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Empathy is a quality sought by patients, and an
ideal that is pursued by the physicians themselves
and in medical education. It is, however, neces-
sary and important to define the boundaries be-
tween the concept of empathy and related con-
cepts such as sympathy and compassion. 

This article is based on a study of literature ad-
dressing empathy and related concepts, and it at-
tempts to illuminate the instrumental as well as
moral significance of empathy in the physician-
patient relationship.

The concept of empathy is seen as the ability to
understand another person’s situation, and is in it-
self morally neutral. Our capacity for empathy is
based on emotional as well as intellectual skills.
Empathy is primarily a mode of understanding
that can be expressed by means of communica-
tion, but is not in its essence a form of conduct or
behaviour. 

Empathy concerns the physician’s funda-
mental attitude towards the patient and carries an
indepentent moral value. It is part of the moral
foundation of medicine and can be seen as a virtue
in medical practice.

Empati er en egenskap som etterlyses
av pasientene og etterstrebes av legene
selv. Det er imidlertid viktig og nød-
vendig med en avgrensning av empati-
begrepet i forhold til andre begreper
som sympati og medfølelse. 

Denne artikkelen bygger på en litte-
raturstudie om empati og andre nær-
liggende begreper, og er et forsøk på å
belyse empatiens instrumentelle så vel
som dens moralske betydning i lege-
pasient-forholdet. 

Honnørordet empati forstås som
evnen til innlevelse i en annen persons
situasjon, og er i seg selv en verdinøy-
tral egenskap. Vår evne til empati byg-
ger på våre emosjonelle så vel som våre
intellektuelle evner. Empati er pri-
mært en forståelsesform som kan ut-
trykkes ved hjelp av kommunikative
ferdigheter, men handler ikke først og
fremst om atferd. 

Empati er knyttet til legens grunn-
leggende holdning i møte med pasien-
ten, og får på denne måten en moralsk
egenverdi. Den er en del av medisinens
moralske grunnlag og kan ansees som
en dyd for medisinsk praksis.

Pasientene ønsker forståelsesfulle leger med
gode ferdigheter i kommunikasjon. Legene
på sin side anser kommunikasjon som en
forutsetning for god diagnostikk og behand-
ling (1, 2). Det er et uttalt mål at leger og me-
disinstudenter skal bli flinkere til å snakke
med pasientene, og utdanningsinstitusjone-
ne holder kurs hvor vi ved hjelp av teori, in-
struksjon, og øvelse skal øke vår kunnskap
og våre ferdigheter i kommunikasjon (3). 

Empati, forstått som en grunnleggende og
allmennmenneskelig evne til innlevelse, an-
sees å være av vesentlig betydning for for-
holdet mellom pasienten og legen (4–6).
Først og fremst oppfattes empatien som et
kommunikativt hjelpemiddel, man er em-
patisk og viser dette i møte med pasienten.
Empatien reduseres lett til et hensiktsmessig
og tilnærmet teknisk hjelpemiddel for kom-
munikasjon. Imidlertid handler empati om
noe mer enn innhenting av relevant medi-
sinsk informasjon og tilfredse pasienter.
Empati er noe mer enn en tilnærmet teknisk
ferdighet leger og studenter bør mestre. Den
empatiske tilnærmingen til pasienten repre-
senterer også helt bestemte moralske per-

spektiver. Empatien har en selvstendig
moralsk verdi uavhengig av dens mange
nytteeffekter i lege-pasient-forholdet, og
kan bidra til at legen ser den enkelte pasient
med dennes genuine erfaringer som en indi-
viduell og unik person. 

I denne artikkelen vil jeg forsøke å gjøre
greie for begrepet empati generelt, belyse
hvordan empati kan fremtre i lege-pasient-
relasjonen, og diskutere empatiens moralske
status. 

Hva er empati?
Etymologi
Etymologisk forstått er «empati» en gresk
neologisme for det tyske «einfühlung», et
begrep som ble innført av tyske romantikere
på slutten av 1800-tallet. Begrepet ble først
benyttet i estetikken som en innfallsvinkel
for å forstå kunst (7). Empati er satt sammen

av det greske en som betyr «inn», og pathos
som betyr «følelse» eller «lidelse». Empati
blir dermed innfølelse, en prosess hvor man
går inn i den andres tanker og følelser og for-
søker å forstå disse. Empati gir kjennskap
til den andres erfaringsverden ut fra dennes 
referanseramme. I empatien er jeg både
«innenfor» og «utenfor» på samme tid, jeg
er, med filosofen Hans Skjervheims ord,
både deltaker og tilskuer (8). 

Tanke og følelse
Empati er en prosess med en emosjonell og
en intellektuell side (fig 1). Balansen og vek-
selsvirkningen mellom det emosjonelle og
det intellektuelle, mellom opplevelse og ob-
servasjon, er vesentlig for forståelse av den
andre (9). Empatiens emosjonelle side re-
presenterer åpningen mot den andre, og
bringer oss nær som deltaker. Egne følelser
og opplevelser bidrar i empatien, men vikti-
gere enn parallelle erfaringer er vår generel-
le oppmerksomhet og følsomhet overfor den
andres budskap. Man må åpne opp for den
emosjonelle resonansen av egne følelser,
fantasier og assosiasjoner som møte med
den andre kan skape i en, og evnen til å fore-
stille seg den andres situasjon er sentral for å
forstå det genuine og unike ved den enkeltes
erfaring (10). Dette krever en åpenhet både
mot en selv og mot den andre, og en evne til
bevisst å reflektere over egne følelser og er-
faringer (11).

Empatiens intellektuelle side innebærer
refleksjon, bearbeiding og overveielsen over
det emosjonelle budskapet. Å forholde seg
profesjonelt til pasienter krever både følel-
sesmessig nærhet og distanse. Empatiens in-
tellektuelle side er en hjelp til å tre et skritt
tilbake fra situasjonen, og dermed opprett-
holde tilstrekkelig avstand for å ivareta
handlingsrom og egen integritet i situasjo-
nen. I lege-pasient-relasjonen er også legens
medisinske fagkunnskap og kliniske erfa-
ring relevant som en del av grunnlaget for
empatien. Kunnskap om og erfaring med
sykdomsmanifestasjoner og opplevelser av
sykdom, kan hjelpe legen til å forsøke å sette
seg inn i pasientens situasjon. Legen kan
bruke sin generelle kunnskap i møte med
den enkelte pasient. Leger vet noe om hvor-
dan det oppleves å leve med kronisk hjerte-
sykdom, men for å forstå den enkelte pasient
må legen også vende oppmerksomheten og
nysgjerrigheten mot pasients emosjonelle
erfaring. 

Empati fordrer på denne måten en distinkt
opprettholdelse av skillet mellom meg selv
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Identifikasjon
Empati kan også lett forveksles med feno-
menet identifikasjon. Gjennom empatien
kan legen riktignok ved hjelp av egne følel-
ser og tanker identifisere seg med pasientens
erfaring som pasient, men dette er ikke det
samme som å identifisere seg med pasienten
som person. Legen kan kanskje tilnærmet
føle det pasienten føler, men dette er ikke
hva legen selv ville følt i den situasjon pa-
sienten befinner seg (20). Legen kan ikke
vite hvordan det er å ha lungekreft, ha født
eller være redd for at hodepinen skyldes en
hjernesvulst, men legen kan likevel ved be-
visst å bruke sine egne følelser og refleksjo-
ner, forsøke å få en forståelse av hvordan pa-
sienten opplever denne situasjonen. I em-
patien er det nettopp bevisstheten om skillet
mellom en selv og den andre som er noe av
grunnlaget for å prøve å forstå og sette seg
inn i den andres livsverden (12). Skepsis mot
å bruke egne følelser i møte med pasienter
kan blant annet skyldes frykten for å trekkes
inn i en sterk følelsesmessig og eventuelt
angstvekkende tilstand hos legen selv (13).
Dette kan oppstå når forskjellen på å identi-
fisere seg med pasienten som person, og å
identifisere seg med pasientens følelsesmes-
sige situasjon, ikke klargjøres, eller når em-
patiens intellektuelle element ikke får til-
strekkelig plass (tab 1).

Empati i lege-pasient-forholdet
Til tross for at empati er et honnørord, er em-
pati i seg selv en moralsk nøytral egenskap
som kan beskrives i psykologiens språk og
teori som her. Den er ikke knyttet til noen
bestemt aktiv handling i første omgang. Selv
om empati vektlegges i ulike terapeutiske
relasjoner som en positiv egenskap, kan den
også brukes til manipulering og maktut-
øvelse. 

Empati i lege-pasient-forholdet er ikke te-
rapeutisk før man responderer på den andres
budskap, og velger å dele sitt forsøk på for-
ståelse med pasienten (4, 21). Den empatiske
prosessen i lege-pasient-forholdet kan be-
skrives som toleddet (22). I første omgang
må legen oppnå en forståelse av pasientens
situasjon. Dette krever oppmerksomhet og
varhet hos legen overfor de emosjonelle
sidene av pasientens budskap (23). Legen
kan deretter forsøke å gi uttrykk for sine for-
ståelse av pasientens situasjon. Empatisk
kommunikasjon er en spesifikk måte å re-
spondere på hvor det sentrale er å gi uttrykk
for sin forståelse av pasientens følelser og
opplevelser (24). Dette er empatiens prak-
tisk-tekniske side. Slike teknikker for em-
patisk kommunikasjon kan læres ved hjelp
av instruksjon og øvelse slik det gjøres ved
utdanningsinstitusjonene i dag.

Empati et velegnet og nyttig verktøy i
legens møte med pasienten. Sykdom inne-
bærer en eksistensiell dimensjon hvor man
kan ha behov for å sette sine erfaringer inn i
en forståelsesramme som gir mening til
kroppslige og emosjonelle opplevelser (25).

og den andre. Man blir ikke ett i prosessen,
men bevarer sin integritet som en selvsten-
dig person atskilt fra den andre (12). Denne
distinksjonen er viktig, og en vesentlig for-
utsetning for det som utgjør profesjonelle re-
lasjoner (11). 

Slik empati her er fremstilt, er de intellek-
tuelle og emosjonelle delene av empatien
like viktige. En påstand om at legen kan
komme i skade for å vise «for mye empati»,
baserer seg gjerne på en for sterk betoning av
empatiens emosjonelle komponent, og ikke
på balansen og vekselvirkningen mellom
denne og det intellektuelle. Empati er derfor
ikke noe rent følelsesmessig og subjektivt
som ytrer seg som sterkt emosjonelt betont
atferd, men en prosess i møte mellom to per-
soner. Empati er en form for relasjonell
kunnskap, som ikke først og fremst manifes-
terer seg med omtanke eller tilfredsstillelse
av andres behov eller krav, men med delta-
kelse (13). 

Empati og tilgrensende begreper
Sympati og antipati
Sympati ligger empatibegrepet nært. Sym-
pati stammer fra det greske ordet sympathe-
ein sammensatt av sym som betyr «samme
som», og pathos som betyr «lidelse» eller
«følelse». Sympati er en følelse som vekkes
i oss i møte med andre. I sympatien føler jeg
det samme som den andre, og gjennom sym-
patien møter jeg dermed mine egne følelser.
Sympati er «å på seg selv forstå andre», og
gjennom sympatien er det mine egne følel-
ser som forsterkes og fordobles. Sympatien
skaper et form for felleskap, men på mine
premisser. Som Johan Fr. Thaulow så tref-
fende sier det; «det er trøst å være i samme
båt, men det er tvilsomt om det bringer båten
fremover» (14). 

Antipatien er sympatiens motpol. Den er
den følelsen vi kan oppleve overfor pasien-
tene vi ikke «liker». Det kan dreie seg om
følelsene som vekkes i oss når vi møter de
kravstore, hjelpeløse, klagende pasientene
som krever vår tid og oppmerksomhet på en
måte vi misliker eller ikke behersker (15,
side 108–11). I denne sammenheng er det
vesentlig å påpeke at både sympatien og an-
tipatien er følelser. De er sterke følelser,
men er også begrenset til det. Begge har
form av å være private i sin karakter, og
mangler empatiens intellektuelle og reflek-
sive side. 

De fleste leger opplever fra tid til annen
sterkt sympati eller antipati for pasienter.
Noen pasienter treffer oss mer enn andre.
Dette kan også dreie seg om overføring og
motoverføring mellom legen og pasienten.
Begrepene overføring og motoverføring er
tradisjonelt psykoanalytiske begreper. De er
omstridte og kompliserte, men har likevel
sin relevans også i lege-pasient-forholdet.
Overføring rommer alle de følelser og hold-
ninger som pasienten har overfor legen eller
terapeuten, og som er ubevisste gjentakelser
av følelser og reaksjonsmønstre fra viktige

Emosjonelt

Intellektuelt

Empati

SympatiEmosjonelt

personer tidligere i livet. En overførings-
reaksjon er en reaksjon som ikke står i et
rimelig forhold til det faktiske samspillet
mellom legen og pasienten (16). 

Overføringsreaksjoner kan være en ut-
fordring for legen, og krever en bevisst re-
fleksjon over hva som er legens egne følel-
ser i relasjonen, og hva som er pasientens.
Legens følelsesmessige reaksjon på en over-
føring, motoverføringen, kan også i noen si-
tuasjoner blandes sammen med empati.
Legen kan eksempelvis komme til å projise-
re sine motoverføringsfølelser på pasienten,
oppfatte disse som pasientens egne, og legge
disse til grunn for en empatisk forståelse av
pasienten. Slik kan relasjonen og samspillet
bli preget av en uklar grenseoppgang mel-
lom hvilke følelser og opplevelser som i ut-
gangspunktet var pasientens, og hvilke som
var legens projiserte motoverføringsfølelser
(17). Utfordringen i slike situasjoner er å re-
flektere over egne følelser og opplevelser,
og forsøke å skille disse fra pasientens. Der-
etter kan legen reetablere et empatisk per-
spektiv, og empatiens intellektuelle og re-
fleksive side kan ytterligere bidra til å 
ivareta en nødvendig distanse og hindre
sammenblanding av pasientens og legens
følelser. 

Medfølelse
Medfølelsen vektlegges hos noen som et
sentralt element i lege-pasient-forholdet (18;
19, side 79–83). Sammenliknet med empa-
tien kan imidlertid medfølelsen sies å ha et
smalere nedslagsfelt. Dens hovedfokus er li-
delsen, det å leve seg inn i lidelsen, og dele
denne med den andre. Medfølelse er som
sympatien også en distinkt følelse som be-
toner fellesskapet mellom den syke og hjel-
peren. Sammenliknet med empatien, er
medfølelsen nærmere det lidende menneske.
Medfølelsen kan imidlertid oppfattes slik at
avstanden mellom legen og pasienten, be-
visstheten om meg selv som distinkt fra den
andre, i større grad viskes ut. I tillegg ser og-
så medfølelsen først og fremst pasienten
som et sårbart behovsvesen, og nedtoner pa-
sientens verdighet og selvbestemmelse (12). 

Figur 1 Empatibegrepet innebærer
også en intellektuell dimensjon
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Tabell 1 Kjennetegn ved empatibegrepet i lege-pasient-forholdet sammenliknet med
andre nærliggende begreper

Empati Sympati Antipati Medfølelse

En evne
Emosjonell

og intellektuell
Prosess
Viktig for moralsk

persepsjon
Dyd i medisinsk

praksis

En følelse
Umiddelbar karakter
Privat karakter
Mangel på refleksiv

avstand
«På seg selv forstår

man andre»

En følelse
Umiddelbar karakter
Privat karakter
Mangel på refleksiv

avstand 
Pasienter vi ikke

«liker»

En følelse med
lidelsen
i fokus

Smalere ned-
slagsfelt

Fellesskapet
med den syke

Iona Heath anser dette som en av de viktig-
ste oppgavene til allmennpraktikeren i møte
med pasienten (26). Hun mener pasientens
eksistensielle spørsmål som: Er jeg virkelig
syk? Kan jeg bli frisk? Kan smertene mine
lindres? Hvorfor hender dette med meg?
Hva vil skje med meg nå?, er av vesentlig
betydning for det meningsrommet som ska-
pes mellom pasienten og legen. 

En rekke studier har dessuten vist at en re-
lasjon mellom legen og pasienten preget av
empati fra legens side styrker pasientens
motivasjon til bedring, pasientens deltakelse
og ansvar for behandlingen, og pasientens
tilfredshet med legen (22). En empatisk til-
nærming til helseproblemer som er belagt
med opplevelse av skam, ydmykelse og ne-
derlag, som for eksempel røyking, overvekt
og risikofylte seksualvaner, kan bedre ar-
beidsfellesskapet mellom legen og pasien-
ten. Legen kan i større grad innhente korrekt
og relevant informasjon, og pasientens res-
surser kan snus fra beskyttelse og forsvar til
aktiv handling. Forståelse av pasientens per-
spektiv, verdier og erfaringer, kan også øke
legens evne til toleranse for pasientens valg
av mestringsstrategier (4). En empatisk til-
nærming kan være med på å skape en rela-
sjon preget av tillit og respekt mellom legen
og pasienten, og kan bidra til at pasienten
opplever seg verdsatt, anerkjent og respek-
tert som menneske (5, 21).

Empati og etikk
Empatien slik den er fremstilt så langt, for-
stås som en evne og egenskap som kan lede
til kjennskap om pasienten, at denne forstå-
elsen kan uttrykkes i møte mellom legen og
pasienten. Jeg skal nå gå over til å drøfte
hvilken rolle empatien spiller i etikken ved
gjennom en kasuistikk å belyse empatiens
rolle i moralsk persepsjon, og deretter drøfte
empatiens moralske verdi.

Moralsk persepsjon
Empati spiller en viktig rolle i moralsk per-
sepsjon (27). Persepsjon er et psykologisk
begrep som beskriver hvordan vi tar inn over
oss informasjon og gjør denne tilgjengelig
for bevisstheten og intellektet. Moralsk per-
sepsjon beskriver hvordan vi bevisstgjør oss
det moralsk relevante ved en situasjon, det
som gjør krav på en normativ vurdering. 

Casarett mener klinisk medisin funda-
mentalt sett har en moralsk karakter, og at
alle kliniske situasjoner i tillegg til en medi-
sinsk-faglig, teknisk side, også har en
moralsk side (28). Å bevisstgjøre seg den
moralske dimensjonen krever imidlertid at
legen «ser» denne dimensjonen gjennom sin
moralske persepsjon, det vil si bevisstgjør
seg de moralske sidene i ulike kliniske situa-
sjoner. Casarett mener leger i varierende
grad overser og mislykkes i å identifisere de
moralske elementene fordi legens grunnlag
for å «se» ikke åpner for dette. Å se og tolke
møtet med pasienten i moralske termer i til-
legg til de medisinske, krever at legens

kjennskap til pasienten er av en slik karakter
at den lar seg fortolke i moralens språk.
Mange av legens viktige informasjonskilder
åpner imidlertid ikke så lett for dette. Labo-
ratorieprøver, bildediagnostikk og fysiske
undersøkelser gir begrensede fortolknings-
muligheter, og ved kun å bruke disse kildene
mister legen informasjon av moralsk verdi
på veien. 

Casarett mener legene foretrekker mo-
ralsk nøytral informasjon, og at årsaken til
dette ligger i selve sykdomserfaringen. Ut
fra Casaretts antropologiske innfallsvinkel
forstås dette slik at vi ved fravær av sykdom
eller symptomer, opplever kroppen som
«stille». Kroppen er taus, og ikke i området
for vår persepsjon (29). Gjennom sykdom
endres imidlertid vår kroppsoppfatning i vid
forstand. Smerte og nedsatt funksjon endrer
vår oppfatning av kroppen til noe som er
fremmed. En smertefull og dysfunksjonell
kropp blir i større grad et objekt og i mindre
grad en integrert del av personen. I møte med
legen er det nettopp denne kroppen som
objekt oppmerksomheten rettes mot. Gjen-
nom undersøkelse av dette objektet, kroppen,
innhenter legen informasjon i et språk som er
moralsk nøytralt, og i dette nøytrale medi-
sinsk-kliniske meningsrommet er det vans-
kelig for legen å fange opp de moralske rele-
vante sidene i en situasjon. La oss se på et
hverdagseksempel som kan illustrere dette.

Pasienten. Kristoffer, en mann på 72 år, legges
inn i medisinsk avdeling med mistanke om akutt
myokardinfarkt. EKG og undersøkelse av infarkt-
markører i mottakelsen viser forandringer foren-
lig med infarkt. Han legges på overvåkningen og
kommer seg raskt. Det konkluderes med at Kris-
toffer har hatt et lite fremreveggsinfarkt, og han
besluttes utskrevet etter fem dager. 

I utskrivningssamtalen med legen blir syk-
domsforløpet kort gjennomgått, og legen og Kris-
toffer diskuterer forebyggende tiltak, kost og mo-
sjon. Kristoffer har liten familiær belastning, nor-
malt blodtrykk og normale blod-lipidverdier. Han
sluttet å røyke for ti år siden. Legen anser Kristof-
fers risikoprofil som liten, og ønsker ham vel
hjem. 

Kristoffer gruer seg imidlertid til å forlate sy-
kehuset og avdelingen. Han har sug i brystet og er
redd for å bli syk igjen. Han tilbringer fortsatt en
del tid på sin gamle arbeidsplass og lurer på om
dette nå er usunt for ham. Hans kone er svært
engstelig og bekymret for hvordan hverdagen vil
bli nå, og hennes bekymring uroer Kristoffer. 

Kristoffers sykehistorie forteller legen om et
lite infarkt med ukomplisert forløp, og en
gunstig risikoprofil. Slik legen, som fagper-
son og velmenende nok, ser det, kan Kristof-
fer reise hjem uten bekymring, medisinsk
sett. Men Kristoffer er bekymret og redd for
tiden fremover, og denne informasjonen får
ikke legen frem under samtalen med ham.
Kristoffer nevner det ikke selv, og er også
skjønt enig med legen i hans rent medisinske
beskrivelse av situasjonen. Likevel mister
legen moralsk relevant informasjon om sin
pasient. Kristoffers angst og utrygghet for
fremtiden er av moralsk betydning. Legen
mister muligheten til å støtte og ivareta Kris-
toffer som er engstelig og utrygg, men mis-
ter også samtidig anledningen til å oppmun-
tre hans evne til å arbeide og til å mestre sin
nye livssituasjon. Dypere sett handler dette
om Kristoffers autonomi, om å fremme og
ivareta hans ressurser og innflytelse over
eget liv. 

Filosofen Arne Johan Vetlesen omtaler
det moralsk relevante som det som omfatter
den andres ve og vel. Ve refererer til den
andre som sårbart behovsvesen, hans lidelse,
mens vel omfatter den andres verdighet og
autonomi. Begrepsparet «ve og vel» setter
på denne måten ord på det moralske univer-
set som dannes mellom legen og pasienten.
Dette innebærer en balanse mellom å se pa-
sienten som unikt individ med sårbarhet og
angst, og samtidig ivareta og fremme pa-
sientens verdighet, autonomi og ressurser
(14). 

Empatien kan imidlertid hjelpe legen til å
få øye på moralske aspekter i kliniske situa-
sjoner. Empatien er en verdifull innfallsvin-
kel til pasientens opplevelse av sin situasjon,
og kan brukes til å bedømme de moralsk
betydningsfulle sidene i møte med pasien-
ten. Noen av medisinens etiske problemstil-
linger er velkjente for leger og gjenkjennes
lett i situasjonen. Eksempler på dette er fos-
tervannsdiagnostikk, abort, tvangsbehand-
ling, overskuddsinformasjon ved bruk av
avansert medisinsk teknologi og forebyg-
gende medikamentell behandling. Andre
etiske problemstillinger er imidlertid langt
mindre tydelige, og kan kun identifiseres når
legens kjennskap til pasienten er av en slik
art at den kan forsøkes fortolkes moralsk. I
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møtet med Kristoffer var det ikke kliniske
forhold som gjorde at legen i utgangspunktet
overveide dem som etisk utfordrende. Em-
patien kunne kanskje ha hjulpet legen til å få
kjennskap til Kristoffers tanker om tiden
fremover. Empatien kan bidra til å få pasien-
tens referanserammer, hans verdier, ønsker
og håp tydeligere frem, og kan gi verdifull
innsikt om det enestående ved enhver pa-
sients situasjon. Slik kan empatien gi verdi-
fulle innspill til vår moralske dømmekraft
(30). 

Linn Getz ser det å bygge bro mellom me-
disinen som objektivt fag og den enkelte pa-
sient som et unikt og sårbart individ, som en
av legens viktigste oppgaver (31). Broen
innebærer at faglige beslutninger må sees i
lys av hele pasientens situasjon, og dette kan
gjøre krav på normative vurderinger. Viten-
skapsfilosofisk gir dette medisinen en
grenseoverskridende karakter hvor medisi-
nens vitenskapelige kunnskapsbase skal
brukes til beste for den enkelte pasient (32). 

Empatiens moralske status
For den danske teologen og filosofen K.E.
Løgstrup (1905–81) er tillit det grunnleg-
gende kjennetegnet ved det allmenne møte
mellom to mennesker (33). Tilliten er en av
det Løgstrup kaller «de spontane livsytrin-
ger». Selv om vi av ulike grunner ikke alltid
er eller bør være tillitsfulle, er tillit det som
fundamentalt sett ligger i en mellommennes-
kelige relasjon. Ut fra tilliten springer det
Løgstrup kaller den etiske fordring. Hvor-
dan vi som mennesker møter og bruker til-
liten mellom oss selv og andre, gir oss en
fordring, en etisk fordring, om å ta vare på
den andre. For Løgstrup kommer denne tau-
se, etiske fordringen forut for alle former for
regler eller normer for vårt moralske liv. Til-
lit som allmennmenneskelig fenomen er 
selve grunnlaget for etikken. Denne etiske
fordringen er tydelig i møte mellom legen og
pasienten. I lege-pasient-forholdets asym-
metri kommer appellen om å ta den andre i
vare, tydelig frem. 

Bjørn Killingmo beskriver noen grunn-
leggende psykologiske trekk ved all klinisk
kommunikasjon (34). En psykologisk åp-
nende samtale skal bidra til at pasienten i
størst mulig grad kan komme frem med seg
og sitt i samtalen. Å søke hjelp for et pro-
blem er ofte emosjonelt betydningsfullt for
den enkelte, og hjelperen blir dermed også
av emosjonell betydning for den andre. I det-
te ligger et behov for å bli møtt, bekreftet og
anerkjent som den man er. Dette kan komme
tydelig eller mindre tydelig til uttrykk av-
hengig av problemets art, legen og pasien-
ten, men grunnleggende sett ligger dette i
enhver relasjon mellom legen og pasienten.
Denne psykologiske dimensjonen i klinisk
kommunikasjon inneholder en moralsk ap-
pell om å ivareta den andre. Her ligger kjer-
nen i det moralske universet som dannes
mellom legen og pasienten. Den etiske ford-
ringen i lege-pasient-forholdet er appellen

om å bekrefte den andre som menneske.
Denne grunnleggende fordringen gir em-
patien en selvstendig moralsk verdi. Uav-
hengig av empatiens mange nytteeffekter i
lege-pasient-forholdet, er dens anerkjennel-
se av den andre som menneske et grunnleg-
gende svar på den moralske appell. Empa-
tien har en iboende moralsk verdi ettersom
legen ved aktivt å gi utrykk for sin empatiske
forståelse kan fremme og ivareta pasientens
ve og vel, og gjennom dette helbrede, lindre
og trøste (35).

Medisinens ethos 
Medisinens ethos, det vil si medisinens
grunnleggende moralske holdning, uttryk-
kes blant annet i relasjonen mellom legen og
pasienten (36). Ethos er det greske ordet for
moralsk karakter og holdning, og er sentralt i
dydsetikken. Dydsetikken tar utgangspunkt
i menneskelivet og dets mål, og definerer
etisk gode handlinger som uttrykk for hold-
ninger eller dyder som fremmer og virkelig-
gjør menneskelivets mål. Dydene har fått sin
renessanse i moderne tid, både i allmennhe-
ten og i medisinen, og nylig også som en
egen serie av artikler i Tidsskriftet (37, 38).
Med en dydsetisk innfallsvinkel til medisi-
nen tar man utgangspunkt i medisinens mål
og formål, og forsøker å si noe om etisk gode
handlinger ut fra dette (19, side 51–61). Dy-
dene er moralske karaktertrekk, mer gene-
relle egenskaper og holdninger, som kom-
mer til uttrykk i våre handlinger (39). Medi-
sinens ethos, legekunstens grunnleggende
moralske karakter, er den holdning og ka-
rakter medisinens tekniske og vitenskapeli-
ge side utøves med. 

Empati som dyd?
Empatien gir en åpning mot pasienten som
kan disponere legen for å bruke sin medi-
sinske fagkunnskap i en videre forstand enn
den rent medisinsk-tekniske (40). Empatien
og dens relasjonelle kunnskap om den andre
kan hjelpe legen til å se det moralsk betyd-
ningsfulle i møte med pasienten. Empati blir
derfor både en dyd og også en forutsetning
for andre dyder som er nødvendig i utøvelse
av legeyrket. Empatien kan samtidig være
med på å utvide vår horisont med henhold til
hva som er relevant i lege-pasient-forholdet.
Relevansen bestemmes i stor grad av hva fa-
get og legen anser for relevant, og empatien
kan åpne opp for at pasientens erfaringer får
noe større gyldighet og relevans. 

Empatien handler ut fra dette perspektivet
ikke kun om å i større eller mindre grad lyk-
kes i å formidle de teknisk korrekte utsagne-
ne i samtalen, men om legens totale hold-
ning i møte med pasienten. Dersom vi redu-
serer empatien til å bli et rent teknisk
verktøy, risikerer vi at legen ender opp som
en ren helsetekniker, og både legen og pa-
sienten blir objekter snarere enn subjekter i
en mellommenneskelig relasjon. Kommuni-
kasjon handler grunnleggende sett om å
møte mennesker som personer, om å over-

sette den etiske fordring om å respektere og
bekrefte, i det konkrete møte med pasienten. 

Artikkelen er skrevet med et sommerstipend for
studenter ved Det medisinske fakultet ved
NTNU, finansiert av Norges forskningsråd. Ar-
tikkelforfatteren har mottatt veiledning fra Bjørn
Myskja, Filosofisk Institutt NTNU, og Steinar
Westin, Institutt for samfunnsmedisinske fag,
NTNU. 
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