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1. Sammandrag

Detta magisterarbete ar baserat pa 6versattningar av tva artiklar. Huvudsakligt fokus har varit
en artikel skriven av Hallie C. Prescott och Deena K. Costa, men dven delar av en artikel av
Hallie C. Prescott och Derek C. Angus har dversatts. Texterna finns tillgangliga pa natet och
den huvudsakliga artikeln har dversatts for att kunna publiceras pa sepsisfondens hemsida.
Analysarbetet har olika delar och den forsta ar en kélltextanalys som bygger pa Hellspong och
Ledins analysmodell i Vagar genom texten (1997). Det som foljer ar 6vervaganden infor
oversattningen som delvis bygger pa Lita Lundqvists Oversettelse (2007). Sist foljer en
oversattningskommentar dar oversattningsproblem som har uppkommit under 6verséttandet
analyseras. | detta arbete diskuteras svarigheterna med att dversatta de medicinska termer som
forekommer i kalltexten. De svarigheter som tas upp har varit problematiska av olika skél och
typen av losning varierar. Malet har varit att Gversatta texten sa att den passar i en svensk
kontext utan att &ndra vital information som ska na den tankta svenska malgruppen. Pa grund
av att texten ar medicinsk men dven informerande kravs en viss balans for att na ut till den

tankta malgruppen.
Nyckelord: dverséttning, medicinska termer, ABCDEF-bundle, nurse-led follow-up clinic,
disability, impairment, late death, acute survival, sedate, sedation

Engelsk titel: Translating Medical Information from English to Swedish — Balancing

Correctness and Readablity
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1. Inledning

Detta magisterarbete bestar av tva olika delar. Den forsta ar en Gversattning av tva artiklar:
hela “Improving Long-term Outcomes after Sepsis™ skriven av Hallie C. Prescott och Deena
K. Costa har dversatts, och delar av ”Enhancing Recovery from Sepsis” av Hallie C. Prescott
och Derek C Angus. Bada artiklarna har dversatts fran engelska till svenska. Bada artiklarna
handlar om att forbattra langtidseffekterna efter sepsis och bada har blivit publicerade. Den
svenska dversittningen av “Improving Long Term Outcomes after Sepsis” kan komma att bli
publicerad, men det aterstar att se. Den andra delen av magisterarbetet ar en analys av
oversattningen av den forsta artikeln, vilken foljer har. Analysdelen av arbetet innehaller en
kélltextanalys, 6vervaganden infor 6versattningen och en férdjupningsdel om éversattnings-

teoretiska problem, med fokus pa att dversatta medicinska termer fran engelska till svenska.

2. Kalltextanalys
2.1.1. Kontext

Sepsis ar en dold folksjukdom som drabbar cirka 40 000 svenskar om aret. Av dessa 40 000
dor ungefar 20 procent (Sepsisfonden). Sepsis tar fler liv per ar i Sverige an brostcancer,
prostatacancer och tarmcancer tillsammans. Till exempel drabbas cirka 28 000 personer av
akut hjartinfarkt jamfort med 40 000 som drabbas av sepsis. Att sprida kunskap om sepsis ar
viktigt. Befolkningen &r inte inforstddda med vad sepsis &r och an mindre forstar de sig pa vad
det innebér, trots att deras anhoriga eller de sjélva kan tillhora olika riskgrupper som
multisjuka, gamla, spadbarn och gravida. Sepsis skordar globalt 11 miljoner méanniskoliv per
ar, och aven om man Gverlever riskerar man att fa livslanga komplikationer (Sepsisfonden).
Att forbattra langsiktsresultaten efter sepsis ar alltsa viktigt, och darfor ar det i sin tur viktigt
att sprida kunskap med hjalp av till exempel sadana artiklar som ligger till grund for detta
arbete.

Sepsisfonden &r en stiftelse vars syfte ar att sprida information om sepsis och samla in
pengar for att bredda och skynda pa forskningen om sepsis. Pa sepsisfondens hemsida, som
denna artikel kan komma att publiceras pa, skrivs det att en ny undersokning visar att endast
cirka 43 procent av befolkningen ké&nner till sepsis.

Hellspong och Ledins textmodell i Vagar genom texten ligger till grund for den foljande

kélltextanalysen.



2.1.2. Verksamhet och syfte

Texten “Improving Long-term Outcomes after Sepsis” ar officiellt publicerad den 1:e januari
2019 pa The National Center for Biotechnology Information (NCBI), vilket &r en del av
United States National Institutes of Health's National Library of Medicine (NIH/NLM).
Hemsidan har olika kategorier och just dessa texter ar hamtade fran en kategori som heter
PubMed, vilket star for publicerade medicinska texter (NCBI). Hallie C. Prescott ar doktor i
medicin och har en masterexamen i naturvetenskap. Deena K. Costa &r filosofie doktor och
sjukskaterska i grunden. De ar bada verksamma vid University of Michigan. Texterna ar alltsa
bundna till en institution, eftersom de har kommit till vid University of Michigan. De som
engagerar sig i amnet sepsis vill 6ka vetskapen hos allménheten, och det huvudsakliga syftet
med dessa kalltexter &r alltsa att sprida information till sepsiséverlevare, anhdriga och
sjukvardspersonal — information om hur man kan férbattra langsiktiga resultat efter
sjukdomen.

Texten har fatt finansiella medel av National Institute of General Medical Sciences of
the National Institutes of Health och Agency for Healthcare Research and Quality. Texten
anses alltsa vara viktig nog for att publiceras och finansiering har kommit fran en valkand
kalla. Institutet stodjer enligt sin hemsida grundlaggande forskning som okar forstaelsen for
biologiska processer och som lagger grunden for framsteg inom att diagnosticera, behandla
och férhindra sjukdomar (NIH).

2.1.3. Sdndare och mottagare

Prescott och Costa ar tillsammans med institutet textens uppenbara sandare, men textens
mottagare &r inte lika sjalvklara. Eftersom det forekommer en del termer i texten &r det rimligt
att anta att séndarna forvantar sig en viss forkunskap, men texten verkar inte heller rikta sig
endast till sjukvardspersonal utan dven till Gverlevare av sepsis och anhériga till dessa
Overlevare. Textens mottagare kan darfor antas vara en bildad allménhet som vill 1&ra sig mer
om sepsis. Relationen kan kanske inte anses vara asymmetrisk i fraga om makt, men
samtidigt bar sandarna pa kunskap som mottagarna inte har. Eftersom kunskap enligt manga
innebar makt indikerar detta alltsa en asymmetrisk relation, och detta visar sig i texten genom
att sandarna inte anvander ett sprak som passar fackman emellan. De anpassar texten till de
tankta mottagarna. Hade texten riktat sig endast till andra fackman hade den sett annorlunda

ut.



2.1.4. Genre och kod

Texten &r genremassigt en kombination av en vetenskaplig/medicinsk text och
vardinformation. Eftersom syftet med texten &r att informera och att ge rekommendationer
kravs det att texten formuleras som vardinformation eller ndgot annat mer allménsprakligt for
att sprida budskapet till fler &n bara fackmén. Detta satt att skriva verkar typiskt for mer
allmansprakliga medicinska texter, vilket marks om man laser pa PubMed dér artiklarna ar
publicerade. Sandarna undviker till exempel att anvanda ett komplicerat sprak, men de maste
anda fa med en del termer och beskrivningar som kan vara svara att forsta for gemene man.
Textens kod &r medicinsk och nagot snav pa grund av de medicinska termer som
forekommer, men spraket i ovrigt ar relativt vardagligt och darfor blir koden &nda inte smal.
Hade texten varit rent medicinsk hade koden varit smalare, men pa grund av de mer
informerande och uppmanande inslagen blir den mer tillganglig, och darfor kan fler lasare ta
till sig det som skrivs. Nagot annat som bidrar till denna mindre smala kod &r att mediet ar
oppet (ibid 1997: 56). Texten ar tillganglig for allmanheten pa natet, utan betalvagg. Koden &r
alltsa relativt bred, men har anda vissa begransningar pa grund av det medicinska spraket,

jargong och att den ar skriven pa en nagot komplicerad engelska, exempelvis:

Furthermore, the medical complexity of ICU survivors may require an
interdisciplinary approach, as is used in many ICU follow-clinics® (r. 635)

Dessutom kan komplexiteten av IVA-Gverlevare krava ett tvarvetenskapligt
tillvagagangssatt, vilket ar vanligt pA manga uppfoljningskliniker®® (r. 635)

Exemplet ar komplicerat pa grund av begreppen ”ICU survivors”, interdisciplinary
approach” och ”ICU follow-clinics”. Utan forkunskap &r det formodligen inte latt att forsta
forkortningen ICU (Intensive Care Unit) eller komplicerade ord som "interdisciplinary”.

| vissa delar av texten forekommer en viss jargong. Det verkar finnas en viss distinktion
mellan de innanfor och de utanfor gruppen (Hellspong och Ledin 1997:55), alltsa
sjukvardspersonal och icke-sjukvardspersonal. Jargongen skulle kunna kallas nagot i stil med
’sjukvardspersonal-jargong” och till detta rédknas en del forkortningar och mer vardagliga
sjukhustermer for vilka det finns en mer officiell term som skulle kunna anvandas. Jargong
forekommer i exemplet ovan, dir séndarna har valt att anvéinda ordet ”ICU follow-clinics”
istallet for den ratta termen ”ICU follow-up clinics”. Med all sannolikhet forkortar kliniker

ibland langre termer och det kan det skapa forvirring. Det ar kanske en slags forenkling for



kliniker, men inte for de som inte forstar begreppet och darfor blir det en typ av
“sjukvardspersonal-jargong”. Fogelberg och Petersson skriver i Medicinens sprak att ”En
forutsattning for delaktighet i varden ar att patienten forstar vad personalen sager. Annars
riskerar patienten att hamna i ett underléage...” (2006:13), vilket talar for att det hade varit
battre om sidndarna hade skrivit ”ICU follow-up-clinics™ istéllet for den kortare varianten.
Dessutom kan patienter och andra lasare uppfatta en asymmetrisk relation till sandarna,
eftersom det medicinska allmanspraket ska vara klart, enkelt och begripligt for patienter och

anhoriga (ibid:23) och det ar inte follow-clinics”.

2.1.5. Intertextualitet

Eftersom texten &r baserad pa vetenskapliga undersokningar, vetenskapliga artiklar och dylikt,
finns det en tydlig horisontell intertextualitet. Alla de studier och artiklar som ligger till grund
for texten ar exempel pa horisontell intertextualitet eftersom de ar fran olika verksamheter och
genrer. Undersokningar, studier och allt annat material som det refereras till tillhor en
medicinsk genre och verksamhet med olika inriktningar, som intensivvard, sepsis och
livshotande sjukdomar. Anledningen till att séndarna har material fran flera olika delar av
varden &r att de skriver om s manga olika satt att forbattra langsiktiga effekter for
sepsisoverlevare. De beskriver hur allt fran musikterapi till antibiotika kan hjalpa
sepsispatienter och saledes behdver de manga kallor. Sandarna har anvant sig av ett
referenssystem med fotnoter, Oxford, men istéllet for att kallorna star langst ner pa samma
sida star de sist, i en kéllforteckning. Férmodligen har sandarna valt att gora sa for att det hade
tagit upp mycket plats pa varje sida och for att det hade stort lasningen. Denna text hade inte
kunnat bli till om det inte vore for allt material den ar baserad pa och den horisontella
intertextualiteten ar darfor pataglig. Det refereras ofta till kallorna, men inga citat
forekommer. Referat &r vantat eftersom det forekommer frekvent i informerande brukstexter
pa grund av att det ar ett satt att komprimera texten och endast ta med det som &r viktigast
(Hellspong och Ledin 1997:179). Det &r ett maste att hanvisa ofta till kallor i en text av detta
slag. Sandarnas rad maste bygga pa fakta och darfor behdver de hanvisa till sina kallor.
Texten har dven vertikal intertextualitet eftersom dess uppbyggnad paminner om andra
texter inom samma genre, det vill sdga medicinska informerande texter. Hemsidan dar texten
ar publicerad har manga texter som ar uppbyggda pa ett liknande satt — en vetenskaplig text
med informerande inslag. Texten foljer saledes ett ganska vélkant monster och den vertikala

intertextualiteten blir uppenbar. Eftersom det kréavs vetenskaplig grund, pengar och sa vidare



for att fa en artikel publicerad pa detta vis, ar det naturligt att manga av de artiklar som
publiceras pa samma forum haller en viss standard och ser ut pa ett visst satt. Dessutom &r
texterna skrivna av sakkunniga och de lar ha nagon slags utbildning om de far uttala sig i

medicinska texter, vilket innebér att deras sétt att skriva kommer att likna varandra.

2.2 Den ideationella strukturen

2.2.1. Tema och proposition

Textens tema ar explicit utskrivet i rubriken, ”Improving Long Term Outcomes after Sepsis”,
vilket ar det vanligaste séttet att signalera ett makrotema (Hellspong och Ledin 1997:121) och
det fokuserar dven makrotemat. Temat ar pa svenska “Forbittring av 1dngsiktsresultaten efter
sepsis”, (ibid 1997:118). Texten har fem underrubriker som galler varden for sepsis. Alla
rubrikerna har/ar ett explicit sjalvforklarande mikrotema med ytterligare underordnade

mikroteman. Rubrikerna ar:

Management Goals in the ICU

Pharmacologic Strategies — treatment of sepsis
Non-Pharmacologic Strategies — ICU diaries
Self-Management Strategies — Symptom management
Evaluation, Adjustment, Recurrence

De olika strategierna for att forbattra langsiktsresultaten efter sepsis ar uppdelade i olika
kategorier for att gora det lattare for lasaren att ta till sig information. Forbattringar i varden
av olika slag (lakemedelsrelaterade, I\VA-relaterade och sa vidare) star under olika rubriker
och stddjs av studier och material. Har har sandarna &n en gang anvant sig av rubricering, det
vill saga att mikrotemat star som rubrik, dven nar det galler underrubriker. Utdver dessa
rubriker finns det rubriker av andra slag, men med tanke pa textens fokus ar just
behandlingsmetoderna/strategierna ar dessa kanske de viktigaste.

Temat upprepas i en karnmening som fangar mycket av texten och samtidigt anger dess

proposition och det &r den tredje meningen i texten:

To improve longterm outcomes, in-hospital care should focus on early,
effective treatment of sepsis; minimization of delirium, distress, and
immobility; and preparing patients for hospital discharge. (r.10)

Enligt Hellspong och Ledin star ofta karnmeningar forst i stycket (1997:125), men har
kommer meningen pa tredje plats, om &n tidigt i stycket och i texten. Propositionen pa



svenska ar ”sahir forbittrar du langsiktsresultaten efter sepsis”. Karnmeningen forklarar alltsa
kortfattat vad som behdver forandras for att langtidseffekterna efter sepsis ska forbattras,
samtidigt som den innehaller makrotemat “forbéttring av langsiktsresultaten efter sepsis”. Vad
texten sager om temat, propositionen, ar alltsa hur dessa forbattringar ska ske. Eftersom
makropropositionen skrivs ut &r dven den explicit, och Hellspong och Ledin skriver att det ar
ett bra satt for sandaren att vara séker pa att lasaren uppfattar budskapet (1997:124). Med
tanke pa att detta ar vardinformation ar det viktigt att budskapet ar tydligt. | och med
sandarnas rekommendationer, som stodjs av kallor, ar texten nagot uppmanande dven om det
huvudsakliga syftet ar att informera. Sandarna anvander sig ofta av modalitet, icke-faktiskt
behovlighet, i texten och skriver till exempel “should/borde/bor”, vilket uttrycker
sakforhallanden som bor bli av (ibid:134). Trots att det till stor del ar en informerande text
antyder den uppmanande propositionen och modaliteten att séndarna vill att sjukvarden ska
folja deras rekommendationer, vilket later hogst sannolikt med tanke pa att de menar att

varden kring sepsis behoéver forandras.

2.2.2. Komposition

Texterna under de olika rubrikerna, de olika delarna, ar uppbyggda pa likartat sétt. Det ar
ingen stor skillnad nar det géller langden pa styckena och den ordning de forekommer i
framstar som logisk.

Det forsta avsnittet listar de faktorer som leder till langsiktiga kognitiva och fysiska
nedséttningar samt hur behandlingen borde se ut for att forhindra dessa. | det andra avsnittet
ges det rekommendationer angaende vilka lakemedel som passar sig for olika patienter. Det
tredje avsnittet tar upp olika strategier som inte ar relaterade till lakemedel. Till exempel tas
det upp hur viktigt det &r med aterbesdk efter utskrivning och att familjens stod ar viktigt for
patienten under hens aterhamtning. Det fjarde avsnittet forklarar vad patienten sjélv skulle
kunna gora for sin aterhamtning, alltsa vad den svenska varden kallar “egenvérd”. Slutligen
skrivs det i det femte avsnittet om att utvardera den individuella patientens maende for att
minska risken for férsamring, att anpassa sig till sin nya vardag som sepsisoverlevare och att
aterinlaggning pa sjukhus ofta beror pa infektion.

Trots att uppbyggnaden ar relativt likartad i styckena varierar de nagot. Till exempel
forekommer figurer med listor i punktform tre ganger, det vill saga inte i alla avsnitt. En figur
forekommer i introduktionen och den sammanfattar riskfaktorer som forknippas med sémre

langsiktig funktion. Tva andra figurer forekommer under den forsta rubriken: "Management



Goals in the ICU”. Den ena dr en beskrivning av vad som kallas ABCDEF, vilket dr en
tvarvetenskaplig metod inkluderande olika tillvagagangssatt for att forbattra langsiktiga
resultat for de patienter som fatt andningshjalp. Det finns ingen motsvarighet till metoden pa

svenska. Den andra ar en figur som listar hemsidor for sepsisdverlevare och deras anhdriga.

2.3 Interpersonell Struktur — text-vi och text-du

Texten har ett uttalat text-vi som oftast asyftar sandarna sjalva, till exempel nar de ger
rekommendationer. Emellanat verkar dock sjukvarden och/eller andra sjukvardare raknas in i
deras text-vi, men det ar svart att saga med sékerhet. Eftersom texten grundar sig pa forskning
ar det troligt att fler inom sjukvarden skulle halla med om vad textens text-vi, séndarna,
skriver. Pa grund av att sandarna ger rekommendationer kravs ett text-vi. Rekommenda-
tionerna maste komma fran nédgon och att utesluta pronomenet “vi/we” hade kunnat resultera i
osakerhet hos lasaren. Detsamma géller uppmaningar — det ar helt enkelt mer logiskt att det
expliciteras vem som rekommenderar nagon att géra nagot.

Det ar inte forvanande att texten inte har ett text-du, eftersom det inte hér hemma i en
medicinskt inriktad text. Texten skulle kunna skrivas med ett text-du, men det skulle gora att
den skulle kannas pratig och kanske till och med mindre serids. Eftersom texten innehaller
uppmaningar finns det dock ett dolt text-du, eftersom en uppmaning kraver ett implicit text-

du. Uppmaningarna i texten innehaller ofta ord som ”should”, exempelvis:

To improve longterm outcomes, in-hospital care should focus on early,
effective treatment of sepsis... (r.10)

Mottagargruppen ar detta dolda text-du, eftersom det &r de som l&ser som blir uppmanade att

gora nagot. Jag bedémer att uppmaningarna riktar sig mest till sjukvardspersonal.

3. Overvéganden infor dversattningen

Kalltexten har blivit 6versatt for att eventuellt publiceras pa sepsisfondens hemsida.
Sepsisfonden.se &r en hemsida tankt att sprida information om sepsis och samla in pengar for
att bredda och skynda pa forskningen om sepsis. Sepsisfondens styrelse bestar bland annat av
en lakare, en kommunikator, en jurist och en ekonom, och de vetenskapliga rad som ges
kommer fran dverlakare, docenter och professorer. Pa hemsidan finns det bland annat listor
och videos om hur man kan ldra sig att ké&nna igen sepsissymptom och berattelser om

patienter som har dverlevt sepsis. Man kan dven donera pengar till fonden och senare i ar
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kommer man ocksa att kunna ansoka om bidrag till forsknings- och utvecklingsprojekt
gallande sepsis. En éverlakare pa infektionsavdelning 74 i Lund, Adam Linder, blev efter ett
samtal med mig angaende mitt magisterarbete intresserad och uttryckte att han hade tva texter
han gérna ville ha 6versatta. Han ar forutom dverlakare d&ven medgrundare och ordférande for
sepsisfonden. Adam Linder uttryckte att han vill att sepsisdrabbade i Sverige ska kunna hitta
och forsta information kring vad som kan handa efter sepsis och vad man som
sepsisoverlevare kan forvanta sig av tiden efter sepsis. Han bidrog med tva artiklar han garna
ville publicera pa svenska pa hemsidan, och jag gick med pa att 6versatta den ena artikeln i
sin helhet. Forutsatt att den information artikeln innehaller fortfarande &r relevant nar den ar
Oversatt kan den komma att bli publicerad.

Jag har 6versatt hela artikeln ”Improving Longterm Results after Sepsis” samt en del av
artikeln ”Enhancing Recovery after Sepsis”. Jag har inte fatt nagra specifika riktlinjer fran
Adam Linder, férutom att han vill att informationen ska vara begriplig for sepsisdrabbade. Att
Oversatta medicinska texter lamnar inte mycket rum for tolkning, och darfor har jag inte bett
om mer detaljerade instruktioner &n sa. Jag har givetvis forsokt anpassa texten sa att den
passar in i en svensk kontext och for att na det mal Adam hade med texten: att sepsisdrabbade
ska kunna hitta och forsta information kring vad som kan héanda efter sepsis.

Eftersom texten foérhoppningsvis blir publicerad pa sepsisfondens hemsida kan alla med
internet och en dator kan pa sa vis fa tillgang till den. Férmodligen ar det framfor allt
sjukvardspersonal, de som drabbats av sepsis, deras anhériga eller andra intresserade som
skulle vilja lasa texten. Med tanke pa det huvudsakliga syftet med att publicera texten ar det
rimligt att anta att sepsispatienter kommer att utgora den storsta delen av de potentiella
svenska lasarna, eftersom eventuell publikation kommer att ske pa sepsisfondens hemsida,
vilken riktar sig mycket till Gverlevare. Maltexten riktar sig inte lika mycket till
sjukvardspersonal som kaélltexten, vilket ar ett medvetet val. Eftersom malgruppen ser nagot
annorlunda ut pa svenska kommer 6versattningen att skilja sig fran originaltexten. Texten
talar mycket om hur anhoriga paverkas av att ha en sepsisdrabbad i sin narhet och den kan
saledes vara intressant aven for dem och inte endast sepsispatienter. Forutom dessa finns det
aven en sepsisintresserad grupp som utgors av sjukskoterskor, lakare och annan vardpersonal
samt en intresserad allmanhet. Texten &r inte tidigare 6versatt till svenska och kan darfor
komma att lasas av fler svenskar nér den finns pa deras modersmal an som skulle last den pa
engelska.

Den globala strategi jag valt har drag av en mer kéalltextnara strategi eftersom man
maste forsoka ligga ndgorlunda nara kéalltexten innehallsligt, det vill sdga medicinskt nara, pa
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grund av att det ar vardinformation. Dock behover allt som &r fraimmande i kalltexten
overséttas till en svensk kontext. Pa de flesta satt ar alltsa strategin vad Lita Lundquist
(2007:37) kallar en funktionell strategi, eftersom den anpassas till mottagaren och malspraket.
Jag anser trots termernas specificitet att den funktionella strategin dominerat och att detta

mojliggjorts av textens vardinformativa inslag, som gor att texten inte ar rent medicinsk.

4. Oversattningsanalys

4.1.Inledning och metod

Séndarna av denna text har valt att inkludera en del medicinska termer, vilket &r nddvéandigt
for att informationen ska forbli exakt och for att bibehalla en viss auktoritet som kan vara
nodvandig nar medicinska rekommendationer ges. Det framgar i kalltexten att texten och
kallorna ar fokuserade pad USA och England. Dérfor finns det en del ord/termer som har
behovt anpassas eller exkluderas for att fungera i en svensk kontext och det system vi har i
Sverige. Eftersom maltexten huvudsakligen riktar sig till patienter och anhériga som vardar
sepsisOverlevare kénns det rimligare att anvénda termer som &r relevanta for dem och/eller
forklara begrepp och termer som kréaver forklaring. Aven om vissa termer/begrepp finns pa
svenska kan de behova forklaras eller forenklas for att anpassas pa basta sétt till malgruppen
och de kan vara svarGversatta trots att motsvarigheten existerar pa svenska eftersom samma
begrepp kan anvandas om olika foreteelser.

Jag har valt atta begrepp att diskutera och dessa ar uppdelade under fem rubriker: “the
ABCDEF-bundle”, ’nurse-led follow-up clinic”, ”disability och impairment”, ”late death och
acute survival” samt “’sedative och sedation”. De har varit problematiska att 6versatta pa olika
satt. Det har till exempel rort sig om att anpassa termer som inte finns pa svenska (ABCDEF)
och att Oversatta termer pa ratt satt sa att de inte kranker nagon (disability och impairment).
Hur frekvent termerna/begreppen har anvants har ocksa varierat. Nagot begrepp har varit
huvudamnet i en sektion av texten och varit aterkommande endast dar, en del har varit
aterkommande genom hela texten och nagot har endast namnts en gang.

I mitt arbete med textens termer har jag anvant mig mycket av Google och svensk
MeSH, som &r en medicinsk termbank. Svensk MeSH &r en dverséttning av MeSH (Medical
Subject Headings) som produceras och underhalls av NLM (US National Library of
Medicine). Den engelska MeSH anvéands bland annat i databasen PubMed, i vilken bada
artiklarna som ligger till grund for detta magisterarbete kan nas. | termbanken kan man séka
pé& bade engelska och svenska, och den engelska MeSH har darfor inte anvants. Aven i de fall
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dar de exakta begreppen inte har funnits har termbanken varit till hjalp, eftersom begrepp kan
paminna om varandra och/eller tillhéra samma paraplyterm.

For att kunna hitta begrepp som inte fanns i svensk MeSH har jag gjort en sékning pa
natet efter vad det svenska begreppet skulle kunna vara och pa sa vis har jag fatt fram om
sokordet finns eller inte, baserat pa sokresultaten. Ibland har denna strategi genererat resultat
som liknar det sokresultat jag 6nskade, eller resultat pa andra sprak som norska och danska,
vilket ocksa &r hjalpsamt. Efter detta har jag modifierat min sékning nagot och forsokt igen.
Nagra ganger har jag inte hittat hela begreppet och da har jag delat upp sammansatta sokord i
tva och hittat battre svar.

Ett exempel som bade genererat sokresultat pa andra sprak och som kravt uppdelning av
orden i sdkningen ar “microbiome disruption”. Jag hade ett vagt minne av att detta har med
magen att gbra, men jag behovde vara saker. Svensk MeSH visade inga resultat nar jag sokte
pé begreppet i sin helhet, utan endast nér jag sokte pa “microbiome”, vilket &r mikrober som
finns i en “enhet”, som en organism, jord eller liknande. Att soka pa mikrober var inte
givande och darfor sokte jag pa en av de synonymer som finns med i svensk MeSH nar man
soker pa begrepp, “mikrobiota”. Detta gav bra resultat och det var da tydligt att det handlade
om tarmfloran och hur stark antibiotika kan paverka denna. Det hade varit bra att kunna
skicka in forslag till svensk MeSH for att hjalpa dem att utvecklas, men jag har inte hittat
nagon forslagslada eller liknande.

4.2. The ABCDEF-bundle
Ett exempel pa ett svaroversatt begrepp #r vad de i USA kallar "the ABCDEF-bundle”, vilket

ar en tvarvetenskaplig metod som inkluderar olika tillvagagangssétt for att forbattra
langsiktiga resultat for de patienter som fatt intensivvard. Nedan finns en definition pa
engelska fran artikeln "The ABCDEF Bundle in Critical Care” (M, Annachiara et al: 2017),
som finns publicerad pa NCBI.

The ABCDEF bundle represents an evidence-based guide for clinicians to
approach the organizational changes needed for optimizing ICU patient
recovery and outcomes. The ABCDEF bundle includes: Assess, Prevent, and
Manage Pain, Both Spontaneous Awakening Trials (SAT) and Spontaneous
Breathing Trials (SBT), Choice of analgesia and sedation, Delirium: Assess,
Prevent, and Manage, Early mobility and Exercise, and Family engagement
and empowerment.
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En svensk motsvarighet till ABCDEF verkar inte finnas. Sokningar i svensk MeSH och
diverse andra uppslagsverk har inte genererat nagot svar och ingen av de sakkunniga jag har
fragat har heller haft ett svar, trots att de har god kunskap om sepsis. En av dessa sakkunniga
har precis skrivit sin avhandling om sepsis, men hon kénde anda inte till begreppet. Efter
mycket sokande pa natet hittade jag ett dokument fran ett méte inom region Skane dér de tar
upp begreppet, men de har valt att anvanda engelskans ”ABCDEF-bundle”. En lista med
siffrorna 1, 2, 3, 4, 5 och 6 hade varit mer rimligt pa svenska, men da hade man inte kopplat
begreppet till ndgot som gor det enklare att komma ihag, som begynnelsebokstaven pa
engelska. Jag valde, for att gora bokstavskombinationen logisk for en svensktalande person,

att vélja ord pa svenska som hade samma begynnelsebokstav som de engelska.

Asses, Prevent and Manage Pain Att beddma, férebygga och behandla smérta
B | Both Spontaneous awakening and Bade vacknings- och andningsforsok (spontant)
Spontaneous Breathing Trials
C | Choice of Analgesia and Sedation Centralt att valja ratt smértlindring och
sedering
D | Delirium Monitoring and Management Delirium — Overvakning och behandling av
delirium
Early Mobility and Exercise En tidig mobilisering och tréning
Family Engagement and Empowerment Familjens engagemang och styrka

Bokstavskombinationen, som pa engelska &r logisk, kan vara nagot som gor att
sjukvardspersonal kan komma ihag de olika kriterierna béattre. Att skapa en helt ny
bokstavskombination utan koppling till de initiala bokstédverna hade inte blivit lika enkelt att
komma ihag och att behalla de engelska definitionerna blev inte logiskt eller stilistiskt bra. |
dokumentet fran Region Skane stod det ’ABCDEF-bundle”, den engelska termen, vilket
stodjer slutsatsen att ingen officiell svensk motsvarighet anvénds. Att Oversétta begreppet

relativt bokstavligt var i detta fall alltsa det basta alternativet.

4.3. Nurse-led follow-up clinic

Annu ett begrepp som inte verkar finnas pa svenska ér engelskans “nurse-led follow-up

clinic”. Det ir en slags klinik som skots endast av sjukskodterskor — det finns alltsa inte ldkare
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pa plats. Sandarna namner i texten att kliniker av detta slag férekommer i England, men ingen
sadan slags klinik verkar finnas i Sverige. Efter 6vervaganden stod det mellan att 6versatta
begreppet till ”sjukskoterskeadministrerad/sjukskoterskeledd uppfoljningsklinik™ och att
endast skriva “uppfoljningsklinik™ for att f begreppet att passa in i det svenska vardsystemet.
Eftersom stycket snarare handlade om att patienter gar pa uppféljningsbesok &n att det finns
kliniker skotta av endast sjukskoterskor var det inte sarskilt relevant att inkludera
specificeringen ”sjukskoterskeadministrerad”. Jag valde att exkludera specificeringen av flera
skal. Forst och framst lat det langre alternativet pa svenska komplicerat och tvetydigt. Det
skulle kunna tolkas som att sjukskoterskor har hand om administrativa uppgifter och/eller att
ledningen bestar av sjukskéterskor. For det andra skriver Fogelberg och Petersson i
Medicinens sprak att missforstand i kommunikationen kan bero pa att olika termer anvands
for samma begrepp (2006: 15), och dérfor ar det onddigt att anvanda ett begrepp som inte
forekommer pa svenska, “’sjukskoterskeadministrerad uppf6ljningsklinik™, for att forklara en
foreteelse som gor det, uppfoljningsklinik”. Den information som &r mest relevant har r att
patienter ska pa uppfoljning, inte att kliniken skots av sjukskoterskor.

Uppfoljningskliniker ar inte vanliga i Sverige, vilket skulle kunna leda till férvirring hos
de som laser, men stycket handlar inte bara om sjalva besoket, utan dven kliniken i sig och
darfor kan begreppet inte exkluderas. Bestket bendmns i Sverige som "uppf6ljningsbesok”
eller "aterbesok”, vilket brukar ske pa en mottagning eller en vardcentral, vilket ocksa kan var
orsaken att uppfoljningskliniker ar ovanliga. Avsnittet skulle inte bli densamma om jag valde
att exkludera for mycket och darfor valde jag att anpassa det nog mycket for att gora det
logiskt utan att forandra det till oigenk&nnlighet. Innan slutsatsen att begreppet skulle
oversattas till "uppfoljningsklinik™ dverviagdes alternativet “en uppfoljningsklinik med
sjukskoterskor”, men det alternativet kan fa det att framsta som om det inte brukar finnas

sjukskoterskor pa uppfoljningskliniker och avskrevs darfor.

4.4. Disability och impairment

En aterkommande svarighet var att dversétta orden “disability” och “impairment” i texten.
Efter sokningar i MeSH, och diskussion med min ena handledare, blev slutsatsen att det kan
vara problematiskt att Gversatta ordet “disability” till “handikapp” och ”impairment med
funktionshinder”, vilket kanske ar de mest bokstavliga 6versattningarna. Sprakradet skriver
nédmligen att Socialstyrelsen har avratt fran anvéindningen av ’handikapp” sedan 2007,

eftersom ordet anses ha negativ laddning. Sprakradet, som hanvisar till Socialstyrelsen,
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skriver dven att ”funktionshinder” refererar till hinder i miljon kring nagon med
funktionsnedsattningar. Enligt denna definition kan alltsa en person inte ha funktionshinder,
utan det kan endast omkringliggande miljo ha (Sprakradet). Denna information gjorde att
texterna fick revideras, eftersom delar av dem hade Gversatts innan informationen hittades.
Jag kom fram till att jag fick dversétta bade “disability” och “impairment” till
“funktionsnedsattning” for att folja Sprakradets rekommendation och for att félja min globala
funktionella strategi — att texten ska passa bra pa malspraket. Pa grund av att den svenska
motsvarigheten handikapp” anses vara vardeladdad var det férmodligen bést att vélja det
ndgot mer neutrala ”funktionsnedséttning”.

Dock foljde en annan komplikation efter detta, och det var att avgéra om séndarna
menar ”funktionsnedséttning”. Socialstyrelsen definierar ”funktionsnedsittning” som en
nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Nedsattningen kan enligt
ett av Socialstyrelsens dokument i frdga om insatser och stod for funktionsnedsatta uppsta till
foljd av sjukdom, annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd eller forvarvad skada
(Socialstyrelsenl). Det framstar som om sandarna menar “nedsittning” eller “svarighet” in
“funktionsnedséttning”. Efter att ha pratat med Adam Linder och en annan sakkunnig valde
jag att revidera ytterligare. Andringar gjordes pa de stallen i texten dar kontexten pavisade att
det snarare rorde sig om svarigheter eller komplikationer &n en funktionsnedsattning. En
sakkunnig gav mig nagra alternativ, som “kognitiv paverkan”, “kognitiv nedséttning” och
“nedsatt kognitiv forméga”, vilka stimmer val verens med vad sandarna verkar vilja fa fram.
Adam Linder foreslog “nedsittning”, bade funktionell och kognitiv, vilket korrelerade med
vad den forsta sakkunniga foreslog. Sandarna menar inte att alla sepsisoverlevare far
funktionsnedsattningar, utan snarare att langvariga och kortvariga komplikationer och/eller

nedsattningar kan uppsta efter att man har insjuknat i sepsis.

4.5. Late death och acute survival

Ett begrepp som aterkommer ett flertal ganger i texten ér late death”, vilket betyder
“mortality within two years of being treated for the condition” (Prescott, Osterholzer et al.),
och i den studie detta forklaras har 6ver 900 patienter observerats. Vad "late death” innebéar ar
alltsa att en sepsispatient overlever det akuta skedet men dor inom tva ar efter det. Nedan ar

ett stycke fran texten som innehaller begreppet och 6versattningen foljer.

One in five survivors has a late death that is not explained by pre-sepsis
health status' (r.75)
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En av fem Overlevare dor inom tva &r efter att ha §verlevt det akuta skedet,
orelaterat till sitt halsotillstand fore sepsis' (r.75)

Forskare varlden Over &r &nnu inte Overens om huruvida "late death” ar direkt relaterad till
patientens sepsis eller nagot annat akut tillstand eller om den kan forklaras av patientens
tidigare sjukdomstillstand, men studien utford av Prescott et al tyder pé att late death” dr
vanligare bland sepsispatienter &n hos andra typer av patienter.

Att detta begrepp ar svart att versatta ar tydligt. Att versatta tva ord pa engelska till
elva ord pa svenska kan tyckas langt, men vad “late death” innebir blir ocksa explicit. En
motsvarighet pa svenska verkar inte finnas, trots ett flertal sokningar och fragor till ldkare och
andra sakkunniga. Att Gversitta begreppet till ”sen dod” var ett alternativ som dvervigdes,
men det &r inget direkt genomskinligt uttryck. ”Late death” ar férmodligen inte ett begrepp
den engelsktalande allmanheten forstar och jag behévde soka upp betydelsen. Om nagot
behdver slas upp pa engelska ar det battre att Gversatta det sa att lasaren forstar det hen laser
pa svenska utan att behdva soka efter svar. Det mer utvecklade svenska alternativet ar mer
lattforstaeligt och det ar battre att gora ett tillagg med information med tanke pa Adam
Linders syfte med att publicera texten. Han vill att sepsisdrabbade ska kunna finna och forsta
information och darfor ar det andamalsenligt att utveckla det dversatta uttrycket for att 6ka
forstaelsen.

Relaterat till ”late death” ar vad som kallas “acute survival”, vilket jag har oversatt till
$verleva det akuta skedet”. Det innebir att en patient dverlever det mest kritiska tillstandet
nar hen drabbas av sepsis. Det ar fler som Overlever detta akuta tillstand/skede pa senare ér,
men patienter kan fortfarande avlida efter detta skede. Pa sepsisfondens hemsida anvands
uttrycket “akut dodlighet” ndr man pratar om sepsis och att d6 under det akuta skedet
(Sepsisfonden), det vill siga motsatsen till acute survival”. Det hade darfor varit logiskt att
det hade funnits en motpol till ”akut dédlighet”, men jag inte funnit nagot sadant begrepp,
varken pa sepsisfondens hemsida eller ndgon annanstans. ”Overleva det akuta skedet” ar dock
inte en lika omstandlig dverséttning som Oversattningen av “late death”, eftersom det bara ar
fyra ord jamfort med tva. Acute survival ar en sammanséttning, vilket pa engelska ofta
sarskrivs, av ett adjektiv och ett substantiv. Eftersom vi ofta sasmmansatter ord pa svenska
hade alltsa detta begrepp kunnat bli en sammansittning pa svenska, som “akutdverlevnad”,

men det hade varit 6vermodigt att skapa ett nytt begrepp som kanske inte skulle k&nnas igen.
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4.6. Sedative och sedation

Ett annat aterkommande problem var att versatta de engelska termerna sedative” och
’sedation”. Det framstar namligen som en kombination av svenskans “sévande” och
’lugnande” nér det kommer till 1ikemedel, vilket stimmer vél dverens med vad som star pé
svensk MeSH, dar det dven framgar att man kan éversitta “sedative” till ”S6mn- och
rogivande likemedel” (MeSH1). Om man sdker i svensk MeSH pa engelskans “’sedation”
delas det upp i ”deep sedation” och ”conscious sedation”, det vill sdga ”djup sedering” och
“vaken sedering”. De tva senare framstar som ett béttre alternativ &n ”sémn- och rogivande
lakemedel” 1 denna text, eftersom de svenska begreppen da motsvarar light sedation” och
”deep sedation” istéllet for att sammanstélla dem till ett gemensamt begrepp. Mina sékningar
i svensk MeSH talar for att det ar vanligare att sdga “conscious sedation” dn “’light sedation”,
trots att det senare ar det sandarna har valt att anvénda sig av. Texten &r skriven av en lakare
och en sjukskoterska. Det kan alltsa vara sa att de anviander begreppet “’light sedation” pa
samma sdtt som “conscious sedation” i vardagliga sammanhang och missat det nér de skrev
texten. Jag valde darfor att skriva ”vaken sedering” istéllet for “latt sedering”, for att det
skulle bli korrekt. Pa svenska ar det ovanligt att skriva “sedering”, i andra sammanhang an
medicinska, men eftersom denna text ar vardinformation var det logiskt att behalla ordet.
Dessutom fanns det motsvarigheter till bade "latt” och ”djup” sedering i MeSH, vilket gjorde

valet an mer logiskt.

5.Avslutning

Att dversétta medicinska texter ar intressant och man lar sig valdigt mycket under
dversattningsprocessen, bade om medicin men ocksa om 6verséttning. Balansen mellan att fa
texten att lata medicinskt auktoritativ, med till exempel rekommendationer om hur man ska
forbattra langtidsresultaten efter sepsis, och dnda fa den att uppfattas som forstaelig ar inte
latt. Alla begrepp behdver sokas upp och kanske till och med diskuteras med en sakkunnig,
och texten ska samtidigt vara begriplig och kunna l&sas av sepsiséverlevare, anhériga till
dessa samt sjukvardspersonal. De 6versattningsproblem som har tagits upp i denna uppsats
har varit av varierande slag och de slutgiltiga valen har gjorts av olika skal. Att dversatta
kulturkontextuella begrepp som “nurse-led follow-up clinic”, sociokulturellt relaterade
begrepp som disability och impairment” samt begrepp som inte finns pa svenska har varit

intressant och givande for framtiden. Texten ska egentligen kunna hittas och lasas av sa
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manga som mojligt, och jag har som Gverséttare gjort vad jag kan for att detta ska vara
mojligt. Forhoppningsvis kommer texten att publiceras pa sepsisfondens hemsida och pa sa
vis kunna sprida kunskap och information om sepsis till de som behdver den.
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