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Abstract
This study was conducted to investigate the relationship between emotional empathy, anxiety
and frontal lobe functions. An experimental design was used in which two different groups;
students (N = 54) studying law and medicine, participated by filling out two forms regarding
state-trait anxiety (STAIL Y1 & Y2) and emotional empathy (QMEE) and executing five
different neuropsychological test measuring frontal lobe functions; FAS, TMT, CWT, Digit
Symbol and Digit Span (WAIS-R®). A positive correlation between trait anxiety and
emotional empathy was found, and both forms of anxiety plus emotional empathy correlated
negatively with Digit Span. Therefore we conclude that there is a positive correlation between
ventromedial prefrontal functions such as emotional empathy and anxiety. Furthermore, there
is a negative correlation between these functions and those which are monitored
dorsolaterally, such as attention. Law students and medicine students differentiate
significantly only on the TMT, while men and women distinguish significantly on emotional

empathy, FAS and Digit Span.
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Introduktion

D& ménniskan och djuren upptréder pa liknande sitt 4r man inom
neurovetenskap dverens om att den mest basala kénslan, rédsla, uttrycks pd samma sitt hos
ménniskan som hos 6vriga djur; vid hot fungerar ménniskan snarlikt laboratorierattan
(LeDoux, 2002). Ménniskan och ett fatal arter av manniskoapor dr dock de enda djur som ar
kapabla till metakognition, vilket innebédr en medvetenhet om sitt mentala tillstdnd, (som
angest), sina virderingar, attityder och erfarenheter, relationen mellan dessa och yttre
hindelser samt det mentala tillstdndet hos andra och innebdrden av deras motiv och
intentioner. Dessa metakognitiva funktioner uppstér i mognadsprocessen da en individ
utvecklar vad som kallas for ’theory of mind”’; en medvetenhet om det sannolika innehéllet i
andra ménniskors sinne (Stuss, Gallup & Alexander, 2001). Frontalloben anses vara sitet for
dessa specifikt ménskliga formagor och dirmed ocksa for de metakognitiva funktionerna

(LeDoux, 1996).

Begreppet dngest

Prototypen for angest &r fruktan eller rddsla, eller helt enkelt den psykiska och
fysiska reaktionen i en farofylld reaktion menar Ottosson (1995). Angest skiljer sig dock ifran
radsla da det inte ar ett externt stimulus som ger upphov till reaktionen, utan ett internt
stimuli. Angest uppkommer inifrin oss och LeDoux (1996) menar att det ocksd kan beskrivas
som en obestdmd ridsla.
Angest kommer fran latinets “angustia” som betyder tringhet och Ottosson (1995) forklarar
vidare att ’trdnghetsupplevelsen ar konsekvensen av muskelspanning, 6kad hjartverksamhet
och andra komponenter i ett alarmtillstdnd som ger mojligheten att oskadliggdra eller undvika
faran (...) Saledes kan &dngest definieras som ett tillstdnd som upplevs som rédsla eller
tranghet — spianning, beroende pd om man betonar en psykisk eller somatisk aspekt” (s.320)
Rédsla och angest ar inte 1 sig sjilva patologiska tillstdnd utan normala reaktioner pé faror,
verkliga eller forestéllda. Det &r forst nér rddslan och &ngesten blir oproportionerligt stor och

ihérdig sa att det stor vardagen som en ridsla/angestsjukdom existerar. (LeDoux, 1996)

Begreppet empati

Ordet empati har sitt ursprung i det grekiska ordet “empatheia” bildat av en, in,
och pathos, kénsla, lidande. Grundbetydelsen dr ungefér inkénnande. I den psykologiska
litteraturen hittar man forklaringen; “att upplevelse- eller kénsloméssigt *veta’ vad en annan

manniska kdnner 1 ett givet 6gonblick™ (Holm, 1987, s.57). Empati kan beskrivas som en
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anstrangningsprocess genom vilken vi forsoker forstd en annan ménniskas upplevelse, till
skillnad fran sympati som &r en direkt perceptuell medvetenhet om en annan persons
upplevelser som ger upphov till sympatiskt gensvar. (Decety & Chaminade, 2003) Empati dr
saledes 1 grunden ett neutralt begrepp som inte handlar om att tycka om utan att forstd (Holm,
1995).

Empati syftar pd de kognitiva och emotionella processer som sammanlédnkar ménniskor i olika
sorters relationer ddr man delar med sig av upplevelser, erfarenheter och far forstaelse for

andra. (Eslinger, 1998)

Frontalloben och prefrontalcortex

Frontalloben bestar av all vivnad framfor centralfdran och delas in i flera
regioner som dr anatomiskt och funktionellt distinkta (se Figur 1). De tre storsta omradena ér
primdra motorregionen, premotorregionen och prefrontalregionen, vilken infattar bl.a.

orbitalcortex och dorsolateralcortex (Banich, 1997).

Supplementary
motor Erentai eye
Premotor fields Motor

Face
% sensory

Daorsolateral

Broca's Face motor
area

Figur 1. Ungeférliga granser mellan frontallobens funktionella regioner (Kolb, s. 464, 1994)

Den anteriora regionen av frontalloben, som hos déggdjur tar emot signaler fran
den dorsomediala’ kiirnan i thalamus, kallas for prefrontalcortex (Kolb & Whishaw, 1990).
Ett vanligt sitt att dela upp prefrontalcortex &r utifran en evolutionér teori om de olika

regionernas kortiska cellorganisation. Det skiljs pa dorsolaterala®, orbitala® och mediala*

' Dorsal - av latinets dorsum, rygg i betydelsen ligger &t ryggsidan till

? Lateral - av latinets latus, sida, beligen 4t sidan, bort fran hjirnans mittlinje

* Orbital - av latinets orbitae, hjulspér eller hala och avser omradet nira 6gonhalan
* Medial - av latinets medius, mitterst, som ligger &t hjérnans mittlinje till
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regioner (Banich, 1997). Det dorsolaterala partiet dr del av den cellbdgsstrackning som har sitt
ursprung i hippocampus och &r involverad 1 spatiala och konceptuella analysprocesser. Det
ventrala’ prefrontalcortex, som innefattar de orbitala och mediala regionerna, tillhor den
paleokortiska® strickning som utgar ifrdn det kaudala’ orbitofrontalcortex, vilket star i tit
forbindelse med limbiska centra som dr engagerade 1 emotionella processer (Stuss & Levine,
2002).

Prefrontalcortex dr den del av cortex som har dkat mest i storlek under
evolutionen. Det &r ocksd denna del av hjdrnan som innefattar arbetsminnet, ’the gateway to
conciousness” (LeDoux, 1996, s.301), beldget i dorsolaterala prefrontala kortikala omradden
(Banich, 1997). Forskning pa frontallobsfunktioner visar ocksé att frontalloben &r involverad 1
nistan alla aspekter av minniskans neuropsykologi, den gor oss médnskliga da den &r
spelplanen for de exekutiva funktionerna. Dessa dr hogre kognitiva funktioner som &r
engagerade i kontroll och reglering av de lagre kognitiva funktionerna (Stuss & Levine,
2002). De innefattar formégor som att gora upp en plan och f6lja den, att flexibelt anpassa sig,
att kronologiskt ordna och prioritera, att géra kognitiva uppskattningar samt att interagera pa
ett socialt intelligent sitt (Banich, 1997).

Prefrontalcortex har ett msesidigt utbyte med de stora funktionssystemen;
posteriora cortex sensoriska system, det limbiska minnessystemet som stér 1 kontakt med
subkortiska regioner involverade i arousal, affektiva och motiverande system, samt
motorsystemets effektmekanismer. I prefrontalcortex integreras alltsa information fran alla
utgdngspunkter; externa, interna, medvetna och omedvetna kéllor samt minnesforrad och
instinktiva arousalcentra (Lezak, 1995). Prefrontalcortex uppmarksammar, integrerar,
formulerar, utfor, 6vervakar, modifierar och bestimmer i stort sett all aktivitet i nervsystemet
(Stuss & Benson, 1987 genom Lezak, 1995).

Prefrontalcortex ar saledes involverat i det som kallas metaminnesfunktioner; formagan att
strategiskt kunna anvénda, gruppera och édterkalla minnen. Detta innefattar inte formagan att
minnas ett speciellt objekt utan snarare att kunna lagga samman minnen och ordna dem
tidsméssigt. Frontalloben, och da speciellt den dorsolaterala frontalregionen, anses ocksa vara
viktig for att halla minnesinformation on-line sa att respons kan ges (Banich, 1997).
Prefrontalcortex &r tillsammans med andra hjarnstrukturer dven viktigt for uppmérksamhet da

signifikant aktivering av frontalloben sker under utférandet av uppgifter som kréver selektiv

> Ventral - av latinets venter, buk, mage i betydelsen 4t buken, magen till
% Paleo - av grekiskans palaio , gammal
7 Kaudal - av caudae, svans, ir beldgen 4t svanskotan till (Lindskog, 1997)
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uppmarksamhet. Prefrontalcortex reglerar dven kapaciteten att planera, kontrollera och utfora
forandringar 1 uppmérksamheten och skador hér kan klart forsdmra formégan att bibehalla
uppmairksambhet eller gora personen extra kanslig for distraktioner (Lezak, 1995).

En annan av frontallobens stora uppgifter &r att bearbeta emotioner och socialt beteende.
Lesioner pa frontala delar har ofta visat sig resultera i emotionella och sociala stérningar samt
fordandrad personlighet hos patienten. En vil utredd och berdmd fallstudie &r den om
jarnvégsarbetaren Phineas Gage, som efter en explosion fick sin frontallob penetrerad av en
jarnstang. Det konstaterades att Gage efter skadan som tillforts honom var helt fysiskt
aterstdlld med bibehéllen intellektuell formaga. Socialt och emotionellt sett var han emellertid
handikappad. Jarnstangen som fordndrade Gage for all framtid forstorde delar av den
ventromediala regionen i prefrontalcortex, och Gage visade ddrmed stora
personlighetsforandringar. Han betedde sig socialt inadekvat, han 1jog, saknade helt moraliska
betdnkligheter, fattade beslut som inte dverrensstimde med hans eget bista och han tycktes
inte langre bekymra sig for framtiden. (Damasio, 1999). Fallet Gage 6ppnade for forskning pa

frontalloben som séte for de manskliga funktionerna.

Angestens neuropsykologi

Rédsla dr en primér kinsla som inte bara kan upplevas av ménniskan, utan dven
av 1 stort sett alla djur. Séledes &r det rimligt att spara dess neuropsykologiska bas till de
dldsta delarna av var hjdrna; system som vi ocksa delar med de flesta djur. Priméra kénslor
(medfodda och forprogrammerade; sdsom radsla) har sin grund i det limbiska systemet (se

Figur 2); da framst i amygdala och frimre delen av gyrus cinguli (Damasio, 1999).

Thalamus

Figur 2. Det limbiska systemets strukturer (Passer & Smith, s. 101, 2001).
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Amygdala bestér av ett dussin distinkta regioner, men bara tva av dem ar
nddvéndiga for rdadsla. Information fran sensoriska regioner 1 hjdrnan nér laterala nucleus, och
fors ddrifran vidare till thalamus och cortex. Dessa omrdden star i direkt forbindelse med de
tva visentliga regionerna i amygdala; den laterala och den centrala delen. Dessa styr i sin tur
omraden som reglerar blodtryck, kroppshallning och hormoner som tillsammans utgor vad vi
kallar forsvarsmekanismer (LeDoux, 2002).

I en typisk komplex, emotionellt stark situation i livet dr det framforallt tre
neuronala strukturer som dr aktiva parallellt; amygdala, ventromediala frontalcortex och hoger
somatosensoriskt relaterade cortex. Amygdala ger en snabb och automatisk uppskattning
utifran de responser som géller potentiella hot i situationen, eller genom att tilldela
processresurser till stimuli som &r viktiga men tvetydiga. Ventromediala frontalcortex
associerar element av situationen med tidigare upplevda situationer och startar samma
kénsloreaktion som man upplevt i en liknande situation. Hoger somatosensoriskt relaterade
cortex involveras for att utveckla den detaljerade och omfattande representation av
kroppstillstdndet som associeras med det emotionella eller sociala beteende som behdver
goras tillgdngligt (Adolphs, 1999).

LeDoux (2002) menar att &ven hippocampus ar involverad i1 4ngest, men inte for
att bearbeta rddsla. Istéllet forser den arbetsminnet med vésentlig information om samband
mellan stimuli 1 det pagéende kontextet, och om de forflutna samband, lagrade 1 det explicita
minnet, som behdvs for att ventromediala prefrontalcortex ska starta en lamplig
kénsloreaktion. Angest uppstér nir organismen, genom arbetsminnet som #r beliget i
dorsolaterala delar av prefrontalcortex (se s. 7), forstar att den befinner sig i en hotfull
situation och &r osdker pd vad som kommer att intrdffa och hur den lampligast bér handla.
Amygdala interagerar med prefrontalcortex och dess orbitala och anteriora regioner som
tillats reglera amygdalas reaktioner pa ridsla. Direkt forbindelse fran amygdala till prefrontala
omraden tillater amygdala att uppticka hot, vilket i sin tur direkt influerar arbetsminnets
bearbetning av hotet. Prefrontalcortex med dess arbetsminnesfunktioner dr ocksa inblandad
genom andra forbindelser, bland annat amygdalas frislippning av hormoner som monoaminer
och genom feedback fran andra hormoner och kroppsliga reaktioner. Nar amygdala upptéicker
hot forsétts arbetsminnet i ett vaksamt processldge som skapar en fortsatt fokusering pa den
pagéende uppgiften; att 0vervéga tankar, beslut och handlingar. Vidare tillater output-
kontakter mellan amygdala och nucleus accumbens hotande stimuli att motivera organismen
till ett undvikande av killan till hotet. Detta dr en viktig faktor da just detta undvikande av

mojligt hot ar ett starkt symptom pé flera angestsyndrom.
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For att amygdala ska tilldtas reagera fritt pa hot krivs att funktionerna i
prefrontalcortex tillfalligt ”stdngs ner”. Enligt samma logik kommer amygdala ocksa att
hdmmas nér prefrontalcortex ar aktivt. Patologisk rddsla, sdsom angestsyndrom, kan da
intrdffa ndr amygdala inte regleras tillrdckligt av prefrontalcortex. Séledes kan rédsla uppsta
aven vid tillfdllen som inte alls borde anses som skrimmande. (LeDoux 2002).

Davidson (2002) menar att hos ménniskan, och mojligen andra primater, uppstér den storsta
himmande effekten pd amygdala via vénstra prefrontalcortex. Brister i denna mekanism kan
vara ansvariga for misslyckandet att dterhdmta sig snabbt fran negativa hdndelser och
forlingningen av aterhdmtandet hos de individer som verkar vara extra sarbara. En sadan
affektiv stil kan associeras med en predisposition att utveckla ett angestsyndrom. Amygdala
har dock storre inflytande pa cortex én vad cortex har pd amygdala. Fortfarande kan var
medvetna eller omedvetna tanke létt utldsa en kénsla (genom att aktivera amygdala), men vi
kan inte stinga av kénslan lika latt. Att sdga till sig sjilv att man inte borde ha dngest eller

vara radd hjélper foga (LeDoux 1996).

Empatins neuropsykologi

Empati dr en av de metakognitiva formagor som ingéar i begreppet “theory of
mind”, nagot som i stort sett bara dr forunnat ménniskan. Detta kan fo6ljaktligen 1att
forknippas med de hogre systemen i hjdrnan; de som gor oss ménskliga. Frontalloberna har
lange ansetts spela en stor roll i médnskligt beteende, eftersom skador i denna region paverkar
de avancerade kognitiva funktionerna och dven de sociala funktionerna som socialt beteende,
personlighet, personliga minnen och sjdlvmedvetenhet (Stuss m.fl., 2001). Daremot orsakar
skador i frontalloberna inte nadgon storre fordndring 1 intellektet. Bade i beskrivande och
experimentella analyser av patienter som drabbats av cerebrala skador har rubbningar i
prefrontala regioner befunnits orsaka allvarliga storningar i hur ménniskor forhéller sig till
varandra, dock olika beroende pa var skadan sitter (Eslinger, 1998). Det vinstra mediala
frontalomrddet har visat sig vara ensamt aktivt da forsokspersoner har uppskattat andra
méinniskors tankar och kénslor (Fletcher m.fl., 1995 genom Stuss m.fl., 2001). Detta omrade
ar ocksa aktivt tillsammans med vénster temporallob dé slutledande resonemang om andra
manniskors viarderingar och intentioner efterfragades (Goel m.fl., 1995 genom Stuss m.fl.,
2001). Vidare har Stuss m.fl. (2001) 1 en undersdkning pé patienter med begrinsade fokala
frontala och icke frontala skador kommit fram till att frontalloberna, speciellt hoger
frontallob, &r essentiell for “theory of mind”. Detta beror mahénda pa dess centrala roll i de

neurala ndtverk som styr den sociala kognitionen och da ocksé konklusioner om andra
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manniskors kdnslor samt empati for dessa. De ventromediala frontala regionerna har ocksé en
nyckelroll i det neurala nétverket for beteendestyrning baserat pa emotioner och drifter di
dessa regioner star i forbindelse med amygdala och andra limbiska strukturer.
Perspektivtagning och rollovertagande som kréver kognitiv flexibilitet dr enligt
Eslinger (1998) i en social kognitiv synvinkel lika fundamentalt for empati som emotionell
kéinslighet och mottaglighet. Neuropsykologiskt kriaver rollovertagande och perspektivtagande
kognitiv flexibilitet som formaga att generera och begrunda idéer och olika
responsmojligheter liksom att inkorporera védxlande information for att fatta beslut, vélja
beteenderespons och forsta andra.
De tre neuronala strukturer som dr involverade i all emotionell bearbetning; amygdala,
ventromediala frontalcortex och hoger somatosensoriskt relaterade cortex (se s. 8), dr ocksa
viktiga i empatiska processer dé de dr essentiella for att styra socialt beteende i en typisk
emotionell situation i livet. Dessa tre komponenter understryker ocksé den nira lanken mellan
emotioner och social kognition (Adolphs, 1999).
Enligt Eslingers undersokning (1998) ar prefrontalcortex sirskilt vidsentligt for empatiska
processer och reglering av empatiska beteenden. Den dorsolaterala frontala regionen och dess
skiftande nitverk tros vara mer specialiserad for den kognitivt baserade empatin eller den
interpersonella forstaelse som springer ur rolltagande, perspektivtagande och den flexibla
analysen av en annans synvinkel, upplevelser och tillstdnd. Ventrala prefrontalcortex som star
1 forbindelse med den orbitofrontala regionen och dess skiftande nédtverk antas vara mer
specialiserad pa emotionella aspekter av empati, vilket medfor emotionell mottaglighet och
kanslighet for emotionella tillstdnd och upplevelser hos andra. Bdda dessa system ar kritiska
for social framgang och adaption, dock olika mycket beroende pé vilken form av
interpersonell relation man har. Skador i ndgon av dessa neuronala system kan dock forvéntas
paverka empatiska processer och beteende, som hos Phineas Gage, vars fall 4r unikt da det
Oppnade for forstaelse for skador pé frontalloben och deras konsekvenser. Den medicinska
historien dr emellertid full av dylika fall. Blair och Cipolotti (2000) rapporterar om en patient,
J. S, som efter skador pa hogra frontala regionen, speciellt orbitofrontala cortex, uppvisade ett
abnormt beteende. Fran att ha varit en lugn, tillbakadragen dldre herre blev han plotsligt
aggressiv, betedde sig bisarrt, var helt samvetslos, vardslds 1 sin relation till andra manniskor

och saknade helt férmégan att kiinna empati.



Emotionell empati, &ngest och frontallobsfunktioner 12

Syfte och frdagestdllning

D4 bdde angest och empati har kopplingar till frontalloben kan det tdnkas att
dessa emotionella foreteelser korrelerar pd ett eller annat sétt. Ett antal undersdkningar har
gjorts pa personlighets- och dngestvariabler och den kognitiva empati (testad med Hogans EM
som maéter den perspektivtagande delen av empati) som framforallt forknippas med det
dorsolaterala partiet av prefrontalcortex. Samtliga undersokningar visar att ménniskor med
hog kognitiv empati &r mindre &ngestfyllda och i allménhet béttre anpassade d4n ménniskor
med 14g kognitiv empati (Chlopan, McCain, Carbonell & Hagen 1985). 1970 gjordes
exempelvis en undersokning som matte trait- (allmén) och state- (nu) dngest och hur dessa
forholl sig till den kognitiva empatin. Resultatet blev signifikanta negativa korrelationer for
bade state- (» = -.36) och trait-dngest (» = -.36). Det finns sdledes ett negativt samband mellan
angest och kognitiv empati. (Spielberger, Gorsuch & Lushene genom Chlopan m.fl., 1985)
Emotionell empati, som kan hérledas till ventromediala och orbitofrontala delar av
prefrontalcortex, vilka dven forknippas med éngest, har ocksa testats mot vissa
personlighetsvariabler som neuroticism. Hog emotionell empati (testas med QMEE - The
Questionnarie Measure Of Emotional Empathy) som maiter aktuell emotionell arousal) har
visat sig vara relaterad till neuroticism da det finns en signifikant positiv korrelation (» = .35)
mellan dessa. Studier har ocksa visat att mianniskor med hég emotionell empati litt paverkas
till arousal i de flesta situationer d& de har svarare att gallra bort stimuli i omgivningen
(Chlopan m.fl., 1985). Lotten Lindblom (2002) fann en positiv korrelation (» = .15) mellan
emotionell empati och psykisk angest, men bara en tendens till ett signifikant samband mellan
samma empati och somatisk angest. Hon drog slutsatsen att det dr svart att konstatera ett
starkt samband mellan emotionell empati och olika sorters angest.

Da ingen undersdkning med state- respektive trait-dngest och emotionell empati oss
veterligen har gjorts, beslot vi oss for att testa hur dessa forhaller sig till varandra. Eftersom
bade emotionell empati och dngest bearbetas 1 frontalloben borde frontallobsfunktioner ocksa
ha ett samband med dessa bada emotionella fenomen.

Det ér vér uppfattning att det vid Lunds Universitet finns utbildningar som av de
flesta studenter anses vara mer psykiskt pafrestande dn andra. Prestationskraven dr hoga och
studietakten likasa. Vi drar slutsatsen, efter vad vi har hort fran 6vriga studenter vid Lunds
Universitet, att studenter pa dessa utbildningar ddrmed anses ha relativt hog dngest. Tva av
dessa "hogéngest-utbildningar” &r jurist- och medicinutbildningar. En annan allmin férdom
om juridikstuderande &r att de inte &r sarskilt empatiska. Vi vill undersdka om denna fordom

har en sanningsenlig grund; om juridikstuderande dr mindre empatiska én medicinstuderande.
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D& mién generellt sett anses ha en hogre spatial begavning dn kvinnor, och
kvinnor en béttre verbal formaga (Banich, 1997), kan det tidnkas att konen skiljer sig at vad
giller frontallobsfunktioner. Vi tycker dessutom det vore av intresse att se om det finns en
skillnad mellan mén och kvinnor vad avser angest och emotionell empati.

Vér huvudfragestéllning ar:

Finns det ett samband mellan dngest, emotionell empati och frontallobsfunktioner?

Utifrén den stéller vi dven fragorna:

Finns det nagon skillnad mellan juridik- och medicinstuderande vad gdller emotionell empati,
dngest och frontallobsfunktioner?
Finns det nagra kénsskillnader vad gdller emotionell empati, dngest och

frontallobsfunktioner?

Metod

Forsokspersoner

I studien ingick 54 friska studenter varav 27 var medicinstuderande och 27
juridikstuderande. Dessa grupper valdes dels dérfor att vi fann det intressant att se eventuella
skillnader mellan dem, dels da de var tvé enhetliga grupper vars tillgénglighet var litt for oss
att nd pd BMC (BioMedical Center) respektive Juridicum (Juridiska institutionen).
Studenternas dlder varierade mellan 19-34 ar och dven antal ar som hogre studier bedrivits
skiftade. Medelaldern for juristerna var 22,5 ar (SD = 1,8) och for de som studerade medicin
24,7 ar (SD = 4,3). Konsfordelningen utfoll inte helt jdmnt, men som framgar av Tabell 1 ar
diskrepansen inte s stor. Forsokspersonerna genomgick fem frontallobstest och fyllde sjdlva i

tre enkéter. Som tack for medverkan fick de en mycket god hembakad kanelbulle.

Tabell 1. Konsfordelningen hos forsokspersonerna

TOTALT JURIDIK MEDICIN
KVINNA 25 11 14
MAN 29 16 13

TOTALT 54 27 27
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Mdtinstrument och design
I studien anvéndes fem olika test som maéter frontallobsfunktioner:

FAS - Controlled Oral Word Association Test (Benton & Hamsher, 1989);
forsokspersonen ska uppge sa manga ord som mojligt pa bokstaven F, direfter A och sist S.
Samma ord med ett annat suffix, egennamn och siffror godkénns inte och 60 sekunders
tidsmarginal ges per bokstav. Det sammanlagda antalet godkénda ord noteras och da hinsyn
tagits till dlder och utbildningsnivé jamfors resultatet med en tabell, dér normalt verbalt flde
ligger mellan 31-44 ord, 45-52 ord &r i 6vre delen av normalomradet och 6ver 53 ord ér
betydligt 6ver genomsnittet. FAS har visat sig vara en kénslig indikator for hjarnskador i de
frontala delarna da kraftigt nedsatt verbalt flode pa dessa test associeras med skador i
frontalloben. Detta géller frimst den vénstra loben strax framfor Brocas area, centrum for
sprakproduktion, men oavsett vilken sida av frontalloben som har skadats sa forsdmras
patientens resultat pd FAS (Lezak, 1995).

CWT - Colour Word Test (Smith, Nyman & Hentschel 1986), en 6vning som
miter flexibilitet i anpassningsformigan. Forsokspersonen ska avldsa en sida med ”xxx” i
olika farger genom att séiga den korrekta fargen som ett fortest, och sedan fortsétta avldsa
farger och ignorera att fargerna nu 1 huvudtestet inte avldses fran xxx utan fran bokstéver som
bildar adjektiv i form av andra farger, t.ex.: ordet ’blétt” skrivet 1 rott, dér alltsa rott r den
korrekta fargavlasningen. CWT ger vérdefull information om de neurologiska funktionerna
inom fyra omraden: processhastighet, interferenshantering (responsselektion), adaption och
overvakning/korrektion som alla faller inom ramen for de exekutiva funktionerna.

TMT -Trail Making Test,; utarbetat av amerikanska armén (Army Individual Test
Battery) 1944 och vidareutvecklat av Reitan & Wolfson (1993); en sparsokningsdvning som
miter mental flexibilitet, dir siffror och bokstiver ska forbindas i ordning med linjer
sinsemellan. I forsta testet (A) anvinds bara siffror och i test tva (B) géller det att forbinda
varannan bokstav med varannan siffra. Detta sker under tidtagning och tiden omvandlas sedan
till standardpodng i1 form av ett t-virde. Hénsyn tas till dlder och utbildningsnivd. TMT maéter
uppmirksamhet och motorisk hastighet i form av komplex visuell avsdkning i kombination
med en motorisk komponent (Lezak, 1995). Del B av testet ar &n mer inriktat pa
uppmarksamhet och formégan att rikta denna pa ny stimuli (Stuss & Levine, 2002). Ett
undermaligt resultat indikerar en hjdrnskada men i sig kan inte TMT avgora var hjarnskadan
ar lokaliserad eftersom svérigheter med testet kan bero pa dalig motorik, visuell avsdkning,
etc. Dock bor ndmnas att del B i TMT ar mer kénsligt for skador, och da framforallt i frontala

regioner av hjdrnan, dn del A, di del B kriver storre uppmérksamhet (Lezak, 1995).
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Fran Wechsler’s Adult Intellegence Scale Revised (WAIS-R®) (Wechsler, 1981) som miter en
rad kognitiva formigor anvédnde vi tva test:

WAIS-R® digit symbol som gér ut pa att koda en siffra (1-9) med motsvarande
symbol pa ett schema med plats for 93 kodningar. Férsokspersonen far efter en kort
ovningsuppgift fylla 1 s& mycket han/hon hinner pa 90 sekunder. Antalet kodningar
kontrolleras sedan mot WAIS-R® vigda poing dér 1 dr minimum och 19 maximum med ett
medelvirde pd 10 vigda podng. Digit symbol miter psykomotoriskt presterande som inte
paverkas av intelligens, minne eller inldrning. Motorisk uthéllighet, bibehallen
uppmaérksamhet, svarshastighet samt visomotorisk koordination paverkar resultatet (Lezak,
1995).

WAIS-R® digit span innebir att forsokspersonen ska upprepa den serie siffror
som forsoksledaren laser upp med en siffra i sekunden. Sifferserien dkar successivt frén tre
siffror till nio med tva serier pa varje niva. Sedan ska forsokspersonerna upprepa siffrorna i
bakvénd ordning med start pa tva siffror som Okas till atta. Antalet helt korrekta upprepningar
redovisas och ges vigda poing enligt WAIS-R® skala med vigda poing. Sifferrepetition méter
det verbala arbetsminnets kapacitet till retention och verkar involvera vanster hemisfdr mer én
hoger. Diffusa hjarnskador forefaller inte ge nagra storre utslag pa repetitionstest, men delen
dar sifferserien ska vindas har ett storre samband med skador d& den kraver formégan till
mental rotation. WAIS-R® digit span miter dock framst uppmirksamhet och paverkas mycket
av utbildning (Lezak, 1995). Angest tenderar att reducera antalet korrekta svar, men det ir
svart att se denna effekt i individuella fall (Mueller, 1979; Pyke & Agnew, 1963 genom
Lezak, 1995)

Tvé olika enkéter nyttjades for att méta de emotionella tillstinden empati och
angest. FOr att méta emotionell empati anvéndes en svensk dversittning av OMEE — The
Questionnarie Measure Of Emotional Empathy (Mehrabian & Epstein 1972) som ir ett
sjalvskattningsformuldr som bestér av 33 pastaenden. Forsokspersonen fyller 1 sitt svar pa en
skala som striacker sig fran “Instimmer mycket val” (+4) till “Instimmer inte alls” (-4). Varje
pastaendes gradering laggs sedan ihop till en totalpoédng. Hog podng indikerar hog emotionell
empati. Medelvérdet for kvinnor ar 44 poiang (SD = 21) och for mén 23 podng (SD = 22)
(Chlopan, B. m.fl., 1985).

For att mita dngest, bade allmén och tillfdllig, anvéndes STA! - State and Trait
Anxiety Inventory Y1 (state = nu) och Y2 (trait = allmin) utvecklade av Spielberger och
Gorsuch (1983). Vi anvénde oss av en svensk dversittning utarbetad av Aki Johanson. STAI

Y1 bestar av 20 pastaenden om forsdkspersonens tillstdnd just nu och graderas enligt skalan 1
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= inte alls, till 4 = véldigt mycket. STAI Y2 ar uppbyggt pa liknande sitt for att uppskatta
forsokspersonens allménna tillstdnd, och fylls i enligt skalan 1 = néstan aldrig till 4 = nistan

alltid. Hog podng pa state- respektive trait-enkéten innebdr hog angest.

Procedur

Det forsta atagandet for att fa forsokspersoner var att ga till BMC och informera
tva klasser av ldkarstuderande pa termin tva och tre om vart experiment. Vi berittade att det
handlade om empati, angest och frontallobsfunktioner och det eventuella sambandet mellan
dessa, samt vad testet innebar; att de skulle fylla i tvd enkéter pa egen hand och gora fem
frontallobstest under var ledning. De informerades ocksé om att inga personuppgifter mer dn
alder och kon behovde 1dmnas till oss. Vi hdnvisade dem sedan till ett schema dér de kunde
skriva upp sig och tog sedan emot dem en och en i ett grupprum som vi disponerade.

Var undersokning var uppbyggd sé att enkdterna utgjorde ett block och de fem
frontallobstesten utgjorde ett annat. Ordningen 1 vilken enkiten fylldes i, eller test gjordes,
skilde sig fran gang till gdng for att eliminera risken att ordningen skulle inverka pé vart
slutresultat. Inom enkétblocket fyllde vissa forsokspersoner i &ngestenkiten forst medan andra
borjade med empatiskalorna, alla mojliga ordningar anvindes alltsd har. De fem
frontallobstesten blockrandomiserades ocksa for att motverka en sa kallad ordningseffekt
(Shaughnessy, 2003).

Forsokspersonerna fyllde i enkédterna pa egen hand pa valfritt stélle. Vi var dock
tillgéngliga for fradgor och klargéranden, och vissa personer utnyttjade detta. Vi turades om att
administrera frontallobstesten sa att ingen av oss skulle trottna pa rollen och ddrmed vara
bristfallig som forsoksledare. Testbatteriet tog sammanlagt cirka 20 minuter per person.

Sjilva undersdokningsmomentet gick till pd samma sitt pa Juridicum, men dér
fick vi inte mdjligheten att informera om vart test i klasser, utan forlitade oss pa lappar som vi
lade ut pa diverse stillen i byggnaden. Vi hade dven bekanta som stillde upp och uppmanade
sina kursare att deltaga i undersdkningen. De flesta av dessa 4r i borjan av sina juridikstudier.

Aven pa Juridicum hade vi ett grupprum till vart forfogande.

Dataanalys
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Da vart insamlade material inte 4&r normalfordelat och vi utan resultat har forsokt
att transformera data for att uppna normalfordelning anvénde vi oss av Spearmans
korrelationstest for att kunna upptécka inbordes samband mellan emotionell empati, (uppmatt
med QMEE) state- respektive trait-dngest (uppmaétt med STAI Y1 och Y2) och
frontallobsfunktionsformégor (uppmitta med FAS, CWT, TMT, WAIS-R® digit symbol,
WAIS-R® digit span).

For att uppticka skillnader dels mellan grupperna och dels mellan kénen gjordes
en beskrivande analys av vért insamlade material uppdelat i detta. For att ytterliggare klargdra
om det foreligger signifikanta medelvardesskillnader mellan grupp respektive kon anvénde vi
oss av Mann-Whitney U, en ickeparametrisk variant av t-test med 2 oberoende stickprov.

Signifikansnivén valdes genomgaende i undersékningen till 95 %.

Resultat
Korrelation

Samtliga variabler, inbegripande resultat fran bade juridik- och
medicinstuderande, korrelerades mot varandra med Spearmans korrelationstest. D4 alla
variabler inte korrelerade signifikant véljer vi att i Tabell 1 nedan enbart redovisa

korrelationskoefficienter (r) och p-vérde (p) for de variabler som visade signifikanta resultat.

Tabell 1. Spearmans korrelationsmatris. Korrelationskoefficient (v) och p-virde (p) for de variabler
som korrelerar signifikant

EMPATI ANGEST ANGEST SIFFERREP.
Y1 Y2 Vigda Poing
EMPATI r 1,000 ,066 ,313 -,282
p ,635 ,021 ,039
ANGEST Y1 (Nu) r ,066 1,000 ,483 -,356
p ,635 ,000 ,008
ANGEST Y2 (Allmiin) r ,313 ,483 1,000 -,497
p ,021 ,000 ,000
SIFFERREP. Vigda Poiéing r -,282 -,356 -,497 1,000
p ,039 ,008 ,000

Som framgéar av Tabell 1 och Figur 3 finns det ett relativt starkt signifikant samband mellan
emotionell empati och allmin angest (STAI-Y) (» =,313, p < ,05). Ju hdgre allmin angest,

desto hogre emotionell empati.
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ANGEST Y2 Allmin

Figur 3. Samband mellan allméin dngest och emotionell empati (» =,313, p =,021).

De bdda formerna av dngest, state (nu) och trait (allmén), visar ett negativt samband med
sifferrepetition (r = -,365, p < ,05 respektive » =-,497, p < ,05). Ju hogre angest, desto lagre

poéng pa sifferrepetition.

SIFFERREPETITION Vigda Poéng
SIFFERREPETITION Vigda Poédng

4

4
20 30 40 50 60 20 30 40 50 60

ANGEST Y1 Nu ANGEST Y2 Allmén

Figur 4. Samband mellan &ngest Y1 och Y2 och sifferrepetition (WAIS-R® -digit span) (r = -,365, p =
,008 respektive » = -,497, p = ,000).

Aven emotionell empati har ett negativt samband med sifferrepetition (» = -,282, p < ,05),

dock inte alls lika starkt som de bada formerna av angest.
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Jiamforelse mellan grupperna

For att faststilla om det foreligger nagra skillnader mellan underséknings-
grupperna; juridik- respektive medicinstuderande, gjordes en beskrivande analys med
medelvérde och standardavvikelse samt ett ickeparametriskt test for att erhélla p-vérde.

Resultatet redovisas 1 Tabell 2.

Tabell 2: Medelvirde, standardavvikelse samt p-virde pad de olika testen for juridik- respektive
medicinstuderande

JURIDIK MEDICIN

Medelvirde Std. avvikelse Medelviarde Std. avvikelse p-virde
EMPATI 45,41 26,49 57,56 24,08 ,080
ANGEST Y1 (Nu) 36,56 8,68 35,48 9,13 ,634
ANGEST Y2 (Allmiin) 36,11 5,58 39,04 8,51 ,231
FAS antal 46,11 11,36 48,85 13,55 ,489
TMTA sekunder 23,07 6,20 20,30 8,00 ,032
TMTA t-virde 54,56 5,80 57,19 7,36 ,032
TMTB sekunder 55,04 19,60 50,22 13,89 457
TMTB t-virde 53,48 7,64 55,30 5,31 ,493
CWT sekunder 101,30 24,69 103,48 18,46 , 789
CWT St-poiing 6,85 ,82 6,81 79 ,867
KODNING antal 66,26 10,11 66,59 11,78 ,993
KODNING vigda P 11,59 2,91 11,81 3,16 ,819
SIFFEREP. antal 16,85 4,11 16,63 2,91 ,695
SIFFERREP. vigda P 11,89 3,36 11,52 2,10 ,705

Frontallobstesten verkar inte skilja sig nimnvért mellan grupperna som synes 1 Tabell 2, men
pa empativariabeln syns en medelvérdesskillnad pa hela 12 p (MDasedicin— MD jurigix = 57,56 -
45,41 = 12,15) men det dr ocksd den variabel som har hogst standardavvikelse (SDaegicin =
24,08 respektive SD i = 26,49).

Det ickeparametriska testet pavisade dock en signifikant skillnad mellan grupperna gillande
ett av frontallobstesten; Trail Making Test A. Medicinstuderande presterade signifikant béttre
pa detta (p = ,032). Emotionell empati har en relativt stark tendens att skilja sig signifikant
mellan grupperna (p = ,080) Aven hir innebdr det ett hdgre medelvirde for

medicinstuderande 4n for juridikstuderande.
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Jiamforelse mellan konen
For att svara pa frdgan om det forekommer skillnader mellan kénen gjordes en
beskrivande analys och ett ickeparametriskt test. I Tabell 3 redovisas medelvirden,

standardavvikelser och p-vérde for respektive kon.

Tabell 3: Medelvirde, standardavvikelse samt p-véirde pad de olika testen for kvinnor respektive mdn

KVINNA MAN

Medelvirde Std. avvikelse Medelvirde Std. avvikelse p-virde
EMPATI 66,44 19,05 38,59 24,05 ,000
ANGEST Y1 (Nu) 36,08 8,70 35,97 9,11 ,958
ANGEST Y2 (Allmén) 38,96 6,74 36,38 7,62 ,082
FAS antal 43,20 11,35 51,17 12,37 ,023
TMTA sekunder 20,20 5,34 22,97 8,41 ,266
TMTA t-virde 57,24 4,92 54,69 7,81 ,251
TMTB sekunder 54,32 19,60 51,17 14,58 ,910
TMTB t-virde 53,72 7,57 54,97 5,67 ,862
CWT sekunder 105,52 20,41 99,69 22,62 371
CWT St-poéing 6,76 ,78 6,90 ,82 ,526
KODNING antal 69,28 10,64 63,97 10,64 ,086
KODNING vigda P 12,64 3,01 10,90 2,82 ,073
SIFFEREP. antal 15,28 3,51 18,00 3,08 ,008
SIFFERREP. vigda P 10,64 2,82 12,62 2,44 ,009

Som framgér av Tabell 3 finns det skillnader mellan knen. Medelvérden for respektive kon
pekar pa signifikanta skillnader avseende emotionell empati, FAS och sifferrepetition
(WAIS-R® -digit span). Kvinnorna hade i vir undersdkning ett klart hdgre medelvirde pa
QMEE 4n mén (p =,000). Vidare ser vi signifikanta skillnader mellan min och kvinnor pa
FAS och sifferrepetition (p = ,023 respektive p = ,009) till mdnnens fordel d& deras
medelvérden pa de tva frontallobstesten dr hogre &dn kvinnornas. Det fanns dven en tendens
for allmén dngest (STAI-Y2) och kodning (WAIS-R® Digit Symbol) att skilja sig signifikant
(p = ,082 respektive p = ,073) mellan kdnen, en tendens som tyder pa att kvinnor kan tédnkas

ha hogre allmén dngest och prestera béttre pd kodning &n mén.
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Diskussion
Korrelation

Empati och angest dr bada fenomen kopplade till frontalloben. En
neuropsykologisk étskillnad mellan kognitiv och emotionell empati har dock gjorts eftersom
dessa styrs fran olika delar av prefrontalcortex; den dorsolaterala respektive ventromediala
delen. Vi ville undersoka om det fanns ett samband mellan den emotionella empatin och
angest, dels for att bada dessa fenomen &r klart emotionella och dels for sa vitt vi vet inga
studier hittills har fokuserat pé just denna form av empatins relation till &ngest. Vi skilde pé
allmén angest och den vid testtillfillet upplevda dngesten. Vart resultat visar pa en positiv
korrelation mellan emotionell empati och ett allméntillstdnd av angest. Detta positiva
samband kan uttydas pé det sitt att ju hdgre angest vara forsokspersoner rapporterade, desto
hogre resultat pa variabeln for emotionell empati uppnadde de. Vi fann dock inget samband
mellan den for tillfdllet upplevda dngesten och emotionell empati, vilket troligen beror pa att
det var storre varians inom denna angestvariabel.

Den emotionella empatin utgér framst frdn det ventromediala prefrontalcortex
som innefattar orbitala och mediala regioner, vilka har intensiv forbindelse med limbiska
centra. Angest i sin tur, utgér frin det limbiska systemet, frimst amygdala och gyrus cinguli
och har ett ndra utbyte med ventromediala prefrontalcortex vid associationer till tidigare
upplevda kénslotillstdnd, vilka dr viktiga for initierandet av en ny liknande kénsloreaktion.
Neuropsykologiskt kan vi alltsa forklara det samband som vart resultat pdvisade med att bade
emotionell empati och dngest har, precis som de flesta emotionella fenomen, starka
kopplingar till det limbiska systemet och ventromediala prefrontalcortex.

Vi tror att det positiva samband vi funnit, psykologiskt sett, skulle kunna peka pa att
ménniskor med hog emotionell empati léttare tar pa sig och kidnner in andra ménniskors
angest och séledes far en hogre sjalvupplevd angest. Tidigare nimnda undersdkningar (se s.
12) har visat att ménniskor med hog emotionell empati latt paverkas av stimuli 1
omgivningen. Detta skulle ocksa kunna forklara det omvénda; att en ménniska med hog
angest ocksd har hog emotionell empati. D& andra ménniskors kénslotillstand forekommer
som stimuli i omgivningen har en mianniska med hog dngest lattare for att kiinna in dessa.
Kanske beror detta pa att hon sjélv befinner sig i ett extra kdnsligt och emotionellt tillstand,
vilket gor henne &n mer mottaglig.

De tva formerna av dngest samt emotionell empati korrelerar negativt med de
frontallobsfunktioner som r aktiva i testet Digit Span, eller sifferrepetition (WAIS-R);

uppmarksamhet och verbalt arbetsminne. Detta negativa samband innebér att de som
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presterade bra pa sifferrepetitionstesten varken rapporterade hog emotionell empati eller hog
angest, och det omvinda; att hogéngest- och hogempati-personer presterade sdmre pa
sifferrepetitionstesten. Detta negativa samband &r inte sdrskilt dverraskande da arbetsminnet
ar beldget 1 de dorsolaterala delarna av prefrontalcortex som dven styr den kognitiva empatin
vilken 1 tidigare undersokningar (se s. 12) har visat sig ha ett negativt samband med angest. Vi
skulle kunna tdnka oss att de kognitiva funktioner som ar beldgna just i de dorsolaterala
delarna av prefrontalcortex dr de som ar involverade i hdmmandet av dngest, da arbetsminnet
ar aktivt i startandet av en dngestreaktion. Ju béttre en ménniska &r pa att himma sina
angestreaktioner, desto mindre dngest upplever hon. Det borde saledes finnas en negativ
korrelation mellan hammande formaga och angest.

Sifferrepetitionstestet méter dven funktioner som avser uppmirksamhet; bra resultat pé testet
innebdr att man &r skicklig pd att rikta sin uppmérksamhet mot ett mal och inte later sig
distraheras. Som tidigare ndmnts har manniskor med hog emotionell empati svérare att salla
bland stimuli och blir ltt paverkade och distraherade av det som sker i omgivningen, nagot
som skulle kunna forklara det negativa samband vi funnit.

Utifrén det vi nu diskuterat kan vi tdnka oss att de tva olika formerna av empati,
kognitiv respektive emotionell, borde korrelera negativt, framforallt eftersom formagor
beldgna dorsolateralt verkar korrelera negativt med de formagor som dr ventromedialt
beldgna. Vér slutsats blir dirfor att de frontallobsformagor som styrs ventromedialt, som
emotionell empati och &ngest, har ett positivt samband inbdrdes, men ett negativt samband
med dem som styrs dorsolateralt, som arbetsminne och uppmérksamhet. Funktioner beldgna i
ovriga delar av frontalloben, exempelvis motorik och verbalt fléde, har dock inte ett lika klart

samband med funktioner 1 ventromediala och dorsolaterala delar av prefrontalcortex.

Jamforelse mellan grupperna

Vi var intresserade av att se om det fanns skillnader mellan véra
undersokningsgrupper; juridikstuderande och medicinstuderande. Resultatet vi fick avsléjade
en signifikant skillnad pa Trail Making Test A till de medicinstuderandes fordel. Detta tyder
pa att de medicinstuderande som ingick i var studie har nagot béttre motorik och visuell
avsOkning, eller att de behérskar integreringen av dessa tva formégor battre dn de
juridikstuderande i studien. Varfor det dr sa dr emellertid svart att forklara.

Den allménna fordomen att juridikstuderande skulle vara mindre empatiska én
andra studenter 6verlag, i det hér fallet medicinstuderande, kunde inte sikert bekréftas i var

undersokning. Det fanns emellertid en tendens till en signifikant skillnad mellan medelvarden
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pa empativariabeln dir medicinstuderande har ett hdgre varde. Variansen var for troligen for
stor for att resultatet skulle bli signifikant. De juridikstuderandes medelvérde, liksom de
medicinstuderandes, dr dock hogre dn det allménna medelvirdet (se s. 15) som erhéllits for
bade mén och kvinnor i andra undersokningar med QMEE (Chlopan m.fl., 1985). Detta
kanske tyder pé att man inte ska vara for snabb 1 sina domanden. Det hade varit av stort
intresse att bredda vér studie och dven undersokt respektive grupps utfall pd kognitiv empati.
Bade ldkare och jurist kan tdnkas vara yrken dér det dr en fordel att ha en mer dominerande
kognitiv empati eftersom det géller att forstd en annan ménniskas kanslotillstdnd, men inte
kinna in det allt for mycket da detta kan paverka och distrahera arbetsutférandet pa ett
negativt sitt. Vi formodar att erhallandet av erfarenheter under yrkesutbildningens gang bidrar
till att den emotionella empatin alltmer far ge vika for den kognitiva empatin. I vér studie var
overviagande delen av bdde medicinstuderande och juridikstuderande endast i borjan av sin

utbildning, vilket kanske forklarar det hdga resultatet pa variabeln for emotionell empati.

Jamforelse mellan kénen

Var tredje och sista frigestéllning behandlande eventuella konsskillnader, och vi
fradgade oss om det var nadgon diskrepans mellan mén och kvinnor. Vi fick ett positivt utfall pa
denna frdga da kvinnor och mén skilde sig signifikant i fraga om emotionell empati, FAS och
WAIS-RS Digit Span (sifferrepetition).

Emotionell empati var den variabel med absolut tydligast signifikant skillnad till
kvinnornas fordel. Medelvérdet for kvinnor var betydligt hogre d4n bade det for ménnen i var
undersokning och det allmidnna medelvérdet f6r mén och kvinnor pa QMEE (se s. 15). Detta
hoga medelvérde beror troligtvis pa att bada vara undersokningsgrupper ligger hdgre pa
variabeln for emotionell empati 4n normalt. Tidigare undersdkningar med QMEE visar ocksa
klart att kvinnor har ett hogre medelvarde dn min vad géller emotionell empati.

Medelvirdet var signifikant hdgre for médn dn kvinnor pa bade FAS och
sifferrepetition i var undersokning. Dessa bdda test méter frontallobsfunktioner; verbalt flode,
det verbala arbetsminnet och uppmérksamhet, som involverar vénster hemisfar ndgot mer dn
hoger. I var undersokning verkar mén darmed vara battre pa de frontallobsfunktionstest som
domineras av vénster hemisfar. Detta dr ett ndgot forvanande resultat eftersom den allmidnna
uppfattningen om neuropsykologiska konsskillnader tycks vara att kvinnor behérskar
sprakliga funktioner (som &r utpraglat vinsterhemisfériska) battre &n mén. De tva
frontallobsfunktioner vi har métt i den hér studien ar dock mer inriktade pa verbal snabbhet

och flyt dn verbal forméga i stort. Det kan tdnkas att kvinnor faktiskt dr béttre pa att uttrycka
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sig 4n médn, men att méin uttrycker sig snabbare och rakare d& deras arbetsminne dr mer
inriktat pd den information som bibehélls dar. Denna teori skulle ocksa gé hand i hand med att
mén har ldgre emotionell empati &dn kvinnor, dd detta kan tolkas som att de inte ar lika
mottagliga for stimuli i omgivningen och séledes koncentrerar sig pa den information som

processas 1 arbetsminnet utan att distraheras.

Kritik mot studiens utforande och validitet

I var studie har vi anvént oss av fem frontallobstest och tva enkéter som alla ar
vil etablerade inom neuropsykologisk och psykologisk forskning, testen i sig moter séledes
validitetskraven. Den enda invindning vi har mot testens validitet géller QMEE, vars svenska
oversittning vi anviinde. Oversittningen &r mahinda ndgot gammalmodig i sin utformning
och vad giller pastaendenas formulering. Enkiten ifragasattes av atskilliga forsokspersoner
och kan darfor ha orsakat alltfor subjektiva tolkningar av ett fatal av pastdendena. Ett ndgot
tvetydigt pastdende som ménga ifragasatte var nummer ett; “Det gor mig ledsen att se en
ensam person i en grupp.” som av vissa ansags vara motsigelsefullt; kan man vara ensam i en
grupp? Vi skulle séledes onska en uppdaterad version av QMEE {6r ett mer réttvist resultat.

Da vi dr studenter pa C-niva i psykologi och inte legitimerade psykologer kan
man méhdnda ifragasitta var kompetens som forsoksledare 1 undersokningen. Vi har inte
nagon tidigare erfarenhet av nigot av testen och den praktik vi fick genom att dva pé vénner
och bekanta innan undersékningen kanske inte var tillracklig.

Angaende antalet forsokspersoner hade det naturligtvis varit mer representativt
med ett storre urval, da hade resultatet mojligtvis varit mer tillforlitligt och signifikanta
samband och skillnader varit fler och dnnu tydligare. Dessutom kan man ténka sig att
formerna under vilka testen utférdes pa juriststuderande respektive medicinstuderande &r
nagot tveksamma. Vi hade till exempel inte mojlighet att dvervaka enkdtmomentet, nagot som
kan ha resulterat i1 att hot mot validiteten eventuellt har uppstatt om vara forsokspersoner har
diskuterat enkétsvaren med varandra eller missforstatt fridgor. Frontallobstesten gjordes dock
som tidigare ndmnts under var handledning, varfor det inte blev ndgra bortfall eller storre
missforstand i detta moment. Eftersom vi var tvé testledare kan det tdnkas att vart
tillvigagangssatt kan ha skilt sig lite, men denna effekt torde ha jimnats ut da vi turades om
att testa forsokspersonerna. Att mellan sina lektioner besdka oss for att under 20 minuter delta
i en psykologisk undersokning kan méhinda ha haft en stressande effekt pa véra
forsokspersoner och ddrmed paverkat resultatet negativt. Vi hade grupprum tillgangliga och

det ar var uppfattning att det pa Juridicum var en nigot stillsammare miljo én pd BMC. Det
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onskvédrda vore alltsé att gora om undersokningen med en uppdaterad form av QMEE, ett
storre antal forsokspersoner och under mer kontrollerade former, for att verkligen stérka och

understryka vara fynd.

Vidare forskning

Vér undersokning pekar pa en rad olika fenomen som kan vara vérda att vidare
studera. Det vore intressant att se huruvida det finns ett samband mellan emotionell empati
och kognitiv empati samt ytterligare inrikta sig pa frontallobens ventromediala och
dorsolaterala delar och dess olika funktioner for méanskligt fungerande. Att komplettera var
undersokning med rCBF-mitningar (regional Cerebral Blood Flow) och/eller PET-scan
(Positron Emission Tomography) vore efterstravansvért {for att verkligen kunna se vilka

omrdden som &r aktiva under respektive test samt i empati och dngest.
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