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Medicinens språk är i första
hand ett mänskligt språk. I sym-
tompresentationerna berättar pa-
tienterna om besvärande eller hot-
fulla förändringar i upplevelsen av
den egna kroppen. Budskapet är
personligt och privat: min kropp,
mig själv, mitt liv. Kroppsempati
förenar diagnostik och förståelse.
Sjukdom och patient kräver inte
skilda uppmärksamheter för det
finns inget viktigare eller verkliga-
re än det patienten vill berätta.

»I can’t hear you while I’m listen-
ing!» utbrister den undersökande läka-
ren irriterat  [1]. Patienten pratar på när
stetoskopet berör huden men det läka-
ren vill höra är sjukdomens ordlösa och
entydiga språk  [2].

Varför tystas patientens språk? Un-
der sin utbildning stod läkaren på tå i
kön på ronden med sina unga sinnen på
helspänn i sitt sökande efter sanningen
om patienten. Men ju mer han eller hon
sträckte på sig för att se och höra, desto
tätare blev den skymmande skogen av
vita rockar och desto mer avlägsen den
ängsliga gestalten i sjuksängen. Bed-
side-undervisningen visade inte vägen.
Det gjorde i stället vetenskapen. I »off-
side-undervisningen» i lektions- och la-
boratoriesalarna och läroböckerna tog
sanningen så småningom teorins, och
därmed sjukdomens, gestalt. Patienten
blev en bifigur i sin egen sjukhistoria
med plikt att ha de rätta symtomen; de
som bekräftar läkarens kunskaper. Vån-
dan över att inte ha de rätta symtomen
har neurologen och tillfällige ortoped-
patienten Oliver Sacks skildrat i sin bok
»Ett ben att stå på»  [3].

Läkarutbildningen är
också en betingning
I sitt sökande är den blivande läkaren

formbar. Ungdomlig öppenhet och am-

bition leds in i en vetenskapligt tvärsä-
ker och fyrkantig kunskapshierarki. Du
ska inga andra gudar hava jämte objek-
tiviteten. I sin läraktighet tas den bli-
vande läkaren gradvis upp i  gemenska-
pen. De rätta kunskaperna är inte bara
nyckeln till patienternas sjukdomar; de
kan också vara nyckeln till karriär och
framgång. Fel och misstag däremot är
endast fel och misstag. Få är de utbild-
ningspass som ägnas den oundvikliga
ofullkomligheten. Läkarutbildningen
handlar därför inte bara om att ge läka-
ren kunskaper utan i hög grad också om
att ge läkaren åt kunskaperna i en fort-
löpande betingning. Kunskaperna blir
sina egna imperativ. När patienten pre-
senterar sitt symtom sprattlar läkaren
bildligt till i sin biomedicinska reflex.
Medicinska diagnoser hoppar ström-
hopp i medvetandet under konsultatio-
nens första sekunder, och det är svårt att
byta spår, när väl valet är gjort [4].

Den patientcentrerade kliniska me-
toden kan betraktas som en samtals-
konst för den kliniska medicinen [5].
Den balanserar den biomedicinska re-
flexen. Samtidigt kan man fråga sig om
läkaren verkligen ska behöva särskilda
metoder för att hitta fram till patienten.
Vad handlade allt egentligen om?

Symtompresentationen
unik bedömningsgrund
Symtom kliver aldrig själva in på

mottagningen, åtminstone har det ald-
rig rapporterats att så skett. Läkare be-
dömer symtompresentationer [6]. Det
kan tyckas självklart, men distinktionen
gör det lättare att skilja den kliniska
praktiken och den naturvetenskapligt
medicinska teorin åt. När vi säger
»symtompresentationen» refererar vi
entydigt till den verkliga situation där
patient och läkare möts och interaktio-
nen tar sin början. Symtompresentatio-
nen gäller en unik människa vid ett
unikt tillfälle.

Symtompresentationen är en kom-
munikativ handling. Patienten berättar
om sin upplevelse och söker i samma
andetag förståelse, besked och ofta
dessutom konkret hjälp [7]. I handling-
en är form och innehåll oskiljbara. Pati-
enten som har svårt att finna ord för sin
kroppsupplevelse uppfattas ha »diffusa

symtom», den ångestladdade uppfattas
gärna ha mer intensiva symtom, medan
i den lågmälda och överslätande sym-
tompresentationen allvarliga sjuk-
domssignaler kan gömma sig. Läkaren
kommer inte patientens upplevelse när-
mare än vad symtompresentationen till-
låter.

Den existentiella anatomin
– kroppen en del av jaget
I upplevelsen är kroppen på ett själv-

klart sätt en del av jaget  [6, 8, 9]. Det
blir inte mycket kvar av den egna perso-
nen när man försöker tänka bort krop-
pen. Den finns som en bakgrund och
centrum för upplevelsen i varje ögon-
blick utan att normalt vara i dess fokus.
Kroppens delar och olika funktioner får
sin betydelse genom den betydelse de
har i individens liv. Tillsammans byg-
ger de upp den existentiella anatomin,
där hjärtat slår för livet, benen är att gå
och att vara oberoende, handen är att
gripa, gestikulera eller sätta en sutur,
ögat att se eller att gråta, könsorganen
ger den sexuella identiteten och så vida-
re. 

I språket finns den existentiella ana-
tomin som en självklar insikt. Man tän-
ker så det knakar, biter i hop för att hål-
la självkontrollen, känner en klump i
halsen när man är ledsen, en sten i brös-
tet vid sorg, ett tryck över bröstet vid
ångest, fjärilar i magen och knädarr vid
nervositet.

Den existentiella anatomin är också
sammanhang. En hand på axeln i en kär-
leksfull situation och utan förvarning på
en mörk gata om natten är olika verk-
ligheter även om den ursprungliga ret-
ningen av nervändarna i axelns hud är
densamma. Hjärtklappning när man
plötsligt blir skrämd mäter rädslan, me-
dan hjärtklappning utan yttre anledning
har helt annan innebörd – »Är det något
fel på hjärtat?» 

Symtom – brott i den
kroppsliga jagupplevelsen
Medvetenheten om den egna krop-

pen som just kropp väcks när man blir
betraktad av någon annan och i situa-
tioner när kroppen genom sina begräns-
ningar eller viljeoberoende funktioner
ger sig till känna [9]. Symtom är på det-
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ta sätt brott i den självklara och kropps-
ligt förankrade jagupplevelsen. Genom
att vara irriterande, plågsamma, begrän-
sande eller hotfulla, och dessutom inte
bara helt flyktiga lyfts de upp i medve-
tandet. De tolkas mot bakgrund av tidi-
gare erfarenheter och värderas, ofta till-
sammans med människor i den nära
omgivningen [7]. I botten finns dock
hela tiden den ursprungliga upplevelsen
av förändrat jag. Symtompresentationer
är existentiella utsagor. De är obotligt
subjektiva. Därmed inte sagt att livets
mening är något som ska dryftas vid
varje förkylning. Det finns dock klara
skäl för läkare att hålla i minnet var de-
ras diagnostiska bedömningar tar sin ut-
gångspunkt. 

Kr oppen som
identitet och intighet
Den genetiska koden är unik liksom

dess uttryck i människans fysiska ge-
stalt. Bundenheten i det kroppsliga gör
det omöjligt att vara någon annan än
man är. Erfarenheten och erfarenhetens
rynkor är samma identitet. Människan
är, och är någon, genom sin kropp.

Men kroppens molekyler och atomer
har också genom tidsåldrar vandrat i
olika kretslopp innan de hittade vägen
in i min kropp och ingen vet var de är
om miljarder år. Samtidigt som kroppen
är jag själv är den ett stycke natur un-
derkastad naturens lagar.

I sjukdomsupplevelsen blir detta på-
tagligt. Det finns något skrämmande i
att tvingas se sin egen kroppslighet i
ögonen. Utsattheten och sårbarheten
kan bli påtaglig. Mycket av det som sker
rår man inte på, ändå mer har man inte
en aning om att det sker. »Kroppen som
fysik» är också »kroppen som icke-jag»
[9]. När Oliver Sacks’ skadade ben svek
honom och blev ett ingenting utanför
kontakt och kontroll, erfor han hur hela
identiteten sattes i gungning [3]. I det
opersonliga och obevekliga ligger ock-
så som yttersta konsekvens medveten-
heten om den egna döden. Biomedici-
nens aktionsfält är »kroppen som fy-
sik». Den rör vid det mest personliga
men sätter samtidigt identiteten inom
parentes. Intigheten drar genom under-
sökningsrummet, och den avklädda pa-
tienten fryser dubbelt.

Diagnosen ställs
i två led
Klåda, yrsel och värk är ingenting

som går att ta och peka på. Den enda
mening de har, har de som upplevelser
En medicinsk diagnos ställs i två led,
där det första är ett försök att förstå den
upplevelse patienten presenterar och
det andra innebär en tolkning av upple-
velsen som läkaren förstår den, ofta
utifrån sjukdomsklassifikationen. Det
första ledet bygger på intersubjektivitet

och det andra på en strävan efter objek-
tivitet. Ju bättre läkarens uppfattning
stämmer överens med det patienten fak-
tiskt upplever, desto troligare är det att
den diagnostiska bedömningen blir kor-
rekt. Förståelsens väg mellan männi-
skor är empatin.

Kr oppsempati en förening
av diagnostik och förståelse
Empati är att sätta sig in i en annan

människas situation och i själva inlevel-
sen få insikter i den andras upplevelser,
tankar och känslor [10, 11]. I vårdsam-
manhang betonas förståelsen av
känslor, medan ursprungsbetydelsen –
Einfühlung – är bredare. Empatins me-
kanism har uppfattats som alltifrån spe-
cifik och översinnlig till enbart inom-
språklig [12]. Perceptionen tillmäts nu-
mera allmänt en central betydelse. Sam-
verkan mellan affektiva och kognitiva
element är nödvändiga, eftersom
känslor alltid har en saklig sida; de
handlar alltid om något. Den kunskap
som vinns genom empatin kan i ett
andra steg bli föremål för tolkningar
och bedömningar.

Att skilja på empati för känslor och
kroppsupplevelser i detta sammanhang
är inte dualism i ny tappning. Medve-
tandet förenar alltid perception, kogni-
tion och affekt men betonar samtidigt i
de flesta ögonblick en av dem. När gläd-
jen spritter i kroppen är glädjen det pri-
mära liksom smärtan kommer före
smärtans gråt.

Kroppsempati förenar diagnostik
och förståelse. Från läkarens sida kan
den diagnostiska dialogen bli mer än en
intellektuell registrering av utsagor som
kan tänkas passa in på definierade sjuk-
domssymtom. Patienten och sjukdo-
men kräver därmed i utgångsläget inte
skilda uppmärksamheter. Det finns in-
genting verkligare eller viktigare än det
patienten vill berätta.

Läkarens kunskaper
ökar förståelseberedskapen
När man blir vittne till att en annan

människa gör sig illa är kroppsempatin
omedelbar och konkret. Det gör ont i
den egna kroppen. Denna allmän-
mänskliga erfarenhet visar hur kraftfull
kroppsempatisk kommunikation kan
vara, även om inlevelsen oftast inte är
lika bokstavlig i det kliniska samman-
hanget.

Läkaren delar i väsentliga avseenden
de kroppsligt existentiella villkoren
med sina patienter. Med denna fond av
egen erfarenhet, tillsammans med de tu-
sentals symtompresentationer som lag-
rats under det kliniska arbetet, kan läka-
ren erbjuda genomsnittspatienten en
förståelseberedskap som vida överträf-
far lekmannens.

Under kurser om läkar– patientkom-

munikation med allmänläkare ges gång
på gång slående exempel på hur lätt de
har att i rollspel vara sina patienter. 
De hittar inte på, utan symtompresenta-
tionerna har slagit rot i den egna upple-
velsen; i den egna existentiella anato-
min.

Kunskaperna om den topografiska
och funktionella anatomin och om fysi-
ologin är från läkarens utgångspunkt
inte bara kunskaper om »något annat»
utan också om »mig själv». Vem minns
inte hur varseblivningen inåt skärptes
och hur ängsliga händer sökte över
kroppen när nya sjukdomar hotfullt
bredde ut sig under läkarutbildningen.
När väl oron lagt sig kan läkare på ett
sakligare sätt tolka upplevelser i ljuset
av kunskaperna om den egna kroppen.
Kroppsempatin har också en biologisk
dimension.

Språket den viktigaste
kommunikationsvägen
Kroppsupplevelser är hemligare än

känslor. De flesta har inga specifika ytt-
re uttryck. Språket blir därför i allmän-
het den viktigaste kommunikationsvä-
gen. Begreppen är ofta betydelsemätta-
de, eftersom det handlar om upplevelser
som för alla människor är nära och på-
tagliga. Fanns inte en grundläggande
överensstämmelse mellan individer i
hur begreppen förankras i egen erfaren-
het, skulle kommunikation om kropps-
upplevelser vara omöjlig. Piaget beskri-
ver hur språket blir till i det lilla barnets
sensomotoriska erfarenheter  [13]. Or-
dens rötter griper ner i en förspråklig,
kroppslig erfarenhet. Detta gäller för
såväl konkreta som abstrakta begrepp
[14]. Begrepp för kroppsupplevelser
har därför, åtminstone i ett utvecklings-
perspektiv, en mer direkt förankring i
sitt ursprung än andra. Det är därför
tänkbart att de också på ett mer direkt
sätt förmår förmedla erfarenhet från ett
subjekt till ett annat.

Kr oppsspråket förstärker
kommunikation
Det faller sig naturligt att kropps-

språket spelar en viktig roll i symtom-
presentationen. Rollen är egentligen
flera roller eftersom kroppsspråket inte
är ett eget språk utan förstärker, förtyd-
ligar och nyanserar mellanmänsklig
kommunikation i alla dess aspekter
[15].

Det semantiska kroppsspråket fun-
gerar som talspråkets bokstavsstorlek,
stilformat, understrykningar och inter-
punktioner. Det berättar vad som är vik-
tigt, vad som är tydliga besked och vad
som är ovisst eller frågor. I kroppshåll-
ning markeras också övergångar mellan
olika teman och om patienten vill tala
eller vill att läkaren ska fråga.

Symtompresentationens affektiva
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innehåll är nödvändigt för
att patientens upplevelse
ska bli läkarens inlevelse.
Enligt Silvan Tomkins har
affekterna avgörande infly-
tande över våra upplevelsers
innebörder, och detsamma
gäller rimligen för att upple-
velserna ska behålla sin
klangfärg när de beskrivs
[10]. En knastertorr beskriv-
ning sprider sig som sing-
lande löv i rummet. Läkaren
förnimmer ingen samlad
riktning eller substans. Em-
pati för känslor ingår i, eller
bidrar till, kroppsempatin
och det är framför allt i röst-
läget och kroppsspråket
med minspel, gester och
hållningar som affekterna
kommer till uttryck [11].
Påtagligt starka affekter gör
dock inte självklart tolk-
ningen lättare. Det kan vara
svårt att urskilja vad som re-
presenterar själva upplevel-
sen och vad som är annat i
presentationen.

I symtompresentationen
finns också ett »symtomnä-
ra» kroppsspråk där patien-
ten genom att visa med hän-
derna på kroppen, eller med rörelser
och kroppsställningar, ger bild åt sina
upplevelser. »Magsårsgesten» med ett
finger mitt i mellangärdet har klassisk
status även om inte alla som utför den
har magsår. Som gest är den dock inte
mindre talande för det.

Inåtvändhet
vid svår sjukdom
Vid svåra sjukdomstillstånd är

alarmsymtomen i första hand budskap
till patienten själv, som mobiliserar inåt
i biologins självklara strategi för att
överleva. Känslorna är inåtvända och
symtompresentationen därmed »intro-
vert». Känslouttrycken vid svår smärta
är mer ett naturgivet sätt att avlasta
smärtan och härda ut än ett försök att till
varje pris bli förstådd. Gör det tillräck-
ligt ont grimaserar man även i sin en-
samhet. 

Det vegetativa kroppsspråket
styrs inte av viljan
Förutom det kroppsspråk som direkt

ackompanjerar talet och lyssnandet i di-
alogen, och som till stor del står för det
känslomässiga innehållet, finns ett ve-
getativt och långsammare kroppsspråk
som viljan i viktiga delar inte kontrolle-
rar. Med formuleringar som »Du ser
inte riktigt pigg ut» och »Hon ser ut som
hälsan själv» demonstrerar vi vår be-
redskap och förmåga att tolka sådana
signaler som närmast kommer ur krop-

pen själv. De sänds i den samlade ge-
stalt som träder fram i hållningen, rörel-
sernas tempo, röstens klang, hudens färg
och fuktighet, blickens vitalitet och när-
varon i samtalet. Längs en intuitiv skala
övergår mer subtila mönster i det kropps-
liga uttrycket i tydliga tecken på sjuk-
dom. I övergångsområdet gör läkare sina
bedömningar av patienters allmäntill-
stånd, en specifik och vital tillämpning
av kroppsempatisk kompetens.

Allmäntillståndet har inte bara en
akut aspekt. Scholom-Gertz Feigen-
berg har beskrivit hur patienten själv,
ibland månader innan döden inträffar,
är den första att inse att sjukdom över-
går i döende  [16]. De nära anhöriga för-
står det snart också, och med en god re-
lation till patienten kan även läkaren få
insikten i ett tidigt skede. 

Händerna också organ
för för ståelse
Symtompresentationen är inte bara

ett ensidigt budskap. Den växer fram i
dialogen, och inte sällan behöver läka-
ren hjälpa patienten att skulptera fram
sin upplevelse. Symtompresentation
fortgår i dialogens form också under
kroppsundersökningen, som inte bara
handlar om att läkaren med påtagliga
fynd försöker bekräfta det patienten be-

rättar. Händerna och sinne-
na är också organ för förstå-
else – både känsel- och
känsloorgan [17]. Även om
läkaren inte känner några
tydliga kroppsliga föränd-
ringar skapas en konkret
kontakt med det patienten är
upptagen av. Upplevelsen
bekräftas, samtidigt som va-
lörer bortom orden kan
framträda. Det är mycket
sällan som kroppsundersök-
ningen inte ger något utbyte
för vare sig läkare eller pati-
ent.

Sammanfattningen »okla-
ra fynd» kan vara ett utslag
av att läkarens sökare har för
snäv vinkel.
I den direkta kroppskontak-
ten förändras relationen [2].
Läkarens händer känner hur
patienten känner sig. När-
heten behöver dock inte all-
tid innebära förtrolighet.
Kontakten kan väcka för-
svar. Undersökningen kan i
sig vara obehaglig, men den
kan också på ett för läkarens
arbete unikt, och mycket di-
rekt, sätt beröra zoner av
konflikt, smärta och trauma

hos patienten [17]. Läkarens sätt att
närma sig patienten i dessa situationer,
och förmåga att uppfatta reaktionerna,
har stor betydelse. Undersökningen
kan antingen bli terapeutisk, och för
bägge parter förklarande, eller av pati-
enten erfaras som ett övergrepp. 

Biomekanisk förklar ingsmodell
begränsar sinnesintrycken
Ett stadigt och samtidigt känsligt

handlag kännetecknar många sjukgym-
naster. Mycket av diagnostik och be-
handling bedrivs med händerna i kon-
takt med patienten och som ett kroppar-
nas samarbete. Mobiliserande behand-
ling kan bara göras om patienten är med
på noterna, och att läsa dessa noter är en
kroppsempatisk förmåga.

I den förtroliga situationen blir det
också naturligt att patienten släpper
fram känslor och berättar om bekym-
mer. Anekdotiskt vet vi att detta sker.
Samtidigt finns omständigheter som
begränsar kroppsempatins aktiva till-
lämpning. I svensk sjukgymnastik do-
minerar den tradition som med biome-
kanisk utgångspunkt utvecklat olika
manuella tekniker för undersökning
och behandling. I en studie baserad på
videoinspelningar hade manuella sjuk-
gymnaster en »sjukgymnastcentrerad»
samtalsstil med slutna frågor och kon-
troll över samtalets innehåll [18]. Un-
dersökningen avgränsades till symtom-
givande områden och leder. Kropp och
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Figur 1. Också händerna är organ för
förståelse. »Även om läkaren inte känner
några tydliga kroppsliga förändringar
skapas en konkret kontakt med det
patienten är upptagen av.»
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person skildes tydligt åt i de delar sjuk-
gymnasten utövade sitt expertkunnan-
de.

Många smärtproblem blir begripliga
först i helheten. En strikt biomekanisk
förklaringsmodell styr och begränsar
vad ögonen ser och händerna känner.

Förutsättningarna liknar dem som
gäller för en läkare som drivs av sin bio-
medicinska reflex. En gissning är att
många manuella sjukgymnaster därför
upplever en obalans mellan vad de anar
om sina patienter och de behandlings-
möjligheter de har att erbjuda dem. 

Helhetsperspektiv
i sjukgymnastiken
I »Basal kroppskännedom»  [19] rik-

tar sjukgymnasten uppmärksamheten
mot de kroppsliga »jagfunktionerna»,
som, när de är väl utvecklade, innebär
att ha god kontakt med underlaget, vil-
ket ger balans och motverkar muskel-
spänning, en balanserad och energibe-
sparande orientering av kroppen kring
dess mittlinje, ett centrerat rörelseflöde
utan blockeringar samt en fri andning.

Behandlingsmetoderna är mer inrik-
tade på att hjälpa patienten att hitta till-
baka till och utveckla de kroppsliga jag-
funktionerna än att avlägsna patologi.
Kroppens och jagets enhet är den teore-
tiska grundidén och kroppsempatin där-
för bejakad i behandlingsrepertoaren.
Basal kroppskännedom ersätter inte det
biomekaniska synsättet men kan preci-
sera dess tillämpningsområde.

Den psykomotoriska sjukgymnasti-
ken utgår från Freudlärjungen Wilhelm
Reichs teori om hur ett »kroppspansar»
av spända muskler och återhållen and-
ning förkroppsligar det neurotiska för-
svaret [20]. 

Förändringar i kroppshållningen,
låsningar i andningsmönstret och för-
ändringar i musklernas tonus och kvali-
tet ses här i många fall som direkta ut-
tryck för psykiska konflikter. Empatin
är därför via patientens kroppsjag i förs-
ta hand riktad mot känslorna. I upp-
märksamheten på kroppsjaget har dock
den psykomotoriska sjukgymna-stiken
och basal kroppskännedom en gemen-
sam utgångspunkt.

Forskning pågår
om kroppsempatins betydelse
Kroppsempati är ingen teknik, ingen

knapp att trycka på när läkaren känner
för det. Den kan snarare liknas vid
språkförståelse. När man väl lärt sig ett
språk ges inget annat val än att förstå
det. Det som kan variera är uppmärk-
samheten och vilket avseende man fäs-
ter vid upplevelsens språk jämfört med
yttre sjukdomstecken eller medicinskt
tekniska undersökningar.

Kroppsempatins betydelse för dia-
gnosen är rimligen större ju mindre av

entydiga kliniska fakta läkaren har att
väga in i sin bedömning. Det spelar då
ingen roll om det är en allvarlig sjuk-
dom med otydliga symtom eller ett illa-
befinnande som inte beror på sjukdom.
Det räcker emellertid inte att läkaren
har en diagnostisk förståelse. Att försö-
ka sätta sig in i det patienten upplever är
varje läkares uppgift även när diagno-
sen är ställd. Läkare–patientrelationen
är inte ett tekniskt förhållande utan en
mellanmänsklig relation inom vilken
medicinen utövas och får sin verkan.
Att säga »Jag förstår» när man egentli-
gen inte förstår är ett subtilt övergrepp.
Att visa sin vilja att närma sig patien-
tens upplevelse med att säga »Jag för-
står inte, berätta mer» är en kroppsem-
patisk ansats och en inbjudan till sa-
marbete. Patienten blir läkarens lärare i
existentiell anatomi, vilket ger relatio-
nen nya möjligheter och läkaren större
kompetens.

Så länge som patienten besväras av
kroppsliga symtom är en rent känslo-
mässig empati inte bara otillräcklig;
den är omöjlig. Känslan löper inte i en
egen kanal skild från det som väcker
den. Läkaren måste sträva efter att för-
stå just det som gör att patienten går till
en läkare och inte väljer att söka någon
annanstans. Det borde vara hela medi-
cinens angelägenhet att göra denna
kroppsempatiska förmåga till var läka-
res tillgång, ännu mer specifik och
kraftfull än den biomedicinska reflex-
en. Genom den svenska empatiforska-
ren Ulla Holm vet vi att känslomässig
empati varierar mellan individer och
mellan yrkesgrupper. Det är sannolikt
att kroppsempati på liknande sätt är vill-
korlig. Det är ett angeläget projekt att
empiriskt försöka identifiera läkares
kroppsempatiska förmåga och att spåra
dess effekter i kliniskt arbete och dess
betydelse för patienters tillfredsställel-
se och tillfr isknande. Forskning inom
området pågår.
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Summary

Medicine’s human dialogue;
the interplay of diagnostics and
empathy reveals the patient’s needs

Carl Edvard Rudebäck
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The article consists in a review of the clini-
cal encounter in terms of existential anatomy
and bodily empathy. Making a diagnosis and
understanding the patient are not seen as disc-
rete, mutually exclusive endeavours. In addi-
tion to relying on their biomedical expertise,
doctors need to be attuned to their patients’
symptom presentations as living, experiential
expressions of the body, existential anatomy.
By ‘sharing’ his patients’ basic bodily condi-
tions, the doctor accumulates abundant know-
ledge throughout his professional life. Diagno-
sis is preceded, and its accuracy enhanced, by
grasping the experiential essence of the patien-
t’s symptomatology. The doctor’s ability to
communicate with the patient within the realm
of existential anatomy is what is referred to as
bodily empathy. It is proposed that satisfactory
management is dependent on interplay between
diagnostic expertise and bodily empathy.
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