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Denna uppsats ér ett sjilvstandigt arbete pa kandidatniva i psykologi vid Institutionen for
psykologi, Umeé universitet. Arbetet genomfordes under hostterminen 2025 och omfattar 15
hogskolepoédng. Studien genomfordes som en kvantitativ tvarsnittsstudie med
korrelationsanalys och syftade till att undersdoka sambandet mellan empati och psykisk hélsa 1
en vuxenpopulation.



Sammanfattning

Empati har ldnge betraktats som en central komponent i méinsklig social interaktion och har
ofta kopplats till positiva utfall sdsom prosocialt beteende, goda relationer och psykiskt
vélbefinnande. Samtidigt har forskning visat att empati inte &r ett entydigt positivt fenomen,
utan i vissa sammanhang kan vara forknippad med 6kad emotionell belastning och psykisk
ohélsa. Syftet med foreliggande studie var att undersdoka sambandet mellan empati och psykisk
hilsa i en vuxenpopulation, med sirskilt fokus pé sjilvrapporterade nivéer av depression,
angest och stress. Studien genomfordes som en kvantitativ tvérsnittsstudie med
korrelationsanalys och baserades pa sjdlvskattningsenkéter. Totalt deltog 100 vuxna personer.
Empati mittes med Interpersonal Reactivity Index (IRI), som fangar bade kognitiva och
affektiva dimensioner av empati, och psykisk hélsa méttes med Depression Anxiety Stress
Scales—21 (DASS-21). Data analyserades med deskriptiv statistik samt Pearsons produkt—
moment-korrelationsanalyser. Resultaten visade dverlag svaga till méttliga samband mellan
empati och psykisk hédlsa. Affektiva dimensioner av empati visade ett mer blandat monster:
empatisk omsorg uppvisade ett positivt samband med angest, medan personlig oro uppvisade
inga eller endast mycket svaga samband med depression, &ngest och stress. Kognitiva
dimensioner av empati visade ddremot genomgéaende svaga och icke-signifikanta samband med
depression, angest och stress. Sammantaget gav resultaten inte fullt stod for empati som en
generell skyddsfaktor for psykisk hélsa, utan indikerade att empati kan fungera bade som en
resurs och som en potentiell riskfaktor beroende pa dess dimension.

Abstract

Empathy has long been regarded as a central component of human social interaction and has
often been associated with positive outcomes such as prosocial behavior, satisfying
relationships, and psychological well-being. At the same time, research has shown that
empathy is not an unequivocally positive phenomenon and may, in certain contexts, be
associated with increased emotional burden and psychological distress. The aim of the present
study was to examine the relationship between empathy and mental health in an adult
population, with a particular focus on self-reported levels of depression, anxiety, and stress.
The study employed a quantitative cross-sectional design with correlational analyses and was
based on self-report questionnaires. A total of 100 adult participants took part in the study.
Empathy was assessed using the Interpersonal Reactivity Index (IRI), which captures both
cognitive and affective dimensions of empathy, and mental health was measured using the
Depression Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21). The data were analyzed using descriptive
statistics and Pearson’s product-moment correlation analyses. The results indicated overall
weak to moderate associations between empathy and mental health. Affective dimensions of
empathy showed a mixed pattern: empathic concern was positively associated with anxiety,
whereas personal distress showed no or only very weak associations with depression, anxiety,
and stress. In contrast, cognitive dimensions of empathy showed consistently weak and non-
significant associations with depression, anxiety, and stress. Overall, the findings did not fully
support the notion of empathy as a general protective factor for mental health, but rather suggest



that empathy may function both as a resource and as a potential risk factor depending on its
dimension.
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Sambandet mellan empati och psyKkisk hiilsa

Empati, ofta definierad som formdgan att forstd och dela andra ménniskors
kénslor och perspektiv, utgér en central komponent 1 ménsklig social interaktion. Genom
empati mojliggors prosocialt beteende, relationsskapande och socialt samspel, vilket i sin tur
har stor betydelse for individens psykiska hélsa och vélbefinnande (Batson, 2009; Eisenberg,
2000). Inom psykologisk forskning har empati lange betraktats som en viktig resurs for att
framja positiva sociala relationer och emotionellt vilméende.

Psykisk ohélsa utgor ett betydande folkhdlsoproblem globalt och dr en viktig
bidragande faktor till funktionsnedsittning och minskad livskvalitet (World Health
Organization [WHO], 2022). Tidigare forskning har visat att individer med hég empati ofta
uppvisar bittre sociala fardigheter, storre sociala ndtverk och mer tillfredsstéllande relationer,
faktorer som 1 sin tur har kopplats till ldgre nivaer av psykisk ohidlsa sdsom depression, angest
och stress (Taylor, 2000).

Socialt stod och upplevelsen av samhorighet fungerar som skyddsfaktorer mot
psykisk ohilsa, vilket kan bidra till att empatiska individer generellt rapporterar hogre psykiskt
vilbefinnande. Ur detta perspektiv kan empati forstds som en psykologisk resurs som
underldttar meningsfulla relationer och emotionellt stod.

Samtidigt har forskningen visat att empati inte ér ett entydigt positivt fenomen.
Hog empatisk formaga har i1 vissa sammanhang kopplats till 6kad sarbarhet for emotionell
belastning och psykisk ohilsa, sérskilt vid hog grad av emotionell involvering i andras lidande
(Figley, 1995). Detta kan innebédra att empati, snarare dn att fungera som en skyddsfaktor, i
vissa situationer bidrar till 6kad stress, angest och emotionell utmattning. Empati framstar
dérmed som ett komplext och mangdimensionellt fenomen med potentiellt bade skyddande och
belastande effekter pa den psykiska hélsan.

Empati dr inte ett enhetligt begrepp utan bestir av flera dimensioner. Inom
forskningen gors ofta en distinktion mellan kognitiv empati och affektiv empati. Kognitiv
empati avser formédgan att forstd och ta andras perspektiv, medan affektiv empati innebdr
emotionell delaktighet i andras kénslotillstdnd (Hoffman, 1982; Hikansson, 2006). Dessa olika
aspekter av empati kan ha skilda konsekvenser for individens psykiska hélsa. Kognitiv empati
har ofta associerats med adaptivt socialt fungerande och god emotionell reglering, medan
affektiv empati 1 flera studier har kopplats till 6kad emotionell belastning och sérbarhet for
psykisk ohélsa (Johansson, 2004).

Empiriska studier har ytterligare belyst hur affektiva och kognitiva dimensioner
av empati skiljer sig i relation till psykisk hélsa. Tone och Tully (2014) visade i en studie pa
vuxna individer att personal distress var starkt associerad med bade depressiva och
angestrelaterade symtom, medan mer andra-orienterade empatikomponenter uppvisade
svagare eller inga samband med psykisk ohélsa.Personal distress (pa svenska ofta bendmnt
personlig oro) avser en sjidlvfokuserad affektiv reaktion som kidnnetecknas av obehag, oro och
stress i respons pa andras lidande. Till skillnad frén empatisk omsorg ar personal distress frimst
riktad mot individens eget obehag snarare &n mot den andres behov (Davis, 1983). Forfattarna
menar att sjdlvfokuserad emotionell reaktivitet kan forstirka negativa affektiva tillstdnd snarare
an fungera som en skyddande faktor.



Under de senaste tva decennierna har ett vdxande antal empiriska studier
undersokt sambandet mellan empati och psykisk ohilsa, med sérskilt fokus pa depression,
angest och stress. Resultaten fran dessa studier dr dock lngt ifrdn entydiga. En systematisk
oversikt av Schreiter et al. (2013) visade exempelvis att empati i vissa studier var associerad
med lagre nivéer av depressiva symtom, medan andra studier rapporterade positiva samband
mellan empati och depressiva symtom, sdrskilt ndr empati méattes som emotionell reaktivitet
snarare dn kognitiv forstaelse.

Flera empiriska studier har visat att olika dimensioner av empati kan ha skilda
relationer till psykisk hélsa. Affective, sjdlv-orienterade komponenter av empati, sasom
personal distress, har i upprepade studier kopplats till hogre nivéer av angest, depressiva
symtom och generell negativ affektivitet (Kim et al., 2018; Yan et al., 2021). Dessa fynd har
tolkats som att stark emotionell inlevelse 1 andras lidande, utan tillrdcklig emotionell reglering,
kan bidra till 6kad psykisk belastning. I kontrast har kognitiva aspekter av empati, sdsom
perspektivtagande, i flera studier visat svaga eller inga samband med psykisk ohélsa, och i vissa
fall till och med negativa samband med depressiva och angestrelaterade symtom (Schreiter et
al., 2013; Pittelkow et al., 2021).

Nyare forskning har dven uppmirksammat att empati kan fungera som bade
resurs och riskfaktor beroende pa kontext och individfaktorer. En meta-analys av Yan et al.
(2021) visade att empati Overlag var positivt relaterad till depressiva symtom, men att
sambandet i stor utstrickning drevs av affektiva empatikomponenter. Liknande resultat har
rapporterats 1 studier pd generell vuxenpopulation, dar personal distress visat starkare samband
med psykisk ohédlsa &n mer andra-orienterade empatikomponenter sdsom empatisk omsorg
(Kim et al., 2018).

Trots ett 0kande antal studier kvarstér flera kunskapsluckor i forskningen. Dels
har manga studier fokuserat pa specifika populationer, sdsom kliniska grupper eller
yrkesverksamma inom vard och omsorg, dels varierar resultaten beroende péa vilka matt pa
empati och psykisk hilsa som anvénds. Fa studier har samtidigt undersokt flera dimensioner
av empati 1 relation till bdde depression, angest och stress 1 en generell vuxenpopulation med
hjdlp av etablerade sjilvskattningsinstrument sasom Interpersonal Reactivity Index (IRI) och
Depression Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21). Det finns dirfor ett behov av ytterligare
empiriska studier som pa ett nyanserat sitt belyser hur olika empatiska dimensioner relaterar
till psykisk hélsa 1 vardagliga sammanhang.

Forskning har dven uppmirksammat fenomenet empatitrotthet, vilket beskriver
ett tillstdnd av emotionell utmattning som kan uppstd till f61jd av ldngvarig eller intensiv
empatisk exponering for andras lidande (Figley, 1995). Empatitrotthet har framst studerats
inom vard- och omsorgsyrken, diar kontinuerlig exponering for andras psykiska och fysiska
lidande 4r wvanligt forekommande. Symtom sasom angest, nedstimdhet, stress,
koncentrationssvarigheter och somnproblem har kopplats till detta tillstand (Kranke et al.,
2020). Samtidigt finns indikationer pa att liknande mekanismer kan vara relevanta dven i en
generell vuxenpopulation, sirskilt i sammanhang dér individer engagerar sig starkt i andras
kénslor utan tillrdckliga mojligheter till dterhdmtning.

Sammantaget pekar tidigare forskning pa ett komplext och delvis motsédgelsefullt
samband mellan empati och psykisk hilsa. A ena sidan kan empati bidra till 6kat vilbefinnande



genom forbittrade relationer och socialt stdd. A andra sidan kan hog empati, sirskilt i dess
affektiva form, vara forenad med ©6kad psykisk belastning och stress. Trots omfattande
forskning kvarstar fragor kring hur olika dimensioner av empati relaterar till psykisk hilsa i
vardagliga sammanhang och i icke-kliniska populationer.

Mot denna bakgrund syftade foreliggande studie till att unders6ka sambandet
mellan empati och psykisk hélsa i en vuxenpopulation. Mer specifikt avsdgs sambanden mellan
olika dimensioner av empati och sjdlvrapporterade nivier av depression, dngest och stress
analyseras.

Baserat pa tidigare forskning formulerades tre hypoteser. For det forsta
forviantades kognitiva empatikomponenter, i form av perspektivtagande, uppvisa svaga
negativa samband med sjélvrapporterade nivaer av depression, dngest och stress, dér hogre
grad av kognitiv empati dr associerad med ldgre nivaer av psykisk ohilsa. For det andra
forvéintades affektiva, sjidlv-orienterade empatikomponenter, 1 form av personlig oro (personal
distress), uppvisa positiva samband med depression, angest och stress. Slutligen forvéntades
empatisk omsorg uppvisa positiva samband med depression, dngest och stress, om &n svagare
an for personlig oro, eftersom denna dimension kan innebdra emotionell belastning trots sin
andra-orienterade karaktr.

Metod
Design

Foreliggande studie genomfordes som en kvantitativ tvérsnittsstudie baserad pa
sjdlvrapporterad enkitdata. En tvérsnittsdesign valdes eftersom syftet var att undersoka
samband mellan empati och psykisk hilsa vid ett och samma madttillfalle. Designen mojliggor
analys av relationer mellan variabler, men tillater inga slutsatser om kausalitet. Den
kvantitativa ansatsen valdes for att mdjliggora statistisk analys av samband mellan empati och
symtom pa depression, dngest och stress.

Deltagare

Deltagarna utgjordes av totalt N = 100 individer. Aldersuppgifter fanns
tillgdngliga for 99 deltagare. Medeldldern var M = 36.2 ar (SD = 13.8), med ett ldersspann
mellan 19 och 80 ar. Urvalet bestod av 78 kvinnor (78.0 %), 21 min (21.0 %) och 1 person
som identifierade sig som icke-binér (1.0 %).

Deltagarna rekryterades genom bekviamlighetsurval via digital spridning av en
webbaserad enkét. Inklusionskriterier var att deltagarna var minst 18 ar och kunde besvara
enkéten pd svenska. Deltagandet var frivilligt och anonymt. Bekvimlighetsurval mojliggor
snabb och effektiv datainsamling men innebdr samtidigt begransningar géllande
generaliserbarhet, da urvalet inte &r slumpmaéssigt. Resultaten bor darfor tolkas med
forsiktighet och kan inte utan vidare generaliseras till hela populationen.

Mitinstrument
Empati

Empati mittes med Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983), ett
etablerat sjdlvskattningsinstrument som mater flera dimensioner av empati. IRI bestar av 28
pastdenden fordelade pa fyra delskalor: Perspektivtagande, Empatisk omsorg, Personlig oro
samt Fantasi. IRl mojliggér en uppdelning mellan kognitiva och affektiva komponenter av



empati. Perspektivtagande (PT) och Fantasi (FS) betraktas vanligen som framst kognitiva
aspekter, da de avser individens forméga att forstd och mentalt forestélla sig andras perspektiv
och upplevelser. Empatisk omsorg (EC) och Personlig oro (PD) representerar affektiva
reaktioner, dir EC avser andra-orienterad empati och PD avser sjidlv-orienterad emotionell oro
1 respons pd andras lidande (Davis, 1983). Deltagarna skattade i vilken utstrickning de
instdmde 1 varje pastaende pa en fyrgradig Likertskala. IRI &r ett vdletablerat instrument och
dess delskalor har i tidigare forskning visat acceptabla psykometriska egenskaper, inklusive
intern konsistens och begreppsvaliditet, 1 vuxna urval (Davis, 1983).
Psykisk hélsa

Psykisk hélsa méttes med Depression Anxiety Stress Scales — 21 (DASS-21), ett
sjdlvskattningsinstrument som méter symtom pé depression, &ngest och stress. Instrumentet
bestar av 21 pastdenden, fordelade pé tre delskalor med sju pastdenden vardera. Deltagarna
skattade i vilken utstrackning de upplevt respektive symtom under den senaste veckan pa en
fyrgradig Likertskala. DASS-21 &r ett vdlanvént instrument och har visat god intern konsistens
samt validitet 1 bide kliniska och icke-kliniska urval (Lovibond & Lovibond, 1995). I
foreliggande studie analyserades delskalorna for depression, dngest och stress separat.
Procedur

Datainsamlingen genomfordes via en webbaserad enkét. Enkéten distribuerades
via sociala medier samt genom studentgrupper pa facebook under perioden 1-26 januari 2025.
Inbjudan innehdll kort information om studiens syfte, att deltagarna skulle vara minst 18ar och
svensksprakiga samt en link till enkéten. Urvalet bestod ddrmed av vuxna personer som naddes
via dessa kanaler och valde att delta frivilligt. Deltagarna informerades inledningsvis om
studiens syfte, att deltagandet var frivilligt samt att de nidr som helst kunde avbryta sitt
deltagande utan negativa konsekvenser. Efter att ha ldmnat informerat samtycke besvarade
deltagarna enkiten, som bestod av bakgrundsfragor foljt av frageformularen IRI och DASS-
21. Enkéten tog cirka 10—15 minuter att genomfora.
Etiska overviganden

Studien genomfordes i enlighet med grundliggande forskningsetiska principer
om information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. Deltagarna informerades om
studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst kunde avbryta utan negativa
konsekvenser. Inga direkt identifierande personuppgifter samlades in och materialet
behandlades anonymt.
Dataanalys

Insamlade data bearbetades och analyserades i statistikprogrammet Jamovi.
Inledningsvis genomfordes en Gversiktlig datarensning dir saknade virden (missing data)
kontrollerades och variabler granskades avseende rimliga vérden. Saknade virden
kontrollerades genom granskning av saknade védrden per variabel i Jamovi. Inga saknade
viarden forekom pa de variabler som ingick 1 korrelationsanalyserna (IRI- och DASS-21-
delskalor). I korrelationsanalyserna anviandes Jamovis standardinstidllning, vilket innebér
parvis exkludering av saknade virden (pairwise deletion). En bortfallsanalys, i form av
jamforelser mellan svarande och icke-svarande, kunde inte genomforas eftersom enkéten var
anonym och ingen uppgift fanns om hur ménga personer som exponerades for enkéten.
Samtliga items granskades avseende korrekt kodning och eventuella avvikelser. Skalpoing



berdknades i enlighet med respektive instruments instruktioner. For Interpersonal Reactivity
Index (IRI) transformerades items fran bokstavsformat till numeriska viarden (0-3), och
negativt formulerade items omkodades genom omvind skalning. Dérefter berdknades
medelvarden for respektive delskala: Fantasi, Perspektivtagande, Empatisk omsorg och
Personlig oro. For Depression Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21) berdknades medelvirden
for delskalorna depression, &ngest och stress. Intern konsistens for samtliga skalor och
delskalor analyserades med Cronbach’s alfa. Darefter togs deskriptiv statistik fram for samtliga
variabler. Samband mellan empati och psykisk hélsa analyserades med Pearsons produkt—
moment-korrelationer mellan IRI:s delskalor och DASS-21:s delskalor. Statistisk signifikans
bedomdes med ett tvasidigt alfa-virde pa .05.
Resultat

Resultatavsnittet inleds med en redovisning av de psykometriska egenskaperna
hos de anvénda maitinstrumenten. Dérefter presenteras resultaten frén korrelationsanalyserna
som undersokte sambandet mellan empati och psykisk hédlsa. Resultaten redovisas i tabellform
och kompletteras med l6pande text. For att undersdka antagandet om normalfordelning
granskades variablernas fordelningar genom visuell inspektion av histogram samt genom
viarden pé skevhet och kurtosis. Samtliga variabler uppvisade acceptabla avvikelser fran
normalfordelning, vilket bedomdes motivera anvdndningen av Pearsons produkt—-moment-
korrelationer.
Deskriptiv statistik

Tabell 1 visar medelvirden och standardavvikelser for empati (IRI) och psykisk
hilsa (DASS-21). Deltagarna uppvisade Overlag mattliga nivaer av empati samt laga till
mattliga nivéer av depression, angest och stress.

Tabell 1
Medelvirden och standardavvikelser for empati (IRI) och psykisk hdlsa (DASS-21)

Variabel N M sD

Fantasi (FS) 45 2.1 0.54

Perspektivtagande (PT) 48 1.78 0.58

Empatisk omsorg (EC) 61 1.60 0.61

Personlig oro (PD) 43 1.88 0.61

Depression 77 0.51 0.45

Angest 82 0.41 0.41

Stress 70 0.81 0.49

Not. FS = Fantasi, PT = Perspektivtagande, EC = Empatisk omsorg, PD = Personlig oro.
Korrelationer mellan empati och psykisk hilsa



Resultaten visade dverlag svaga till mattliga samband mellan empati och psykisk
ohilsa. Empatisk omsorg (EC) var inte signifikant relaterad till depression (» = .18, p = .217),
men uppvisade ett signifikant positivt samband med angest (» = .33, p = .017). Personlig oro
(PD) uppvisade inga eller mycket svaga samband med depression, angest och stress (» = —.00
till .12; se Tabell 2).

Tabell 2
Korrelationer mellan empati (IRI) och psykisk hélsa (DASS-21)
Variabel FS PT EC PD Dep Ang Str
Fantasy (FS) —
Perspective .29 —
Taking (PT)
Empathic AT .38* -

Concern (EC)

Personal 21 .8O*** .35* —

Distress (PD)

Depression 16 14 18 -.00 —

Angest 25 A7 33+ -.04 B4*+* -

Stress .00 A3 14 A2 B1** 62> —

Not. FS = Fantasy, PT = Perspective Taking, EC = Empathic Concern, PD = Personal Distress.
*p <.05, **p < .01, ***p <.001. N = 100.
Hypotes 1: Samband mellan kognitiv empati och psykisk hilsa

Hypotes 1 formulerades som att kognitiva empatikomponenter, i form av
perspektivtagande (PT) och fantasi (FS), skulle uppvisa svaga negativa samband med
sjdlvrapporterade nivaer av depression, angest och stress. Resultaten visade att varken
perspektivtagande eller fantasi uppvisade nigra signifikanta samband med depression, dngest
eller stress. Samtliga samband var svaga och icke-signifikanta (r = .00-.25, p > .05; se Tabell
2). Hypotes 1 fick ddrmed inte stod.
Hypotes 2: Samband mellan personlig oro och psykisk hilsa

Hypotes 2 formulerades som att personlig oro (PD) skulle uppvisa positiva
samband med sjélvrapporterade nivéaer av depression, dngest och stress. Resultaten visade att
personlig oro inte uppvisade nagra signifikanta samband med depression, angest eller stress.
Samtliga samband var mycket svaga och icke-signifikanta (r = —.00—.12, p > .05; se Tabell 2).
Hypotes 2 fick ddrmed inte stod.
Hypotes 3: Samband mellan empatisk omsorg och psyKkisk hiilsa

Hypotes 3 formulerades som att den affektiva empatikomponenten empatisk
omsorg (EC) skulle uppvisa positiva samband med sjdlvrapporterade nivaer av depression,
angest och stress. Resultaten visade att empatisk omsorg uppvisade ett signifikant positivt
samband med angest, medan sambanden med depression och stress var svaga och icke-
signifikanta (r = .18-.33, p < .05 {or angest, p > .05 for 6vriga samband; se Tabell 2). Hypotes
3 fick darmed delvis stod.



Psykometriska egenskaper:
Tabell 3
Intern konsistens (Cronbach’s o) for IRl —delskalor

Delskala Antal items Cronbach's a
Fantasy (FS) 7 .65
Perspective Taking (PT) 7 44
Empathic Concern (EC) 7 .65
Personal Distress (PD) 7 .58

Not. Cronbach’s a berdknades péd transformerade items (0-3). Negativt formulerade items
omvéndskalades fore berdkning av skalpodng.
Reliabilitet for IRI-delskalor

Fantasi, perspektivtagande, empatisk omsorg och personlig oro uppvisade lag till
mattlig intern konsistens, med Cronbach’s a-virden mellan .44 och .58 (se Tabell 3). Samtliga
delskalor inkluderades i vidare analyser trots de relativt laga reliabilitetsviardena, da nivaerna
bedomdes acceptabla i relation till antalet items per delskala och i linje med tidigare forskning
pa IRI i icke-kliniska populationer. Resultaten presenteras 1 Tabell 3.

Tabell 4
Intern konsistens for DASS-21:s delskalor
Delskala Antal items Cronbach’s a
Depression 7 .85
Angest 7 .81
Stress 7 .86

Not. Intern konsistens beddmd med Cronbachs alfa.
Intern konsistens (DASS-21)

Den interna konsistensen var god till mycket god for samtliga DASS-21-
delskalor (se Tabell 4).

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersdka sambandet mellan empati och
psykisk hilsa i en vuxenpopulation, med fokus pa sjdlvrapporterade nivier av depression,
angest och stress. Sammantaget gav resultaten inte fullt stod for hypotesen om ett generellt
skyddande samband mellan empati och psykisk hilsa, utan indikerade att vissa empatiska
dimensioner snarare var associerade med 6kad psykisk belastning. Dessa fynd understryker
empati som ett komplext och mangdimensionellt fenomen, vars relation till psykisk hilsa inte
kan forstés i entydigt positiva termer.
Sammanfattning och tolkning av huvudresultatet



Resultaten visade att de affektiva dimensionerna av empati i vissa fall var
associerade med hdgre nivder av psykisk belastning, medan de kognitiva dimensionerna
uppvisade svaga eller inga samband med psykisk ohédlsa. Resultaten visade overlag svaga till
mattliga samband mellan empati och psykisk ohélsa. Affektiva dimensioner av empati, sirskilt
empatisk omsorg, uppvisade positiva samband med angest, medan samband med depression
och stress var svaga eller uteblev. Kognitiva aspekter av empati, sdsom perspektivtagande,
uppvisade genomgédende svaga och icke-signifikanta samband med samtliga métt pa psykisk
ohilsa. Hypotesen om att hogre grad av empati generellt skulle vara relaterad till l4gre nivéer
av depression, angest och stress fick ddrmed endast begransat empiriskt stod. Hypotesen om
positiva samband mellan personlig oro (PD) och psykisk ohilsa fick inte stdd i foreliggande
data. H1 fick inte stod, dé& perspektivtagande (PT) och fantasi (FS) uppvisade svaga och icke-
signifikanta samband med depression, angest och stress. H2 fick inte stod, eftersom personlig
oro (PD) uppvisade inga eller endast mycket svaga samband med DASS-21-delskalorna. H3
fick delvis stdd, da empatisk omsorg (EC) visade ett signifikant positivt samband med angest,
men inte med depression. Dessa resultat pekar pa att empati inte nédvéandigtvis fungerar som
en generell skyddsfaktor for psykisk hélsa, utan att dess betydelse dr beroende av vilken
dimension av empati som beaktas. Detta ligger i linje med tidigare teoretiska resonemang som
framhéller vikten av att sérskilja mellan kognitiv och affektiv empati vid analys av
psykologiska utfall (Hoffman, 1982; Hikansson, 2006; Yan et al., 2021).

Empati, emotionell reglering och psykisk héilsa

Att empati inte visade ett tydligt skyddande samband med psykisk hélsa star
delvis i kontrast till forskning som framhéllit empati som en resurs for socialt fungerande och
emotionellt vilbefinnande (Eisenberg, 2000; Taylor, 2000). En mdjlig forklaring till denna
diskrepans &r att empati i sig inte &r tillricklig for att framja psykisk hélsa, utan att dess effekter
ar beroende av individens formaga till emotionell reglering, copingstrategier och griansséttning.
Batson (2009) beskriver empati som en central drivkraft bakom prosocialt beteende, men
betonar samtidigt att empatisk involvering kan medfora en emotionell kostnad. Individer med
hog empati kan 1 storre utstrackning exponeras for andras lidande, vilket potentiellt kan bidra
till 6kad psykisk belastning. Detta kan sérskilt gélla affektiva former av empati, dér individen
inte enbart forstar utan dven delar andras kénsloméssiga upplevelser. De svaga sambanden
mellan kognitiv empati och psykisk ohidlsa i1 foreliggande studie kan tolkas som att
perspektivtagande och forstaelse for andra inte nodvéndigtvis innebdr samma emotionella
belastning som affektiv empati. Detta stodjer antagandet att kognitiv empati kan vara mer
adaptiv, dd den mdjliggor social forstaelse utan att individen 1 samma utstrackning drabbas av
emotionell overinvolvering (Hoffman, 1982; Johansson, 2004).

Affektiv empati som potentiell riskfaktor

De positiva sambanden mellan empatisk omsorg och dngest kan forstés i relation
till forskning om empatitrotthet och emotionell 6verbelastning. Figley (1995) beskriver hur
langvarig och intensiv empatisk exponering kan leda till emotionell utmattning och dkad
sarbarhet for psykisk ohilsa. Aven om detta fenomen fréimst studerats inom vérd- och
omsorgsyrken, indikerar resultaten i foreliggande studie att liknande mekanismer kan vara
relevanta dven i en generell vuxenpopulation. Kranke et al. (2020) har visat att emotionell
involvering 1 andras lidande, sdrskilt i avsaknad av aterhdmtning och emotionella grinser, kan



bidra till angestrelaterade symtom. Resultaten i denna studie kan tolkas i linje med dessa fynd,
dér affektiva dimensioner av empati snarare tycks vara kopplade till 6kad psykisk belastning
an till skyddande effekter. I foreliggande studie uppvisade personlig oro (PD) inga eller endast
mycket svaga samband med depression, dngest och stress. Detta avviker frn flera tidigare
studier dédr PD ofta visat tydligare kopplingar till psykisk belastning. En mgjlig tolkning &r att
sambandet mellan PD och psykisk ohélsa kan vara mer kontextberoende eller bero pa urvalets
sammansattning och métosédkerhet. Det dr ocksd mojligt att den relativt 1dga reliabiliteten i
vissa IRI-delskalor reducerade mojligheten att upptéicka samband.
Empiriska fynd i relation till tidigare forskning

Resultaten i foreliggande studie ligger delvis i linje med tidigare forskning genom
att empatisk omsorg var positivt relaterad till dngest, men avviker frin flera studier genom att
personlig oro (PD) uppvisade inga eller endast mycket svaga samband med DASS-21:s
delskalor. Flera studier har visat att personal distress dr positivt associerad med bade angest,
depression och generell psykologisk belastning, sérskilt i icke-kliniska populationer (Kim et
al., 2018; Tone & Tully, 2014; Yan et al., 2021). I den aktuella studien kunde dock ett sddant
monster inte bekréftas, dd PD uppvisade inga eller endast mycket svaga samband med samtliga
DASS-21-delskalor. Dessa fynd har tolkats som att stark emotionell reaktivitet infér andras
lidande, utan tillrdcklig emotionell reglering, kan bidra till 6kad sarbarhet for psykisk ohilsa. I
kontrast har kognitiva aspekter av empati, sdsom perspektivtagande, 1 flera empiriska studier
visat svaga eller inga samband med depressiva och angestrelaterade symtom (Schreiter et al.,
2013; Pittelkow et al., 2021). I vissa studier har kognitiv empati till och med associerats med
battre emotionell reglering och ldgre nivaer av psykisk belastning (Smith et al., 2017). Dessa
resultat stodjer antagandet att kognitiv empati kan mojliggéra social forstaelse utan att
individen i samma utstrackning paverkas av emotionell 6verbelastning. Den aktuella studiens
resultat bidrar till denna forskningslinje genom att visa att empati inte utgér en enhetlig
skyddsfaktor for psykisk hélsa, utan att dess relation till psykiskt vélbefinnande &r beroende av
vilken empatiskt dimension som beaktas. I linje med tidigare forskning tycks affektiva
empatikomponenter i storre utstrickning vara associerade med psykisk belastning, medan
kognitiva komponenter uppvisar mer neutrala samband. Detta understryker vikten av att
sarskilja mellan olika empatiska processer vid studier av empati och psykisk hilsa.
Metodologiska reflektioner och trovirdighet

Den interna konsistensen for IRI-delskalorna var lag till mattlig, vilket
overensstimmer med tidigare studier som rapporterat varierande reliabilitet for instrumentets
delskalor 1 icke-kliniska populationer (Coman et al., 1988). Denna begrinsning kan ha
reducerat studiens statistiska styrka och dirmed mojligheten att identifiera starkare samband.
Samtidigt valdes delskalorna att inkluderas i analyserna, da de har en etablerad teoretisk grund
och har anvénts i tidigare forskning, trots kénda reliabilitetsutmaningar (Davis, 1983;
Hékansson, 2006; Schreiter et al., 2013). DASS-21 uppvisade god intern konsistens for
samtliga delskalor, vilket stiarker tillforlitligheten i métningen av depression, dngest och stress
(Lovibond & Lovibond, 1995). Anvindningen av sjilvskattningsinstrument innebér dock en
risk for svarsbias, vilket kan ha pdverkat resultaten. Vidare begriansar studiens tvérsnittsdesign
mojligheten att dra slutsatser om orsakssamband. Det ar sdledes oklart om empati paverkar
psykisk hilsa, eller om individers psykiska maende péaverkar hur empati upplevs och uttrycks.



Styrkor, begrinsningar och framtida forskning

En central styrka i1 fOreliggande studie &r anvindningen av etablerade
matinstrument samt ett relativt stort urval for en kandidatuppsats. Studien bidrar &ven med ett
nyanserat perspektiv genom att sirskilja mellan olika dimensioner av empati, vilket mdjliggor
en mer komplex forstaelse av empatis relation till psykisk hilsa. Samtidigt bor resultaten tolkas
med forsiktighet. Forutom metodologiska begransningar relaterade till reliabilitet, design och
urval, hade studien kunnat stirkas genom longitudinella uppldgg eller kompletterande
kvalitativa data. Framtida forskning bor undersdka hur faktorer sdsom copingstrategier,
emotionell reglering och socialt stod modererar sambandet mellan empati och psykisk hilsa
over tid. I foreliggande studie analyserades depression, &ngest och stress under det
overgripande begreppet psykisk ohilsa. Det &r dock viktigt att betona att dessa tillstdnd
representerar delvis distinkta psykologiska fenomen med olika uttryck och mekanismer, trots
att de ofta &r korrelerade. Det dr darfor mojligt att empatiska dimensioner relaterar olika till
depression, angest och stress. Framtida forskning bor undersoka dessa utfall separat for att
mojliggdra en mer nyanserad forstaelse av empatis relation till psykisk hélsa.
Praktiska implikationer och betydelse for psykologin

Resultaten indikerar att empati inte entydigt bor betraktas som en skyddsfaktor
for psykisk hilsa. Inom psykologisk praktik kan det dérfor vara viktigt att uppmarksamma
vikten av emotionell grinssdttning och sjdlvomsorg, sirskilt hos individer med hog affektiv
empati. Att stodja utvecklingen av adaptiva strategier for att hantera empatisk belastning kan
bidra till att minska risken for psykisk ohélsa, utan att minska individens prosociala
engagemang.

Slutsats

Foreliggande studie undersokte sambandet mellan empati och psykisk hélsa i en
vuxenpopulation med fokus pa sjilvrapporterade nivder av depression, dngest och stress.
Resultaten visade att empati inte dr entydigt relaterad till psykisk hilsa, utan att sambandet
varierar beroende pa vilken dimension av empati som beaktas. Affektiva aspekter av empati
uppvisade ett mer blandat monster, ddr empatisk omsorg visade ett positivt samband med
angest, medan samband med depression och stress var svaga eller uteblev. Kognitiva
dimensioner av empati, sdsom perspektivtagande och fantasi, uppvisade genomgaende svaga
och icke-signifikanta samband med samtliga mitt pd psykisk ohélsa. Sammantaget gav
resultaten inte fullt stod for hypotesen om empati som en generell skyddsfaktor for psykisk
hilsa. I stéllet indikerar studien att empati kan fungera bade som resurs och som potentiell
riskfaktor, beroende pa empatiska dimensioner. Dessa resultat understryker vikten av att
sdrskilja mellan olika former av empati vid studier av psykisk hilsa.
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