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ABSTRACT:

INTRODUCTION AND PURPOSE: The purpose of this retrospective study was to investigate and analyze accident scene photography and victims s privacy
against news media in Norway. A retrospective study of self-reported experiences of news media incidents among ambulance crew in Norway was undertaken
in 2002.

MATERIAL AND METHOD: The data of 24 respondents (ambulance crew) were collected in October 2002 in Norway. The average age, which was ranging
between 23 — 64, was 40,5. The material included totally 3 354 injury event (437 fatal injury event) in Norway. Variables as respondent s sex, age, education,

type of injury event, type of news media (local, regional or national press or television) self-experiences of media-covering, were recorded retrospectively.

RESULTS: In our study, 71 percent of the ambulance crew reported that news photographer sy tically take i of patients with serious injuries

and/or killed patients. Concept as disrespect are useful to describe this phenomena. 25 percent of the respondents reported that news photographers often take
photographs of trauma patients inside the emergency medical vechicle.

CONCLUSIONS: Our study showed self-experiences of ambulance crew concerning news media at the scene of accidents and examples/incidents of disrespect

of patients in vulnerable situations in Norway.
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Introduktion

Skadeutfall och konsekvenser av skadeh@ndelser i trafiken blir
kénda for allmanheten i forsta hand genom den rapportering
som press, radio och tv genomfor. Medierna har visat sigha goda
potentialer att fungera skadepreventivt (injury prevention) i sin
nyhetsrapportering (1). Samtidigt har i Sverige den nationella
medierapporteringen av skadehandelser visatsig styras av andra
faktorer an skadehdndelsernas forekomst och konsekvenser
(2). Nyhetsmedierna rapporterar om dessa skadehandelser
eftersom de anses ha ett betydande nyhetsvirde och diarmed
ocksa ett allméanintresse. Skadehindelserna innehéller dven
betydande inslag av mediedramaturgi och innehaller dven
en hog informationshastighet. Genom en snabb och korrekt
rapportering i press, radio och tv kan medierna aven bistd med
att viktig krisinformation kan formedlas av raddningstjanst,
halso- och sjukvard samt av polis. I dessa situationer kan
medierapporteringen sdgas besta av ett uppenbart preventivt
larande.

For att sakerstilla att korrekt information lamnas fran sjukhus
till massmedia har standardiserade formular anvants och
rekommenderats (3). Forsok har bedrivits med sadana formular
i Finland, Sverige och Norge sedan 1990-talet.
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Skadehandelser

allménintresse utan bor dven ses utifran siarintressets horisont

behover nodviandigtvis ej ses ur ett
(4). I samband med att en skadehiandelse intraffat benamns
omradet for skadeomrade. Skadeplatsen (Accident scene)
inkluderar det omrade dar skadade befinner sig medan
riskomradet innefattas av ett omrade dar skadade riskerar att
fa fler och/eller forvarrade skador. Det sjukvardande arbetet
genomfors pa uppsamlingsplatsen for skadade, oskadade
respektive for doda (5). Pa samtliga dessa omraden och platser
ar det tankbart att saval journalister och fotografer kan rora
sig fritt for att kunna fotodokumentera skadade, oskadade och
doda personer (6).

En amerikansk studie visar att medierna ar okansliga for
olycksoffers smarta. En studie av Papper vid Ball State
University visar attdetar vanligtatt medierna specifiktde lokala
tv-medierna uppvisar insensitivitet till patienter som utsatts for
traumatiska upplevelser i form av skadehandelser och vald (7).
Studien visade att 60,2 procent av totalt 1 003 personer som
representerade allmanheten ansag att reportrar var okansliga
i sin bevakning avseende patienters smarta och utsatthet. 46,3
procent av 262 tillfragade nyhetschefer vid lokala tv-stationer
uppgav att deras reportrar uppvisade ett okénsligt beteende



gentemot patienter som drabbats av skadehandelser och vald
(7). For att ge ett extra patientskydd mot en intensiv och
nargangen medierapportering har lagstiftarna i USA genom
en ny lagstiftning benamnd HIPPAA — the Health Insurance
Portability and Accountability Act forsokt att begransa hur
mycket information som ett sjukhus exempelvis kan laimna
ut om en patient som drabbats av en skadehidndelse i trafiken
(8). Exempelvis kan patientens tillstand endast lamnas ut om
patienten sjalv samtyckt till detta. Samma forhallanden galler
ambulanspersonal. Barbara Cochran vid Radio-Television
News Directors Association & Foundation i USA skriver
foljande: "Ambulance drivers, as medical personnel, are
covered by the rules and will be unable to provide information
as they have in the past” (8). Kritik mot denna lagstiftande
aterhallsamhet att utelamna skadeuppgifter fran sjukhus
innebar dven invandningar om att de skulle kunna utgora ett hot
mot allméanheten i situationer da exempelvis bioterrorism ar en
bakomliggande orsak till skadeh@ndelserna (8). I de nordiska
landerna finns forutom halso- och sjukvardslagstiftning aven
pressetiska normer och regler som 4r avsedda for att ge offer
vid olyckor skydd mot medierna. I Norge ska detta skydd
realiseras bland annat av Pressens Faglige Utvald (PFU).
Olika professionella yrkesutovare pa skadeplats bland annat
sjukvardspersonal, raiddningstjanst och polis har skyldighet att
skydda olycksdrabbade mot medierna (5,9,10).

I samband med traumalarm da ett antal patienter utsatts
for multipla skador kan lakare och ambulanspersonal fa
gora aterupplivningsforsok (resuscitation) och bland annat
HLR (hjart-lungraddning) pa skadeplatsen. I dessa fall kan
journalister och fotografer vara narvarande. Daremot ar oftast
ej anhoriga narvarande pa grund av att de sjalva ar skadade
eller ej befinner sig pa plats. Flera amerikanska studier har
visat att patienters anhoriga ar intresserade av att fa bevittna
aterupplivningsforsoken. Intresset for detta har okat efter
att medierna fokuserat pa att det skulle kunna finnas sadana
mojligheter (11). Journalister och fotografer kan dven forsvara
sadana forsok genom att ga ivagen eller att vara alltfor
patrangande i sina beteenden mot prehospitala yrkesutovare pa
skadeplatsen. Journalister granskar aven hur olika aktorer pa
skadeplatsen lyckats respektive misslyckats med sina insatser
attraddaliv. Denna granskning kan ses som kvalitetssakring av
raddningsinsatser men dven innebéra en skuldbeldggning s.k.
viktimisering och sekundar traumatisering for savil patienter
som yrkesutovare inom det prehospitala omradet. Daremot
ar det mycket sallan som medierna utsatts for granskning av
hur medierna sjalva upptratt och lyckats med sin rapportering
fran skade- och katastrofplatser. Speciellt saknas kunskap och
forskning om hur journalisters och fotografers arbetsmetoder,
upptradande och forhallningssatt pa skadeplatsen upplevs
av olika aktorer. Ambulanspersonalens positionering pa
skadeplatsen innebar att han eller hon ofta kommer ut i ett tidigt
skede pa skadeplatsen. Dar kan mediepersonalens agerande
och upptradande gentemot patienter och olika professionella
yrkesutovare sarskilt uppméarksammas. I foreliggande studie
fokuseras sarskilt pa ambulanspersonalens forhallningssatt

till medierna i utsatta situationer pa skadeplatser i Norge.
Foreliggande studie belyser relationen mellan pressfotografer
ochnyhetsjournalister samt deras relation till ambulanspersonal
och patienter som utsatts for traumatiska upplevelser genom

kraschvald vid skadehiandelser i trafiken.

Skadeincidens och utbredning

I Norge fanns ar 2003 drygt 8 500 yrkesverksamma journalister
som var medlemmar i Norsk Journalistlag (NJ). Ett betydande
antal av dem var verksamma som nyhetsjournalister inom press,
radio och tv. Under ar 2003 fanns drygt 3 000 yrkesverksamma
personer som var anstillda som ambulanspersonal vid
olika prehospitala enheter. I januari 2003 fanns totalt 1031
ambulansfordon registrerade i yrkestrafiken i Norge (Statens
Vegvesen, 2003). Under ar 2003 intraffade totalt 8087
trafikolyckor i Norge varav 1 160 personer skadades och
280 omkom. Det ar oklart hur manga ambulansrelaterade
skadehzndelser somintraffararligeniNorge eftersom detsaknas
officiell statistik pa omradet. Forutsattningarna att genomfora
halso- och riskkommunikation mellan ambulanspersonal och
journalister kan ses som tamligen goda utifran perspektivet att

det handlar om relativt stora professionsgrupper.

Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att analysera de bevittningar
som gjorts av ambulanspersonal pa olika skadeplatser specifikt
isamband med skadehandelser i trafiken. Gemensamt for dessa
bevittningar ar att de har agt rum i samband med prehospitala
uppdrag. Under senare ar har intresset varit stort i medierna for
att fotografiskt dokumentera lidande ménniskor d.v.s. patienter
pa skadeplatserna genom att fotografera dem fastklamda i
fordon, fastspanda pa barar i och utanfor ambulansfordonet
och/eller ambulanshelikoptern samt pa skadade personer som
annu ej blivit omhéandertagna av prehospitala team. Efterfragan
och intresset for att dokumentera den lidande manniskan
aterfinns i flera lander. Under ar 2003 finns flera exempel pa
hur patienter som blivit omhéndertagna av ambulanspersonal
inte har atnjutit nagot forstarkt skydd mot medierna. Tabell 1
illustrerar flera skadehandelser och katastrofer under senare tid
dar savil patienter som ambulanspersonal utsatts for expressiv

fotodokumentation av nyhetsmedierna.
Tabell 1. Exempel pd skadehdindelser och katastrofer ddr patienter och
ambulanspersonal utsatts for expressiv fotodokumentation av nyhetsmedier.

Handelse Land Ar Déda Fotodokumentation
Nationella erfarenheter:

MS Sleipner forlisning Norge 1999 16

Nordiska erfarenheter:

Sparvagnsolyckan Sverige 1992 13 Skadeplats

MS Estonias forlisning Ostersjon 1994 852 Katastrofplats,
uppsamlingsplats

Brandkatastrofen Sverige 1998 63 Skadeplats, ambulans

Bombexplosion Finland 2002 7 Skadeplats, ambulans

Helikopterolycka Sverige 2003 6 Skadeplats, ambulans

Bussolycka Finland 2004 23
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I Finland skadades 63 personer och 7 avled i samband med
en bombexplosion i ett kopcentra. Fotografer och journalister
dokumenterade handelsen bland annat genom att konstruera
expressiva bilder i samband med fotodokumentation som
forestillde chockade och skadade barn och ungdomar.
Aven vuxna personer avportratterades i saval chock- som
skadetillstand (12). T Ungern omkom 33 personer vid en
kollision mellan en buss och ett snalltag. Ett tiotal avlidna
som ej overtackts med filtar pa skadeplatsen fotograferades
av ett antal pressfotografer som sedan salde expressiva
bilder till de stora internationella bildbyréerna i Europa. I
Sverige stortade en raddningshelikopter i samband med en
ovning. Sex besdttningsmdn omkom varefter pressfotografer
dokumenterade det prehospitala arbetet genom att fotografera
en patient pa en bar (Goteborgs-Posten, 2003). Dessa handelser
ar exceptionella eftersom de beskriver stora olyckor som
tilldrar sig en stor medieuppméarksamhet. Foreliggande artikel
avser att fokusera intresset pa skadehandelser som intriaffar
specifikt i trafiken och som kan bendmnas for skadehdndelser
i mindre omfattning 4n de som klassificeras som stor olycka
eller katastrof.

Expressiv. ~ fotodokumentation = och  publicering  av
integritetskrankande bilder kan resultera i svara psykiska och
sociala konsekvenser for den som drabbats och for hennes
anhoriga. En anmailan till Pressens Faglige Utvald (PFU)
illustrerar dessa skadeverkningar pa ett tydligt vis:

“Klagen dreier seg konkret om publiseringen av fprsteside-
bildet, som viser moren idet hun blir fraktet inn i en sykebil
av redningsmannskaper. Klageren skriver: “Som du sikkert
skjpnner var dette en meget traumatisk opplevelse for meg
som datter og for resten av familien. Saken blir ikke bedre
av at avisen Varden bretter min mor utover forstesiden og
kaller det nyhetsformidling. Det md da kunne gd an d veere
nyhetsformidler uten d grafse i folk sin dgd og lidelse. Jeg fplte
at avisen har trdkket pd min mor uten tanke for noe annet enn
d selge aviser. Et sted gdr grensen for hva medier kan tillate
seg.” (13).

PFU gjorde foljande bedomning av bilden och anmalan:

“Avisen Varden brakte i januar 1998, pd fprstesiden, et stort
fargebilde av en kvinnelig pasient som blir fraktet ut fra et
sykehjem i Porsgrunn i forbindelse med en brann. Kvinnen
dpde senere samme dag. Kvinnens datter mener bildet
innebeerer et overgrep bdde mot moren og resten av familien.
Varden mener publiseringen av bildet bdde var berettiget
0g dekkende for saken. Ndr kvinnen ikke er gjenkjennelig
pd bildet, kan ikke avisen se at presentasjonen bryter med
pressens etiske regler. Pressens Faglige Utvalg mener avisen
pd forhdnd mdtte forstd at bildet av kvinnen var egnet til d
vekke sterke fplelser hos pdrgrende, selv om publiseringen fant
sted mens hun ennd var i live. Utvalget konstaterer at avisen
i tittel og tekst la vekt pd at kvinnen var sterkt forbrent og
tilstanden sveert kritisk, og mener dette i seg selv tilsa seerlig
varsomhet med bildebruken. Utvalget viser til Veer Varsom-

plakatens punkt 4.1, om d legge vekt pd saklighet og omtanke i
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innhold og presentasjon, til punkt 4.6, der det bl.a. heter: “Ta
hensyn til hvordan omtale av ulykker og kriminalsaker kan
virke pd ofre og pdrgrende”, og til punkt 4.12: “For bruk av
bilder gjelder de samme aktsomhetskrav som for skriftlig og

muntlig fremstilling”. Varden har brutt god presseskikk”.

Tidigare forskning har visat att det saknas kunskap om
mediernas forhallningssatt och arbetsmetodik pa skadeplatsen
som arbetsplats (1,3,4,12,14-16).

Material och metod
Studien genomfordes under aren 2002-2003 och materialet
totalt 24

anstillning som

omfattar sjalvupplevelser som lamnats av

yrkesverksamma personer som hade
ambulanspersonal fran olika regioner i Norge. Respondenterna
har utvalts slumpmassigt och ett frageformular distribuerades
till ambulanspersonal i samband med en utbildningsdag
i oktober 2002. Intervjumaterialet insamlades och har
statistiskt.

begransad, dock har ej avsikten varit att generalisera utifran

darefter bearbetats Populationens storlek ar
undersokningsresultaten utan att uppmarksamma och skapa ett
vetenskapligt underlag till en fortsatt diskussion och forskning
om ett viktigt forskningsomrade. Undersokningspopulationen
kan ocksa sagas ha en stor spridning i flera bakgrundsvariabler
som kon, alder och yrkesverksamma ar. Svarspopulationen
bestar av 23 méan och en kvinna. Medelaldern var 40,5 ar
(den yngsta 23 ar och den aldsta 64 ar). Samtliga respondenter
utom en har tjanstgjort pa heltid. Den genomsnittliga

tjanstgoringstiden var 15 ar.

Undersokningsdesignen bestar av en retrospektiv ansats.
Respondenterna har tillfragats i en enkitstudie som
omfattade totalt 61 fragor hur de upplevt mediernas narvaro
pa skadplats i samband med den egna yrkesverksamheten
som ambulanspersonal. Fragorna utprovades och testades
i en pilotstudie dar nagra erfarna yrkesutovare inom
gruppen ambulanspersonal fick mojlighet att komplettera

fragekonstruktionerna.

Under den totala tjanstgoringstidens langd hade samtliga
respondenter medverkat i prehospitala insatser i samband
med trafikolyckor i 3 354 fall varav 437 fall utgjordes av
skadehéandelser med dodlig utgang (13 procent). Uppdrag i
samband med stora olyckor och katastrofer utgjordes av 128
fall (3,8 procent).

I foreliggande undersokning har #dven en litteraturstudie
genomforts. De metodologiska begransningar och mojligheter
som har kan diskuteras utgors av de svarigheter och den
komplexitet som finns hos ambulanspersonal att ha dverblick
over alla skeenden pa en skadeplats. Ambulanspersonalens
tunnelseende innebdr att han eller hon blir allt mer fokuserad
paden primara uppgiften —det prehospitala omhindertagandet.
Eftersom patienten alltid 4r i centrum for omhéndertagandet
har dock ambulanssjukvardaren mycket goda mojligheter att
uppmarksamma situationer och signaler da patienten utsatts
for negativ stress genom exempelvis nargangna journalister



och fotografer. En del av komplexiteten kan @ven forklaras av
att ambulanspersonalen sjalv ar aktor och som sadan utsitts
for negativa stressorer genom att pressfotografer kan inta
ett expressivt forhallningssatt till handelser och objekt pa
skadeplatsen.

Resultat

Ett huvudresultat av rubricerade studie ar att ambulans-
personalen upplever sig illa berorda av att representanter
fran olika nyhetsmedier finns narvarande pa skadeplatser nar
de ska fullgora sina professionsuppgifter — det prehospitala
omhandertagandet. 46 procent (n=11) uppgav att de upplevt
sig krankta och illa berorda av att se journalister och fotografer
narvarande nar en skadehandelse med dodlig utgang intraffat.
Sarskilt pafrestande har respondenterna upplevt situationen
da pressfotografer genomfort expressiva fotodokumentationer
genom ett narganget arbete och fotografering av avlidna
och svart skadade patienter men dven mot dem sjalva som
professionella yrkesutovare i mycket svara situationer. I Figur
1 framgar olika situationer som ambulanspersonalen upplevt
som sarskilt pafrestande.

71 procent av respondenterna har en eller flera ganger upplevt
att avlidna och svart skadade personer avportratterats genom
ett expressivt forhallningssitt fran pressfotograferna. Exteriora
barbilder d.v.s. mediernas fotodokumentation av fastspanda
patienter pa barar ar vanligt forekommande. 83 procent av
respondenterna har vid en eller flera tillfallen upplevt denna
typ av fotodokumentation.

De flesta av respondenterna som deltog i studien ville avvakta
en tid innan de var beredda att mota en journalist och fotograf
efter ett genomfort uppdrag. Endast tre av respondenterna i
undersokningen uppgav att de genast efter ett avslutat uppdrag
var beredda att mota medierna. 58 procent (n=14) ansag att de
ville avvakta minst 6 timmar efter ett avslutat uppdrag innan

de var beredda att tala med en journalist och fotograf.

Trots att ambulanspersonalen i studien var aterhallsamma
med att mota medierna i direkt anslutning till en intraffad
skadehandelse, finns ett stort intresse for hur medierna
bevakar sjilva skadehiandelsen, raddningsinsatsen och den
egna professionen. 67 procent av respondenterna laser alltid
nyhetsartiklar och notiser som skildrar skadeh@dndelser i

25

20

20

interiort i exteri6r barbild minnesstund

ambulansfordon
Figur 1. Ambulanspersonalens sjilvupplevelser av forekomst av pressfotografers
expressiva fotodokumentation av avlidna och svdrt skadade patienter pd
skadeplats. Skadehdindelser i trafiken (absoluta tal, n=24).

avlidna, svart skadade

trafiken (n=16). Detta ar ett intressant och viktigt resultat som
aven visar attambulanspersonalen tar ansvar for vilken bild som
allméanheten far av en skadehiandelse. Flera av respondenterna
uppgav i sina svar att de ofta kontrollerar om sakuppgifterna
i en nyhetsartikel ar korrekt beskrivna och atergivna av
skribenten/journalisten. Denna granskning eller kontroll som
ambulanspersonalen gor av de journalistiska texterna sker med
andra ord forst efter att texterna ar publicerade. Darmed finns
en uppenbar risk att nyhetsartiklarna kan valla tredje part en
betydande skada. Exempel pa sadana s.k. publicitetsskador
kan vara en tilltagande ryktesspridning om skadehéndelsens
uppkomstmekanismer och forlopp. Vidare kan en viktimisering
av drabbade offer 4ga rum i samband med att skuldfragan
och olika vallandeaspekter diskuteras och problematiseras. I
detta fall ar ett viktigt resultat i sammanhanget att patienter
som skadats genom en skadehidndelse i trafiken kan utsattas
for en s.k. sekundar traumatisering som aven kan innehalla
en forstarkning av den negativa stress som kan uppsta av att
pressfotograferna ar alltfor nargangna mot patienter som bland
annat sitter fastklamda i fordon, lastas pa barar o.s.v.

Forutom att ambulanspersonalen ar intresserade av mediernas
rapportering av skadehandelser och katastrofer finns aven ett
stort intresse for hur medierapporteringen uppfattas inom den
egna professionen. 75 procent (n=18) av respondenterna uppgav
i enkiten att de var intresserade av hur kollegorna uppfattar
mediebevakningen och hur journalister och pressfotografer
agerar pa skadeplats. Hur kollegorna uppfattar mediernas
forhallningssatt till skadehandelser ar nagot som de allra flesta

ambulanssjukvardare var intresserade av.

I undersokningen framkom dven flera reaktioner pa
pressfotografernas agerande pa skadeplatserna avseende
extrikations- och losstagningsarbete och de storningsmoment
som flera respondenter upplevt da fotograferna forsvarat
och till och med i en del fall forhindrat prehospitala
Oversikt 1

kommentarer fran respondenterna i undersokningen.

omhandertaganden. visar sammanfattande

Det sker ett aktivt och medvetet preventionsarbete i och med att

ambulanspersonalen reflekterar over den medierapportering av

] Allmén ambulanstjénst
M Ambulanstjinst vid olycka

[] Trafikolyckor

Positiv Negativ Vet ¢j

Figur 2. Ambulanspersonalens sjdlvvirdering av medierapporteringen av allmdn
ambulanstjcnst, ambulanstjinst vid skadehdndelser i trafiken samt bevakningen
av skadehdndelser i nyhetsmedierna dr 2002 (absoluta tal, n=24).
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Oversikt 1. Ambulanspersonalens reaktioner pd expressiv fotodokumentation
och dess storning pd extrikations- och losstagningsarbete respektive prehospitalt
ombhdndertagande av patient pd skadeplats efter intrdffade skadehdindelser i
trafiken. Forhdllanden i Norge.

Upplevda storningar i:

Extrikationsarbete Prehospitalt
pa skadeplats omhiandertag.
Kommentarer:
“fotografering av fastklamd patient i fordon” X X

“tatt vekk fokuset pa ulykken, p.g.a. jag matte
tenke pa journalisten/fotografens sikkerhet” X X

star i veien, er uhgflig i enkelte tilfeller” X X

"holdt pa med HLR — da journalist ba
meg flytte slik at han kunne fa tatt bilde” X

7gatt i veien for meg,
emosjonelt opphisset pasienter” X X

“pasientbeskyttelse, egensikkerhet og
arbeidsvern” X X

“det kan vare en stressfaktor” for pasienter,
innsatspersonell — lesere/seere — vil de se detta?” X X

“folk trenger ikke a se dette til stadighet.
Det far negativ invirkning pa dem” X X

skadehandelser som press, radio och tv genomfor. Genom att
konstruera en nyhet kan medierna pa egen hand avgora i vilken
utstrackning som ett skadepreventivt larande kan komma till
stand. Nyhetskonstruktionen i sig innebar att journalisten har
en egenkontroll och darmed tolkning om vad som har hint pa en
skadeplats. Snabba direktrapporteringar fran skadeplatsen ska
genomforas av framst tv- och radioreportrars egna iakttagelser
och kanslostimning. Ambulanspersonalen tillhor en av de
yrkesutovare som forst under ett senare skede kan ta del av vad
som framkommit i medierapporteringen. Intresset att ta del
av rapporteringen och lasa om de specifika skadehdndelserna
som ambulanspersonalen sjalvupplevt under tjanstgoringen ar
darfor stort. Samma forhallande galler aven i de fall en kollega
har arbetat pa en skadeplats.

De respondenter som medverkat i studien foreslar flera konkreta
atgarder som kan vidtas for att reducera skadeverkningarna
med pressfotografer som striavar efter att fotografera skadade
och avlidna personer pa skadeplatser. En forsta atgard ar
utbildningsinsatser for saval journalister och fotografer.
Flera respondenter uppger i sina svar att det ar viktigt att
nyhetsmedierna fokuserar bevakningen pa sadana fragor och
amnen som hittills ar ouppméarksammade. En respondent
uttrycker saken att detar viktigt att medierna ser hva viegentlig
gjor. Ikke bara trgste og baere”. Flera av ambulanspersonalen
upplever att deras profession ej uppmiarksammas ur ett
helhetsperpektiv. Annan ambulanspersonal anser att det ar
viktigt att kompetensfragorna bevakas i medierna exempelvis
hot och vald som riktas mot ambulanspersonal. Aven fragor
som stress, beredskap, kunskap och konstruktiva omtalanden
i nyhetsrapporteringen har betydelse for ambulanssjukvarden
anser flera respondenter.
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En majoritet av respondenterna var intresserade av att fa lasa
om den skadehandelse som de sjilva arbetat med i pressen.
Det fanns en stark motivation hos dem att fa veta vilken
information som allmidnheten via medierna fatt av sjalva
hindelsen. Det var aven viktigt for ambulanspersonalens att
fa del av medierapporteringen i efterhand som ett led i den
egna bearbetningen, debriefingen och aterhamtningen av det
prehospitala uppdraget. En majoritet av respondenterna ansag
att medierna har unika mojligheter att beskriva och darmed
formedla viktig kunskap och insikt om skadepreventionens
betydelse, skadehandelsens uppkomstmekanismer och
konsekvenser. Ambulanspersonalens uppfattningar om ett

skadepreventivt larande i medierna framgar av Oversikt 3

Oversikt 2. Ambulanspersonalens motivationsfaktorer for att lisa nyhetsartiklar,
notiser och reportage om sjéilvupplevt prehospitalt arbete i samband med
skadehdndelser i trafiken. Forhdllanden i Norge.

”for og fa med helheten”

”for a se hvordan den er omtalt av avisen”

”se hva journalisten har oppfattet, fatt opplysninger om”

”om det er sannhet i innholdet”

”se hvordan andre oppfattet ulykken i forhold til meg/annet perspektiv”

”for & se om jeg kan kjenne meg igjen i det som skjedde”

”for a se vinkling og sannhet i forhold til virkelighet)

”for & se om de gjengir ulykken slik som den i virkeligheten var”

”se om det stemmer det som blir skrevet”

”for a skaffe meg selv flere opplysninger, kanskje et ledd i debrifing ogsa for a
se om media har gitt korrekt info”

”om det stemmer med det du har opplevd”

Oversikt 3. Ambulanspersonalens sjilvupplevda prehospitala arbete i samband
med skadehdindelser i trafiken och uppfattning om skadepreventivt ldrande i
medierna. Forhdllanden i Norge.

”Hur kan medier arbeta mer preventivt?”

”oppna for dialog med resurserna”

”fortelle sannheten, spke informasjon hos ambulansetjenesten”

”fokusere pa ulykkesarsak, fokusere pa bruk av belte/hjelm, vei standard,
risiko grupper”

”holde avstand”

” fokusere pa fart og hendelsesforlgp”

”ved & publisere ulykker (bilder, tekst) slik at de kan virke forebyggende
pa publikum”

”skrive ting slik det er, rette seg etter det de far beskjed om, ver apen mot oss”

” generell info om grunner til ulykken, statistikker og skadeomfang”

”fokusere mer pa arsaken til ulykken og hvilke konsekvenser det far for
familie, venner og samfunn”

”ta tak i aktuelle problemstillinger, samarbeide med rednings- innsats-
personell/organisasjoner”

”fa frem sannheten rundt hendelsen, som dessverre kan ga utover de involverte”

nedan.

Diskussion

Ambulanspersonal befinner sig liksom patienter pa skadeplats
i en mycket kanslig och utsatt position pa en skadeplats.
Ambulanspersonalen utsatts for starka sinnesintryck och
negativ stress i samband med utforandet av det prehospitala
arbetet. Patienten som skadats svart i en bilolycka utsatts dven
for starka stressorer nar medier d.v.s. journalister och fotografer
finns dar och dokumenterar savil lidande som ett avancerat och
tidskravande raddningsarbete. Studien har visat att det finns en
uppenbar risk for att pressfotografer forstarker den negativa
stressen hos savial ambulanspersonal och de patienter som
finns pa skadeplatsen. I nagra fall har aven pressfotograferna

forsvarat eller till och med hindrat raddningsinsatserna genom
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Figur 3. Ambulanspersonalens sjclvupplevelser av psykiska reaktioner i de fall
dd medierna rapporterat om fel och brister i rdddningsinsatsen (absoluta tal,
n=24).

sitt expressiva arbete. En allvarlig incident som framkom
i undersokningen beskrevs av en respondent da denne
uppmanats av en pressfotograf att upphora med HLR-insats
av en patient for att fotografen skulle kunna fotografera battre.
Mot bakgrund av dessa resultat finns det all anledning att har
diskutera skadepreventiva atgarder utifran de erfarenheter som
formedlats av ambulanspersonal. En konkret atgard skulle

kunna vara att forstarka utbildningen av ambulanspersonal.

Rubricerad studie visade att en majoritet av respondenterna
ej kinde till sina réttigheter att anmila nyhetspubliceringar
(text respektive bild) av en skadehédndelse till PFU. Ingen av
de tillfragade hade under sin praktiska yrkesverksamhet som
ambulanssjukvardare anmalt en text- eller bildpublicering
till PFU. Delvis skulle detta kunna forklaras av att manga ej
kanner till denna rattighet. Forutom att flera respondenter i
sina svar aterger att de ként sig kriankta av mediernas narvaro
pa skadeplatsen, har de alltsa ej anmalt dessa handelser.
Eftersom de ej heller kint till sin rattighet att klaga till PFU, sa
har de heller ej haft mojlighet att i ett senare skede stodja eller
beritta for patienten om dessa mojligheter om en krankning
av den personliga integriteten eller ett ofredande 4gt rum
pa skadeplatsen, i ambulansfordonet eller vid ankomsten
till sjukhuset. For att oka kunskapen om PFU som etisk
klagoinstans skulledetinomhilso- ochsjukvardensarskiltinom
ambulansverksamheten, kunna ordnas information om PFU
som instans, dess uppgift och funktion. Som komplement till
detta skulle PFU kunna pa egen hand ansvara for att sprida mer
kunskap om den egna pressetiska granskningsverksamheten.
Professionella yrkesutovare inom hilso- och sjukvarden skulle
aven kunna bistd PFU med kunskap om vilka skaderisker i
form av sekundar traumatisering som en mediendrvaro och
medierapportering kan innebara for den enskilde patienten.
Eftersom de patienter och anhoriga som anmaler en krankning
(text- och bildpublicering av en skadehandelse) till PFU
inte ar anonymiserande utan offentliggors med namn bland
annat i PFU: s databas som finns tillganglig pa Internet
(PFU: s website), skulle en konfidentiell handlaggnings-
och bedomningsforfarande oka saval rattssakerheten som
tryggheten for patienten och de narstaende. Detta skulle kunna
leda till skadereducerande vinster till exempel genom en
minskad risk for sekundar traumatisering och viktimisering
hos patienten. En 0kad konfidentitet och en utokad information

om PFU skulle dven kunna beframja och ge 0kade mojligheter
for saval patienter som ambulanspersonal att anmila en
skulle

ambulanspersonal och ansvariga inom ambulansverksamheten

incidentrapportering i pressen.  Avslutningsvis
i storre utstrackning an idag kunna ta initiativ till att anmala
s.k. medieincidenter till operativt ansvariga nyhetschefer inom
press, radio och television men @ven till Norsk Journalistlag som
har mojlighet att pa sikt forbattra och forandra kunskapssynen

hos journalister och fotografer.

Den kunskap som kommer fram i studien kan aven utgora
ett underlag for fortsatt forskning och diskussion om
relevansen och framtida mojligheter att anvinda prehospital
fotodokumentation — EMS-photography. Det ar dven viktigt
att diskutera det etiska forhallandet mellan EMS-fotografer v/s
mediernas pressfotografer. Det finns en fara i en alltfor okritisk
hallning mot EMS-fotograferna eftersom de kan komma
att insamla ett mycket expressivt bildmaterial forestallande
patienter i sarskilt utsatta situationer. EMS-fotograferingen kan
i sadana lagen riskera att stimulera och darmed ge legitimitet
at mediernas pressfotografer att bli annu mer expressiva i sitt
forhallningssitt pa skadeplatsen. Under senare ar har hot och
vald som riktats mot ambulanspersonal och pressfotografer
pa skade- och katastrofplatser uppmirksammats i olika
sammanhang. Hiar finns fog for att noga undersoka i vilken
utstrackning som hot och vald kan uppkomma pa skadeplats
tillsammans

da pressfotografer och ambulanspersonal

fotograferar patienterna. EMS-fotografering skulle 4ven
kunna riskera att ambulanspersonal inte ldngre eller i mindre
utstrackning blir observanta pd mediernas expressivitet och
upptradande pa skadeplatsen pa grund av att de sjalva far
ytterligare ett uppdrag (fotodokumentationen) att utfora.
Dessa fragor borde ytterligare bli belysta i den fortsatta
forskningen om fotodokumentationens fordelar och nackdelar
i ett patientperspektiv. Rubricerad studie omfattar endast
sjalvupplevelser av ett mindre antal respondenter. Det ar darfor
svart att generalisera utifrin undersokningsresultaten och det
har heller inte varit avsikten med studien. I framtiden skulle
det darfor vara av vikt att genomfora en nationell studie med

en storre undersokningspopulation.

Slutsatser
Nyhetsmediernas skade- och

katastrofplatser blir i regel foremal for diskussion om huruvida

fotodokumentation — pa

denna mediebevakning ar intressant for allmédnheten eller ej.
Hursombhelst innehaller fotodokumentation oavsett om det ar
pressfotografer ellerambulanspersonal som genomfors.k. EMS
photography, svarbedomda legala och etiska implikationer.
De bedomningar som ska goras pa skadeplatsen handlar
naturligt om patientens traumatiska tillstand, hennes integritet
och de narstaendes ratt till skydd fran nargangna fotografer
och journalister. Det finns flera risker med en expressiv och
nargangen fotodokumentation av patienter pa skadeplats.
Nagra av dessa risker ar att det prehospitala omhandertagandet
av patienten kan avbrytas eller forhindras. Nyhetsmedierna
kan aven bidra till att forstarka den negativa stress som saval
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patienter som ambulanspersonal utsitts for pa en skadeplats.
For det tredje kan en expressiv fotodokumentation eller
forsok till expressiv mediebevakning ge uppkomst till
irritation, aggression och till och med allvarliga konflikter
mellan professionella yrkesutovare pa en skadeplats. Genom
att dokumentera mediernas rapportering av en olycka kan
ambulanspersonal i efterhand gora en incidentrapportering
av de avvikelser som man har upplevt pa platsen. I efterhand
skulle aven fotografer, journalister och ambulanspersonal
kunna traffas exempelvis vid ett sarskilt utbildningstillfalle for
att diskutera savil hinder som mojligheter med fotografering

och nyhetsrapportering pa en skadeplats.
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