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Debatt

Ambulanspersonalen skall ta bilderna!

❙ ❙ Projektet är ett samarbete mellan
Kunskapscentrum PreHospen, Högsko-
lan Borås och ambulanssjukvården i
Alingsås, Lerum och Herrljunga. 

Tillför bilderna något av värde?
Den digitala bilden skall fungera som
beslutsstöd för mottagande läkare samt
vara ett komplement till annan doku-
mentation om patienten. Det är viktigt
att bilden är tillgänglig samtidigt som
patienten anländer till akutmottagning-
en för att patienten skall få en så optimal
vård som möjligt. En första utvärdering
visar att i stort sett alla mottagande läka-
re anser att bilderna har hjälpt dem i de-
ras bedömning av skador, antingen ge-
nom att bilderna bekräftat diagnosen el-
ler fått läkarna att förändra sin bedöm-
ning av vilka skador patienten kan ha. 

Eftersom bilderna är en del av patien-
tens journal har patienten möjlighet att
få se dem, och det har visat sig att detta
kan vara till hjälp för patienten i rehabi-
literingsfasen. Andra användningsområ-
den är trafiksäkerhetsforskningen och
arbetsplatsolyckor.

Fel med flera arbetsuppgifter 
Gårdelöf och Blomberg skriver att foto-
graferandet är en besvärade arbetsupp-
gift. Att hantera en kamera och ta 3–4
bilder fordrar, med rätt utrustning, en-
dast 1–1,5 minut och är i regel på intet

sätt en arbetsuppgift som förorsakar
några problem. Snarare erhålls en plus-
effekt på så vis att fotografen får anled-
ning att stanna upp och skaffa sig en
överblick över olycksplatsen samt att
med kamerans hjälp få perspektiv på det
inträffade. 

Samma kameratyp i alla bilar
Vi vill på intet vis säga emot Thomas
Blomberg och Bror Gårdelöf när de häv-
dar att det kanske är lämpligt att rädd-
ningstjänsten utför bilddokumentatio-
nen. Visst, det kan fungera, och i ideal-
situationen är räddningsbilarna som ver-
kar inom samma sjukvårdsområde som
ambulanserna också utrustade med ka-
meror. Det förutsätter dock att samma
kameratyp finns i samtliga fordon, an-
nars kan det uppstå betydande tekniska
problem.

Problemställningar
Det finns dock några problem som vi vill
belysa. Det är vanligare att ambulanser-
na kommer före räddningstjänsten till
olycksplatsen, i varje fall i Västra Göta-

landsregionen. De bilder som tas av
räddningstjänsten är inte skyddade av
sekretesslagen. Det tredje problemet är
rent fototekniskt: när en olycksplats
översvämmas av ivriga hjälpare, med
mängder av starkt lysande reflexer, bi-
drar detta till att i stort sett eliminera
möjligheten att få ett bra bildresultat. 

Avråder från att anlita pressfotografer
Gårdelöf och Blomberg skriver också att
man kan använda sig av mediernas foto-
grafer. Detta är något som vi med be-
stämdhet avråder ifrån, dels med tanke
på sekretessen, dels därför att dessa bil-
der kommer sjukvården till del i ett allt-
för sent skede. Det kan dessutom inne-
bära problem att få ytterligare en yrkes-
grupp mitt inne i arbetet på en olycks-
plats. 

Blomberg och Gårdelöf skriver ock-
så att det är svårt att under pressade för-

Bror Gårdelöf och Thomas Blomberg ställer i Läkartidningen 8/01
(sidorna 856-8) frågan om vem som skall fotografera på olycksplats.
Per Örtenwall ifrågasätter i Läkartidningen 15/01 (sidorna 1825-6) om
olyckan överhuvudtaget skall fotograferas. Författarna är sedan ett
år verksamma i ett av de forskningsprojekt i Västra Götalandsregio-
nen som Per Örtenwall nämner. Syftet är att utröna om bilder tagna
på olycksplats tillför patienten och vården något av värde.
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Sjukvårdens behov av bilder från olyckplatser bör tillgodoses av ambulanspersonalen. 

Vi kan konstatera att data
pekar på att fotografering
på olycksplats är viktig för
patientens fortsatta omhän-
dertagande.
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hållande ta bra bilder. Det är det natur-
ligtvis, men att kräva att bilderna skall
vara av samma kvalitet som en yrkes-
mans är fullständigt onödigt och innebär
att ställa för höga krav. 

Bildkvaliteten skall vara så bra som
möjligt men det är inte det viktigaste.
Bilderna bör tas på ett systematiskt sätt;
en översiktsbild, bilder av passagerarut-
rymme, islagsplatser m m. Vi har många
gånger under projektets gång kunnat
konstatera att bilden med den informa-
tion den kan ge är betydelsefull även om
den inte håller professionell kvalitet.

Ytterligare en synpunkt är att medier-
nas roll är kritiskt granska det som sker.
Då kan de inte i ena stunden vara en del
av sjukvården och i nästa representera
den granskande makten. 

Olycksplatsmiljön 
Gårdelöf och Blomberg beskriver på ett
mycket bra sätt hur det kan se ut på en
olycksplats. Vi kan med fog säga att det
aldrig är någon trevlig upplevelse. För
den erfarna ambulanspersonalen och
räddningspersonalen är denna arbets-
miljö dock inte ny. Här finns intränade
och i de flesta fall samtränade arbets-
rutiner som skall underlätta vid lösandet
av svåra arbetsuppgifter. 

Den ambulans som först anländer
skall inventera olycksplatsen för att så
snabbt som möjligt rapportera bakåt om
läget. Inom ramen för detta invente-
ringsarbete finns möjligheter att doku-
mentera platsen med hjälp av kameran,
under förutsättning att sjukvårdsin-
satsen inte äventyras. 

Den ambulans som är först på plats
har också en ledningsfunktion, och det
kan mycket väl tänkas att ytterligare fo-
tografering kan ske under arbetets gång.

Vad som är ytterst viktigt är att man
byter digitalt bildminne eller överlämnar
hela kameran till den ambulans som
först lämnar olycksplatsen för att på så
vis säkerställa att bilderna anländer till

mottagande sjukhus samtidigt med den
första patienten.

Sammanfattning
Som Per Örtenwall påpekar måste vi på
ett systematiskt sätt utvärdera om bilder
tagna på olycksplats förbättrar omhän-
dertagandet av patienten. Våra prelimi-
nära data visar att bilder som är tillgäng-
liga i samband med att patienten anlän-
der till mottagande enhet utgör ett bra
beslutsstöd. Vi kommer nu att utöka för-
söket för att få ett bredare och djupare un-
derlag som kan tillåta mer långtgående
slutsatser om nyttan av bilder från olycks-
platsen. En annan aspekt är att bilderna
kan vara av värde i trafiksäkerhetsforsk-
ningen. Det vi redan kan konstatera är att
patienter som fått se bilder från olyckan
anser att det varit av stort värde för deras
fortsatta rehabilitering.

Vi kan konstatera att data pekar på att
fotografering på olycksplats är viktig för
patientens fortsatta omhändertagande,
och att bilderna skall vara en del av jour-
nalen och därvid skyddas av lagstift-
ningen.

Det kan givetvis diskuteras vem som
skall vara ansvarig för detta. Vår upp-
fattning är att ambulanspersonalen skall
ha huvudansvaret, och att detta inte be-
höver försena patientomhändertagan-
det; att man som vårdare är tvungen att
stanna upp och distansera sig kan tvär-
tom göra omhändertagandet effektivare.

Avslutningsvis kan konstateras att
det är förvånande att det internationellt
och nationellt har forskats så lite inom
detta område, och att det behövs mer av
systematisk forskning innan frågan går
att besvara om olyckan skall fotografe-
ras överhuvudtaget. •

❙ ❙ En viktig lärdom från 1900-talet är att
vi förr eller senare måste inse att veten-
skap inte stavas humbug. Vi fokuserar
alltför mycket på allmänt tyckande och
för litet på fakta. Det är mycket tilltalan-
de att då en patient inte svarar på adekvat
behandling i sann populistisk anda ta till
sig allehanda s k holistiska teorier om
sjuklighet. 

Skolmedicinen hindrar inte prövning
Att man med hjälp av akupunktur visat
viss framgång vid behandling av en del
tillstånd är på inget sätt något som
skrämmer skolmedicinen, och den typen
av behandlingar som kan evidensbaseras
skall naturligtvis ingå i behandlingsarse-
nalen.

Emellertid är det inte (och har aldrig
varit) skolmedicinens företrädare som
hindrar vetenskaplig prövning av s k
komplementärmedicinska behandlingar.
Tvärtom har de flesta undersökts nog-

grant utan att man kunnat visa några re-
sultat. De som därför hindrar prövning
har traditionellt sett varit alternativmedi-
cinarna själva.

Obegripligt om läkare och akupunktur
Den kritik av läkares akupunkturutbild-
ning som Gunnel Wallin framför är för

Vetenskap stavas 

inte humbug
Som redaktör för underläkarkårens tidning Moderna Läkare känner
jag mig nödsakad att besvara riksdagskvinnan Gunnel Wallins debat-
tartikel i Läkartidningen 24/01 (sidan 2954). Detta eftersom jag i se-
naste numret av Moderna Läkare (4/01) skrev en artikel om alterna-
tivmedicin och dess eventuella vetenskaplighet.
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En skärpning av Hälso- och
sjukvårdslagen med en
utvidgning om att förbjuda
de alternativmedicinska
verksamheter som inte kan
visa effekt skulle vara en
betydligt bättre lösning. 

Det krävs mer forskning för att avgöra
sjukvårdens nytta av fotodokumentation
från en olycksplats.
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