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Epileptiker eller patient med epilepsi?
Hoftfraktur eller kvinna med hoftfrak-
tur? Hur vi viljer att uttrycka oss spelar
roll. Ordval kan fa konsekvenser, positi-
vaeller negativa. Manga ganger anvinds
uttryck och benimningar mer eller
mindre rutinméssigt eller efter hur vi
lart oss, men kanske inte alltid med tan-
ke pa konsekvenserna.

Vi har alla hort och anvint uttryck
som »diabetikern som skoter sig daligtc,
»jag har en hoftfraktur att operera i
kviill«, »det finns en ’app’ pa
viant och som bor tas snart«
och »reumatikern« nér vi

»Patienten, som

sprak under dessa decennier. Patient-
centrering som begrepp har visserligen
fatt mer gehor och har introducerats i
grundutbildningen, men hur omsitts
det i praktiken? Patienten, som bor ha
huvudrollen i det medicinska dramat,
forpassas ofta till en biroll till férman
for en sjukdom, ett organ eller ett rum
nir vi diskuterar handldggning, doku-
menterarijournaler eller skriver veten-
skapliga rapporter. I PubMed finns
manga artiklar om hur likare kommu-
nicerar med patienter, men vildigt fa
som kommenterar hur likare kommu-
nicerar om patienter.

Kommunikation paverkar angestniva

Véar kommunikation med patienterna
ldmnar definitivt en del att 6nska. I en
studie av drygt 80 amerikanska ST-la-
kare uppskattade 88 procent att de an-
vinde lekmannasprak da de talade med
patienter och 48 procent att de lit pa-
tienterna aterberittavad som sagts med
egnaord. Nir detta testades i
ett standardiserat patient-
mote visade det sig dock att

egentligen menat nigot an- bor ha huvud- liikare i snitt anviinde tvA jar-

nafc. Vi kunde ha valt att i 1g]lenidet gonguttryck i minuten och

stillet uttrycka oss som »pa- . . att endast 22 procent bad pa-
medicinska

tienten som har svarigheter
att skota sin diabetes«, »jag
har en kvinna med hoftfrak-

dramat, férpas-
sas ofta till en

tienterna aterkoppla infor-
mation [3].
I samtal infor behandling

tur att operera i kvill«, »poj- biroll till for- med implanterbar defibril-
ken med appendicit maste 0 e lator visade det sig att ofor-
opereras  snarast« eller H.lan for en klarad medicinsk termino-
»kvinnan med reumatoid ar- SJdeOIn, ett logi anvédndesi15 av 22 sam-
trit. organ eller ett tal [4]. En kvalitativ studie

I stéllet for att under ron- FUm. ...« bland patienter med artros

den referera till patienten pa
»fyran« hade vi kunnat tala
om Anna som fatt en singplats dir. Och
nog finns det en distinktion mellan »en
etyliker« och »en person med alkohol-
missbruk«.

Huvudrollsinnehavaren far biroll
Det finns manga exempel, och fenome-
net ir inte nytt utan har diskuterats i
minst 30 ar [1]. Fragan om avhumanise-
rande sprakbruk uppmirksammades
nyligen i tidskriften Clinical Orthopae-
dics and Related Research, vars redak-
tion lovade att arbeta aktivt mot sadant
sprak [2].

Det kan tyckas konstigt att det inte
har hint mer med vart professionella

visade bristande forstaelse
for vanligt férekommande
begrepp samt att olika sitt att beskriva
ett och samma tillstind hade olika
kinsloladdning [5]. Ovanstadende ge-
nomgangar utgor bara nagra exempel.
Interventionsstudier har visat att hur
likare kommunicerar paverkar patien-
ternas angestniva [6, 7]. Anda anvinds
evidensbaserade rekommendationer for
hurvardpersonal bér kommuniceramed
patienter séllan.

Forkortningar - risk for missforstand

Undersokningar har visat att lakare vid
receptforskrivning anvinder forkort-
ningar och uttryck som inte kan anses
vedertagna, med risk for exempelvis fel-

En patient @r inte ett med sin diagnos, utan
en médnniska med en egen historia, en egen
beréttelse.
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aktig dosering [8]. Inom professionen
anvinds och skapas kontinuerligt nya
forkortningar och uttryck, vilket for-
svarar forstaelsen.

Tydligast blir nog detta problem 6ver
dmnesgrinserna; tex kan rontgenlika-
re eller redaktorer pa en bred medicinsk
tidskrift stota pa samma férkortning -
men med helt olika betydelser - fran
olika specialiteter. Understkningar vi-
sar att langt ifran alla forkortningar ar
vedertagna och att de heller inte alltid
forstds av kollegor inom dmnet [9-11].
Bland 6vrig vardpersonal ir forstaelsen
dnnu samre [11].

I den vetenskapliga litteraturen har
man diskuterat problemet sedan
1960-talet. Trots att man uppréttat

B SAMMANFATTAT

Medicinsk jargong och den medicinska
forkortningssjukan ar exempel pa sprakfeno-
men som forsvarar forstaelse och kommu-
nikation.

Manga ganger 4r den medicinska jargongen
avhumaniserande.

Lidkare borde anvédnda ett sprak som speglar
vart etiska forhallningssatt, dvs att det ar
personer — inte tillstand - vi forhaller oss till
och som vi botar, ger lindring och trostar.
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standarder fér godkénda férkortningar
och i de flesta fall ber att allt annat
skrivs ut, kvarstar problemet.

En artikel med den fyndiga rubriken
»TAC: AOITROMJA? (the acronym
conundrum: advancing or impeding the
readability of medical journal arti-
cles?)« redogor for denna diskussion
[12].

I Likartidningen skyr vi emnesinter-
na, icke-vedertagna férkortningar.

Spraket kan gora oss till battre likare
Det finns manga skil till att vi likare
bor lata vart sprak vara specifikt och
tydligt och férs6ka minimera missfor-
stdnd. Detta giller i den enskilda kon-
sultationen savil som i kollegiala dis-
kussioner och vetenskaplig rapporte-
ring.

Spraket bor anpassas till malgrup-
pen. Det gor oss troligen till bittre ldka-
re om det tydligt framgar av vart sprak
att viinser att vi behandlar »m&nniskor
med sjukdomar«, inte bara »sjukdo-
mar«. Vi far sannolikt en béttre bild av
problemet och kan ge béttre vard, om vi
betraktar och benidmner mannen med
hogt blodtryck som just »en man med
hogtblodtryck« och inte som »en hyper-
toniker«.

Vivisar ocksa varamedménniskor re-
spekt nir de séker upp oss for vard, om
vi anvinder bendmningar som de for-
star och som visar att vi sett ménniskan
och inte bara tillstandet eller sjukdo-
men som de besviras av.

»Fallbeskrivning« leder ibland fel

Sjalvklart finns undantag. Flera pa-
tientforeningar har namn som inte fol-
jer ovanstdende resonemang, tex Reu-
matikerférbundet och Riksforeningen
Osteoporotiker. Det dr dock skillnad pa
om patienterna sjdlva viljer en séarskild
bendmning eller om varden gor det.

Det ir ocksa viktigt att notera skillna-
den mellan person och patient, en vi-
sentlig distinktion i tex screeningsam-
manhang da varden uppmanar sym-
tomfria individer att lata sig underso-
kas.

Ibland kan ordkonstruktioner bli sa
mairkliga eller otympliga att avsteg
tvingas fram. Beteckningen »fallbe-
skrivning« dr en gammal och vilkind
term, som ibland leder fel. I klinisk
praxis talas alltfor ofta om fall nér vi
egentligen borde tala om patienter, om
ménniskor. I Likartidningen anviander
vi beteckningen »fallbeskrivning«, men
vi ir noga med att poéingtera att ett fall
ror en person eller en situation.

Patienter 4r manniskor som tar kon-

takt med varden for att utredas eller
vardas for sinabesvir, oavsett om de be-
skrivs som grupp, i en fallbeskrivning
elleriregisterstudier. Vid den redaktio-
nella bearbetningen av Léikartidning-
ens texter strivar vi efter att detta ska
framga klart — patienter 4r ménniskor.

Uppdaterade forfattaranvisningar
Vi har dock noterat att vi kan bli &nnu
tydligare med detta i var kommunika-
tion utat. Vara forfattaranvisningar har
darfér uppdaterats och podngterar nu
att spraket bor spegla den likaretiska
héllningen och att avhumaniserande
sprak ska undvikas. Vi kommer att fort-
sitta att vara observanta i granskning-
en av manuskripten och be att de i fore-
kommande fall skrivs om.

Vi hoppas att Léakartidningen kan in-
spirera och paverka kommunikationen i
hilso- och sjukvarden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna
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