa om nagon av yrkeskategorierna har mer alternativt mindre
empati &n genomsnittsbefolkningen (kontrollgrupp). Man kommer att kunna utldsa om
stereotypen om att sjukskoterskor har mycket empati stdammer. For att se till att ingen av
yrkeskategorierna ska uppvisa ett extremt resultat av data och darmed ge en signifikant
skillnad i resultat mellan de bada yrkeskategorierna, anvands en kontrollgrupp. Med hjalp av
kontrollgruppen kan man aven se skillnad mellan yrkeskategori och kontrollgrupp. Man far da
aven reda pa om endast en eller bada av yrkeskategorierna (populationen) visar ett higre
respektive lagre vérde i empati, jamfort med dvriga befolkningen.

Fragestallning
(1) Jamfora empati mellan yrkeskategorierna sjukskoterskor/underskéterskor, poliser och
kontrollgrupp.

Ho: Frekvensfordelningen kan ha uppstatt av en slump.

H,: Frekvensfordelningen kan inte ha uppstatt av en slump.

(2) Har polisen mer eller mindre empati jamfoért med kontrollgrupp?
Ho: Frekvensfordelningen kan ha uppstatt av en slump.
Hj: Frekvensfordelningen kan inte ha uppstatt av en slump.

(3) Har sjukskoterskor/underskéterskor mer eller mindre empati jamfort med kontrollgrupp?
Ho: Frekvensfordelningen kan ha uppstatt av en slump.
Hj: Frekvensfordelningen kan inte ha uppstatt av en slump.

(4) Har polisen mer eller mindre empati jamfort med sjukskoterskor/underskoterskor?
Ho: Frekvensfordelningen kan ha uppstatt av en slump.
Hj: Frekvensfordelningen kan inte ha uppstatt av en slump.

(5) Vad hénder med empatin efter man arbetat en tid inom yrken, som har med manniskor
som ar i behov av hjalp?
Ho: Det finns inget samband mellan empati och antal ar man vart verksam inom yrket.
Hj: Det finns ett samband mellan empati och antal ar man vart verksam inom yrket.

(6) Vad hander med empatin nar man blir aldre?
Ho: Det finns inget samband mellan empati och alder.
Hj: Det finns ett samband mellan empati och alder.



METOD

Den valda metoden for studien var en hypotetiskt deduktiv metod, i form av en kvantitativ
enkatundersokning med en positivistisk syn (Wedin & Sandell, 2004; Nanna & Sawilowsky,
1998). Studien var en mellangruppdesign. Undersokningen utfordes i form av en kvantitativ
enkatundersokning for att undersdka empati hos sjukskoterskor/underskéterskor, poliser och
kontrollgrupp. Den oberoende variabeln var yrkeskategorierna
(sjukskoterskor/underskoterskor, polis och kontrollgrupp). Den beroende variabeln var
empati.

Insamlad data behandlades som ordinaldata, dar en Likertskala tillampades (5 stycken
kryssrutor). Alternativen dar den vanstra innebar ”Instimmer inte”=0 och den hogra
Instimmer helt”=4. Dir emellan gavs tre alternativ i form av kryssrutor). Da tva
yrkesgrupper och en kontrollgrupp utfér samma test (icke parametriskt test) och avseddes att
jamfoéras, anvandes Kruskal-Wallis test (orelaterad) (Greene & D"Oliveiera, 2006). Datan
mattes pa 5 % signifikansniva (p <0.05). For att fa reda pa mellan vilka av grupperna dar
signifikant skillnad forelag, var ett eftertest betvingat att anvandas, i form av Mann-Whitney
test (Field, 2009). Slutligen kom korrelationer att méatas, avseende alder och de sex
grupperingarna av empati, samt det samanlagda medelvérdet i empati. Aven antal ar verksam
inom sin yrkeskategori och de sex grupperingarna av empati, samt det samanlagda
medelvardet i empati, mattes. Korrelationerna méttes med Spearman rangkorrelations
koefficient (Westerlund & Borg, 2007). Utefter insamlad data kom aven medelvérde och
standardavvikelse att berdknas och jamforas i studien (Bystrém, 1998).

Deltagare

Totalt deltog 344 deltagare (n=180, kvinnor, n =162, man, n=2, okant kon), (se tabell 1 och
tabell 3) vilket enligt Bridges & Holler (2007) &r att anse som en tillrackligt stor
stickprovsstorlek. Deltagarna var mellan 22-64 ar gamla (m=36.59, sd=10.76), (se tabell 1).

Kontrollgruppen bestod av 150 stycken tillfragade, varav 71 stycken deltog i studien (n=36,
man, n=35, kvinnor (se tabell 3). Deltagarna i kontrollgruppen var mellan 22 - 50 ar
(m=29.18, sd=7.57). Deltagarna har studerat/arbetat inom nuvarande sysselsattning eller varit
arbetssokande mellan 0-30 ar (m=4.79, sd=5.38) (se tabell 2). Inget internt bortfall férekom.
Externt bortfall= 52.66 %. For att fa en representativitet av befolkningen var deltagarna fran
institutioner pa Uppsala universitet, Komvux och en offentlig plats (Stora torget i Uppsala).
Detta medfdrde att studien fick ett slumpmaéssigt urval av deltagare i kontrollgruppen och
darmed representerade varierande skolningar inom populationen. Saledes fick
kontrollgruppen en hog generaliserbarhet (Ekehammar, Akrami & Araya, 2000). Ett
slumpvist urval tillampades pa de olika institutionerna, da deltagare till kontrollgruppen
tillfragades. Saledes bestamdes det inte pa forhand vilka deltagare som skulle véljas ut att
tillfragas om deras deltagande, pa respektive institution. Istallet tillfragades var femte person.
Om denna person kom i sallskap med andra, tillfragades aven dessa om de 6nskade deltaga i
studien.

Yrkeskategori polis bestod av 260 stycken tillfragade, fran Norrmalmspolisen,
Sddermalmspolisen samt Uppsalapolisen. 154 stycken deltog i studien (n=105, mén, n=47,
kvinnor, n=2, okant kon), (se tabell 3). Deltagarna i gruppen var mellan 25-63 ar (m=35.86,
sd=8.76). Deltagarna hade arbetat inom polisyrket mellan 1-40ar (m=8.75, sd=9.76), (se tabell
2). Inget internt bortfall forekom i fragor som matte empati. Externt bortfall= 40.76 %.


http://www.infovoice.se/fou/bok/statmet/10000024.shtml

Yrkeskategori sjukskoterskor/underskaterskor saknar antal stycken tillfragade deltagare (se
procedur), frdn Ostersunds sjukhus, Sundsvalls sjukhus, samt
specialistsjukskoterskeutbildning i Uppsala. 119 stycken deltog i studien (n=21, man, n= 98,
kvinnor) (se tabell 3). Deltagarna i gruppen var mellan 23-64 ar (m=41.98 , sd=11.83)
Deltagarna har arbetat som sjukskoterskor/underskoterskor mellan 1-41ar (m=14.93,
sd=12.19), (se tabell 2). Inget internt bortfall forekom. Externt bortfall= Oklart.

Tabell 1. Frekvenstabell 6ver sammanlagda deltagare.

Antal &r verksam

Alder inom sitt yrke
N Valid 342 343
Missing 2 1
Mean 36.59 10.09
Std. Deviation 10.75 10.70
Minimum 22 0
Maximum 64 41

Tabell 2. Frekvenstabell 6ver deltagargrupperna.

Alder Antal ar verksam inom sitt yrke

Mean Min. Max. SD TotalN Mean Min. Max. SD TotalN
Yrke Polis 35.86 25 63 8.76 154 8.75 1 40 9.76 154

Sjukskoterska/underskoterska  41.98 23 64 11.83 119 1493 1 41 12.19 119

Kontrollgrupp 29.18 22 50 7.57 71 4.79 0 30 5.38 71

Tabell 3. Frekvenstabell 6ver deltagargrupperna och kon.

Alder Antal &r verksam inom sitt yrke

Mean Min. Max. SD TotalN Mean Min. Max. SD TotalN

Yrke Polis Kén Man 36.47 25 63 9.33 105 9.73 1 40 10.61 105
Kvinna 34.83 26 62 7.26 47 6.79 1 38 7.39 47
Okant - - - - 2 - - - - 2
koén

38 12.86 21
41 1211 98

17 4.42 36
30 6.18 35

Sjukskoterska/underskoterska  Kon  Man 40.71 23 60 13.27 21 14.76
Kvinna 4226 23 64 1155 98 14.96

Kontrollgrupp Koén Man 31.06 23 49 7.95 36 5.50
Kvinna 27.26 22 50 6.74 35 4.09

o O -




Material

The Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) har anvéants som matinstrument for studien (se
Appendix B). Empatiformuléret var av Likerttyp (Trost, 2007) med fem svarsalternativ och
bestod av 16 fragor, varav atta av fragorna var negationer. | originalutférande var fragorna 5,
7,9, 10, 12, 13, 17 och 20, kodade som 4=Alltid, 3=0fta, 2= Ibland, 1= Séllan, 0=Aldrig,
medan fragorna 6, 8, 11, 14, 15, 16, 18 och 19 var negationer. Det sistnamnda innebar att
dessa fragor kodades tvartom (0=Alltid, 1=0fta, 2= Ibland, 3= Séllan, 4=Aldrig) (Spreng et
al., 2009).

For att fa en hogre ekvivalens i svarsalternativen valdes istallet att anvanda 5 rutor i
Likertskalan. Alternativet i den vanstra ”Instimmer inte”=0 och den hogra rutan ”Instimmer
helt”=4. Dir mellan gavs tre alternativ i form av rutor. Dessa rutor var inte utmérkta med ord
eller siffror. Negationer togs bort dar ordet “inte” forekom i frigorna, dessa fragor ansags vara
svara att forsta sig pa (Trost, 2007) vilket dven pavisades i pilotstudien (se Procedur, sid 11).
Fragorna s, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18 och 20, kodades som 4=Alltid, 3=Ofta, 2=
Ibland, 1= Sallan, 0=Aldrig. Fragorna 11, 15, och 19 behdlls i originalutférande (0=Alltid,
1=0fta, 2= Ibland, 3= Sé&llan, 4=Aldrig).

| TEQ har man formulerat fragor utefter de manga skalor som anvants tidigare for att mata
empati. Man har identifierat vanligt férekommande forestéllningar rérande empati. I studien
som ligger till grund for TEQ fragorna har man tagit i beaktning konsskillnader. Dock har
man genom ett t-test kommit man fram till resultatet att kvinnor och mans resultat inte skiljer
sig at. Man har dven tagit i beaktning personlighetsstorningarna autism och Aspbergers
syndrom (Spreng et al., 2009), vilket ar tva stérningar upptagna i DSM IV (Klin, Lang,
Cicchetti och Volkmar, 2000). Férutom att visa validiteten genom dessa beteendeproblem har
man dessutom testat den interna konsistensen och test-retest reliabilitet. TEQ visade goda
psykometriska egenskaper med en reliabiliteten for delskalan (Cronbach’s alfa) pa .87.
(Spreng et al., 2009).

Fragorna 5 och 8 mater perception av ett emotionellt tillstdnd hos ndgon annan, som
stimulerar en likadan emotion hos en sjalv. Fragan 12 mater emotionell forstaelse. Fragorna 7,
10, 13 och 15 mater sympatisk fysiologisk affekt. Fragorna 9, 18 och 20 méter altruism.
Fragorna 6, 11,14, 16 och 19 mater andra objekt som behandlar bedémningen av ett
kanslomassigt tillstand genom att mata frekvensen av beteenden som uttrycker en lamplig
kansla i viss situation. Fraga 17 mater frekvensen i ett beteende av ett empatisk svarande,
sdsom ett socialt framjande av ett hjalpande beteenden hos annan (Spreng et al., 2009).

Enkaten skapades i tva utféranden. En i pappersform och den andra i en webenkat.
Missivbrev medféljde bada upplagorna (se Appendix A).

11



Procedur

En pilotstudie med 10 deltagare utfordes med syfte att ta reda pa om fragorna i enkaten
besvaras pa korrekt sétt. Dessa valdes utefter ett bekvamlighetsurval. Data for pilotstudien
redovisas inte i studien.

| originalutforande bestod TEQ av 16 fragor. | enkaten som delades ut i studien lades 4 fragor
till i anslutning till fragorna som berdr empati. Darmed fick originalfragorna ny numrering (5-
20). Fragorna till enkaten versattes av auktoriserad oversattare fran kammarkollegiet.
Oversittningen pa friga 5 dndrades efter dversittning (frén ordet “upphetsad” till
“exalterad”), detta efter samrad med Oversittaren. Intyg pa 6verséttning redovisas (se
Appendix C). Forfragan stélldes via telefon till stationsbefél och bitradande chefer for
ordningspolisen, gallande godkannande att fa distribuera enkaten. Enkater delades ut till
stationsbefal och bitradande chef som ansvarar for turlagen, pa respektive polisstation.
Instruktioner medfdljde enkaten, gallande kontaktuppgifter och information om nér enkéterna
ater skulle hamtas. Enkaterna distribuerade vidare till poliserna infor deras dagliga
genomgangar. Enkéterna hamtades ater efter 14 dagar. Ingen ersattning utgick till deltagare.

Forfragan stalldes via telefon till respektive personalchef pa
sjukhus/specialistsjukskoterskeutbildning. Darefter skickades ett mail med ytterligare
information om studien, kontaktuppgifter samt en internetlank till webenkaten. Bifogad
information, samt internetlank till enké&ten distribuerades till respektive enhetschef, som sedan
vidarebefordrade denna till sina anstallda sjukskéterskor/underskéterskor pa Ostersunds
sjukhus, Sundsvalls sjukhus och sjukskoterskor under specialistsjukskoterskeutbildning i
Uppsala (sjukskoterskorna som laser vidare har krav pa minst ett ars arbetslivserfarenhet av
yrket innan de fatt paborja pabyggnadsstudierna). Deltagarna hade 14 dagar pa sig att svara pa
enkaten. Totalt antal tillfragade deltagare saknas, da webenkéten vidarebefordrades av
respektive enhetschef, som avgjorde om utskicket av studien skulle fa ske. Ingen erséttning
utgick till deltagare.

For att fa representativitet av befolkningen valdes deltagare till kontrollgruppen utifran olika
utbilddningslinjer. Studenterna skulle representera varierande akademiska skolningar, med
proportionerligt antal fran varje kategori (Ekehammar et al., 2000). Deltagare till
kontrollgrupp tillfragades om de dnskade delta i studien i entréer vid Juridiska intuitionen
(juridikstuderande), Ekonomikum (ekonomistuderande), Campus Engelska parken
(humanvetenskap) och Komvux i Uppsala. Var femte person tillfragades. Totalt tillfragades
30 personer pa vardera plats. 30 personer tillfragades aven vid Stora torgen i Uppsala,
huruvida de ville deltaga i studien. Inget tillstand séktes. Ingen ersattning utgick till deltagare.

Gemensam skriftlig information tillhanda gavs bade chefer och deltagare i bada versionerna
av enkaterna, dar informationen som gavs var enligt foljande. Att undersdkningen gavs ut av
en student som utfor examensarbete i Psykologi C pa Mittuniversitetet, dér studien avsag att
maéta empati. Informationen gavs dven att deltagarna var anonyma och inget svar kunde
kopplas till enskild individ, samt att deltagandet var frivilligt. Resultatet hade till avsikt att
sammanstallas och jamféras med en annan yrkeskategori (sjukskoterskor/underskoterskor
eller polis) samt med en kontrollgrupp. Deltagarna ombads att f6lja instruktionerna pa enkéten
och endast fylla i ett svarsalternativ/fraga. Slutligen fick deltagarna undersokningsledarens
mailuppgift om de hade eventuella fragor eller énskade ta del av examensarbetet nar det var
inlamnat och godként av examinator (se appendix A).

12



Databearbetning

| databearbetningen lades variablerna in i statistikprogrammet SPSS. Darefter lades variabler
ihop och bildade sex olika grupper av empati. (1) Emotionell forstaelse (variabel 12), (2)
empatiskt svarande (variabel 17), (3) perception av ett emotionellt tillstand (variabel 5 och 8),
(4) sympatisk fysiologisk affekt (variabel 7, 10, 13 och 15), (5) altruism (variabel 9, 18 och
20) (6) och bedomning av ett kanslomassigt tillstdnd (variabel 6, 11, 14, 16 och 19). Samt en
gemensam variabel med medelvardet av samtliga fragor (5-20).

Kruskal-Wallis test utfordes for att se om det fanns en signifikant skillnad mellan
deltagargrupperna polis, sjukskdterska/underskdterska och kontrollgrupp i de sex olika
grupperna av empati och i medelvérdet av samtliga fragor.

For att se mellan vilka deltagargrupper det framkom signifikant skillnad. Genomfordes

tre stycken Mann-Whitney test i turordningen, polis mot sjukskéterska/underskoterska, polis
mot kontrollgrupp och slutligen sjukskdterska/underskdterska mot kontrollgrupp. Grans for
signifikans fick andras fran p>.05 till p>.0167 (Bonferroni correction). Eftersom tre tester
utfordes med Mann-Whitney test, dividerades .05 pa antalet tester s& minskar risken for typ 1
fel (Field, 2009).

Spearman rangkorrelationskoefficient anvandes for att mata korrelation mellan alder mot de
sex grupperna av empati och medelvardet av samtliga fragor i samtliga deltagargrupper. Samt
Antal ar verksam inom sitt yrke mot de sex grupperna av empati och medelvardet av samtliga
fragor.

Forskningsetiska aspekter

Till en borjan var avsikten att &ven anvanda fragor om aggression i enkaten. Detta for att inte
deltagarna skulle forstd vad som avsags att mata i studien. Men da det ej var att anse som
forskningsetiskt valdes darfor dessa fragor bort.

Chefer fick information om vad enkéten avsag att mata, i samband med att tillstand soktes.
Deltagarna fick information innan de pabdrjade enkaten i form av missivbrev (Appendix A).
Dér gavs information om vad som avsags att méta, att deltagandet var frivilligt samt
kontaktuppgift till enkatansvarig. Detta i enighet med informationskravet. | évrigt har
Vetenskapsradets forskningsetiska principer tagits i beaktning (Vetenskapsradet).
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RESULTAT

Polisen hade lagst medelvérde i 4 av de 6 kategorierna av empati, ndmligen i empatiskt
svarande (m=2.75, sd=.87), sympatisk fysiologisk affekt (m=2.68, sd=.55), altruism (m=3.26,
sd=.65) och bedémning av ett kanslomassigt tillstand (m=2.73, sd=.49). Gruppen hade lagst
medelvérde for alla sammanslagna fragor som méter empati (m=2.83, sd=.43).

Sjukskaterska/underskoterska hade hégst medelvarde i 5 av de 6 kategorierna av empati,
namligen i emotionell forstaelse (m=3.09, sd=.75), empatisk svarande (m=2.96, sd=.64),
sympatisk fysiologisk affekt (m=3.02, sd=.43), altruism (m=3.52, sd=.50), bedémning av ett
kanslomassigt tillstand (m=2.98, sd=.48). Samt hdgst medelvarde for alla sammanslagna
fragor som mater empati (m=3.06, sd=.33). Gruppen hade lagst medelvarde i perception av ett
emotionellt tillstdnd (m=2.72, sd=.80).

Kontrollgruppen hade hogst medelvérde i 1 av de 6 kategorierna av empati, namligen i
perception av ett emotionellt tillstand (m=2.75, sd=.61). Gruppen hade lagst medelvarde i
emotionell forstaelse (m=2.81, sd=.66), (se tabell 4).

Tabell 4. Medelvardet i samtliga fragor hos alla deltagargrupper

Perception Beddémningen
av ett Sympatisk av ett Empati
Emotionell Empatisk emotionellt fysiologisk kanslomassigt samtliga
Yrke forstdelse  svarande tillstdnd affekt  Altruism tillstdnd fragor
Polis Mean 2.90 2.75 2.74 2.68 3.26 2.73 2.83
N 154 154 154 154 154 154 154
Std. 0.83 0.87 0.66 0.55 0.65 0.49 043
Deviation
Sjukskoterska/underskoterska  Mean 3.09 2.96 2.72 3.02 3.52 2.98 3.06
N 119 119 119 119 119 119 119
Std. 0.75 0.64 0.80 0.43 0.50 0.48 0.33
Deviation
Kontrollgrupp Mean 2.82 2.76 2.75 2.88 3.39 2.82 2.93
N 71 71 71 71 71 71 71
Std. 0.66 0.82 0.61 0.50 0.53 0.59 0.40
Deviation
Total Mean 2.95 2.83 2.74 2.84 3.38 2.83 2.93
N 344 344 344 344 344 344 344
Std. 0.78 0.79 0.70 0.52 0.59 0.52 0.40
Deviation

Signifikant skillnad forelag mellan fragorna som mater emotionell forstaelse, H(2)=8.61,
p<.05, sympatisk fysiologisk affekt, H(2)=27.73, p<.05, altruism, H(2)= 10.91, p<.05,
bedémning av ett kanslomassigt tillstand, H(2)= 17.34, p<.05 och empati samtliga fragor
H(2)=20.84, p<.05. (se tabell 5). Eftertest (post hoc-test) visade att signifikant skillnad forelag
mellan gruppen polis och kontrollgrupp i fragorna som ber6rde sympatisk fysiologisk affekt
(U=4377, z =-2.43, p<.0167, r=-.16). Kontrollgrupp pavisade hogre resultat &n polis (se tabell
6). Mellan gruppen polis och sjukskéterska/underskoterska forelag signifikant skillnad i
fragorna som sympatisk fysiologisk affekt (U=5813, z =-5.24, p<.0167, r=-.32).
Sjukskoterskor/underskoterskor pavisade hogre resultat an polis. Altruism (U=7110,5, z =-
3.24, p<.0167, r=-.20). Sjukskaterskor/underskoterskor pavisade hogre resultat an polis.
Beddmning av ett kanslomassigt tillstand (U=6442.5, z =-4.24, p<.0167, r=-.26)
Sjukskoterskor/underskoterskor pavisade hogre resultat an polis. Samt empati samtliga fragor
(U=6221, z =-4.55, p<.0167, r=-.28). Sjukskoterskor/underskdterskor pavisade hogre resultat
an polis (se tabell 7). Slutligen pavisade eftertest signifikant skillnad mellan grupperna
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sjukskoterska/underskoterska och kontrollgrupp i fragorna som gallde emotionell forstaelse
(U=3271, z =-3.02, p<.0167, r=-.22). Sjukskoterskor/underskoterskor pavisade hogre resultat

an kontrollgrupp (se tabell 8).

Tabell 5. Kruskal-Wallis test. H; accepteras.

Perception
av ett Sympatisk Beddmningenav  Empati
Emotionell Empatisk emotionellt fysiologisk ett kdnslomassigt  samtliga
forstdelse  svarande tillstdnd affekt  Altruism tillstand fragor
Chi-Square 8.61 3.98 0.01 27.73 10.91 17.34 20.84
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 0.01 0.14 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Monte Sig. .014° .15¢ 1.00° .00° .01° .00° .00°
Carlo Sig.  95% Lower 0.01 0.14 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Confidence  Bound
Interval Upper 0.02 0.15 1.00 0.00 0.01 0.00 0.00
Bound
p=.05.

Tabell 6. Mann-Whitney test, polis mot kontrollgrupp: Signifikant skillnad forekom pa fragor gallande
sympatisk fysiologisk affekt (p=.01). H; accepteras.

Beddémningen

Sympatisk av ett Empati
Emotionell  fysiologisk kansloméssigt  samtliga
forstaelse affekt Altruism tillstdnd fréagor
Mann-Whitney U 5091.00 4377.00 4954.50 4784.50 4800.00
Wilcoxon W 7647.00 16312.00 16889.50 16719.50 16735.00
z -0.92 -2.43 -1.15 -1.52 -1.47
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.36 0.02 0.25 0.13 0.14
Monte Sig. .36° 01° .26° 13° 14°
Carlo Sig. 95% Lower 0.35 0.01 0.25 0.12 0.14
(2-tailed) Confidence  Bound
Interval Upper 037 0.02 0.26 0.14 0.5
Bound
Monte Sig. 18P 01° 13° 07° 07°
Carlo Sig. 959 Lower 0.17 0.00 0.12 0.06 0.07
(1-tailed) Confidence  Bound
Interval Upper 0.19 0.01 0.13 0.07 0.08
Bound

Bonferroni correction.
p=.0167.
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Tabell 7. Mann-Whitney test, polis mot sjukskéterska/underskoterska: Signifikant skillnad férekom pa fragor
géllande sympatisk fysiologisk affekt (p=.00), altruism (p=.00) bedémningen av ett kanslomassigt tillstand

(p=.00) och empati i samtliga fragor (p=.00). H; accepteras.

Beddémningen

Sympatisk av ett Empati
Emotionell  fysiologisk kanslomassigt  samtliga
forstaelse affekt Altruism tillstand fragor
Mann-Whitney U 7961.00 581300  7110.50 6442.50 6221.00
Wilcoxon W 19896.00 17748.00  19045.50 18377.50 18156.00
z -2.04 -5.24 -3.24 -4.24 -4.55
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00
Monte Sig. .04° .00° .00° .00° .00°
CarloSig.  95% Lower 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00
(2-tailed) Confidence  Bound
Interval Upper 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00
Bound
Monte Sig. .020° .000° .000° .000° .000°
Carlo Sig. 9504 Lower 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00
(1-tailed) Confidence  Bound
Interval Upper 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00
Bound

Bonferroni correction.
p=.0167.

Tabell 8. Mann-Whitney test, sjukskoterska/underskoterska mot kontrollgrupp: Signifikant skillnad férekom pa

frégor géllande emotionell forstaelse (p=.00). H; accepteras.

Beddémningen

Sympatisk av ett Empati
Emotionell  fysiologisk kansloméssigt  samtliga
forstaelse affekt Altruism tillstand fragor
Mann-Whitney U 3271.00 3524.50 3594.00 3605.50 3378.50
Wilcoxon W 5827.00 6080.50 6150.00 6161.50 5934.50
Z -3.02 -1.94 -1.77 -1.70 -2.31
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.00 0.05 0.08 0.09 0.02
Monte Sig. .00° .05° .08° .09° 02°
Carlo Sig. 95% Lower 0.00 0.05 0.07 0.08 0.02
(2-tailed) Confidence  Bound
Interval Upper 0.00 0.06 0.08 0.09 0.02
Bound
Monte Sig. .00° .03 .04° .05° 01°
Carlo Sig. 959 Lower 0.00 0.02 0.03 0.04 0.01
(1-tailed) Confidence  Bound
Interval Upper 0.00 0.03 0.04 0.05 0.01
Bound

Bonferroni correction
p=.0167.

Spearman rangkorrelationskoefficient pavisade signifikant samband mellan alder och
emotionell forstaelse (r, (154)=.164, p=.05), alder och perception av ett emotionellt tillstand

(rs (154)=-.252, p=.01) hos gruppen poliser. (se tabell 9, figur 1 och figur 2). Inget signifikant

samband forekom mellan alder och empati, samt hos antal verksamma ar och empati, hos

grupperna sjukskoterskor/underskdterskor och hos kontrollgruppen.
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Tabell 9. Spearman rangkorrelationskoefficient, polis. Signifikant korrelation foreldg mellan &lder och emotionellt forstaelse (.16), samt alder och

perception av ett emotionellt tillstdnd (-.25). H; accepteras.

Perception Sympatisk Beddémningen Empati Antal ar
Emotionell  Empatisk av ett ympatl . av ett P verksam
Y - fysiologisk ~ Altruism | . oo samtliga Alder . -
forstaelse  svarande emotionellt ké&nslomassigt o inom sitt
S s affekt el fragor
tillstand tillstand yrke
Correlation —, 20" 0.12 015 011 0.09 28" 16 -0.01
Coefficient
Emotionell Siq. (2
forstaelse 19. (2- 0.01 0.14 0.07 0.19 0.25 0.00 0.04 0.92
tailed)
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154
Correlation 20" 1.00 21" 50" 54" 52" 69” -0.09 -0.01
Coefficient
Empatisk Siq. (2
svarande ig. (2- 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.29 0.87
tailed)
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154
Correlation o ox . o
Perceptionav  Coefficient 012 21 1.00 31 012 31 46 0.25%% 011
ett .
emotionellt ~ Sig- (- 0.14 0.01 0.00 0.15 0.00 0.00 0.00 0.18
tillstand tailed)
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154
_ go”]ff!at.'o” 015 50" 31" 1.00 49" 60" 83" 013 -0.05
Sympatisk oefficient
fysiologisk Sig. (2-
affekt tailed) 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.11 0.58
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154
Correlation 537" 0.12 492" 1.00 494" 714 -0.03 0.04
Coefficient
Altruism Sig. (2-
H 0.19 0.00 0.15 0.00 0.00 0.00 0.76 0.61
tailed)
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154
Correlation o o wx ok o
Bedomningen coefficient 009 52 31 60 50 1.00 83 -0.11 0.01
av ett Sia. (2
kanslomassigt ~ S19: (2 0.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 0.94
tillstand tailed)
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154
Correlation wox . o o o o
Empati Coefficient .28 .69 .46 .83 71 .83 1.00 -0.13 -0.03
samtliga Sig. (2-
fragor tailed) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.12 0.74
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154
Correlation ¢« -0.09 -0.25%* -0.13 -0.03 -0.11 -0.13 1.00 67"
Coefficient
Alder Sig. (2-
H 0.04 0.29 0.00 0.11 0.76 0.19 0.12 0.00
tailed)
N 153 153 153 153 153 153 153 153 153
go”fef!at_""l -0.01 -0.01 -0.11 -0.05 0.04 0.01 -0.03 67 1.00
Antal &r oerricien
verksam Sig. (2-
inomsittyrke  tailed) 0.92 0.87 018 058 0.61 0.94 0.74 0.00
N 154 154 154 154 154 154 154 153 154

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Figur 1. Spearman rangkorrelationskoefficient hos deltagargrupp polis. Pévisar signifikant korrelation mellan alder och emotionell forstaelse
hos poliser. Desto aldre man blir, ju hogre blir den emotionella férstaelsen (r=.014)
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Figur 2. Spearman rangkorrelationskoefficient hos deltagargrupp polis. Pavisar signifikant korrelation mellan alder och perception av ett
emotionellt tillstdnd hos poliser. Desto dldre man blir, ju lagre blir perception av ett emotionellt tillstand (r=.078)
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DISKUSSION

Syftet med studien var att undersoka och jamféra empati mellan tva yrkeskategorier inom den
offentliga sektorn, samt med en kontrollgrupp. Studien pavisade om nagon av
yrkeskategorierna hade mer alternativt mindre empati 4n genomsnittsbefolkningen
(kontrollgrupp). De fragor som var for avsikt att besvaras var: (1) Jamfora empati mellan
yrkeskategorierna sjukskaoterskor/underskoterskor, poliser och kontrollgrupp. (2) Har polisen
mer eller mindre empati jamfort med kontrollgrupp? (3) Har sjukskdterskor/underskoterskor
mer eller mindre empati jamfort med kontrollgrupp? (4) Har polisen mer eller mindre empati
jamfort med sjukskadterskor/underskoterskor? (5) Vad hédnder med empatin efter man arbetat
en tid inom yrken, som har med ménniskor som &r i behov av hjalp?(6) Vad héander med
empatin ndr man blir aldre?

(1) Hy: Accepteras. Frekvensfordelningen kan inte ha uppstatt av en slump. Det framkom av
Kruskal-Wallis test att det forelag skillnad i empati mellan de undersokta grupperna. Det
framkom inte mellan vilka grupper det foreldg en skillnad. Darfor fick ett eftertest goras
genom Mann-Whitney test.

(2) Hy: Accepteras. Frekvensférdelningen kan inte ha uppstatt av en slump. Mann-Whitney
test pavisade att det forelag signifikant skillnad i fragor som berorde sympatiskt fysiologisk
affekt, dar kontrollgruppen visade mer empati jamfort med gruppen poliser.

(3) Hy: Accepteras. Frekvensférdelningen kan inte ha uppstatt av en slump. Mann-Whitney
test pavisade att det forelag signifikant skillnad i empati i fragor gallande emotionell
forstaelse, samt medelvardet av alla fragor som mater empati. Dar gruppen
sjukskoterskor/underskoterskor visade mer empati jamfort med kontrollgruppen.

(4) Hy: Accepteras. Frekvensfordelningen kan inte ha uppstatt av en slump. Mann-Whitney
test pavisade att det forelag signifikant skillnad i empati i fragor géllande sympatisk
fysiologisk affekt, altruism, bedomning av ett kanslomassigt tillstand och medelvardet av alla
fragor som mater empati. Dar gruppen sjukskaterskor/underskoterskor visade mer empati
jamfort med gruppen med poliser.

(5) Ho: Accepteras. Det finns inget samband mellan empati och antal &r man vart verksam
inom yrket. Av de yrken som undersoktes pavisades att det inte fanns signifikant samband
mellan antal ar man vart verksam inom.

(6) Hy: Accepteras hos polisen. Det finns ett samband mellan empati och alder. Ho:
Accepteras hos gruppen sjuskoterskor/underskoterskor och kontrollgruppen.

Resultatet visade att stereotypen om att sjukskoterskor har mer empati (Morris-Thompson et
al. 2011) styrks av denna studie. Ulla Holm (2001) menar pa att empati inom sjukvarden &r
viktigt, da det handlar om att skapa en god relation mellan vardgivare och den sjuke. Det
skulle vara intressevackande att se om de manniskor som soker sig till utbildningar for
varden, framforallt sjukskoterskeutbildning och underskéterskeutbildning, har mer empati an
andra. Med andra ord att det ar att ses som ett personlighetsdrag (Hogan, 1969).

En annan mojlighet &r att den priméra forklaringen till att sjukskoterskor/underskoterskor har

mer empati, handlar om att ett socialt rolltagande hos den egna individen. Ett rolltagande som
ager rum fran utbildningsstart till dess att individen kommer ut i arbetslivet. Detta menar
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Mead (1995) skulle kunna vara en ”Temporal dimension”, vilket innebér att inledningen av de
senare processerna narvarar hos oss och har ett inflytande pa de tidigare processerna. Vilket
kan forklaras som att sjukskoterskan/underskoterskan intar den sociala rollen redan under sin
skolgang och sedan pa sin arbetsplats. Sjukskaterskan/underskoterskan efterlever da
stereotypen om att ha mycket empati ar att anses som viktig. Om
sjukskaterskan/underskoterskan inte skulle folja denna stereotyp, finns alltsa risken att
samhaéllet skulle se pa denne som att det inte &r en god i sin yrkesroll. Darmed kan
forklaringen till resultatet i studien vara att sjukskoterskor/underskoterskor pavisade mer
empati genom att de intensifierar en jakt av att pavisa och efterleva ett socialt rolltagande. En
vanligt forekommande stereotyp om polisen, &r att arbetet ar ett spAnnande och héndelserikt
arbete (Sollund, 2008). Med andra ord sa har polisen inte alls samma behov av att visa mer
empati &n sjukskoterskor/underskoterskor. Empati i ett socialt rolltagande skiljer sig med
andra ord at mellan dessa yrkeskategorier. Vilket kan vara forklaringen till den signifikanta
skillnaden i empati hos dessa undersokta yrkeskategorier och kontrollgrupp.

Det sociala rolltagandet kan fa en starkare betydelse med hjalp av symbolisk interaktionism.
Detta kan jamforas i forfarandet nar sjukskoterskor/underskoterskor pratar med vardtagaren.
Dér ar antagandet att sjukskoterskor/underskoterskor har ett mildare tonfall, jamfort med
polisen, som istéllet ska visa sig auktoritér i vissa sammanhang. En annan aspekt ar
arbetskladerna, dar vardpersonal bar vita klader med begransande antal fickor. Detta kan
tankas ha betydelse da det kan foreligga en risk med infektioner om
sjukskoterskor/underskoterskor skulle bara med sig alla hjalpmedel. Polisen har daremot en
morkbla uniform och bér sina arbetsredskap vél synliga. Det sociala rolltagandet tros kan fa
en storre effekt pa dessa yrkeskategorier med hjalp av symbolisk interaktionism (Trost &
Levin, 2004).

Ulla Holm (2009) menar att en forklaring till att sjukskoterskor har mer empati 4n manga
andra yrkesgrupper kan ha att géra med en hogre utbildningsniva. Att underkasta sig en lang
utbildning och satsa mycket tid och engagemang. Att dessa ménniskor har ett fordjupat
intresse for humanitart hjalpande och manniskokontakt. Lagre utbildade anser i storre grad att
endast praktisk erfarenhet ger mer kunskap jamfért med akademiska studier. En annan
forklaring ar att poliserna endast traffar manniskor for kortare stunder, medan en
sjukskoterska/underkerskoterska har en ndrmare och langre kontakt med méanniskor.

Slutligen kan det sociala rolltagandet ha betydelse for den skilda pliktk&nsla som &ger rum.
Néamligen att sjukskdterskan har sin primara pliktkansla gentemot individen, medan polisen
ké&nner storst pliktkansla gentemot att skydda och hjalpa samhaéllet (Pollock, 2007, ref.
Williams, 2008).

De olika copingstrategierna som anvands av sjukskoterskor/underskoterskor och poliser for
att klara av sina arbetsuppgifter och kunna bortse fran det traumatiska upplevelser som kan
uppsta, kan eventuellt vara resultatet till att empatin inte minskar efter en langre anstallning.
De olika copingstrategierna ar sa val fungerade att de inte har inverkan pa empati (Regehr,
Goldberg & Hughes, 2002).

Av de yrken som undersoktes pavisades att det fanns ett signifikant samband mellan alder och
emotionell forstaelse, samt alder och perception av ett emotionellt tillstand.

En positiv korrelation som pavisar att ju aldre deltagarna blir inom de understkta grupperna,
desto mer empati far deltagarna i emotionell forstaelse. Men testet pavisade dven en negativ
korrelation till perception av ett emotionellt tillstand. Vilket medfor att ju aldre deltagarna blir
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inom de undersdka grupperna, desto mer sjunker empati gallande perception av ett
emotionellt tillstand. Att fragor kring perception av ett emotionellt tillstand minskar nar aldern
vidtar kan forklaras med forskningen som Bailey et al., (2007) funnit. Namligen att den
kognitiva empatin minskar nar manniskan blir dldre. Aven att sociala funktioner minskar vid
aldrande, vilket tros ha ett samband med minskningen av kognitiv empati.

Metoddiskussion

Ett hogt deltagarantal var av stor vikt for att fa hog reliabilitet. Detta for att undvika
osystematiska fel i undersokningen och fa en hog konstruktions validitet av enkéten. Den
framsta anledningen till det externa bortfallet i studien tros vara att deltagaren ej énskade att
deltaga. Detta forsokte motverkas genom att tydligt informera syftet med studien och hur
resultatet kommer redovisas. Detta gjorde skriftliget via missivbrev i bade pappersenkat och
webenkat, samt i muntligt utforande till deltagare som tillfragades att deltaga via
pappersenkat. Information delgavs om anonymitetsgaranti hos deltagare. Da detta anses vara
en trolig orsak till att folk ej 6nskar deltaga. En annan orsak till det externa bortfallet tros &ven
vara att deltagarna glémde bort att deltaga. Detta hade kunnat motverkas genom att skicka ut
paminnelse till dessa deltagare. Men da enkaterna distribuerades via chefer, ansags det ej vara
genomforbart. Da en pilotstudie anvandes, medférdes det troligt att det externa bortfallet
minskade. Detta eftersom fragor reviderades innan de delades ut till samtliga grupper.

Viktigt att papeka ar att det priméara syftet med studien var att se skillnad i empati mellan
yrken inom den offentliga sektorn. Ingen befintlig forskning aterfanns som hade samma syfte
som forekommande studie. Dadrmed finns framtida mojligheter att utveckla studien med fler
yrkeskateorier och utfora en storre studie. Sekundart mal med studien var att se om det forelag
samband mellan alder och empati, samt antal yrkessamma ar och empati. Eftersom detta
endast var ett sekundart syfte. Begransades studien till att framforallt lyfta fram resultat i det
primara syftet. Det forekom forskning kring alder och empati, dock avsaknades &ven
forskning om vad som sker med empati nar man arbetat med samma yrke flertalet ar och
empati. Forslagsvis rekommenderas mer forskning kring samhallsviktiga yrken och begrepp
som empati. Samt mer forskning med vad som hander med empati. Dock rekommenderas att
begransa och att dela upp detta i olika studier, da det kan anses fa ett for stort omfang pa
studien.
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Slutsats

Det fanns en signifikant skillnad i empati mellan sjukskoterskor/underskéterskor och poliser,
inom sympatisk fysiologisk affekt, altruism, bedémning av ett kdnslomassigt tillstand samt
medelvérde av samtliga fragor. Dar sjuskoterskor pavisade hogre empati och polis pavisade
lagre empati.

Det fanns en signifikant skillnad i empati mellan sjukskéterskor/underskéterskor och
kontrollgrupp inom emotionell forstaelse. Dar sjukskoterskor pavisade hogre empati och
kontrollgruppen pavisade lagre empati. Samt att det foreldg en signifikant skillnad i empati
mellan polis och kontrollgrupp inom sympatisk fysiologisk affekt. Dar kontrollgrupp pavisade
hogre empati och polisen pavisade lagre empati.

Studien visar dven att emotionell forstaelse hos poliser 6kar i samband med 6kad alder, men
att perception av ett emotionellt tillstand minskar hos samma yrkesgrupp, i samband med
okad alder. Hos sjukskaterskor/underskéterskor och hos kontrollgrupp forelag ingen
signifikant 6kning eller minskning gallande de sex kategorierna av empati och i det
sammalagda medelvéardet av alla fragorna, vare sig i alder eller antalet verksamma ar.
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&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UMIVEREITY

Institutionen for samhallsvetenskap

Missivbrev

Mitt namn &r Johan Lonnqvist och jag laser Psykologi C pa Mittuniversitetet. Min studie
avser att mata empati mellan olika yrkesgrupper (sjukskoterska/underskéterska och polis)
for att sedan jamfora resultatet i grupperna med varandra.

Enkaten bestar av 20 fragor och tar ca 5 minuter att genomfdra. Medverkan till studien ar
frivilligt men dina svar ar viktiga for att fa tillforlitliga och anvandbara resultat som underlag
for min studie. De uppgifter du lamnar hanteras anonymt. Endast enkétansvarig hanterar de
ifyllda enkéterna. Resultaten kommer att redovisas i form av tabeller och diagram, dar ingen
enskild persons svar kan utlasas.

Mojlighet till att stalla fragor samt att ta del av fardig undersokningen ges i form av kontakt
via mail.

Tack pa forhand!

Johan Lonngvist
jolo1200@student.miun.se
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Appendix B

Fanligen fV1l i information om dig nedan, genom ait kryvssa i rutormna for respektive frdga
1. Kin: Man I:l
Evinna I:l

1 Fadelsedr: fex. JOXX) 19

3. Vad bhar du fér nuvarande syzselsitining? Poliz
Sinkskérerska/underskérerska
Student

Ammat arbete

Arbetszékande
4. Antal dr dir du vart verksam inem din
wuvarande syzselsattning” Eller
vart arbetssékande student? ar

O 0000
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Feanligen basvara samtlica pastaenden genom aff kryssa i ditt svar. Endast et alternativ per fidga.

i

10.

11.

13.

14.

16.

17.

18.

1%,

Om nigon annan Kinner sig exhalterad, har jag Litt for att ocksa bli det.

Instimmer inte l:l l:l l:l l:l Instammer helt

Jag blir stérd av andras otur.

Instimmer inte l:l l:l l:l l:l |:| Instammer helt

Jag blir upprérd nir jag ser att nigon behandlas utan respeake.

Instammer inte l:l l:l l:l l:l |:| Instammer helt

Jag piverka: nir nigon i min nfirhet fir lycklig.

Instédmmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt

Jag tycker om ate fi andra ate mi biittre.

Tnstdmmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt

Jag tyeker synd om och bekymrar mig for minnizker som inte har lika mycket tur som jag.

Tnstdmmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt

Om en vio birjar prata om sina problem forsaker Jag styra over samtalet till nigot annat.

Tnstdmmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt

. Jag miirker nir andra ar ledsna fiven om de inte sdger nagot.

Tnstdmmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt

Jag har upptickt att jag anpassar mig till andra mannizkers sinnesstimning.

Instdmmer inte Instammer helt

Jag tyeker synd om minnisker som sjilva ar erzak till sin sjukdom.

TInstéimmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helr

. Jag blir irriterad nir nizon zriter.

TInstéimmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helr

Jag bryr mig faktizkt om hur andra mar.

Instimmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt

Jag Kinner stort behov av att hjalpa all nir jag ser nagon som ir upprérd.

Instéimmer inte l:l l:l l:l l:l |:| Inzrammer helr

Nir jag ser minnizkor bli oriittvist behandlade, tyeker jaz synd om dem.
Instd@mmer inte l:l l:l l:l I:l Instammer helt

Jag tycker det fir dumt nir minniskor grater av lycka,
Instédmmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt

. INAr jag ser nigon bli utnyttjad kiinner jaz att jag liksom vill beskydda den perzonen.

Instédmmer inte l:l l:l l:l l:l I:l Instammer helt
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