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Hur kan vetenskaplig forskning

kring empati forklara empatins

roll 1 varden?

Under de senaste tjugo aren har det skett en mirkbar 6kning i ridgivande litteratur inom
olika sociala yrken angiende metoder for att bli mer ”emotionellt intelligent” och att lira
sig att “lyssna empatiskt”. Detta avspeglar en 6kad medvetenhet om vikten av att beméta
patienter, elever och kunder pa ett omtinksamt sitt. Sirskilt inom hilsovarden betonas
beaktandet av patientens perspektiv och ocksa lyssnandet pa patienten. Samtidigt kan man
idag se en mirkbar 6kning i vetenskaplig forskning kring empati, dir man intresserar sig
for den neurologiska och psykologiska grunden for empati. Finns det ett samband mellan
dagens krav pi effektivitet i virden och det 6kande vetenskapliga intresset for empati? Ar
empati ett medel for att effektivera varden eller handlar empati om att méta och respektera

en minniska?

odi Halpern' beskriver det dkade intresset for

empati inom hilsovirden som en reaktion mot

den distanserade och auktoritira attityd som

priglade hilsovirden under 1950-talet. Detta

auktoritdra forhallningssitc bland likare, av-
speglade de stora tekniska och vetenskapliga framsteg
som gjordes under forsta hilften av 1900-talet. Strivan
efter en objektiv vetenskaplig medicinsk yrkesutdvning
skapade i hilsovdrden en forvintan pd likare att inte
bli emotionellt och personligt berérda av patientens
lidande. Under 1970-talet bérjade man dock ifriga-
sitta den distanserade héllningen emot patienterna.
Istillet bérjade man allemer betona vikten av att likare
beméter patienter pd ett respektfullt site dir de ocksd
lyssnar pé patienten och beaktar patientens egna tankar
om sitt tillstdind. I samband med detta har s§ smai-
ningom begreppet empati blivit alltmer centralt inom
hilsovirden.

Samtidigt kan man idag se en mirkbar 6kning i ve-
tenskaplig forskning kring empati. Forskningen ifriga
striicker sig ut &ver ett brett omride sd som utvecklings-
psykologi, psykiatri, evolutionspsykologi, neurovetenskap
och kognitionsvetenskap. Det vetenskapliga perspektivet
pa empati har ocksd idag fitt ett vixande inflytande pa
hur empati diskuteras inom hilsovirden. Sirskilt neuro-
logisk forskning kring empati nimns ofta i medicinska
artiklar om empati. Den neurologiska forskningen anses
kunna ge oss en fordjupad, vetenskaplig forstdelse av hur
empati fungerar. Forskningen anses ocksd vara till nytta
for att man skall kunna utveckla undervisningsmetoder i
empati for likarstuderande.

Affektiv empati och kognitiv empati

Inom filosofin och psykologin skiljer man vanligen
mellan kognitiv och affektiv empati. Affektiv empati be-
skrivs ofta som ett mer grundliggande fenomen, medan
kognitiv empati ses som en hogre forstdelseprocess.’
Gillande affektiv empati har idag intresset fér neu-
rologisk forskning &kat starkt. Centrala teorier som
berér affektiv empati 4r bland annat spegelneuron-

4 och ocksid den si kallade simulationsteorin.’

teorin
Spegelneuronteorin bygger pd experimentell neuro-
logisk forskning dir man pavisat till exempel att di
en apa betraktar en annan apa som iter en banan, s3
aktiveras samma omrdde i hjirnan pi bdda aporna.t
Dessa neurologiska studier anses visa p& en grundlig-
gande mental mekanism som méjliggér mellanminsklig
forstdelse. Simulationsteorin utgdr frn ett liknande
antagande. Enligt foresprikare for simulationsteori
bygger empati pi att vi har en férméiga att imitera eller
simulera andra minniskors kroppsliga tillstdnd.” Bida
dessa teorier anses ge en grundliggande forklaring av
vir medvetenhet om andra minniskor. Foretridare for
kognitiv empati brukar som kontrast betona att empati
inte enbart handlar om att beréras emotionellt eller att
kinna samma sak som den andra minniskan. Empati
handlar om att forestilla sig den andras kinslor och
dirmed ocksd om en medvetenhet om att den andra
personens upplevelser ir skilda frén mina egna upple-
velser. 8

Affektiv och kognitiv empati brukar dock vanligen
inte ses som motsatser. Snarare anser man att dessa 4r tvi
kompletterande sidor i vir forstdelse av den andra minn-
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iskan. De beskrivs di ofta som olika forstielsenivier, dir
affektiv empati 4r en mer primitiv nivd medan kognitiv
empati dr en hdgre intellektuell formaga.

Idag har man alltmer bérjat forklara empatins be-
tydelse i hilsovirden enligt denna tudelade medvetan-
deteoretiska modell av empati. Enligt Ingrid Preusche
och Claus Lamm’, forskare inom social neurovetenskap,
bestdr empatin i en forméga att affektivt dela den andras
kinslor samtidigt som man ir medveten om att dessa
kinslor har sitt ursprung i den andra personen. Enligt
dem finner denna affektiv/kognitiva definition av empati
ocksd stod i hjirnforskning dir man pavisat act empati ak-
tiverar omraden i hjirnan som berér sivil kinslomedve-
tenhet som den kognitiva regleringen av kinslor. Preusche
och Lamm beskriver ocksd affektiv empati som en "bot-
tom-up” process medan kognitiv empati 4r en “top-down”
process. Vdra spontana emotionella reaktioner pd andra
minniskors kinslor beror, enligt dem, pd att vi reagerar
pa vissa grundliggande handlingsmekanismer hos den
andra minniskan. Detta gor att vi kroppsligen spontant
kan “&versitta’ den andra minniskans beteende till vart
eget neurologiska system. Dirigenom fir vi en grundlig-
gande och spontan analog forstdelse av den andras upple-
velse. Samtidigt kan denna spontana neurologiska reaktion
ocksd regleras med hjilp av virt medvetande, det vill siga
med hjilp av den kognitiva empatin.'

Enligt Preusche och Lamm har forskning i social
neurovetenskap visat sig vara till nytta pd flera sdte i
triningen av likarstuderande. Ett flertal forskare inom
social neurovetenskap som intresserar sig fér empati, be-
tonar att likare borde trinas i att vara uppmirksamma
p4, och kidnna igen kroppsliga uttryck hos patienten.
Dirtill kan den neurologiska forskningen ocksé anvindas
for att utveckla metoder for likarstuderande att forstd
och kontrollera sina ¢gna kinslor i métet med patienter.
Det hir har blivit en central friga for forskningen ef-
tersom allt fler minniskor som arbetar inom hilsovirden
allt oftare drabbas av emotionell utmattning."

Vad betyder det att se en kropp?

Helen Riess m.fl."? har utvecklat en empatitrining dir
likarstuderande skall trina sig i att tyda ansiktsuttryck
genom att iaktta fotografier pd ansikten. Denna trining
utgdr frin Paul Ekmans studier i forstdelse av ansikesut-
tryck. Ekman har sedan slutet av 60-talet forskat kring
betydelsen av ansiktsuttryck. Enligt Ekman kan ansiktet
uttrycka olika slags kiinslor beroende p4 hur man rér sina
ansiktsmuskler. Glidje ser ut pé ett visst vis, sorg pa ett
annat och s& vidare Han har ocksd studerat minniskor
fran olika linder och kulturer for att visa att alla
minniskor i stort sett forstdr ansiktsuttryck pd samma
sdre.”?

Enligt Riess m.fl."* har triningen i att iaktta ansikts-
uttryck haft positiva resultat. Resultatet var att patienter
upplevde att likarstuderande som genomgitt triningen
ansigs vara mera empatiska in likarstuderande som
inte genomgatt denna trining. Riess m.fl. skriver: “Det

fanns en stark positiv korrelation mellan forindringar
i formdgan att avlisa nyanserade ansiktsuttryck mitta
i Ekmans ansiktstest och foérindringar i patienters be-
démning av likares empadi [...].”"

Det finns dock vissa problem med bide Ekmans
studier och Riess trining i att forstd ansikesuttryck. An-
siktsstudierna 4r genomgiende uppbyggda sd att testper-
sonen iakttar ett fotografi av nigons ansikte. Studierna
bygger alltsd pd ett passivt iakttagande av andra personers
ansikten snarare 4n umginge med den andra personen.
I virdsammanhang ir det diremot oerhort vikeigt att
man umgds genom att se varandra i ansiktet. Frigan ir d3
varfor denna trining har en enkelriktad karakeidr? En for-
klaring kan vara att dven om likare och patient samtalar,
s8 hor det ocksd emellandt till likarens arbete att forsska
observera patienten. I den meningen behéver ett enkel-
riktat iakttagande inte nédvindigtvis alltid vara fel. Men
frigan dr om ett sddan noggrant iakttagande ir det enda
sittet som patientens ansikte har betydelse for likaren?
Ekmans ansikestest skapar bilden av att det 4r normalt att
standigt iaketa andras ansikten sd noggrant som méjligt.
Intrycket man fir hir ir ace likare alltid borde iaketa pa-
tientens ansikte noga, for att forstd patienten bittre. Det
framstdr som ett mycket spant och nervést sameal dir l3-
karen hinger upp sig pa varenda blinkning eller minsta
lilla harkling som patienten gor. Detta skapar en mirkligt
tillspetsad bild av samtal.

Ett annat problem med Riess trining i att forstd an-
siktsuttryck 4r att den skapar en stereotyp idé om wvem
den empatiska vérdaren ir, nimligen en likare som un-
dersoker, diskuterar, frigar, men inte en sjukskoterska
som lyfter, tvittar, hilsar p& och hjilper med vardagliga
bestyr. Denna starka fokusering pé ansiktsuttryck skapar
en begrinsad bild av hur kroppslighet har betydelse i
umginget mellan virdare och patient. Virdyrken handlar
trots allt om mycket mer 4n att iaktta patientens ansikee.
Kroppslig omtanke och kinslighet handlar till exempel
om att kunna tvitta en gammal minniskas hir pa ett
forsikeigt sdee eller act kld en sjuk minniska i rena och
snygga klider'®. Dessa sitt att vara uppmirksam pi en
annan minniskas kroppslighet handlar inte om att iaktta
muskelrorelser i ansiktet utan om att bemdita den andra
som en individ. Forskarna som betonar affektiv empati
diskuterar s& gott som aldrig den hir sortens exempel pd
kroppslighet.

Problemet med detta detaljerade fokus pa ansiktsut-
tryck 4r dock inte enbart att det utelimnar en mycket
stor del av den kroppslig karaktir som omtanke kan ha
i vBrdsammanhang. Problemet 4r ocks att Ekmans an-
siktstest bygger pd antagandet att uppmirksamhet och
kinslighet mot den andres kropp frimst handlar om
att lira sig allminna kroppsliga minster 1 minniskors
beteende. Halpern' ir kritisk till strdvan att utveckla
allminna empatiska beteendeménster inom vérden.
Hon skriver: ”Vi kan inte kodifiera och férutbestimma
typiska kliniska situationer eller typer av social inter-
aktion...”"® Istillet for att forsoka utveckla generella me-
toder for att “kodifiera” patientens kroppsliga beteende,
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betonar Halpern vikten av att visa intresse for patientens
livssituation. Halpern betonar ocksd kroppslig nirvaro
som uttryck for en vilja att lyssna pd patienten: “likare
kan lira sig att sitta ned och ha 6gonkontake, se upp frin
datorskirmen och ocksd i dvrigt visa uppmirksamhet
mot patienten.”® Kroppsligheten handlar hir om att visa
respekt mot patienten och att vara nirvarande i samtalet,
snarare 4n att bli expert pd att tyda ansikesuttryck. Det
hir kan kanske ocksd delvis forklara det positiva resul-
tatet i Riess ansikttrining. Aven om Riess ansikestrining
handlar om atc likarstuderanden skall lira sig tyda a//-
miinna kroppsliga uttryck, sd verkar resultatet vara att
studerandena blev mer uppmirksamma pa den enskilda
minniskan de mdter. Det positiva resultatet i Riess an-
siktstrining skulle da vara en bieffeke.

Nigot som ocks3 faller bort i den generaliserande an-
siktstriningen r hur kroppslig uppmirksamhet i manga
fall bygger pa en lingre personlig relation med en annan
minniska, dir kinsligheten for den andras kroppslighet i
sig 4r uttryck for relationen. I boken Omtankar berittar
Christina Olofsson om sitt arbete inom ildrevirden med
att hjilpa en ildre kvinna som hon kallar Svea.

”Svea ville alltid se elegant och proper ut, girna i vit blus
och kort svart kjol for de snygga benen mdste ju visas. Vid
ett tillfille ville jag att Svea skulle képa nya sommarklider.
Hennes gamla hade blivit for tringa pa grund av mindre
rorelse eftersom hon nu satt i rullstol. Jag hittade en beige
kjol och en sm&blommig blus i stretchmaterial. Nir jag
hjilpt henne p& med kliderna var hon inte helt néjd, for
mycket firg. Jag forklarade att firgen och formen klidde
henne och hon képte kliderna. Nagra dagar senare nir en
manlig vérdare gav henne komplimanger f6r den fina klid-
seln, sken hon upp och sa: Visst ska man se snygg ut.” Dans
var en stor glidje for henne dven nir hon inte lingre kunde

gi. Hon tyckte om att sjunga och skimta.”*

Olofsson visar hir en uppmirksamhet fér Sveas kropps-
lighet som bygger pa att hon kidnner Svea. Hon vet
hurdan Svea ir, att hon bryr sig om sitt utseende och
sina klider. I motsats till Ekmans ansiketstest 4r det hir
inte ndgot Olofsson skulle kunna lira sig som en allmin
regel. Olofssons omtanke for Sveas klidsel uttrycker
inte ndgon allmin regel, utan visar snarare nigot om
Olofssons omsorg for just Svea.

Aven om det visat sig att likarstuderande som trinas
i Ekmans ansikestest blir mer empatiska eller mer upp-
mirksamma pd sina patienter, s lir de sig att betrakta
patientens ansikte frén ett anonymt och generaliserande
perspektiv. Det behdver inte i sig vara ndgot storre fel
pa detta, det kan sikert i vissa fall ocksg vara till nytta.
Men de lir sig inte att uppmirksamma patienten som
en enskild person som till exempel tycker om att k4 sig
snyggt. Inte lir de sig heller ndgot om hur en personlig
relation eller avsaknaden av en sidan relation kan ha
betydelse for hur vi kan uppleva en annan minniskas
kroppslighet som ett stéd, som trést eller som frim-
mande eller pitringande.

Relationen mellan affektiv empati och
emotionell utmattning

Relationen mellan empati och emotionell utmattning har
blivit en friga som intresserar forskare inom social neuro-
vetenskap alltmer. Emotionell utmattning ir ett syndrom
som sirskilt drabbar virdpersonal pd grund av att vir-
dyrket stiller hoga krav pd omtanke och ansvar mot pa-
tienter. Men emotionell utmattning drabbar ocksi famil-
jemedlemmar till personer som ir kroniskt sjuka. Enligt
Ezequiel Gleichgerrcht och Jean Decety?! dr emotionell
utmattning huvudsakligen ett neurologiskt syndrom som
orsakas av en alltfor stark neurologisk kinslomissig re-
aktion, det vill siga affektiv empati.

Forskare inom social neurovetenskap gor ocksd idag
en stor mingd experimentell neurologisk forskning
kring relationen mellan affektiv empati och emotionell
utmattning. En ofta citerad experimentell neurologisk
studie handlar om hur vi forstir andra minniskors
smirta. Gleichgerrcht och Decety hinvisar till ett expe-
riment som utférdes av Cheng m.fl.>2. I experimentet
undersoktes skillnaden mellan hur likare reagerar pd
andras smirta jimfért med en kontrollgrupp bestiende
av personer som inte var likare. Bdda gruppernas hjirnor
studerades medan de sig pd en video dir man stack nalar
i en persons ansikte, fotter och hinder, eller dir man
rorde dessa kroppsdelar med bomull. Resultaten visade
att likarnas hjirnor tenderade att reagera annorlunda
dn kontrollgruppens. I kontrollgruppen kunde man
se reaktioner i samma hjirnomriden som ocksd brukar
reagera di en person sjilv kinner smirta. D3 likarnas
hjirnor studeras kunde man diremot se att andra hjir-
nomriden reagerade, nimligen omriden i hjirnan som
anses ha kopplingar till medvetet handlande, minne och
reglering av kinslor. Samma experimentella neurologiska
undersékning har gjorts upprepade gnger och resultaten
betraktas siledes som trovirdiga. Experimentet anses
dels visa p4 grundliggande neurologiska funktioner som
gor att vi kan dela andras kinslor (det vill siga affektiv
empati). Dirtill anses experimentet ocksd visa att likare
har lirt sig atc kontrollera denna spontana affektiva
empati med hjilp av kognitiv empati.

Enligt Decety visar experimentet att emotionell ut-
mattning beror pd alltfor mycket affektiv empati, medan
kognitiv empati fungerar som en kontrollmekanism for
att motverka emotionell utmattning. Tankegingen hir ir
sdledes att emotionell utmarttning kan motverkas genom
att man lir sig att personligen hantera sina kinslor med
kognitiv empati.

Min uppfattning dr diremot att detta experiment
innehdller en mingd problem, vilket gor atc det inte
egentligen hjilper oss att forstd vad emotionell ut-
mattning kan innebira. Jag vill inte ifrdgasitta att emo-
tionell utmattning kan ha kopplingar till neurologiska
reaktioner. Det kan ocks4 sikerligen i ménga fall stimma
att man kan anvinda vissa kognitiva metoder for att
hantera sina kinslor. Men experimentet ir trots detta
problematiskt.
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”Samtidigt banaliserar experi-
mentet den fortvivlan, hjilp-
loshet och utmattning en min-
niska kan uppleva infor en
annans svara lidande.”

Det forsta problemet 4r att testet, dterigen, 4r upp-
byggt sd att testpersonen passivt iakttar en person som
har ont. Testpersonerna iakttar en video dir man sticker
ndlar i en annan minniskas kropp. I hilsovirdssam-
manhang 4r det diremot centralt att forstdelsen visar sig
i hur vi svarar den andra bade med ord och kroppsligen.
Genom att konstruera experimentet pa ett sitt ddr test-
personerna enbart passivt skall se pd en video férbiser
forskarna saledes det allra viktigaste i vArdsammanhang,
nimligen vad vi sdger och gor di en annan minniska
lider.

Ett annat stort problem ir att experimentet ir
oerhort reducerat till sin karaktidr och dirfor inte visar
nigot om den vardag som gor att minniskor kan drabbas
av emotionell utmattning. Experimentet visar inte pd de
svirigheter minniskor upplever d& de stills infér drer-
kommande och dagliga krav pi att ta ansvar for andra
minniskors lidande.

Empatiforskare inom social neurovetenskap si som
t.ex. Gleichgerrcht och Decety eller Preusche och Lamm
ir dock inte omedvetna om att dessa slags neurologiska
experiment ir begrinsade till sin karaktir, och att det
kan innebira att det blir oklart hur resultaten av expe-
rimenten visar nigot om verkliga livssituationer. Enligt
Preusche och Lamm?® #r den begrinsade karaktiren i
dessa slags experimentella testsituationer inte egentligen

ett problem utan snarare dr den begrinsade experimen-
tella situationen bra eftersom man dirigenom kan se ett
systematiskt underliggande neurologiskt ménster i hur
affektiv empati och emotionell utmattning fungerar. Jag
vill ind4 hivda att experimentet 4r problematiskt. Det
skapar en illusion av att emotionell utmattning och ut-
brindhet dr enhetliga fenomen. Samtidigt banaliserar
experimentet den fortvivlan, hjilpléshet och utmattning
en minniska kan uppleva infér en annans svéra lidande.
Min avsikt har inte hir varit att siga att neurologiska re-
aktioner 4r irrelevanta for emotionell utmattning. Pro-
blemet jag forsoker peka pd idr en tendens att reducera
meningsupplevelser, och siledes di ocksd att reducera
samhillsproblem, till neurologiska syndrom.

Ett exempel pa emotionell utmattning och
kronisk smirta

P4 vilket sitt dr det dé vikeigt atc beakta en minniskas
livssammanhang f6r att forstd vad emotionell utmattning
handlar om? Jag skall forsoka lyfta fram tva olika situ-
ationer. Den ena situationen handlar om hur kronisk
sjukdom kan prigla en familjs liv, och hur detta kan
leda till emotionell utmattning. Den andra situationen
handlar om emotionell utmattning bland virdpersonal
inom ildrevirden.
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Arthur C. Kleinman beskriver i The Illness Nar-
ratives: Suffering, Healing and the Human Condition*
hur kronisk smirta formar den sjuka minniskans rela-
tioner till andra minniskor. Han pipekar att de flesta
minniskor med kronisk smirta upplever att andra
minniskor forr eller senare slutar att tro pd dem.

"En upplevelse som s& gott som alla patienter med kronisk
smirta delar #r att vid ndgot tillfille kommer minniskorna
omkring dem - huvudsakligen likare, men ocksd familje-
medlemmar - att ifrdgasitta smirtans dkthet. [...] ménga
som arbetar inom hilsovirden upplever patienter med kro-
nisk smirta som en mardrém, de upplevs som dverdrivet

krivande, fientliga, och som underminerande av varden.”®

Kleinman beskriver hur en patient med kronisk smirta
sakta men sikert forlorar alla sina minskliga relationer,
alla relationer forgiftas av smirtan. Han beskriver hur
mannen, som han kallar Howie, di han har ont, inte
klarar av att umggs, stinger in sig i sitt rum.

”Smirtan fir en att dra sig undan, den isolerar. Han gér in
i sitt rum, ldser dorren, drar for gardinerna, slicker lampan,
och ligger sig pd singen. Han forsoker vila, att hitta en
stillning som ’minskar pd spinningen i musklerna’, med en
ispacke mot ryggen for att kyla ned de hett brinnande ner-

”Kleinman beskriver hur en pa-
tient med kronisk smirta sakta
men sikert forlorar alla sina
minskliga relationer, alla rela-
tioner forgiftas av smirtan.”

verna. "Under en sddan episod kan han inte tala med andra
eller s blir smirtan virre, han stdr inte ut med ljud, ljus

eller tryck.” Han stir inte ens ut med sina egna tankar.”?

Mannens fru har p4 grund av smirtan tappat kontakten
till honom:

”Det finns endast tvi sidor av Howie hemma. Den ena
oroar sig fér smirtan, den andra oroar sig for jobbet. Han
4r fullscindigt uppslukad av dessa tva sidor. Det finns inget
kvar av honom f6r familjen, for att ha roligt, for att skratta.
Det verkar som om det gtt &r sedan vi senast skrattade. Se

p4 honom! Se pé hans ansikee, hans 6gon.”27

Barnen orkar inte heller mera med sin pappa. De tycker
han ir gnillig och de tror inte p4 honom d4 han siger att
han har ont.

“Howies tre barn forakear sin pappa. [...] Den dldsta sonen
siger: "Han 4r ett spéke. Vi ser honom aldrig. Han 4r inne
pa sitt rum, far ivig till jobbet, 4r p sitt rum. Han spende-
rar aldrig tid med oss. Han 4r som en frimling.

"Jag stir inte ut med att héra om smirtan.” Klagar en av
tvillingarna. Hur kan vi veta att det 4r s allvarligt som han
siger? Jag menar, jag tror honom men det gir inte att se

nigot. Han ir inte ddende eller nigot sidant.”*
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Jan Neva, Alttari (2015), 6ljy alumiinille, 30x10 cm.

Kronisk smirta dr nigot mycket mer 4n bara den fy-
siska kinslan av smirta. Det 4r en upplevelse som med
dren kan bryta ned en minniskas hela vardag, inklusive
personens relation till familj och vinner. Kleinman be-
skriver hur kronisk smirta kan forgifta en minniskas liv
fullstindigt. D4 den hir sortens smirtor pagir i 4ratal
forindras minniskan, liksom slikt och vinner férindras,
men ocksd likaren forindras. Likaren blir tréte pd pa-
tienten, han orkar inte mera med honom, orkar inte
héra pd hans ’gnall’. Likaren siger:

“Han ir patetisk. Han dr till hilften sitt eget problem.
Han har i praktiken gett upp. Vad kan jag géra? Han
kommer till mig med sin smirta. Jag méste ge honom
nigot for den. Det ér inte mycket jag kan gora, faktiskt.
Jag stdr inte ut med att se hans namn pa listan av patienter
p4 min klinik. Under det &r som gitc da jag har triffat
honom regelbundet har han aldrig sagt att han kinner
sig bittre eller lett eller varit optimistisk. Denna smirta
drar ned honom och den har tydligt ocksd dragit ned hans
familj, och den tar ocksi pd mig. Jag kiinner mig stilld
emot viggen. Jag har skickat honom till alla specialister
och anvint alla slags nya likemedel. Jag tror inte vi lingre
har att géra med en sjukdom, smirtan har blivit hans livs-

stil.”??

Familjen och likaren kan sigas lida av emotionell ut-
mattning. Har nu dd denna utmattning nigot att gora
med neurologiska reaktioner, vilket Gleichgerrcht och
Decety hidvdar? Det 4r mycket méjligt att denna emo-
tionella utmarttning kan resultera i neurologiska re-
aktioner. T.ex. kan man tinka sig act d& likaren ser
Howies namn p4 listan med patienter s drabbas han av
en direkt kroppslig kinsla av trotthet som ocksd kunde
ses i forindrade hjirnreaktioner (dven om Kleinman
inte ger en sddan beskrivning). Men det 4r ind& pro-
blematiskt att reducera utmattningen till ett fysiske fe-
nomen. Utmattningen visar sig i vad familjen och li-
karen siger, i hur de tinker, i hur de ser hela sin vardag,
sin framtid.

I den experimentella neurologiska forskningen
kring emotionell utmattning framstills emotionell ut-
mattning som om det bara var ett tillstdnd i sig. Hir-
igenom #gnar man inget intresse 4t minniskornas egna
beskrivningar av sin livssituation eller varfor arbetet med
kroniske sjuka minniskor ir svirt. Men i Kleinmans be-
skrivning ser man utmattningen i hur familjen beskriver
sin vardag, och i hur de beskriver Howie. Hoppléshet,
fortvivlan och leda ir uttryck for ett sitt att forstd och
tinka pd livet. For att forstd familjens eller likarens emo-
tionella utmattning maste man forstd hur de beskriver
sin vardag och hur de upplever att Howies smiirta formar
deras dagar och allt deras umginge med varandra. Det
ir vissheten att inget blir bittre, att allt bara fortsitter,
som familjen och likaren inte lingre orkar med. Detta
ir relationella svirigheter, och svirigheter som endast
kan forstds genom att man ser pd de konkreta beskriv-
ningarna av ett monster i vardagen och hur smirtan

priglar den sjukes dagliga umginge med familj och
likare.

Arbetets och omsorgens fragmentering

Den neurologiskt inriktade empatiforskningen uttrycker
en vilja att generalisera umginget mellan virdare och pa-
tient. Halpern® ir kritisk mot denna vilja att generalisera
empati i virden. Enligt henne finns det inte en enhetlig
metod som man kan lira sig d4 man forsoker beméta
andra minniskor empatiskt. Det finns enligt Halpern inte
nigot standardbemétande man kan tillimpa pé alla och
en var. Fredrik Svenaeus® betonar att empati handlar om
att rikta uppmirksamhet mot den enskilda minniskan, att
forsoka lyssna pd den enskilda patienten och att forsoka
vara nirvarande for denna minniska. Matthew Ratcliffe®
betonar ockss, liksom Halpern och Svenaeus, att empati
handlar om att férséka umgds pa ett Sppet sitt med den
andra minniskan snarare 4n om att lyckas anvinda sig av
en mental teknik for att forstd den andra personen. Mal-
sdttningen dr inte att vi bor bli experter pd andra minn-
iskors sjdlsliv utan att visa respekt mot och vara uppmirk-
samhet pd den minniska vi moter®. Frigan 4r om det idag
finns utrymme for en sidan instillning i vrden?

Marta Szebehely har forskat i hur hemvardares arbets-
uppgifter forindrats under de senaste 30 &ren i norden.
Enligt Szebehely m.fl.* har dagens krav p3 yrkesmissigt
beteende inom dldrevarden blivit alltmer detaljstyrt. Frén
att arbetsuppgifterna tidigare inte var s noggrant defi-
nierade har de idag blivit oerhort detaljerade. Szebehely
beskriver bland annat hur hemvérdare i Danmark varje
dag skall bokfora sina arbetsuppgifter enligt ett oerhért
detaljerat minutschema dir varje handling motsvaras av
en viss kod.

"Det fanns 83 olika koder, bland annat 10 koder under
rubriken Stidning [...] och 13 koder under rubriken Per-
sonlig omvdirdnad (Till exempel bad och nedre toalett). [...]
Matlagning &terfanns under rubriken Niring, och pro-
menad under Mobilisering och aktivitet. Vardagliga sociala
aktiviteter hade dirmed klitts i en medicinsk, professionell
»35

sprakdrike.

Enligt Szebehely, dr denna detaljstyrning uttryck for en
effektivitetsdiskurs som idag kommit att prigla en stor
del av dldrevirden i savil Sverige, Danmark och Finland.
Normala ord si som mat, middag eller promenad byts
ut mot en vetenskapligt klingande rationell diskurs om
niring och mobilisering. Denna diskurs hinger ocksd
ihop med et striktare tidsschema. I detta rationella tids-
schema verkar det inte mera finnas nigot utrymme for
sddan omsorg som Olofsson berittar om d& hon képer
nya klider &t Svea. Vardpersonalens arbetsvillkor har
ocksd forsimrats genom minskad personal och genom
kortare arbetskontrakt. Samtidigt som hemvérdarnas
arbetsvillkor har forsimrats har allt fler virdare bérjat
drabbas av emotionell utmattning. Enligt Johan Ahlin®
ar ett skil dll varfor virdyrken upplevs som utmattande
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”Fragan ir om dagens veten-
skapliga och instrumentella be-
toning pa mera empati i varden
handlar om en vilja att beakta
patienten som en individ och
person?”

att virdare upplever att deras arbete splittras upp s att
de inte mera ges tillrickligt med tid eller méjlighet att
ge god och personlig vird. Ahlin anvinder hir begreppet
samvetsstress. Nedskirningar i kombination med kade
krav pa effektivitet har gjort att virdyrket inte mera kan
utfdras pa ett sict dir den sjuka minniskan kan bemétas
pa ett minskligt och respekefullt sitt. Detta gor att var-
darna upplever att arbetet blir utmattande. Géran Ro-
senberg skriver:

”Jag vet inte varfor minniskor nufértiden arbetar som vard-
bitrdden eftersom det ir ett illa betalt och tungt arbete som
i allt hégre grad organiseras av bemanningsforetag. Beman-
ningsforetag ir foretag som befriar andra foretag frin besvi-
ret och kostnaden och forpliktelsen att anstilla personal.
Nir ett foretag saknar arbetskraft ringer det bemanningsfo-
retaget. Foretag kan hyra in personal for en timme eller for
en dag eller for en vecka. Det betyder att ett virdbitride som
ir anstillt av ett bemanningsforetag kan beordras bemanna
ett sjukhem den ena veckan och ett annat nista. Det bety-
der ocks att de gamla och mycket hjilplésa minniskor som
tvingas leva pa sidana sjukhem tvingas leva med stindigt
nya virdbitriden som de aldrig hinner lira kiinna och som
aldrig hinner lira kiinna dem. Mellan virdare och virdade
som vet att de aldrig kommer att lira kiinna varandra och
kanske aldrig ens se varandra igen, eftersom de gjorts helt

utbytbara infér varandra, kan svérligen ndgra individver-
skridande band uppstd. [...] Uppgiften att hilla en ddende
minniska i handen fir sin betydelse genom att den som
dér betyder nigot for den som héller i handen och att den
som haller i handen betyder nigot fér den som dér och 4r
ddrfor svarforenlig med uppgiften att vara utbytbar [...]
Minniskor som betyder ndgot for oss ir inte utbytbara.
Minniskor som har dll uppgift att ge omsorg &t gamla
och hjilplésa minniskor har dill frimsta uppgift att betyda

nigot for dem.”¥

Rosenberg beskriver hir hur sjilva méjligheten att ge
god vird bygger pd att virdare ocksd ges utrymme att
skapa en personlig relation till den minniska de hjilper.
Ett sitt att bryta upp omsorgen fér dldre minniskor
ir att gora relationerna tillfilliga si att vrdarna aldrig
vet om de ser den andra minniskan igen. Aven om
de skulle bekymra sig for minniskan ifrdga, blir det
praktiskt omdjlige att bemdta den andra pd det per-
sonliga plan som det finns utrymme f6r att géra med
minniskor de kinner, minniskor de triffar regel-
bundet. En virdare som inte vet om den kommer att se
den ildre igen kommer inte att kunna samtala s som
den samtalar med nigon i en mer bestdende virdre-
lation. Samtalen med en obekant minniska blir svira,
tomma, forvirrat trevande. Likasi blir det svirt att visa
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omsorg i den kroppsliga virden om det inte ges tid och
mojlighet att lira kiinna personen.

Kravet pd effektivisering kan ocksd ses i den ckade
vetenskapligt priglade betoningen pd professionellt
empatiskt beteende. 1 boken The Managed Hearr®
beskriver Arlie Russell Hochschild hur det har upp-
kommit en ny form av instrumentell syn pd kinslor.
Kinslor som férut haft en personlig karakeir, har blivit
ett slags varor, produkter eller verktyg som anvinds i
yrkeslivet.” Hon frigar: "Vad hinder da kinsloregler,
liksom regler for beteende, etableras av foretagsma-
nualer istillet fér i personligt umginge?”* Denna in-
strumentella syn pd emotioner avspeglar en vilja att
systematisera och effektivisera det minskliga umginget.
Detta 4r ocksd en forklaring cill varfor en allemer ve-
tenskapligt orienterad empatidiskurs idag fitc ett s
starkt fotfiste inom hilsovirden. Den experimentella
empatiforskningen standardiserar det mellanminskliga
motet. Att beakta andra minniskor framstills som ett
allmint tekniskt ménster vi kan lira oss atc f6lja. D3
vérdare inte mera ges utrymme och tid att beméta sina
patienter pd ett minskligt sitt som méste fi ta den tid
det tar, forséker man kompensera detta med att drilla
virdarna i ett allmidnempatiskt bemétande. Samtidigt
ges detta drillande kredibilitet genom hinvisningar till
vetenskaplig forskning i empati. Frigan ir om dagens
vetenskapliga och instrumentella betoning pd mera
empati i virden handlar om en vilja att beakta pa-
tienten som en individ och person? 4!

Avslutning

Idag betonas allt mer vikten av ett patientorienterat per-
pektiv i virden. I samband med detta har ocksd begreppet
empati kommit act bli allt mer centralt. Samtidigt kan
man idag se en 8kande mingd neurologisk forskning om
empati. Denna forskning har fict stort utrymme for att
manga inom vardsektorn idag drabbas av emotionell ut-
mattning. Forskningen anses ocksd kunna vara till nytta
i utbildningen av likarstuderande bland annat genom
trining i att forstd kroppsliga uttryck. Den vetenskapligt,
och d& experimentellt inriktade, forskningen i empati
ger intryck av att vir forstdelse “fungerar” pa vissa sys-
tematiska vis. Detta dr dock, vill jag hivda, en illusion
som skapas av de starkt reducerade experimentella situ-
ationerna. Samtidigt 4r den neurologiska forskningen
lockande eftersom den erbjuder generaliserbara och stan-
dardiserbara l6sningar p4 hur vdrdpersonal ska beméta
patienter. Det finns idag ett ckande krav pi kostnads-
effektivitet inom varden, och en allt starkare tidspress. I
en sidan situation framstér standardiserbara 18sningar pd
hur man skall beméta patienter som lockande. Jag har
forsoke visa att den neurologiska experimentellt inriktade
forskningen leder till en tendens att frbise de kontex-
tuella och relationella svirigheter som arbetet och um-
ginget med kroniskt sjuka minniskor kan innebira for
vérdpersonal och ocksd for anhorigvardare. Jag har ocksd
velat ifrdgasitta den starkt reducerade bild av kroppslig-
hetens sociala betydelse i virdsammanhang som den neu-
rologiska forskningen ger uttryck for.

Noter
1 Halpern 2011.

om empati se Zahavi 2014 och Svenaeus

2014, 2015 och 2016.

4 B t | t
2 En stark foresprikare for ett vetenskap- eireppe Slplige nentoner motsvaas
B - . av det engelska begreppet “mirror neu-
lifierat perspektiv pa empati och som rons”
ocksé betonar empatiskolningens rol.l i 5 Se t.ex. Goldman 2006.
hilsovarden, ir Mohammadreza Hojat . .
E d och ockss delvi 6 Set.ex. Rizzolatti 2005.
20,0,7' 1l nyanserad och ocksa detvis 7 For en dversike over simulationsteorin se
kritisk artikel om empatiskolningens Gallagher & Zahavi 2012
betydelse i hilsovirden ir Niemi-Murola & . o ..
8  Enav foresprikarna for ett mer kognitive
12015' filosofi och psvkoloei har i synsitt dr Karsten Stueber, 2006. Men
3 ?Om 050 N och psy’ ooogf ar mt'resset Stueber anser ocksd att empati bestar av
for empati rotter som gir tillbaka till wva delar, dels av affektiv empati, som
Adam Smlt,h Of_llj DEVld Humis tankéi enligt honom ir en spontan kroppslig
?H:isy[l?pat:{ Sjilva begreppet “empati reaktion, och dels av kognitiv empati
Zr oc ml(() le . Bzgrep ge—;'n}jynta— som ir en hdgre mental forméga. Stue-
e av psyxologen Eh V:“, ch ener ber anvinder begreppen basic empathy
1909, som i sin tur ha ic Influerats av och re-enactive empathy d4 han talar om
psykologen Theodor Lipps teori om affekeiv och kognitiv empati.
" Einfiiblung”. Edith Stein 1989 [1916] Preusche & Lamm 2016
hér till en av de tidigaste filosofer som 10 )

reflekterat kring begreppet empati.
Tichener och Stein har dock mycket
olika perspektiv pa empati. Medan
Stein har ett fenomenologiskt och her-
meneutiskt perspektiv, har Tichener ett
mer vetenskapligt perspektiv dir han
betonar experimentell forskning. Fér
utférliga analyser av Edith Steins tankar

Denna beskrivning jag hir ger av affek-
tiv empati och kognitiv empati skall
inte ses som en heltickande beskrivning
av dagens forskning kring empati. Min
avsikt dr hir frimst ate diskutera ett
dkande vetenskapligt orienterat intresse
for begreppet empati. Inom den feno-
menologiska traditionen hittar man
dock andra, och i min mening betydligt
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mer nyanserade, perspektiv pi empati.
Hir kan nimnas Edith Steins tankar om
empati. Stein var kritisk mot tanken att
empati bestdr i en analogisk forestill-
ningsférméga, eller en analogisk kropps-
lig reaktion. Stein betonade i kontrast
till detta att empati rikear sig 7oz den
andra minniskan. Se Svenaeus 2015 och
Zahavi 2014.

P4 engelska anviinds vanligen begreppet
”compassion fatigue” medan man p3
svenska talar om emotionell utmattning.
Begreppet myntades av Charles Figley,
1995. Emotionell utmattning brukar
beskrivas som ett syndrom som uppstir
hos vérdpersonal som en reaktion pd
langvariga och héga krav pi omtanke
mot andra minniskor. Emotionell
utmattning kan ocksi ofta drabba famil-
jemedlemmar som tar hand om kroniskt
sjuka personer. Man skiljer ofta mellan
emotionell utmattning och utbrindhet.
Utbrindhet beskrivs som ett syndrom
som inte behdver ha att géra med socialt
arbete utan kan ocksd drabba minniskor
som arbetar i yrken som inte ir sociala.
Men utbrindhet kan ocksd vara en del
av, eller en konsekvens av emotionell
utmattning.
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Riess m.fl. 2012.

Ekman och Friesen 1971, Ekman 1993.
Ekman ir influerad av Charles Darwins
forskning kring ansiktsuttryck. Ekmans
forskning har ménga likheter med Dar-
wins forskning. Se Darwin 1872.

Riess m.fl. 2012.

Ibid., 1284, min dversittning.

Dessa exempel ir tagna ur Alsterdal
2011.

Halpern 2014.

Ibid.

Ibid.

Olofsson 2011, 23.

Gleichgerrcht och Decety 2013 och
2014.

Cheng m.fl.. 2007.

Preusche och Lamm 2016.

Kleinman 1988.

Ibid., 57, min dversittning.

Ibid., 64, min dversittning.

Ibid., 67, min dversittning.

Ibid., 68, min dversittning.

Ibid., 71, min dversittning.

Halpern 2014.

Svenaeus 2015.

Ratcliffe 2015.

Ett gemensamt drag hos fenomenologer
s& som Halpern, Svenaeus, Ratcliffe och
Zahavi ir att de betonar empati som ett
aktivt forhdllningssitt emot den andra
minniskan. Empati handlar om att visa
intresse for den andra, att forsoka lyssna
och vara &ppen for den andra minn-
iskan. Detta 4r ocksd en central tanke
hos Edith Stein. Dessa fenomenologer
betonar att empati bor ses som ett andra
persons perspektiv, d.v.s. som ett forhall-
ningssitt som har mening i umginget
med den andra personen, snarare in
som en mental process. De skiljer sig
sdledes frin dagens genomgdende trend
ddr empati vanligen definieras som en
mental formédga som kan delas upp i
affektiv och kognitiv empati.

Szebehely 2006.

Ibid., 57-28.

Ahlin 2015.

Rosenberg 2003, 50-51.

Hochschild 1985.

Hochschild beskriver i sin bok hur flyg-
virdinnor arbetar och hur kinslor ir en
mycket central del av deras arbete. Hon
beskriver hur flygvirdinnornas jobb gir
ut pd att alltid halla god min och absolut
aldrig bli arg, dven om passagerarna kan
bete sig oférskiimt, bli berusade m.m.
Aven om yrket som flygvirdinna skiljer
sig avsevirt frin yrken inom vérden

kan man ocks3 se vissa likheter mellan
Hochschilds beskrivning av de hért
drillade flygvirdinnorna, Szebehelys
beskrivning av hemvérdares noggranna
arbetsschema, och dagens betoning pa
att vdrdare skall vara empatiska.

Ibid. 1985, 19, min versittning.

Jag vill tacka redaktérerna pa niin &
néiin for minga hjilpsamma kommen-
tarer pd en tidigare version av denna
artikel. Ett sdrskilt stort tack till redaktsr
Anna Ovaska pa niin & niiin for oerhore
omsorgfulla och hjilpsamma kom-

mentarer. Jag vill ocksa tacka Centrum
for praktisk kunskap vid Sédertorns
hégskola samt Centrum fér forsknings
och bioetik vid Uppsala universitet, och
den filosofiska institutionen vid Abo
Akademi for hjilpsamma kommentarer
pa tidigare versioner av denna artikel.
Jag vill ocks3 tacka Ella och Georg
Ehrnrooths stiftelse samt Stiftelsen for
Abo Akademi forskningsinstitut for den
forskningsfinansiering vilken méjliggjort
arbetet med denna artikel.
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