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Etisk Rad har sat etik og sprogbrug til debat

tisk Rad i Danmark arbejder i 2012 med emnet «Etik og
E Sprogbrug» med det forméal at opfordre til debat om den
sprogbrug, man meder i sundhedssektorens hverdag.

Sprog og begreber bringer veerdier og ideer med sig. Nar
man bruger sproget om sundhed og sygdom, bliver man ofte
ogsa etisk udfordret. Er det i orden, at laegen kalder sin patient
fed? Kan en sundhedsfaglig hjeelper for en hjerneskadet per-
son omtale sig selv som en spasser-passer? Hvad teenker man
som gravid, ndr man herer betegnelsen fosterreduktion? Skal
sygeplejersken gnske «held og lykke», nar de vordende foreel-
dre gar ind til den forste ultralydsscanning? Og er man ikke
naesten tvunget til at folge tandlegens rdd, nar hun siger:
«Hvis det var min tand ...»

Med et udtryk lanceret af sprogprofessor Christian Kock
kan man hzevde, at vi ofte sprogligt bliver udsat for en slags
omvendt lommetyveri, hvor veerdier kommer med i sproget,
naesten uden at vi opdager det. Udtrykket «fed» forbindes
maske af mange mennesker med noget frastodende og naer-
mest moralsk forkasteligt, selv om det har vezeret bredt
anvendt i sundhedssektoren, fx omkring «fedmeoperationer»
og «fedmeepidemi», mens udtrykket overvaegtig i hajere grad
blot beskriver et problem. Og det er méske lettere at gore
noget ved et konkret problem end ved en uvis situation som
en frastodende afviger. Det er virkelig ikke fedt at veere fed.

Etisk Rad har faet mange henvendelser og reaktioner pd
debatten om etik og sprogbrug. Rédet har lavet en app til tele-
fonen, saledes at interesserede kunne kommentere bestemte
ordvalg og selv komme med eksempler. Debatten har gjort det
tydeligt, at der virkelig er grund til at teenke, for man taler,
bade som laege, tandleege og patient. Som sundhedsfaglig per-
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son moder man mennesker i situationer, hvor helbredet star
pé spil. Vanskelige emner og kompleks faglig terminologi skal
formidles, og det er tydeligt, at mange professionelle i deres
iver for at undga at tale ned til folk prover at popularisere eller
afdramatisere situationen pa en méade, der faktisk ender med
at blive etisk kraenkende.

Et af de eksempler, der er sendt til etisk rdd, handler om et
yngre par, hvor kvinden far voldsomme mavesmerter. Hun
viser sig at veere gravid uden for livmoderen og ma straks
opereres. Da hendes mand senere ringer for at hgre, hvordan
operationen er gaet, siger leegen, at kvinden har det godt:
Operationen er lykkedes, og «skidtet er nu fjernet». Manden
bliver forst lettet, men bagefter ked af det. «Skidtet» kunne jo
faktisk veere blevet parrets barn.

Situationer hos tandlegen

Hos tandleegen er situationen sjaeldent s& dramatisk og farlig
som i eksemplet ovenfor, men de etiske dilemmaer og proble-
mer forsvinder ikke af den grund.

En reekke eksempler peger pé, hvor vigtigt det er at over-
veje sprogbrugen og teenke over detaljerne.

Det forste eksempel drejer sig om at udtrykke sig s preecist,
at man ikke unedigt skreemmer patienten. Mange tandleegebe-
sogende kender betegnelsen paradentose og ser straks for sig,
hvordan teenderne begynder at rasle ud af munden, hvis p-
ordet bliver brugt. De bliver maske fejlinformeret om deres
teenders faktiske tilstand, hvis tandleeger siger: «Dit tandked
blader. Det er tegn pa paradentose.» Tandleegen har jo endnu
ikke stillet nogen preecis diagnose, men det er sveert for patien-
ten at opfatte, hvad der bliver sagt, nar p-ordet forst er lanceret.
P& den anden side har patienten ogsa et ansvar for at lytte og
opfatte, hvad der rent faktisk bliver sagt. Der er etik og etisk
ansvar savel ved siden af tandlaegestolen som i stolen.

Det andet eksempel omhandler behandling af en tand med
en krone. Tandlaegen kan stille sagen op pa flere méader. Det
kan fx lyde som fplger: «10 % af kronebehandlede teender skal
efterfolgende rodbehandles, og ikke alle rodbehandlinger Lyk-
kes» eller «man far et vellykket resultat i 90% af tilfzeldene
ved kronebehandling». Her foregar der omvendt lommetyveri
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for alle pengene, for hvem vil ikke helst undga risiko og veelge noget,
der oftest er vellykket. At udsigten faktuelt er og bliver den samme,
er det sveert at gennemskue. I Etisk Rads arbejde med etik og sprog-
brug har vi inddraget professor i risikokommunikation, Jesper Bo
Nielsen, der har givet flere eksempler pé, hvorledes kommunikatio-
nen af fakta nemt kan manipuleres, sa en behandlingsform tager sig
mere eller mindre fordelagtigt ud.

Et tredje eksempel drejer sig om behandlingsforslag, der kan inde-
beere store udgifter for patienten maske endda uden evidens for et
gunstigt behandlingsresultat. Her kunne tandleegens formulering
lyde: «Hvis den tand overhovedet skal have en chance.» En anden
formulering kunne vaere: «Jeg tor ikke tage ansvaret for dine teender,
hvis vi ikke gennemforer denne behandling,» mens et fjerde eksem-
pel kunne lyde: «Hvis det var min tand ...» (figur 1). Tandleegens ind-
levelse i patientens situation har selvfslgelig sine fordele, men
sprogbrugen omkring «min tand» bliver let anmassende og gor det
sveert for patienten at veelge andet end det, der anbefales under
denne overskrift, selv om der maske er flere muligheder at veelge
imellem. I forbindelse med meget dyre behandlinger er der tillige det
etiske dilemma pa spil, at tandleegen faktisk kunne have en vis oko-
nomisk interesse i, at patienten veelger en dyr behandling. Han eller
hun skal séledes holde tungen meget lige mellem de forbilledlige for-
teender for at undga at formulere sig til sin egen gkonomiske fordel.
Som patient ma man prgve at lytte og hitte ud af, hvad man selv
mener, og maske taenker man ikke over, at tandleegen har en ganske
kontant interesse i den behandlingsform, man veelger. Nar man er sat
i tandleegestolen i sin patientrolle med brystserviet, spotlight og
udsigt til den store maskinpark, teenker man mest pa sig selv, og
hvad der lyder til at veere den bedste lgsning. Man er maske her ikke
helt s& klar og kritisk som i en fysisk mere ligeveerdig situation. Det
burde veere tandleegens pligt at tage hgjde for disse etiske forhold i
sin kommunikation med patienterne.

Andre eksempler handler netop om etik og skonomi. Mange pati-
enter har brug for en rodbehandling, hvor prognosen for en vellyk-
ket behandling i de fleste tilfeelde er 80-900%. Men maske siger
tandleegen: «Rodbehandling har ikke en helt sikker prognose. Derfor
foreslar jeg, at vi treekker tanden ud og erstatter tanden med et
implantat.» Med formuleringer som «en ikke helt sikker prognose»,
og «det tor jeg ikke tage ansvar for» har tandleegen patienten i sin
hule hénd, for hvem vil ikke gerne beskyttes af professionelle hvide
haender, frem for at ende mutters alene med sit radnende tandseet?
Tandlzegens bemaerkning om «ikke at turde tage ansvar for» kan ogsa
forekomme, hvis tandleegen opdager en forandring i munden, som
kan veere alvorlig. Patienten skal henvises, og den anvendte sprog-
brug afspejler i virkeligheden en frygt hos tandleegen, der direkte
overfgres til patienten. En mere forklarende bemeerkning om, hvad
det kan veere, ville veere mere hensynsfuld.

Debatmateriale

Etisk Rad har bestemt ikke gjort det til sin opgave at veere en slags
sproglige overdommere, der afger, hvad der er etisk korrekt sprog-
brug i sundhedssektoren. Vi hverken kan eller vil pege pé ord, der er
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Figur 1.

mere etisk rigtige end andre. Der eksisterer nemlig (heldigvis) ikke et
fast regelszet for etisk og uetisk sprogbrug. Sproget forandrer sig hele
tiden, og brugen af det er konkret og praeget af den foreliggende si-
tuation. Men som Etisk Rad har papeget i sit debatmateriale, er spro-
get ikke et gennemsigtigt medie for glasklare beskeder og letbegri-
belige diagnoser. Sproget fragter etiske veerdier med sig, som pévir-
ker os og har indflydelse pd den made, hvorpé vi ser og fortolker
vores helbred, sundhed og sygdom. Derfor er det vigtigt, at man af
og til foretager et sprogligt eftersyn. Det drejer sig, som Etisk Rad har
understreget, mest af alt om at veere opmaerksom og teenke etisk, tale
med hinanden og have fornemmelse for de sproglige udfordringer,
der dukker op, ndr man skal medes om alt det, der har med sundhed
og helbred at gore. Som sprogprofessor Jorn Lund bemzerker, er vi
hele tiden omgivet af «ord, der klemmer», ord, der handler om noget
vanskeligt, og som maske ender med at klemme os som bade leeger
og patienter, nar vi bruger dem i sundhedssektoren. Etisk Rads de-
batmateriale om Etik og sprogbrug er tilgeengeligt pa adressen:
http://ipaper.ipapercms.dk/etiskraad/EtikOgSprogbrug/

Vi haber, at materialet kan bruges i forbindelse med uddannelse
og efteruddannelse eller blot til en grundig snak, ogsd mellem kol-
leger, om, hvad det dog er, vi gar rundt og siger, maske fordi vi for
sjeeldent ser kritisk og etisk pa vores sprogbrug.
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