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Informasjonsfilmen Graviditet og regntgen ble produsert for a gjare tilgjengelig og etablert
kunnskap mer synlig. Tidligere forskning viste at helsepersonell hadde manglende
kompetanse om gravide pa rantgen til tross for at det fantes mye litteratur og tilgjengelig
kunnskap om temaet. Hensikten med filmen var a ta denne kunnskapen og formidle den via
film, for & kunne heve kompetansen innen omradet. Den ble produsert ved Akershus
universitetssykehus og var et samarbeidsprosjekt mellom Statens stralevern, Akershus
universitetssykehus og Hayskolen i Sgrast-Norge. Filmen var en del av en masteroppgave
med tittelen Graviditet og rentgenstraling. Malgruppen for filmen var sykehusleger, fastleger,

jordmgdre og radiografer.

Informasjonsfilmen bygger pa malrettet og forskningsbasert kunnskap og den tar
utgangspunkt i temaer som det er forventet at aktuelt helsepersonell skal inneha. Tilgjengelig
kunnskap fra International Commission of Radiological Protection (ICRP, 2000) og Statens
Stralevern (2005) har blitt forenklet og kortet ned, slik at kunnskapen har blitt mer
tydeliggjort. Det er essensen i denne kunnskapen som har blitt dratt ut og inkludert i filmen.
Materialet ble grundig gjennomgatt av en arbeidsgruppe bestaende av representanter fra
Akershus Universitetssykehus og Statens stralevern. Dette bidro til at filmen ble

kvalitetssikret, noe som komplementerte kunnskapen i filmen.

Filmen bygger pa et av de viktigste prinsippene innen stralevern som er berettigelse.
Berettigelse handler om at nytteverdien skal vaere starre enn risikoen (Stralevernforskriften,
2017). Ved graviditet og rantgenstraling er det serdeles viktig a vurdere berettigelse, siden
fosteret er stralefglsomt (Statens stralevern, 2018), og berettigelse er derfor et viktig tema i
filmen. Denne filmen setter fokus pa berettigelse ved undersgkelser av gravide pasienter og at
det er viktig at helsepersonell gir god og riktig informasjon om dette. Alle casene omhandler
berettigelse og det blir i hver enkelt case tatt en beslutning om rgntgenundersgkelsen er
berettiget eller ikke, altsd om det er ngdvendig a gjere undersgkelsen pa dette tidspunktet.

| forkant av filmproduksjonen ble det gjennomfart en kvalitativ studie med semistrukturerte
intervju av to fastleger, for & fa innspill om hvilke temaer som var aktuelle i filmen, samt

kartlegge hvordan temaene skulle bli formidlet. Disse innspillene ble inkludert i manuskriptet.



Film som virkemiddel

Ved produksjon av film er det et grunnleggende krav at filmen ma engasjere, og det er spesielt

to spgrsmal som ma besvares:
1. Er filmen underholdende?
2. Er den informerende?

For at seeren skal la seg engasjere, er det spesielt viktig at underholdningsverdien blir ivaretatt
(Jacobsen, 2007).

For at en informasjonsfilm kan bli benyttet som et virkemiddel til & heve kompetanse, ma
innholdet bli formidlet pa en forstaelig mate. En god film skal kunne forenkle, forkorte og
tydeliggjere budskapet (Jacobsen, 2007). Film kan skape engasjement og kan vise gnsket
samhandling mellom helsepersonell og pasient (McKenny, 2011). Samtidig kan film bidra til
diskusjon og kritisk tankegang (Herrman, 2006), samt gke motivasjonen hos seeren (Fleming
et al., 2009). En informasjonsfilm kan vise gnsket interaksjon mellom pasient og

helsearbeider (McKenny, 2011), og vise gnsket tilnerming til pasient (Hibbert et al., 2013).

Film kan veere et egnet media for & formidle et budskap, samtidig som det er et upresist media
i forhold til litteratur og musikk. Derfor ma filmen handle om en ting eller en péstand.
Pastanden bgr komme tidlig frem i filmen og seeren ma ha erfart denne ubevisst eller bevisst i
Igpet av filmen. Denne pastanden vil gjere historien tydelig og klargjere filmens innhold
(Jacobsen, 2007). Denne filmen omhandler graviditet og rentgen og pastanden er at mange er
bekymret for rentgenundersgkelser av gravide. Derfor er det viktig at helsepersonell har
kompetanse om temaet, for & sikre riktige avgjerelser og god informasjon. Pastanden kom

frem allerede i starten av filmen i form av en fortellerstemme.

For & kunne heve kompetanse hos seerne innen temaet, ble det i trad med teorien (Jacobsen,
2007) lagt vekt pa a lage en engasjerende film som skulle veere underholdende og
informerende. For & skape en underholdende film, ble det valgt & bygge filmen opp med case.
Filmen inneholder fem case som viser forskjellige situasjoner som helsepersonell vil kunne
kjenne seg igjen i. Casene ble valgt ut fra erfaring og tidligere forskning som viser lav eller

moderat kompetanse hos leger innen stralevern og at de dermed kan gi feil rad og ta feil



avgjarelser (Borgen et al., 2010; Cohem-Kerem et al., 2006; Kada, 2010; Krille et al., 2010;
Ratnapalan et al., 2004; Fink et al., 1993).

Det ble brukt flere virkemidler i filmen for & fa tydeliggjort dette budskapet og et av dem var
bruk av tekstplakater. Tekstplakat er en effektiv mate for a gi konsentrert informasjon og er
mer effektivt enn kommentar (Jacobsen, 2007). Tekst kan gi ytterligere informasjon enn det
som kommer frem i filmen og det kan fa frem poeng (Hibbert et al., 2013). Tekst krever
seerens oppmerksomhet og tvinger saledes leseren til & lese den. Det ble brukt tekst etter hver
case, samt helt til slutt for & oppsummere hovedbudskapet i filmen. 1 denne filmen ble teksten

i tillegg lest som kommentar, noe som forsterker informasjonsverdien (Jacobsen, 2007).

Det er valgt & bruke fortellerstemme for & formidle budskapet enda mer tydelig. Dette kan
forsterke opplevelsen av bildene og gke informasjonsverdien (Jacobsen, 2007). Ved slik
kommentering er det to grunnleggende regler som skal falges, og det er at kommentaren ikke
skal fortelle det du ser eller harer i filmen og at kommentaren ikke er i konflikt med det som
blir vist pa bildet (ibid). | denne filmen understreker kommentarene det som blir vist i
handlingen og de er ikke i konflikt med det du ser. Kommentarene klargjgr handlingene og
leder seeren videre. | stedet for at seeren hgrer hele dialogen mellom helsepersonell og den
gravide, tar fortellerstemmen over og drar seeren videre i handlingen. Dette gir en god flyt og

myker opp handlingen.

For at filmen skulle fa god pavirkningskraft, ble falelsene lagt til lydsiden og informasjonen
pa bildesiden. | filmproduksjon blir falelser lagt til lydsiden ved bruk av musikk. Seeren blir
falelsesmessig pavirket uten at det gar via logikk eller fornuft (Jacobsen, 2007). | denne
filmen er fglelsene lagt pa lydsiden i form av rolig pianomusikk og informasjonen kommer
frem pa bildesiden ved handling, dialog, tekstplakat og fortellerstemme. Musikken starter
umiddelbart og bidrar til at seeren blir trukket inn i handlingen. Musikken underbygger
alvoret i budskapet og siden den er gjennomgangstone gjennom hele filmen, skaper det en
helhet.

Oppleringsfilm kan veere et utmerket media til 4 overfgre kunnskap til seeren, og er en
kostnadseffektiv mate a kommunisere, utdanne og inspirere et stort publikum (Fleming,
Reynolds & Wallace, 2009). De viktigste aspektene ved a bruke film er & kunne observere
riktig teknikk, se ekte pasienter og se hvordan en profesjonell tilnsermer seg pasient og utgver
praksis (Hibbert, Carter, Learoyd, Twigg & Clarke, 2013). Film viser ikke kun hvordan det

skal gjares, men visningen er ogsa konstant fra gang til gang (Fleming et al., 2009).



| falge Peluso (2016) sa er det fire ngkkelegenskaper for & skape film som kan bidra til
effektiv leering. Han har vurdert effekt av film i forbindelse med kompetanseheving hos
studenter. Filmen skal ha tydelig mal og hensikt, det skal veere tilgjengelig tekst, lyd og bilde
ma veere synkronisert og maksimum lengde bgr veere 10-15 minutter. Denne

informasjonsfilmen tilfredsstiller disse egenskapene.
Risikokommunikasjon

I tillegg til kunnskap om stralevern ble det i filmen fokusert pa formidling av doser og risiko i
forbindelse med rentgenundersgkelse av gravide pasienter. Det blir vist eksempler i casene pa
hvordan risiko kan bli kommunisert via dialog mellom pasient og helsepersonell og mellom
forskjellige helseprofesjoner. All kommunikasjon er faglig begrunnet og helsepersonellet
fremstar som trygge og tillitsfulle. Ved & vise god kommunikasjon rundt risikospgrsmalene,
vil helsepersonell fa gkt sin kompetanse, slik at de selv kan gi god informasjon og ivareta sine

pasienter i liknende situasjoner.

Risikokommunikasjon handler om & utveksle og dele informasjon om risiko mellom
fagpersoner, myndigheter, forbrukere, media og allmennheten (Store norske leksikon, 2017).
Ved denne filmen er det fagpersoner og myndigheter, via Akershus universitetssykehus og
Statens stralevern, som informerer andre fagpersoner om risiko forbundet med temaet. Dette
gjeres gjennom casene som viser forskjellige situasjoner hvor den gravide er hos fastlege og
pa sykehus. Det blir satt fokus pa situasjoner hvor det kan oppsta ugnskede hendelser, slik
som at det ikke blir gjennomfart ngdvendige undersgkelser pa grunn av frykt eller at den

gravide pasienten vurderer abort etter gjennomfart rentgenundersgkelse.

En utfordring ved stralevern er at helsepersonell ofte kommuniserer dobbelt om temaet. Pa
den ene siden er det fokus pa & holde straledosene sa lave som mulig og begrense bruken av
medisinsk stralebruk, mens det pa den annen side blir kommunisert om lav risiko nar
undersgkelsen allerede er gjennomfart. Dette er en krevende balansegang, og helsepersonell
har behov for kompetanse innen risikokommunikasjon for & kunne kommunisere risiko
tilfredsstillende (Dauer et al., 2011). Dette er spesielt viktig ved et gmtalig tema som

graviditet.

En annen utfordring med risikokommunikasjon innen stralevern, er at det fort kan skape mer
frykt ved & informere om det (Ropeik. 2008). Ved a sette fokus pa at rentgenundersgkelser
kan gi vevsskade og gkt risiko for kreft, kan det skape frykt. Det er derfor viktig a sette fokus

pa nytteverdien, altsa berettigelsen ved undersgkelsen. Denne filmen har som tidligere nevnt



fokus pa berettigelse ved undersgkelser av gravide, og Ropeik (2008) papeker at a sette fokus
pa nytteverdi sa vil frykten avta. | denne filmen kommer det frem at rgntgenundersgkelser av
gravide normalt sett gir lav risiko for fosterskader og liten gkning i risiko for kreft. Men dette
kan pa annen side skape en situasjon hvor det blir gjennomfart flere ungdvendig

undersgkelser av gravide, siden risikoen er lavere enn fgrst antatt.
Case og hovedbudskap i informasjonsfilmen

Filmen bestar av fem case som viser eksempler pa hvordan den gravide pasienten skal
ivaretas i forbindelse med rgntgenundersgkelse, samt hvordan vurdere berettigelsen ved de
forskjellige undersgkelsene. Laeringsmalene ved hvert case blir synliggjort ved tekstplakat og

fortellerstemme og hovedbudskapet kommer frem pa samme mate til slutt i filmen.

Case 1 viser en situasjon pa fastlegekontoret, hvor en pasient kommer til lege med smerter i
ankel. Leeringsutbyttet er at berettigede undersgkelser kan tas selv om pasienten er gravid.
Rentgenundersgkelser hvor fosteret ikke er i stralefelt gir en neglisjerbar fosterdose, ingen
risiko for fosterskader og en minimal gkning for utvikling av kreft. Dette er i samsvar med
informasjonen som star i informasjonsbrosjyren «Graviditet og rentgenstraling»
(Straleverninfo 15:2005) fra Statens stralevern (Statens stralevern, 2005). Caset samsvarer
med forskningen til Bentur et al. (1991) som viste at gravide kvinner ofte tror at risikoen ved
rantgenundersekelse er starre enn i virkeligheten og at de blir beroliget ved a fa riktig

informasjon.

| case 2 er laeringsutbyttet at rentgenundersgkelser som kan vente, bar utsettes sa lenge som
mulig, gjerne til etter fadsel. Dette samsvarer med RP 100 (European Commission, 1998) sine
anbefalinger ved ragntgenundersgkelser av gravide. I tillegg kommer det frem at fosteret er
mest stralefglsomt i farste trimester da organene dannes (Stralevernet, 2005a). Dette caset
omhandler prinsippet om berettigelse, det vil si at nytteverdien skal vere starre enn risikoen
(Stralevernforskriften, 2017).

| case 3 har handlingen flyttet seg inn pa sykehuset, men pasienten er henvist fra fastlege.
Dette caset viser en situasjon hvor ngdvendigheten av undersgkelsen ma vurderes opp mot
risiko ved ikke & gjennomfare undersgkelsen. Learingsutbytte er at ved ngdvendige
undersgkelser er det viktig at stralebruken er optimalisert og at god og riktig informasjon til
pasienten vil bidra til mindre bekymring hos den gravide. Caset viser at fastleger kan veere
usikre pa sin kompetanse og dette samsvarer med Krille et al (2010) som viste at legers

kunnskap om straledoser og risiko var moderat eller lav, og at leger kan bli mer bevisste i



forhold til straledoser og risiko. I tillegg kommer det frem at fosterdosen ved CT-

undersgkelse av lunger gjennomsnittlig er mindre enn 0,1 mGy (Statens stralevern, 2005).

| case 4 er leeringsutbyttet at indikasjon overstyrer risikoen. Ved alvorlige eller livstruende
tilstander er ikke graviditet et hinder for utredning (Statens stralevern, 2018). Dette bygger pa
§ 39 i stralevernforskriften (2017) som omhandler berettigelse. Dersom nytten er stgrre enn

risikoen, skal undersgkelsen gjennomfares.

Leeringsutbytte i case 5 sier at det er liten risiko for fosterskader og ingen indikasjon for abort
ved lave doser. Radiograf spgr om graviditet far undersgkelsen, noe som skal veere rutine ved
rgntgenundersgkelse av fertile kvinner (Statens stralevern, 2018). | dette caset er det inkludert
dosedata. CT abdomen kan gi en fosterdose pa 23 mGy og terskelverdien for fosterskader er
100 mGy (Statens stralevern 2005). Fosterdoser over 20 mGy skal meldes til Statens
stralevern og det skal dokumenteres i sykehuset interne avvikssystem (Statens stralevern,
2018). Sykehuset skal ha kunnskap og rutiner for oppfglging og det er viktig at pasienten far

god og riktig informasjon.

| case 5 kommuniserer radiologen risiko med tillit og respekt for den gravide pasienten. Via
dialog blir det fremhevet at det ikke er noen gkt risiko for misdannelser, skade pa
sentralnervesystemet eller redusert 1Q, og at det er minimal gkning i risiko for at fosteret skal
utvikle kreft etter den gjennomfarte undersgkelsen. I lgpet av caset kommer det ogsa frem at
det ikke er en selvfglge a fade et friskt barn og at den naturlige forekomsten av misdannelser

er 3 prosent (Statens stralevern, 2005).

| informasjonsfilmen er det tre hovedbudskap:
e Graviditet er ikke en hindring for & gjennomfare berettigede undersgkelser
e Helsepersonell skal gi god og riktig informasjon til pasient

e Rgntgenundersgkelser av gravide er normalt forbundet med liten risiko og ingen

indikasjon for abort

Informasjonsfilm som leeringsmetode i undervisningen

Informasjonsfilmen Graviditet og rentgen er na inkludert i undervisningen ved
Radiografutdanningen pa OsloMet — Storbyuniversitet. Filmen blir brukt som forberedelse til

seminar om graviditet og rgntgenundersgkelser. Pa seminaret arbeider studentene med nye



case, hvor de da kan nyttiggjere seg kunnskap som de har tilegnet seg gjennom filmen.
Gjennom de nye casene far studentene trening i hvordan de skal kommunisere med gravide
pasienter, samt at de far starre grunnlag til & kunne vurdere situasjonen rundt den gravide
pasienten pa rgntgen. Ved a la en del av kunnskapen bli formidlet via film, vil det bli mer tid
til refleksjon og dybdekunnskap, hvor studentene far veiledning i dette pa seminaret. Film kan
ogsa bidra til & generere diskusjoner og kritisk tenkning (Herrman, 2006), og studentene far
da starre mulighet til a diskutere faglig kunnskap, holdninger og etiske problemstillinger i
forbindelse med temaet. Filmen demonstrerer ogsa gnsket interaksjon mellom pasient og
helsearbeider, noe som kan skape et tillitsfullt og omsorgsfullt forhold mellom pasient og
helsearbeider (McKenny, 2011). Denne filmen vil derfor bade kunne formidle kunnskap til
studentene og gjere de mer bevisste pa risikokommunikasjon. | tillegg vil de bli vist gnsket

atferd overfor gravide pa rentgen, en pasientgruppe som er sarbar.

Informasjonsfilmen Graviditet og rentgen har skapt muligheter for a jobbe annerledes med
dette temaet, og tilgjengelige undervisningstimer kan na brukes til & jobbe med temaet pa en

dypere og mer praktisk mate enn tidligere.
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