Nybilda ord
battre an

att definiera
med icke-ord

| farmakologisk litteratur
moter vi oftabegreppen farma-
kologisk och icke-farmakolo-
gisk behandling. Dessa bada
bildar ett konstruerat motsats-
par, ett stt att sortera olika be-
handlingar. Med farmakolo-
gisk behandling menas den
som grundas pa kemiska for-
eningar som forebygger, lind-
rar eller botar sukdom eller
s/ ukdomssymtom, anvands for
att pavisa sukdom eller eljest
anvénds i samband med be-
handling av sjukdom [1]. Be-
namningen icke-farmakolo-
gisk anvands déremot for att
sammanfdra en mangd olika
behandlingsformer som har det
gemensamt att deinte &r farma-
kologiska.

Icke-termer, som icke-far-
makologisk, har anvants ofta
inom medicinen [2-4]. | manga
sammanhang har de en given
funktion, t ex betecknar ordet
icke-rokare en specifik grupp
och begreppen kan bara tolkas
péett satt. |cke-termer & emel-
lertid i andra fall oprecisa och
bor undvikas s mycket som
majligt. Detta géller speciellt
nér de anvénds i allmant bruk
som synonymer for flera olika
vadefinierade positivaord, till
exempel  icke-farmakologisk
behandling. Pa detta st kan
till exempel sdva gammal ki-
nesisk akupunktur och hippo-
kratiska levnadsregler (diet,
motion) som psykoterapeutisk
behandling samtliga fa etiket-
ten icke-farmakol ogisk.

Stimulera nybildning
Stravan maste vara att alla
behandlingar definieras utifrén
vaddeéri stéllet for vad deinte
ar. Detta skulle tvinga fram en
diskussion om definitioner ut-
ifrdn positiva kriterier samt
snabbare nybildning av termer
for nya behandlingsmetoder.
S&dana nya ord kan bildas
paflera sitt. For det forstakan
man bygga vidare pa den gam-
la medicinska nomenklaturen,
baserad pa latinet och greki&
kan, och bilda nya ord inom
denstriktaramenfér denna[5].
For det andra skulle det g&
att skapanyaord med mer eller
mindre direkt anknytning il
de klassiska spréken men med
mindre strikta kriterier for hur
dessa nybildningar astadkom-
mes. Ett exempel pa detta ar
»biotekl&kemedel» [6].
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For det tredje kan man bilda
nya akronymer av typen
ERCP, PBI. Den senare typen
av nybildningar har fatt allt
storre omfattning under senare
tid, vilket ar olyckligt. | stéllet
borde man forsdka bromsa ut-
vecklingen mot ett alltmer tek-
niskt beskrivande sprak.

Kravet pa positiva defini-
tioner av vad négot & i stéllet
for icke-ord skulle leda till
Okad anstrangning att avgrénsa
och definiera olika begrepp.
Nér det géller termernafarma-
kologisk och icke-farmakolo-
gisk behandling skulle dettain-
nebdra en stor forbéttring.
Gamlaord som »dietetisk» [7]
skulle— inomden strikt farma-
kologiska litteraturen — kunna
vara ett lampligt aternativ till
icke-farmakologisk.  Risken
for att passivera patienter ge-
nom att endast definiera deras
behandling som inte tillhéran-
de farmakologin skulle mins-
ka. Foljden skulle ocksa bli en
i manga fall statusmassig hdj-
ning av behandlingen ifréga i
de professionellas 6gon.
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Kommentar

Icke-termer
anvands mest
nar motsatsen
star i fokus

Frdgan om vilken funktion
»icke-termer» fyller i medicin-
spréket behandlasi treav artik-
larnai Merlos och Lindstréms
litteraturlista ovan [2-4]. Ell-
man och Feinstein urskiljer
fyrafunktioner »icke-termer»:

1. Termernastéller mot var-
andratvatyper av en sukdom,
tex insulinberoende kontra
icke-insulinberoende diabetes
mellitus.

2. Termernasamlar ett antal
siukdomar till en kategori som
avgransar dem mot en annan
kategori, t ex smacelllg lung-
cancer mot icke-smacellig.

3. Termerna skiljer ut en
sukdom med oklar etiologi
och patogenes, tex icke-A-,
icke-B-hepatit.

4. Termerna anger att en
viss siukdom visar sig inte fo-
religga trots att de omedelbara
symtomen pekar i denna rikt-
ning ochtrotsatt patienten (och
kanske aven l&karen) till att
borjamed satsar paen vissdia-
gnos. En person med fettansam-
ling i ansiktet och viss muskel-
arofi har enligt artikelns ter-
minologi »icke-Cushings syn-
drom», eller kanske »non-
Cushing-syndromy, om en nar-
mare undersbkning utesluter
Cushings syndrom.

Vilken ar da betydelsen av
termen  »icke-farmakologisk
behandling», och vilket & be-
hovet av den?

Jag tror att »icke-termer»
oftast kommer till anvéandning
nér derasmotsatser stér i fokus.
De uttrycker d& nagot diffust,
de utgdr en samlande beteck-
ning pa nagot som for tillfallet
& ointressant. Forfattaren till
en avhandling om en kirurgisk
behandling av en sukdom har
sikert behov av att da och da
stélla denna i kontrast bl a mot
alehanda»icke-kirurgiska» be-
handlingar utan att viljakonkre-
tiseravad sddanakan ga ut pa

Det &r |4tt att hdllamed for-
fattarnastesi det sista stycket,
namligen att positiva termer
normalt & att foredra framfor
icke-ord. Men dutet av detta
stycke beskriver, som jag upp-
fattat det, ett missbruk av icke-

termer, ett missbruk sgravt att
det borde rendera l&karen en
varning eller i dlafall en erin-
ran. Skulle en lgkare i varada-
gar alltsi undanhalla patienten
information genom att anvénda
icke-ord i stéllet for att tala
klarsprék? Och patienten skul-
le finna sig i detta och sndllt
lata sig bli »passiverad»? Pa
mig |3ter dettasom sciencefic-
tion; det hor inte hemmai var
medicinskavarld dér férstiel se
och Oppenhet mellan |&kare
och patient &r nagot sjalvklart.

Ganska fasta regler

for nybildning

Slutligen ett ord om de oli-
ka sdtten att skapa nya medi-
cinska ord. Av forfattarnas tre
grupper vdgar man nog pasta
att nummer tva & den som of-
tast har tilldmpats och den enda
som bor tillampas idag. For-
kortningar, tex de namnda
akronymerna, representerar ju
ingen sjévstandig princip att
bildatermer. De forsvarar ofta
lasningen, och en okad an-
vandning av férkortningar vore
som forfattarna séger olycklig.

Om den forsta metoden
skulle betydaatt man gar tillba-
ka till latinet och grekiskan i
deras klassiska form, sd & den
ocksa mycket litet anvand for
nybildningar. Deras andra me-
tod beskriver ganskaval struk-
turen hos majoriteten av vara
medicinska termer: »att skapa
nya ord med mer eller mindre
direkt anknytning till de klas-
siska spraken men med mindre
strikta kriterier for hur dessa
nybildningar &stadkommes».

Det sista & dock inte helt
sant. Kriterierna for hur vi bil-
dar nyatermer pa de klassiska
sprakensgrund ar ganskafasta,
avenomdevarierar en del mel-
lan olika moderna sprak.
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Slutreplik

Vi har aldrig pastétt att an-
vandningen av icke-termer
skulle innebéra ett aktivt och
medvetet undanhallande av in-
formation frén l&karens sida
gentemot patienten. Problemet
handlar i stéllet om grundl&g-
gande vérderingar. Ofta upp-
fattas icke-farmakologisk be-
handling som en inte menings-
full uppgift, eftersom sddan be-
handling delsinte & klart defi-
nierad, dels inte alls ar tydligt
Journalford vad gédler rad, re-
misser, uppfoljningm m. Detta
gdler aveni svensk sukvard.
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