YLVA GUSTAFSSON

OM EMPATINS PRODUKTIFIERING

De senaste 20 aren har betoningen av empati blivit starkare inom
hélsovarden. Jodi Halpern (2011) beskriver det dkade intresset som
en reaktion mot den distanserade och auktoritira attityd som prég-
lade hédlsovarden under 1950-talet. Detta auktoritdra forhallningssatt
bland ldkare hade att gora med de stora tekniska och vetenskapliga
framsteg som gjordes under forsta hilften av 19oo-talet. Stravan efter
en objektivvetenskaplig medicinskyrkesutévning paverkade hilsovar-
den sé attldkare forvintades vara emotionellt och personligt oberorda
av patientens lidande. Under 1970-talet bérjade man dock ifragasétta
den distanserade hallningen gentemot patienterna. I stillet betonade
man alltmer vikten av att lakare bemoter patienter pa ett respektfullt
sitt genom att lyssna pd och beakta patientens egna tankar om sitt
tillstdnd. Dessa fordndringar var i hog grad nigot som kom till ge-
nom en 6ppen debatt kring frdgor om orittvisor och likgiltighet inom
hélsovarden. Som en del av denna offentliga debatt skrevs det ocksé
manga patientbiografier.

Man kan idag se en mérkbar 6kning av vetenskaplig forskning kring
empati. Forskningen ifriga strécker sig ut over ett brett omrade sa som
utvecklingspsykologi, psykiatri, evolutionspsykologi, neurovetenskap,
kognitionsvetenskap m.m. Det vetenskapliga perspektivet pd empati
har ettvixande inflytande p& hur empati diskuteras inom hilsovarden.
Men innebér det ett 6kat intresse for patientens perspektiv? Eller dr det
snarare uttryck for ett minskande intresse for patientens perspektiv? I
denna artikel vill jag visa att det finns ett samband mellan den 6kande
maingden vetenskapliga artiklar om empati och ett 6kande krav pa kost-
nadseffektivitet. Detta krav pa effektivitet har ocksa lett till att veten-
skapliga metoder att trdna empati har blivit en egen marknadsnisch
inom hélsovarden.

1. Tva centrala foresprakare for ett neurologiskt perspektiv pa empati i hdlsovarden
ar Jean Decety och Helen Riess. Mohammadreza Hojat dr en central foresprakare for ett
kognitivt perspektiv pa empati i hdlsovarden.
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1. AFFEKTIV EMPATI OCH KOGNITIV EMPATI

Inom filosofi och psykologi skiljer man vanligen mellan kognitiv och af-

fektiv empati. Affektiv empati beskrivs ofta som ett mer grundlédggande
kroppsligt och emotionellt fenomen, medan kognitiv empati ses som
en hogre forstaelseprocess dir man forestdller sig den andras kénslor.
Kognitiv empati handlar ocksd om en medvetenhet om att den andra
personens upplevelser dr skilda frin mina egna upplevelser. 234 Affek-
tiv och kognitiv empati brukar dock vanligen inte ses som motsatser.
Snarare betraktas de som tva kompletterande sidor i var forstaelse av
den andra ménniskan. De beskrivs ofta som olika forstielsenivaer dir
affektiv empati 4r en mer primitiv nivd medan kognitiv empati dr en
hogre intellektuell formaga.

Géillande affektiv empati har idag intresset for neurologisk forsk-
ning okat starkt. Det kan delvis ses som ett resultat av tekniska fram-
steg inom neurovetenskapen. P4 199o0-talet utvecklades den sa kallade
fMRI-scannern, vilket gjorde det mdjligt att studera ménniskors hjarn-
reaktioner utan att utsétta forsokspersonerna for fara. En annan or-
sak till det neurologiska intresset for empati dr den mycket populdra
spegelneuron-teorin. Spegelneuronerna upptécktes pa 198o-talet, fore
fMRI-scannern. Spegelneuronteorin bygger pa experimentell neurolo-

2. En av foresprakarna for ett mer kognitivt synsitt 4r Karsten Stueber, 2006. Men Stu-
eber anser ocksa att empati bestar av tva delar, dels av affektivempati, som enligt honom
ar en spontan kroppslig reaktion, och dels av kognitiv empati som dr en hogre mental
formaga. Stueber anvénder begreppen basic empathy och re-enactive empathy da han
talar om affektiv och kognitiv empati.

3. Iden harartikeln diskuterar jag kritiskt det jag kallar for "vetenskapliga” perspektiv
paempati. Med vetenskaplig menar jag inte allt som har skrivits om empati i akademiska
sammanhang, utan jag menar en inriktning dir empati forskas i experimentellt och dar
sarskilt neurovetenskaplig forskning och kognitionsforskning fatt ett stort genomslag.
Jag syftar ocksa pa en tendens att pa basen av denna vetenskapliga forskning utveckla
standardiserbara instrumentella traningsmetoder i empati. Det finns ocksa litteratur
kring empati som inte har denna vetenskapliga och instrumentella pragel, dar bl.a. sjuk-
domsnarrativ och arbete inom hilsovarden diskuteras ingaende, t.ex. Halpern (2011),
Holm (1995), Spiro m.fl. (1993), Svenaeus (2014), (2015), (2016).

4. Inom filosofi och psykologi har intresset for empati rotter som gar tillbaka till Adam
Smith och David Humes tankar om sympati. Sjdlva begreppet empati” 4r dock modernt.
Begreppet myntades av psykologen Edward Tichener 1909, som i sin tur hade influerats av
psykologen Theodor Lipps teori om "Einfiihlung”. Edith Stein 1989 [1916] hor till de tidigas-
te filosofer som reflekterat kring begreppet empati. Tichener och Stein har dock mycket
olika perspektiv pa empati. Medan Stein har ett fenomenologiskt och hermeneutiskt
perspektiv, har Tichener ett mer vetenskapligt perspektiv dar han betonar experimentell
forskning. For utforliga analyser av Edith Steins tankar om empati se Zahavi 2014, och
Svenaeus 2014, 2015 och 2016.
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gisk forskning diar man péavisat t.ex. att di en apa betraktar en annan
apa som &ter en banan, si aktiveras samma omréde i hjarnan pa bada
aporna.® Dessa neurologiska studier anses visa pa en grundlaggande
mental mekanism som mgjliggdér mellanménsklig forstaelse.® Fram-
stegen ledde till ett nytt forskningsomrade som idag kallas for social
neurovetenskap. Den neurologiska forskningen anses kunna ge oss en
fordjupad vetenskaplig forstéelse av hur empati fungerar inom hélso-
varden. Forskningen anses ocksa vara till nytta for att man skall kunna
utveckla undervisningsmetoder i empati for lakarstuderande.

2. PRAKTISK TILLAMPNING AV NEUROLOGISK FORSKNING OM EMPATI

Den neurologiska forskningen har lett till utvecklingen av praktiska
hjalpmedel for att undervisa hilsovardspersonal i empati. En forskare
som #dgnat sig it detta 4r Helen Riess, docent i klinisk psykiatri vid Har-
vard Medical School samt ledare for forskningsprojektet "Empathy and
relational science program” vid Massachusetts General Hospital. Riess
har ett foretag som heter ’Empathetics neuroscience of emotions”. Fo-
retagets produkter, dvs. trdning i empati for hialsovardspersonal, bygger
pé neurologisk forskning som hon och hennes forskningsgrupp gjort.
Ett av de hjdlpmedel foretaget siljer betecknas E.M.P.A.T.H.Y. Var och
en av dessa bokstéver representerar en kroppslig eller kommunikativ
aspekt som hélsovardspersonal bor beakta d& de kommunicerar med
patienter. Bokstaven "E” star for 6gonkontakt, "M” star for muskler for
ansiktsuttryck, "P” star for "kroppshéllning”, "A” star for affekt”, ”T”
star for rostens tonldge, "H” star for att lyssna pa hela patienten, ”Y” star
for din respons till patienten.” Denna bokstavskombination ar tdnkt att
anvdndas av medicinsk personal for att hjdlpa dem paminna sig om vad

5. Se t.ex. Rizzolatti 2005.

6. Spegelneuronexperimentet dr problematiskt. Experimentet bygger pa idén att for-
staelse motsvaras av ett inre objekt i hjarnan. Dvs. forskarna tar for givet att da bada
aporna har samma reaktion i hjdrnan sa forstar bada aporna samma sak. Detta ar inte
vad vi brukar mena med ordet "forsta”. Vanligen da vi talar om att ndgon forstar nagon-
ting sa visar sig forstaelsen i nagon form av meningsfull handling, t.ex. i att den ena apan
tarden andraapansbanan, eller att man ber om att fa smaka en bit. En annan manniskas
forstaelse ar ocksa nagot vi kan kritisera och bedéma som t.ex. nonchalant, likgiltigt,
omtidnksamt osv. I spegelneuronexperimentet reducerar forskarna fragan om forstaelse
till att det &r en viss slags neurologisk process som sker i hjarnan da vi passivt betraktar
enyttre omvarld.

7. Denna bokstavskombination som Riess utvecklat som hjalpmedel fungerar egent-
ligen endast pa engelska. Pa svenska motsvarar flera av bokstdverna inte det man skall
tédnka pa.
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de bor tinka pa d& de samtalar med en patient. Enligt Riess baserar sig
det ovan beskrivna hjidlpmedlet pa "neurobiologi och fysiologi géllande
maénsklig interaktion [...] Vi erbjuder evidensbaserad undervisning i
empati [...] inom alla nivaer av hilsovarden.” (Empathy and Relational
Science Program, 22.8.2018, min overs.).

P& Empathetics webbsida star vidare:

Toppforskning inom empatins neurobiologi och fysiologi har lett till
utvecklandet av utbildningsprogrammet E.M.P.A.T.H.Y. Det har testats
noggrant i en [...] kontrollerad studie vid Massachusetts General Hos-
pital. Utbildningen resulterade i klart forbéttrad empati bland lidkare,
vilket i sin tur héjde resultaten i patienttillfredstéllelsemétningar. [...]
Denna kliniska studie visade att empatiska fardigheter kan liras och
forbattras. (Empathetics, 22.8.2018, min 6vers.)

Riess neurologiska och fysiologiska forskning baserar sig i stor utstrack-
ning pa Paul Ekmans studier i férstdelse av ansiktsuttryck. Ekman har
sedan slutet av 60o-talet forskat kring betydelsen av ansiktsuttryck. En-
ligt Ekman kan ansiktet uttrycka olika slags kénslor beroende pa hur
man ror sina ansiktsmuskler. Gladje ser ut pa ett visst vis, sorg pé ett
annat osv. Han har ocksé studerat ménniskor ¢ver hela virlden for att
visa attallaménniskor i stort sett forstar ansiktsuttryck pA samma sitt.®

Enligt Riess m.fl. (2012) har tridningsprogrammet E.M.P.AT.H.Y. haft
positiva resultat. Resultatet var att patienter upplevde att ldkarstude-
rande som genomgétt triningen var mer empatiska én likarstuderande
som inte genomgétt denna tréaning. Riess m.fl. skriver: "Det fanns en
stark positiv korrelation mellan fordndringar i formagan att avldsa ny-
anserade ansiktsuttryck métta i Ekmans ansiktstest och forandringar
i patienters beddmning av likares empati [...]” (Riess m.fl. 2012, s.1284,
min overs).

Det finns dock vissa problem med badde Ekmans studier och Riess
empatitraning. Ekmans ansiktsstudier d4r genomgéende uppbyggda sa
att testpersonen iakttar ett fotografi avnagons ansikte. Studierna bygger
allts pa ett passivt iakttagande av andra personers ansikten snarare 4n
umgénge med den andra personen. I virdsammanhang dr det ddremot
oerhortviktigt att man umgds genom att se varandra i ansiktet. Fragan ir
dé varfor denna trining har en enkelriktad karaktir? En forklaring kan

8. Se Ekman och Friesen 1971, Ekman 1995. Ekman &r influerad av Charles Darwins
forskning kring ansiktsuttryck. Ekmans forskning har manga likheter med Darwins
forskning. Se Darwin 1872.
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vara att d&ven om ldkare och patient samtalar, s hor det ocksé emellanat
till 1akarens arbete att forsoka observera patienten. I den meningen be-
hover ett enkelriktat iakttagande inte alltid vara fel. Men fragan dr om
ettsddantnoggrantiakttagande dr detviktigaste sittet varpa patientens
ansikte har betydelse for likaren? Ekmans ansiktstest tycks utgé fran
att det &r normalt att stindigt iaktta andras ansikten s noggrant som
mojligt. Intrycket man far hér &r att ldkare alltid borde iaktta patien-
tens ansikte noga, for att forstd patienten béttre. Det framstér som ett
mycket spant och nervost samtal dér ldkaren hanger upp sig pa varenda
blinkning eller minsta lilla harkling som patienten gor. Detta skapar en
markligt tillspetsad bild av samtal.

Ett annat problem med Riess trining i att forstd ansiktsuttryck ar att
den skapar en stereotyp idé om vem den empatiska vardaren &r, nim-
ligen en liakare som undersoker patienten men inte en sjukskoterska
som lyfter, tvittar, hilsar pa och hjilper med vardagliga bestyr. Denna
starka fokusering pa ansiktsuttryck skapar en begridnsad bild av hur
kroppslighet har betydelse i umgidnget mellan vardare och patient.
Vardyrken handlar trots allt om mycket mer &n att iaktta patientens
ansikte. Kroppslig omtanke och kénslighet handlar t.ex. om att kunna
tvitta en gammal méinniskas har pé ett forsiktigt sétt® eller att kli en
sjuk ménniska i rena och snygga kldder. Dessa sitt att vara uppmaérk-
sam mot en annan ménniskas kroppslighet handlar inte om att iaktta
muskelrorelser i ansiktet utan om att beméta den andra som en individ.
Forskarna som betonar affektiv empati diskuterar sa gott som aldrig
den hér sortens exempel pa kroppslighet.

Problemet med detta detaljerade fokus pé ansiktsuttryck 4r dock inte
enbart att det utelamnar en mycket stor del av hur omtanke kan ha en
kroppslig karaktar i vdrdsammanhang. Problemet 4r ocksa att Ekmans
ansiktstest bygger pa antagandet att uppméirksamhet och kénslighet
mot den andres kropp framst handlar om att ldra sig allmdnna kropps-
liga monster i manniskors beteende. Jodi Halpern®® ar kritisk mot denna
idé. Hon skriver: ”Vi kan inte kodifiera och forutbestimma typiska kli-
niska situationer eller typer av social interaktion” (Halpern, 2014). I stil-
let for att forsoka utveckla generella metoder att "kodifiera” patientens
kroppsliga beteende, betonar Halpern vikten av att visa intresse for pa-
tientens livssituation. Halpern betonar ocksa kroppslig narvaro som ut-

9. Detta exempel dr taget ur Lindstrom (2011).
10. Halpern ar professor i Medical humanities vid School of Public Health vid UC Ber-
keley.
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tryck for en vilja att lyssna pa patienten: "lakare kan l4ra sig att sitta ned
och ha 6gonkontakt, se upp fran datorskdrmen och ocksé i 6vrigt visa
uppmirksamhet mot patienten” (Halpern 2014). Kroppsligheten hand-
lar hédr om att visa respekt mot patienten och att vara nirvarande i sam-
talet, snarare @n att bli expert pa att tyda ansiktsuttryck. Det hir kan
kanske ocksd delvis forklara det positiva resultatet i Riess ansiktstra-
ning. Aven om Riess ansiktstrining handlar om att liikarstuderanden
skall l4ra sig tyda allmdnna kroppsliga uttryck, sé verkar resultatet vara
att studerandena blev mer uppmérksamma mot den enskilda ménni-
skan de moter. Det positiva resultatet i Riess ansiktstraning skulle da
vara en bieffekt.

Nagot som ocksé faller bort i den generaliserande ansiktstrdningen
ar hur kroppslig omtanke i manga fall bygger pa att man delar en ldngre
personlig relation med en annan ménniska, dir kidnsligheten for den
andras kroppslighet i sig ar uttryck for relationen. I boken Omtankar
berattar Christina Olofsson om sitt arbete inom &dldrevarden med att
hjilpa en dldre kvinna som hon kallar Svea.

Sveaville alltid se elegant och proper ut, gérnaivit blus och kort svartkjol
for de snygga benen méste ju visas. Vid ett tillfille ville jag att Svea skulle
kopa nya sommarkldder. Hennes gamla hade blivit for tranga pa grund
avmindre rorelse eftersom hon nu satt i rullstol. Jag hittade en beige kjol
och en smablommig blus i stretchmaterial. Nir jag hjalpt henne pa med
kladernavar hon inte helt n6jd, for mycket farg. Jag forklarade att fargen
och formen kladde henne och hon kopte kldderna. Négra dagar senare
nér en manlig vardare gav henne komplimanger for den fina klddseln,
sken hon upp och sa: ”Visst ska man se snygg ut.” Dans var en stor gladje
for henne dven nar hon inte langre kunde ga. Hon tyckte om att sjunga
och skdmta. (Olofsson, 2011, s.22)

Olofsson visar hir en uppmérksambhet for Sveas kroppslighet som byg-
ger pd att hon kidnner Svea. Hon vet hurdan Svea é&r, att hon bryr sig
om sitt utseende och sina klidder. Olofssons omtanke for Sveas kliddsel
uttrycker inte ndgon allmén regel, utan snarare visar detta nagot om
Olofssons omsorg for just Svea.

Hér ovan har jag forsokt visa att det neurologisk/fysiologiska per-
spektiv som Riess utgar fran i sin empatitrédning leder till en mycket
begréinsad forstéelse av kroppslighetens mening i hilsovirden. Hur kan
man da forstd den framgang som Riess foretag haft? En orsak till att
Riess neurologisk/fysiologiska empatitraning fitt sa starkt genomslag
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ar att den verkar vara effektiv pa ett sarskilt sitt. Riess sdger i citatet ovan
att resultatet av empatitrdningen inneburit hogre patienttillfredstélld-
het. Dartill sdger Riess att skolningen kan utféras pa mycket kort tid.
Men dven om det visat sig att ldkarstuderande som trénas i Ekmans
ansiktstest blir mer empatiska eller mer uppméarksamma p4 sina pa-
tienter, si lar de sig att betrakta patientens ansikte frin ett anonymt och
generaliserande perspektiv. Det behdver inte i sig vara nagot storre fel pa
detta, det kan sikert i vissa fall ocksa vara till nytta. Men de lir sig inte
att uppmérksamma patienten som en enskild person som t.ex. tycker
om att kla sig snyggt. Inte lir de sig heller ndgot om hur en personlig
relation eller avsaknaden aven saddan relation kan ha betydelse for hurvi
kan uppleva en annan ménniskas kroppslighet som ett stod, som trost
eller som frimmande eller patriangande.

En ytterligare forklaring till Empathetics framgang &r att neurove-
tenskap anviands som ett marknadsféringsinstrument. I artikeln "The
seductive allure of neuroscience explanations” skriver Weisberg m.fl.:

Forklaringar av psykologiska fenomen verkar skapa mer allménintresse nir
de innehaller hianvisningar till neurovetenskap. [...] Det 4r ndgot med hén-
visningar till neurovetenskap som [...] uppmuntrar folk att tro att de har fatt
en vetenskaplig forklaring nir de inte har det. (Weisberg m.fl. 2008, s.470)

Hinvisning till neurologisk forskning ar ett effektivt sitt att skapa en
bild av kvalitet. Detta dr en forklaring till varfor Riess sa starkt betonar
att hennes empatitraningar bygger pa neurologiska ron.

3. ETT ANNAT EXEMPEL PA EMPATINS PRODUKTIFIERING

Enannan forskare som liksom Riess lyckats gora en framgangsrik mark-
nadsprodukt pd empati &r Mohammadreza Hojat, professor i psykiatri
vid Thomas Jefferson University. Hojats fokus pa empati d&r mera kogni-
tivt i bemérkelsen att han anser att empati huvudsakligen handlar om
att forestélla sig vad patienten tédnker. Med detta kognitiva perspektiv
som utgadngspunkt har han utvecklat ett frageformulir for halsovards-
personal. Hojat skriver:

Empati inom patientvarden definieras som ett évervidgande kognitivt
begrepp som innebér en forstdelse for patientens erfarenheter, bekym-
mer och perspektiv, kombinerat med formégan att kommunicera denna
forstaelse och en avsikt att hjilpa. (Hojat 2007, s. 71)



OM EMPATINS PRODUKTIFIERING 51

Hojat verkar hir tala for s& kallad patientorienterad vard dir en mén-
niskans sjukdom forstas genom att man beaktar personens livssitua-
tion i bredare bemaérkelse, t.ex. hur sjukdomen paverkar personens
arbete, familjerelationer m.m. Problemet ir dock, enligt Hojat, att det
inte finns en vetenskapligt utvecklad metod att méta empati: ”Vi kan
inte vetenskapligt studera empati i patientvdrden om det inte finns en
overenskommelse om dess definition och om det inte finns ett psyko-
metriskt korrekt instrument for att méta det definierade begreppet”
(Hojat 2007, s.77).

Hojat havdar att forskning i empati inom hélsovarden borde vara "ve-
tenskaplig” i den meningen att den borde kunna definieras vetenskap-
ligt och den borde kunna métas kvantitativt. Som en losning pa detta
problem har da Hojat utvecklat ett psykologiskt test for empati, det sa
kallade Jefferson Scale of Empathy. PA Thomas Jefferson Universitys hem-
sida stér foljande:

Jefferson Scale of Empathy dr ett validerat frageformulédr som 4r avsett
att méta empati hos likare och 6vrig praktiserande vardpersonal [...],
liakarstuderande [...] och dvriga studerande inom hélsovarden. Det har
oversatts till 53 sprak och har anvints i mer dn 8o ldnder. Alla versioner
av JSE ar upphovsrittsskyddat av Thomas Jefferson University. (Thomas
Jefferson University, 22.8.2018, min &vers.)

Liksom Riess empatitrdning, siljs Hojats empatifrigeformulér idag
over helavarlden. Frageformuliret bestar av tva delar. I den forsta delen
skall vardpersonal fylla i namn, datum, alder och kon, samt dven kryssa
for vilket medicinskt specialomrade man arbetar i. I den andra delen av
formuléret ska vardpersonalen ange i vilken grad de haller med om ett
antal pastaenden, enligt en skala pa 1-7. Hir 4r ndgra av de sammanlagt
20 pastdendena:

1. Min forstdelse for hur mina patienter kdnner paverkar inte be-
handlingen.

2. Mina patienter mar béttre nér jag forstar deras kénslor.

3. Det dr svart for mig att forstd patienternas perspektiv.

4. Jag anser att det dr lika viktigt att forstd patientens kroppssprak

som att forstd verbal kommunikation i vdrdar-patientrelationer.

. Jag har bra humor som bidrar till battre kliniska resultat.

6. Eftersom ménniskor dr olika dr det svart for mig att forestélla mig
patientens perspektiv.

a1
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7. Jag forsoker att inte uppmérksamma mina patienters emotioner
dé jag gor upp patientens journal eller da jag fragar patienten om
dennes fysiska hélsa.

8. Uppmairksamhet for mina patienters personliga erfarenheter pé-
verkar inte behandlingens resultat.

9. Jag forsoker stidllamig i patientens skor da jag ger viard at patienten.

10. Mina patienter uppskattar min forméaga att forsta deras kénslor,
vilket 4r terapeutiskt i sig.*

Formuléret har tva syften. Det dr dels avsett att méita vardpersonalens em-
pati. Dartill r det avsett att fungera som ett verktyg for hilsovardspersonal
for att bli medvetna om sin egen empatiska forméaga. Enligt Hojat brukar
personal som svarat pa formuléret fa hogre podng i empatitest, vilket tyder
pa att sjalvreflektionen vid utforandet av testet har positiva effekter. Detta
tyder alltsa pa att frageformuléret fungerar som trining i empati.

Forekomsten av sddana kvantitativa empatitest okar idag. Reidar Pe-
dersen (2009) ger en detaljerad beskrivning av 37 olika empatitest som
riktar sig till hdlsovirdspersonal. Vanligen bestir dessa test av ett frige-
formuldr med slutna frgor av kvantitativ karaktér. Fragorna kan delas
upp i sjdlv-utvirderingar och patient-utviarderingar. Pedersen har huvud-
sakligen tva kritiska anmérkningar mot dessa test. Personen som svarar
pa frageformuléret far inte nagon mojlighet att forklara varfor hon/han
ger ett visst svar, och inte heller ndgon mojlighet att tala om vad hon/han
tycker ar svartellerviktigtiarbetet med patienter. Vidare hévdar Pedersen
att det &r problematiskt att bygga upp empati-méatinstrument pa basen av
sjdlv-evaluering. Det dr inte klart att en sjilvevaluering dir du siger att du
sjélv dr empatisk betyder att du verkligen 4r empatisk.

Det formuldr som Hojat har skapat innehaller flera av de problem
som Pedersen ndmner. Det dr ett formuldr dir man endast kan svara
med siffror, inte med ord. Detta &r i och for sig forstaeligt eftersom for-
muliret antagligen delas ut till stora méngder medicine studerande. Det
skulle ta alltfor lang tid att ga igenom langa svar. Men trots det praktiska
i ett frigeformulédr ddr man svarar med siffror, innebér det att svaren
forblir schematiska. Dartill 4r JSE-formuléret ocksa en sjilvevaluering.
Ett ytterligare problem med formuliret, som hinger ihop med att det
ar en sjilvevaluering, dr att det dr oklart hur svaren skall forstas. Hur

11. Det finns flera olika versioner av detta frageformulér dar fragorna skiljer sig litet
beroende pa vilken vardpersonal formuléret dr riktat till. Det finns ocksa ett mycket
kortare frageformulér riktat till patienter.
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skall man t.ex. forsta ett svar pa pastédende 3? Ifall en ldkare svarar att
hon tycker det 4r svart att forestilla sig patientens perspektiv, betyder
det d4 att lakaren ifrdga saknar empati? Ifall ldkaren svarar att hon inte
tycker det 4r svart att forestélla sig patientens perspektiv, betyder det d&
att hon dr bra p4 att forsta patienterna? Man kunde mycket vil tdnka sig
atten person som sédger att det ar svartatt forsta patientens perspektiv ar
medveten om medicinska situationers allvar och att dennes svar ocksé
dé ar uttryck for detta allvar i motet med patienten. Om en ldkare pa
pastiende 5 svarar att hon har bra humor, 4r det da ett tecken p4 att hon
verkligen har bra humor som bidrar till bittre kliniska resultat? Eller
kan ett positivt svar snarare innebira att ldkaren &r blind for sitt eget
beteende? Problemet med ménga av punkterna i formuléret &dr alltsi att
de kan tolkas pé olika sétt, de har inte en entydig mening, liksom ocksa
svaren kan tolkas pa olika sétt.

4. PATIENTERNA SOM INTE PASSAR IN I EMPATIMARKNADEN

Jag har beskrivit hur det idag finns ett 6kande intresse for vetenskapliga
trdnings- och undervisningsmetoder nér det géller empati inom hal-
sovarden. Jag har ocksa forsokt visa att det finns ett samband mellan
sddana vetenskapliga traningsmetoder i empati och det faktum att em-
pati har blivit en marknadsprodukt. Nu ska jag ocksd argumentera for
att detta alltmer vetenskapliga och marknadsorienterade perspektiv pa
empati ar uttryck for en fordndrad syn pa patientorienterad vird. Dessa
forandringar kan iakttas bland annat i ett 6kat intresse for snabba tré-
ningsmetoder i empati, och i en tendens att bygga upp generaliserande
frageformulér for empati som sedan kan siljas globalt. Samtidigt har
det 6kande intresset for snabba effektiva empatitraningar ocksa inne-
burit ett minskat intresse for mer kontextuella beskrivningar av svarig-
heter i moten mellan vardare och patient. I stillet for attt.ex. se ndrmare
pé berittelser fran hélsovarden, véljer de vetenskapligt orienterade em-
patiforskarna som Riess och Hojat att bygga upp experiment i empati
och utveckla kvantitativa frigeformulédr. Dagens vetenskapliga empa-
tiforskare verkar ta for givet att de vet vad det innebér att beméta en
sjuk midnniska med omtanke. Denna 6vertygelse om den vetenskapliga
forstaelsens overldgsenhet avspeglar sig bland annat i ett ointresse for
patientbiografier.

For att beskriva dessa fordndringar skall jag citera nigra avsnitt fran
David Hilfikers bok Not All of us Are Saints (1994). Hilfiker arbetade som
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lakare for hemldsa méanniskor i Washington D.C. i mitten av 8o talet.
Innan dess hade han arbetat pa landsbygden i norddstra Minnesota dér
hans patienter mestadels kom frdn medelklassen. Hilfiker papekar att
han upplevde en enorm skillnad mellan att forstd medelklass-patienter-
na och att forstd de hemlosa patienternas lidanden. Han skriver:

Jag insdg att avstindet mellan landsbygden i Minnesota och mitt nya
hem var nédstan odndligt. Berittelserna om innerstadspatienter skilde
sig fran de enskilda tragedierna i min praktik pa landsbygden, eftersom
de innebar ett samhilleligt utanférskap som jag inte trodde var majligt.
Dettavar tragedier som var bade systematiska och mojliga att forebygga.
Det hdnde inom en nation som, trodde jag, hade resurser att reagera om
den baraville gora det.

Resultatet av samhillets misslyckande syntes varje dag pa min mot-
tagning och pa gatorna i mitt grannskap: ett trettonarigt barn miss-
handlat och i svarigheter, forsokte som ensamstaende mor att ta hand
om sitt eget barn; en fyrtiodrig kvinna - vars hoga blodtryck aldrig har
behandlats ordentligt - nu forlamad av en stroke [...] forsokte 6verleva pa
240 dollar per mdnad i socialbidrag. En hemlds man som nyligen sldappts
ut fran fangelset med ett brack bokstavligen stort som en fotboll och ett
skadat knd som aldrig behandlas pa ritt sitt - fortfarande oanvédndbart
eftersom det vek sig 45 grader at sidan d& han forsokte stoda pa det; en
trearing med gonorré. [...] Dessa liv var sa sonderslagna att det knappt
fanns nagot kvar att bygga pa. (Hilfiker 1994, s. 45, min dvers.)

Hilfiker papekar att d& han arbetade med patienter frin medelklas-
sen var deras sjukdomar fraga om individuella tragedier. Ddremot &ar
de hemlosa patienternas lidande i en viktig mening inte individuella
tragedier utan avspeglar hur samhdllet totalt vint dessa mdanniskor ryg-
gen. Detta slags samhélleliga perspektiv pd lidande tas aldrig upp av
de vetenskapligt orienterade empatiforskarna. Mitt intryck &r att detta
beror pa att dessa forskare utgar fran en stereotyp idé om vem patienten
ar.I1dén dr den om en patient ur medelklassen dér lidandet (sjukdomen,
skadan) utgor ett rent individuellt problem. Denna stereotypa idé av-
speglas ocksa i hur JSE-formulédret 4r uppbyggt. Jag nimnde tidigare
att formuldret innehdller en lista som man skall fylla i gidllande vilket
medicinskt specialomrade man arbetar i (t.ex. anestesiologi, neuroki-
rurgi, inre medicin, psykiatri m.m.). Men det fragas inte efter om man
arbetar pa landsbygden med medelklass-patienter eller i en storstads
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slumomréde med mycket fattig befolkning och med hemlosa. Avsak-
naden avspeglar en omedvetenhet om hur radikala skillnader det kan
finnas i médnniskors liv, och vilka enorma skillnader som kan finnas i
vardarbete med medelklass eller med hemlosa ménniskor.

Fran ett sddant generaliserande perspektiv dir man utgér fran att
alla minniskor hor till medelklassen kan det verka lockande att tinka
att empati bestir i en mental mekanism dir en person forestéller sig en
annan persons mentala tillstdnd. Hilfiker 4r ddremot inte intresserad
av att diskutera relationen mellan ldkare och patient som ett individ-
psykologiskt problem. Han forsoker uttryckligen ge de hemlosa patien-
terna en rost. Genom att omsorgsfullt beskriva olika hemldsa personers
situation visar Hilfiker den oerhort destruktiva effekt som hemldshet
har p4 méanniskors hélsa och liv. Denna medvetenhet om samhélleliga
problem som Hilfikers bok uttrycker, var en viktig sida i hur patient-
orienterad vard borjade vidxa fram pé 1970 talet. Det dr en samhallelig
medvetenhet som 6verhuvudtaget inte existerar inom det vetenskapligt
orienterade empatifiltet.

DA Hilfiker beskriver sina forsok att hjilpa dessa sjuka och hemlosa
manniskor beskriver han ocksa hur han ofta upplever att det ar svart
att forsta dessa patienter. Han beskriver det som om patienterna blir
osynliga for honom. Hilfiker berdttar om en patient som han kallar Mr.
Lawson.

David Lawson 4r [...] trettiotva ar gammal, forstandshandikappad, all-
varligt alkoholiserad med inflammerad bukspottskortel, magsar, hogt
blodtryck och epilepsi. Herr Lawson sitter ihopsjunken framfor mig pa
en stol. Savitt jag kan séga ar livet for honom en aterkommande cirkel
bestaende av nagra veckors sjukhusvistelse for behandling av hans alko-
holpaverkade bukspottskortel, och direfter nagra veckor utskriven fran
sjukhuset da han borjar dricka alkohol pa nytt. Han verkar ha en vag
forstaelse for att alkohol inte dr bra for honom, men han har mycket litet
motivation och &nnu mindre féormaga att begrénsa sin anvdndning av
den. (Hilfiker 1994, s.145, min overs.) [...]

I och med att Herr Lawson &dr oférmégen att beskriva sin egen situa-
tion, och da han ocksa saknar en patientjournal, blir han pa ett sédrskilt
sétt osynlig for mig och hans 6vriga vardgivare. Detaljerna i hans liv
forsvinner; det forflutna som skulle kunna férklara nutiden ar hopplést
bortraderat, vilket det séllan skulle vara for en betalande medelklasspa-
tient. [...]
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Herr Lawsons osynlighet beror naturligtvis inte enbart p& avsaknaden
av patientjournaler. Han kommer fran en subkultur som jag aldrig kom-
mer att forstd, ddr den egna hélsan inte dr en prioritet - nagot mycket
mindre viktigt dn att hitta mat, skydda sig fran att bli misshandlad pa
gatorna eller férsoka f tag pa nésta flaska sprit. [...] IMr. Lawsons vardag
arenvaldsam dod vanligt och det finns mycket litet att se fram emot [...].
Hur kan jag overtala honom om att bry sig om sitt hoga blodtryck eller
att forsoka kontrollera sin epilepsi d4 han inte kan se ndgon framtid for
sig sjalv? Hur kan jag védja till hans "béttre jag” d4 jag har svart att 6ver-
huvudtaget se detta? Mr. Lawson och jag konfronteras 6ver en social och
kulturell avgrund.

Det finns emellertid ocksa en dunklare orsak till denna osynlighet,
som jag inte helt kan artikulera. Jag vet bara att ndr en medelklass svart
person eller en vit person tillhérande vilken klass som helst kommer in
pé mottagningen blir jag mer uppmaérksam. Jag har en annan sorts upp-
mirksambhet. [...] Aven om jag inte ir stolt dver detta, vet jag ocksa att till
dessa andra som jag kan ”se”, ger jag bittre vard. [...] det r ingen tvekan
om att jag kommer att lyssna mycket lingre pa en bisarr historia fran en
person som tillhér min egen klass och ras &n samma historia beréttad av
en patient pa Belmont Street. (Hilfiker 1994, s.148-49, min 6vers.)

Hilfiker beskriver hir hur hans patienter blir osynliga fér honom. Ar
da denna osynlighet en fraga om att Hilfiker saknar en mental empa-
tisk formaga att forestélla sig patientens perspektiv? Skulle Hilfiker ha
nytta av att ga pa Riess eller Hojats empatitrdningar? Mittintryck r att
detinte gar att forsta Hilfikers problem péa detta sitt. Hilfiker beskriver
svarigheter som har sirskilda strukturella monster. Ett sddant mons-
ter har att gora med att hemldsa patienter ofta saknar en patientjour-
nal. Ett annat problem dr att mdnga ocksa har grava mentala problem
vilket innebér att de kan ha svart att fa grepp om och svart att beskriva
sin egen livssituation. Men det finns ocksa sdrskilda attitydmonster.
Hilfiker papekar att han brukar forstd vita och medelklasspersoner
mycket battre &n de hemlosa. Han beskriver denna skillnad i forsta-
else som uttryck for en viss slags attityd dir han tenderar att lyssna
langre pa medelklasspatienter och vita patienter. Men han beskriver
ocksa sina svirigheter att forstd som att det delvis beror pa att de hem-
losas liv &r sa djupt krossade av fattigdom, utsatthet och samhélleligt
utanforskap att det blir ndstan omdojligt for honom att forestélla sig
det liv de lever.
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Som Hilfiker pépekar, dr det ofta en del av utsatthetens karaktér
att dessa ménniskor blir osynliga. Denna strukturella osynlighet ar
inte ndgot som gar att forsta frin Riess eller Hojats allmédnna empati-
traningsperspektiv. Det krdvs en djup bekantskap med de dagliga
problem som hemldsa minniskor konfronteras med for att man ska
kunna se dessa minniskors fortvivlade livssituation, och for att man
ska kunna se de samhéllsstrukturella monster som de hemlosa méan-
niskorna &r fast i.

5. EMPATINS PRODUKTIFIERING

Ensakjaghar forsoktatt f4 framidenna text dr att dagens allt mer veten-
skapliga intresse for empati, och ocksé dess inflytande pa hilsovéarden,
ar uttryck for ett fordndrat perspektiv pa vad som menas med patient-
orienterad vard. P4 1970- och 1980-talen handlade patientorienterad vard
i stor grad om att man forsokte kimpa for patienters ritt att besluta
om medicinska behandlingar och patienters réttighet att bli informe-
rade om sitt tillstdnd. Det var ocksa mycket fraga om en kamp for att
uppméirksamma hur marginaliserade grupper i samhaéllet utsattes for
orittvis behandling och stigmatisering inom hélsovarden.

Detta perspektiv pa patientorienterad vard borjade fordndras pa
1990-talet. Under denna tid borjade new public management att paverka
den offentliga sektorn djupt i ménga ldnder. Det fanns ett krav pa dkad
kostnadseffektivitet inom den allménna hélsovarden och ett 6kat krav
pé kvalitetskontroll.*? Samtidigt uppstod det under denna tid ett kat
intresse for trianing i ’kommunikationsteknik” och trdning i empati.
Arlie Russell Hochschild beskriver redan i boken The Managed Heart
(1983) hur ett nytt instrumentellt perspektiv pa emotioner uppstod under
denna tid. Emotioner som férut hade setts som uttryck for en ménni-
skas personliga karaktir borjade i stéllet betraktas som allménna verk-
tyg som kunde trdnas upp och anviandas i yrkeslivet.

Samtidigt som arbetsvillkoren inom hélsovarden idag blivit alltmer
pressade, kan man se ett 6kat krav pa effektivitet. En del av detta krav
visar sig i allt striktare krav pd kommunikationsfiardigheter och trining
i empati, liksom i empatitrdningens standardisering. Riess empatitra-
ningsinstrument och Hojats formulér dr tydliga exempel pd sddan stan-
dardisering. Detta kan ocksé ségas avspegla hur det patientorienterade

12. Se Hasselbladh m. fl. 2007.
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perspektivet blivit ett allt mer kundorienterat perspektiv. Det finns en
tendens att betona allménna beteendemonster mot patienter, samtidigt
som man inte diskuterar mer detaljerade situationer av interaktion mel-
lan patient och halsovardare.

NAagot som vixte pd 199o-talet i och med new public management var
sd kallad kvalitetsstyrning. Kvalitetsstyrning bestod i att man inforde
olika slags styrningssystem for kvalitetskontroll. Dessa kvalitetsstyr-
ningssystem togs ofta frin den privata sektorn och fran sektorer utanfor
hilsovirden. Konsekvensen var att ett nytt perspektiv pa kvalitet intro-
ducerades inom hélsovarden. Denna forandring brukar ofta beskrivas
som en fordndring dar man forut sg produktionen av vard som central
medan man nu i stillet borjade se resultatet som viktigt. God hilsovard
kom da att betyda métbara resultat.

Den vixande méngden av standardiserade empatifrageformulér och
det vixande intresset for neurologisk forskning om empati hanger ihop
med dessa 0kade krav pa standardiserad kvalitetskontroll och kostnads-
effektivitet. Aven om statistik om empati inte ger en djupare forstaelse,
erbjuder det klara och l4tt métbara resultat, och dessa "resultat” skapar
sedan intrycket av effektiv kvalitetskontroll. Den standardiserade em-
patitrdningen kan pa s sitt ses som en del avdet som Hans Hasselbladh
m.fl. (2008) kallar for "kundorienterad verksamhetsstyrning”. Centralt
héraratt man utgar frdn en standardiserad bild avkunden. Hasselbladh
m.fl. skriver:

[...] kundorienterad verksamhetsstyrning ir inte en metod for att siker-
stédlla att den enskilde kundens vilja styr verksamheten. Kundorienterad
verksamhetsstyrning bestar av systematiska metoder for att styra verk-
samheter mot marknadsrelaterade mal som formuleras av ledningen
pa grundval av en bestdmd kundanalys. [...] Denne kund skapas genom
klassificeringsscheman, métt och médtmetoder och representeras i form
avinsamlade och dérefter aggregerade métvirden frdn organisationens
alla kunder. (Hasselbladh m.fl. 2008, s. 71)

Bide Riess empatitrdningsinstrument och Hojats frageformulir av-
speglar denna bild av patienten som den standardiserade kunden. Fran
detta kundperspektiv dr det vissa grupper av ménniskor som inte passar
in i bilden av kvalitet i hdlsovarden, s& som minniskor med kroniska
sjukdomar, mentalt handikappade personer, och hemlosa. Dessa grup-
per passar inte in i en standardiserad bild av patienten, och de kommer
heller aldrig att se bra ut pa en skala dér "resultat” méts.
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Nagot som hidnde i och med att kvalitetskontroll inom hélsovarden
borjade viaxa var ocksd att man kunde se en fordndrad attityd mot per-
sonal inom hélsovirden. Hilsovardspersonalen sdgs inte mera som
kompetent att besluta om hélsovardens struktur.*® En aspekt av dessa
forandrade attityder dr att undervisning i empati har blivit en inkdpt
expertis. Olika slags kurser i empati kops in av “experter” utanfor de
specifika arbetsplatserna. Som jag nimnt tidigare, har Riess och Hojat
byggt upp foretagsverksamhet kring vetenskapligt grundad trianing i
empati for medicine studerande och for 6vrig hdlsovardspersonal. En-
ligt Empathetics hemsida siljer Riess foretag idag sina empatiprodukter
over hela vérlden. Likasa har Hojats formulir blivit en stor ekonomisk
framgéng och séljs idag i global skala. Thomas Jefferson University, som
har upphovsritten for JSE-fradgeformuléren, gor god ekonomisk vinst pa
dessa vetenskapligt baserade verktyg. Priserna for formulédren varierar
mellan 1550 till 5000 dollar per bestillning (beroende p4 om man be-
stiller frageformuléren i pappersform eller i webformat).

Fran detta kan man se att neurologisk och kognitiv forskning om em-
pati, liksom den trédning som bygger pa denna forskning, blivit en stor
framgéng. Denna framgang kunde saklart i sig sjilv ses som ett bevis pa
att forskningen och trdningen méste vara av god kvalitet. Jag har &nda
forsokt visa att vetenskap héir anvinds som ett marknadsforingstrick,
och skilet till att dessa empatiprodukter séljer sa bra beror pa att vi idag
leverien tid dd standardiserad kvalitetskontroll har blivit dominerande
inom den sociala sektorn. De allt starkare kraven pé effektivitet liksom
de starkare kraven pa systematisk kvalitetskontroll har skapat en glo-
bal marknad fér métinstrument och empatitraning inom hélsovérden.
Samtidigt dr det inte alltid klart vad det egentliga syftet 4r med dessa
kvalitetskontroller. Michael Power (1997) beskriver den ckande mang-
den standardiserad kvalitetskontroll som ett verktyg som ofta fungerar
i syfte att legitimera institutioner utat snarare &n en vilja att verkligen
forsta och sétta sig in i de omstidndigheter som praglar institutionen.

Kvalitetskontroller dr “rationaliserade inspektionsritualer” som skapar
en kinsla av trygghet, och da ocksa institutionell legitimitet, genom att
man foljer formella kontrollsystem och métinstrument for auditering.
Aven om auditeringsfiler skapas, kontrollistor g&s igenom och presta-
tioner méts mer och mer detaljerat, handlar auditering mer om form én
innehall. (Power, 1997, .96, min 6vers.)

13. Se Harrison och Pollitt (1994) och Power (1997).
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Det 4r i denna atmosfir av konstant 6kande krav pi effektivitet och kva-
litetskontroll som de vetenskapliga och instrumentella perspektiven pé
empati kommit att fa ett s& starkt fotfaste.

Problemet ir dock inte enbart att vetenskap anvinds i marknads-
foringssyften och att vetenskaplig forskning, inklusive tranings- och
kontrollinstrument baserade pa denna forskning, kan vara bade reduk-
tiv och alltfér generaliserande. Det dr dessutom sa att det vetenskap-
liga perspektivet pa empati leder till en monopolisering av moralisk
forstaelse. Jag papekade tidigare i denna text att en central aspekt av
hur det patientorienterade perspektivet vixte fram pé 1970-talet var att
det forekom mycket offentlig diskussion angdende oréttvis och likgiltig
behandling inom hilsovirden men ocksé i samhéllet 6verlag. En del av
denna offentliga diskussion resulterade i att det skrevs en stor miangd
biografier om sjukdom. Dessa biografier skrevs av patienter, hilsovards-
personal och ocksa av anhdriga. Biografierna var en del av en d6ppen
samhéllsdebatt. Detta var ett perspektiv pa patientcentrerad vard dar
man ansag att det var viktigt att inte endast en person eller en forsk-
ningsgrupp vid ett universitet har rétten att definiera lidandets mening.
Snarare sags det som viktigt att den oppna samhéllsdebatten i dagstid-
ningar, och ocksa de olika rosterna i biografier, gav olika innebérd och
olika djup &t fragor om sjukdom och vérd. Aven om denna 6ppna debatt
fortfarande idag pagér och fortfarande 4r av stor betydelse, kan man
ocksé se vissa fordndringar. Det som haller pd att hinda ar att en grupp
forskare inom omradet social neurovetenskap och kognitionsforskning
stanger denna Oppna debatt kring hilsovirdens mening och vinder em-
patifrigan till ndgot som endast "experter” kan forstd. Det 4r inte mera
de yrkesverksamma, patienterna eller deras anhdoriga som forvéntas ha
en djup forstéelse for och forméga att beskriva vilka svarigheter och
problem som finns inom hilsovarden. I stillet har viidag "empatiexper-
ter” som erbjuder standardiserade métinstrument och standardiserad
empatitrianing. Detta sétt att forhindra en 6ppen diskussion genom att
hévda att det 4r ett omride for vetenskaplig expertis hdnger ihop med
att man bygger upp en marknad kring moralisk forstaelse.*

14. Jag vill tacka Ella och Georg Ehrnrooths stiftelse, Stiftelsen for Abo Akademi forsk-
ningsinstitut och Kone stiftelsen for den forskningsfinansiering vilken méjliggjort arbetet
med denna artikel. Jag vill ocksa tacka den filosofiska institutionen vid Abo Akademi samt
Centrum for Praktisk kunskap vid Sodertérns hogskola och Centrum f6r forsknings och

bioetik vid Uppsala universitet for manga hjalpsamma kommentarer pa tidigare versioner
avdenna artikel. Vissa avsnitt avdenna artikel har publicerats tidigare i Niin &Ndin nr 3,2017.
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