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❙ ❙  Per Örtenwall är en av de drivande i
den sedan länge årligen återkommande
och mycket uppskattade traumakonfe-
rensen i Göteborg. Vi gissar att han helt
korrekt dragit slutsatsen att vårt inlägg i
Läkartidningen 8/01 (sidorna 856-8)
hade sitt ursprung i just Trauma 2000.

Där framfördes uppfattningen att om
mottagande läkare visste mer om hur
olyckan gått till kunde förväntade ska-
dor prediceras bättre. Utifrån detta för-
fäktade några deltagare att ambulansper-
sonal skulle fotografera olyckor till gagn
för akutsjukhusens omhändertagande. 

Inget egenintresse
Vårt inlägg bör, enligt vår mening, inte
kunna tolkas på annat sätt än att am-
bulansorganisationerna inte har något
egenintresse av fotografering på olycks-
plats, men att vi hyser vissa farhågor för
att detta skall pressas på oss av motta-
gande läkare – och andra – som inte rik-
tigt satt sig in i situationen »ute i fält«. 

Vi har inte framlagt hypoteserna om
bilddokumentationens fördelar; däremot
har vi refererat och reagerat på dem och
de konsekvenser de kan få för ambu-
lansbesättningarna. När Per Örtenwall
påpekar att den vetenskapliga utvärde-
ringen av bilddokumentationens eventu-
ella nytta är påfallande mager, tackar vi
och tar emot. Här föreligger ingen mot-
sättning. 

Vad gäller tidsåtgången för ambu-
lansbesättning och räddningspersonal
på olycksplatsen finner vi heller inga
skäl att gå i polemik. Men det var väl hur
olycksfordonet såg ut innan räddnings-
tjänsten började klippa upp det som var
det intressanta? Det handlar dessutom
inte bara om tid utan om att besättning-
en skall slippa splittra sin uppmärksam-
het i onödan för att i stället kunna kon-
centrera sig på patienten. 

Bildöverföring från olycksplatsen?
Att utländska traumacentra – och en del
svenska sjukhus – rutinmässigt video-
dokumenterar omhändertagandet i trau-
marummet med fast kamera finner vi
helt i sin ordning. Det splittrar ju på intet
vis traumateamets koncentration – och
fördröjer inte heller dess arbete. I den
mån (framtida?) kommunikationsteknik
medger liknande automatiserad bild-
överföring från hämtplats har vi givetvis
inget emot det heller. 

Tvärtom kan det medföra att motta-
gande läkare rutinmässigt kan se – och
kanske tala med – den patient som inom
kort kommer in till akutmottagningen,

även när det gäller de 75 procent av de
akuta ambulansfallen som har internme-
dicinska orsaker. 

(Dock har vi redan erfarenheter av
att »rikstäckande« trådlösa kommunika-
tionssystem inte förtjänar denna benäm-
ning i Europas till ytan fjärde största
land. Att här gå in på den frågan mera i
detalj skulle dock föra för långt.) 

Mediernas bilder finns redan
Vad gäller vårt »befängda« förslag »att
(delvis) låta press och TV stå för den
önskade bilddokumentationen« på
olycksplatsen har Per Örtenwall tyvärr
missförstått oss. Vår erfarenhet är att
mediernas representanter infinner sig på
olycksplatser och tar de bilder de kan
och vill, oavsett vad övriga inblandade
tycker. (I motsats till Per Örtenwall utgår
vi från att fotograferna tar alla bilder de
kan, medan det ligger på respektive re-
daktioner att avgöra vad som kan offent-
liggöras – med eller utan retuschering-
ar.) 

Om nu bilderna alltså redan finns, var
ligger då det etiskt förkastliga i att sjuk-
huset ber om dem? Vi har aldrig argu-
menterat för att medierna skall beredas
tillträde till avspärrade områden för att ta
bilder de inte redan fått – och vi är eniga
med Per Örtenwall om det höggradigt
betänkliga i ett sådant förfarande, efter-
som vi sedan inte har kontroll över ma-
terialet. 

Sammanfattning 
Argumenten för rutinmässig fotodoku-
mentation av olyckor har inte kommit
från ambulansorganisationerna utan
från företrädare för mottagande sjukhus
(samt i viss mån rättsvårdande myndig-
heter, Vägverket, biltillverkare och för-
säkringsbolag), som gärna velat lägga
denna uppgift på ambulansbesättningar-
na. Vi är eniga med Per Örtenwall om att
fördelarna med detta tills vidare är otill-
räckligt dokumenterade. Dessutom är vi
måna om att ambulansbesättningarnas
koncentration inte splittras i onödan utan
odelad kan ägnas dem vi alla arbetar för
– patienterna. 
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Fotografering av olyckan? 
Vi är överens om det mesta

förståelse för att ämnesområdet utveck-
lats. Självfallet anser vi att beteende-
störda barn och deras föräldrar behöver
hjälp. 

Diskussion även i andra länder
Det kan slutligen påpekas att i det häfte
av den schweiziska barnläkartidningen
som kom i april 2001 annonseras om ett
seminarium under titeln »War Michel
aus Lönneberg aufmerksamkeitsgestört?
– Kritische Durchleuchtung einer Mode-
diagnose«. Det betyder att en liknande
diskussion också förs i andra länder. 

Med förhoppningen om en komman-
de tvärvetenskaplig belysning av den ak-
tuella frågeställningen är den pågående
epidemiologiska diskussionen avslutad
från vår sida. 
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