
na flebotomier för att reducera järn-
överskottet [22]. Detta kan aktualisera
screening för denna sjukdom. 

I en fallbeskrivning illustreras effek-
ten av venesektion vid hemokromatos.
Den initialt höga ferritinkoncentratio-
nen normaliserades efter 36 flebotomi-
er under drygt ett år [23].
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Kortfattat, klart och enkelt
bör det medicinska språket
vara, så kan språkkommitténs
jubileumsmöte sammanfattas.
En stötesten är alla engelska ter-
mer, men kanske kan en »Svens-
ka medicinspråksgruppen» bil-
das, efter mönster från Svenska
datatermgruppen, som försöker
skapa goda svenska termer
inom dataområdet.

Svenska Läkaresällskapets kommit-
té för medicinsk språkvård bildades
1987 och fyller alltså tio år i år. Detta fi-
rades med ett välbesökt jubileumsmöte
på Läkaresällskapet den 17 november.
Rubriken för mötet var frågan: »Är det
medicinska språket på bättringsvä-
gen?»

Läkaresällskapets ordförande Claes-
Göran Westrin var moderator och inled-
de med en kort historisk betraktelse
över det medicinska språket. Han kon-
staterade att 1960- och 70-talen hade
varit en förfallsperiod med förlust av la-
tinskolning och försämrade språkliga
kunskaper. Han trodde också att dikta-
fonens inträde på scenen hade underlät-
tat en språklig förflackning. Nu kan
man emellertid se en reaktion, och dato-
riseringens krav på exakta termer, t ex i
systemet med diagnosrelaterad gruppe-
ring (DRG), ökar möjligheterna att få
till stånd enhetliga termer som stavas på
samma sätt över hela landet. Det har
också skett en etisk omvälvning med
avståndstagande från ett expertspråk,
svårtolkat för utomstående, till förmån
för allmänhetens berättigade krav på ett
förståeligt språk i t ex journaler. Engels-
kan har dock haft ett stort inflytande
över det svenska språket under en läng-
re tid, ett inflytande som har ökat mer
och mer.

Harry Boström initiativtagare
Harry Boström belyste språkkom-

mitténs bakgrund. Vid ett möte i Läkar-
tidningens regi 1987 väckte han tanken
att Läkaresällskapet skulle engagera sig
i medicinsk språkvård. Som vice ordfö-
rande i Läkaresällskapet förverkligade
han tanken på en språkkommitté och
blev också språkkommitténs första ord-
förande. Yngve Karlsson, Läkartid-

ningen, blev kommitténs sekreterare.
Övriga ledamöter var: Ulla Clausén
från Svenska språknämnden, Bengt I
Lindskog, redaktör för »Medicinsk ter-
minologi», och Björn Smedby, chef för
WHO Collaborating Center for Classi-
fication of Diseases. Hans Nyman över-
tog sekreterarposten hösten 1990 och
tillträdde samtidigt som Läkaresällska-
pets språkrådgivare.

Boken »Medicinens språk»
synligt resultat
Näste talare var just Hans Nyman,

som redogjorde för språkkommitténs
arbete. En viktig uppgift har de s k
språkkontakterna, dvs språkligt intres-
serade personer från de flesta av Läka-
resällskapets sektioner, som har möjlig-
het att ta upp frågor till diskussion, inte
minst vid återkommande möten med
språkkommittén. Som kommitténs kan-
ske största insats får man nog se boken
»Medicinens språk», som bl a ger prin-
ciperna för modern stavning av medi-
cinska termer.

I sin egenskap av språkrådgivare får
Hans Nyman frågor av skilda slag från
läkare, läkarsekreterare, läkemedelsfö-
retag, myndigheter och många andra.
Frågor och svar diskuteras senare vid
språkkommitténs möten. Mycket hand-
lar om engelska termer, och ett exempel
på uttryck som klingar som ett falskt
stråkdrag i den svenska språkmelodin är
det engelska stroke. Språkkommittén
har inte gett slaget förlorat utan förordar
ett sedan gammalt använt svenskt ut-
tryck: slaganfall.

Kortfattat, klart och enkelt språk
Anna Larsson från Ekot gav en in-

blick i ämnet medicinspråket och eter-
medierna. Här ställs ofta hårda krav på
att i korta inslag förmedla ett medi-
cinskt innehåll till en bred målgrupp.
Läkare och forskare kan inte längre an-
vända ett tillkrånglat språk, om de vill
få lyssnare (och tittare), och många gör
det inte heller. Journalisterna är inte hel-
ler så andäktigt respektfulla mot den
medicinska världens företrädare som de
var för bara ett par årtionden sedan, utan
har blivit mer aktiva och ifrågasättande.

Stig Larsén från Sydsvenska Dag-
bladet instämde och ansåg att det inte
var några större skillnader mellan eter-
medierna och pressen i detta avseende.
Även här bör det förmedlade vara klart,
enkelt och kort. Han ansåg att artiklar
med medicinskt innehåll har blivit bätt-
re på senare år, inte minst på grund av att
läkare anstränger sig mer för att vara

Medicinska språkkommittén
firade tioårsjubileum
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tydliga. På Sydsvenskan anser man
också att språkfrågor är viktiga att dis-
kutera, t ex har man s k språkmentorer
av detta skäl.

Enligt Ewalena Sternfeldt, ordföran-
de i Sveriges Läkarsekreterarförbund,
har läkarsekreterarna fått se sitt område
minska i takt med att läkarna har börjat
skriva journaler själva. Detta gör de
dock ofta dåligt och får ofta ägna alltför
mycket tid åt trilskande datorer, tid som
kunde ha använts till patientarbete. Lä-
karsekreterare ser sig som särskilt kun-
niga på området medicinsk dokumenta-
tion och fungerar ofta som systeman-
svariga på sin vårdcentral, avdelning el-
ler klinik. De ser också fram mot en en-
hetlig journal för hela riket, något som
fortfarande saknas. Kanske kan arbetet
med Spris termdatabank så småningom
leda fram till något sådant.

Inger Holmborn från redaktionen för
Patient-Fass redogjorde för det omfat-
tande språkliga arbete som man där läg-
ger ned för att få läkemedelstexterna
förståeliga för allmänheten. Detta arbe-
te har utvecklats mycket sedan den förs-
ta upplagan kom ut 1983. Man har gjort
ingående läsarundersökningar, som re-
sulterat i att man nu anstränger sig att
ordna fakta begripligt, skriva korta me-
ningar i aktiv form och använda rak ord-
följd med s k kärnord tidigt i meningar-
na. Man undviker att använda negatio-
ner. Vid den senaste läsarundersökning-
en kunde man konstatera en märkbar
förbättring i förståelsen av texten.

Komprimerad men klar text
mål för terminologiredaktör
Bengt I Lindskog delgav några erfa-

renheter från sitt mångåriga arbete med
medicinsk terminologi. Han konstate-
rade att en av hans främsta uppgifter är
att komprimera texten, att begränsa,
utan att ge avkall på klarheten. Ett verk
av denna typ är inte ett enmansföretag
utan är avhängigt av en mängd specia-
lister. Redaktörens roll är bl a att skriva
om specialistens text så att den passar
in. Tidigare upplagor har varit mer re-
gistrerande till sin natur medan den se-
naste upplagan är mer normerande i frå-
ga om stavning och följer språkkommit-
téns rekommendationer. Den har också
blivit innehållsrikare och ger ofta svar
på frågor om genus och böjning av oli-
ka slag. Han försökte tidigare begränsa
antalet eponymer, dvs företeelser som
fått namn efter en viss person, men har
insett att han lidit nederlag i denna strid
och har nu tagit med fler sådana.

Engelskans inflytande
diskussionsämne
I den följande, allmänna diskussio-

nen hördes åsikter som att det förekom-
mer ett ideologiskt och politiskt miss-
bruk av språket, att ett gott språkbruk är

nödvändigt för goda relationer mellan
läkare och patient, att det är dåligt ställt
med mer systematisk undervisning i
medicinsk terminologi under läkarut-
bildningen men att undantag finns, t ex
i Lund, att läkare ofta lär sig journal-
skrivning genom att läsa gamla journa-
ler, på gott och ont.

Det hettade till litet grand när Nils
Stormby, styrelseordförande i det inter-
nationella företaget Medscand, propa-
gerade för en ökning av engelska termer
i medicinens språk. Han drog en paral-
lell till finans- och ekonomivärlden, där
sådana uttryck är vanliga. Protester mot
denna åsikt höjdes, framför allt av det
skälet att engelska ord är svåra att inte-
grera med svenskan i uttal och böjning-
ar. Samtidigt trodde man inte att det
finns en framtid för att skapa nya svens-
ka ord på isländskt manér.

Protester hördes också mot att i allt-
för stor utsträckning förenkla språket i
patientjournalerna. Jan Fagius, neuro-
log från Uppsala, poängterade att jour-
nalerna i första hand är ett arbetsred-
skap för läkaren och därför måste tillå-
tas innehålla exakta termer även om
dessa skulle vara svårförståeliga för
icke-experten. Även i massmedier finns
en risk för att förenkla alltför mycket
och att i tid och otid använda värdelad-
dade tillspetsningar av typen »Gåtan är
löst».

»Svenska medicinspråks-
gruppen», kommer den att finnas?
Ett mycket konstruktivt inlägg gjor-

des av Catharina Grünbaum från Da-
gens Nyheter, som berättade om arbetet
i Svenska datatermgruppen, en brett
sammansatt grupp med företrädare för
bl a språkvården, dagspressen, eterme-
dier, högskolor och företag inom data-
branschen. Tekniska nomenklaturcen-
tralen (TNC) och Svenska språknämn-
den fungerar som samordnare. I denna
grupp diskuterar man den rika floran av
engelska datatermer och föreslår svens-
ka eller försvenskade benämningar. Re-
sultatet av gruppens arbete kan man fritt
ta del av på Internet (via www.tnc.se).
Där kan man också läsa följande pro-
gramförklaring:

»Gruppen vill ge råd och rekommen-
dationer om aktuella datatermer. Ambi-
tionen är inte att utarbeta någon full-
ständig terminologi utan att ta upp ett
urval av sådana termer där man kan be-
höva hjälp. De förklaringar som ges gör
inte anspråk på att vara fullvärdiga defi-
nitioner. Arbetet kommer fortlöpande
att uppdateras.»

Ett liknande projekt skulle kunna
sättas i gång också på medicinens om-
råde, med språkkommittén som central-
punkt och med deltagande från språk-
kontakterna, press, etermedier och and-
ra intresserade. •
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Läkartidningens
serie 1990–1992

i särtryck

När konsensus saknas om
hur läkaren bör behandla,
spelar den beprövade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga häftet innehåller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vårdens
vardag och vänder sig till alla
kliniskt verksamma läkare.
Förutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel på
prevention, ledningsfrågor
och administration.
Pris 55 kr. Vid 11–50 ex 50 kr,
vid högre upplagor 47 kr/ex.
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