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SAMMANFATTNING

Nir en kvinna dr gravid har hon ett stort behov av att fa information. En del av detta
informationsbehov  tillfredsstills  genom  kontakt med  barnmorskan  inom
médrahilsovirden. Kvinnan sbker dven information pd egen hand, exempelvis pa
Internet. For de flesta kvinnor ér graviditeten ett friskt tillstind med bevarad hilsa. Under
tiden som gravid dr det manga kvinnor som dr aktiva och engagerade i planeringen av
virden. Nagot som kan underlitta f6r forildrarna och ge dem 6kad forstaelse £6r sin egen
hilsa, samt ©ka moijligheterna att forebygga ohilsa dr anvindandet av Internet.
Barnmorskan kan med ett stédjande och stirkande forhallningssitt uppmuntra och ta
tillvara pa kvinnans egna naturliga resurser sa att vilbefinnande och hilsa uppnas.
Internetanvindandet i Sverige O6kar stadigt och majoriteten av alla blivande féraldrar
anvinder Internet for att s6ka graviditetsrelaterad information. Syftet med studien var att
belysa Internets roll som informationskilla hos gravida forstféderskor.

Detta gjordes genom en enkitstudie. Metoden var huvudsakligen kvantitativ med vissa
kvalitativa inslag. De kvalitativa delarna utgjordes av slutna frigor, med modjlighet att
kommentera det givna svaret. Medelildern pa de deltagande kvinnorna var 30 ar.
Resultatet visade att majoriteten av kvinnorna anvinde sig av Internet dagligen eller flera
ganger 1 veckan for att sOka graviditetsrelaterad information. Kvinnorna var frimst inne pa
kommersiella Internetsidor samtidigt som de ansig att sidor frin hilso- och sjukvarden
hade hogst tillférlitlichet. Det fanns flera olika anledningar till varfér kvinnorna anvinde
sig av Internet, de frimsta anledningarna var tillginglicheten och att det var en vana.
Internet gav dem dven mdijlighet att diskutera och utbyta erfarenheter med andra i
liknande situationer. Majoriteten av kvinnorna ansag att Internet var anvindbart som
informationskélla under graviditeten. For att kunna beméta kvinnornas fragor kring det
som de last pa Internet behéver barnmorskorna inom modrahilsovarden vara uppdaterade
inom dmnet. Savil tidigare forskning som vart resultat visar pa att Internet har en central
roll i vart samhille. Vi tror att dess roll kommer att 6ka och ser genom Internet en
framtida mojlighet f6r modrahilsovarden att nd ut med information till de gravida
kvinnorna. Det finns mycket att vinna om Internet anvinds pa ett vil genomtinkt sitt.

NYCKELORD: Internet, information, empowerment, graviditet, hilsa, médrahilsovard



ABSTRACT

When a woman is pregnant, she has a great need of receiving information. Some of this
information needs are met through contact with the midwife in maternal health care.
Women also seek information on their own, such as on the Internet. For most women
pregnancy is a healthy state and many women are active and involved in the planning of the
care while they are pregnant. The use of the Internet can help parents by giving them a
better understanding of their own health, and increase opportunities to prevent illness. The
midwife may be a support and strengthen the approach to encourage and take advantage of
the woman’s own natural resources, so the welfare and health are achieved. In Sweden the
use of Internet is increasing steadily and the majority of all parents use the Internet to seek
pregnancy-related information. The aim of this study was to highlight the role of the
Internet as a source of information for pregnant first-time mothers.

This was done through a survey study. The method was mainly quantitative with some
qualitative elements. The qualitative part consisted of closed questions, with the
opportunity to comment on the given answer. The average age of the women was 30 years.
The result showed that the majority of the women use the Internet daily, or several times a
week to seek pregnancy-related information. The women mainly used the commercial
Internet sites, while they believed that the pages from the health services had the highest
reliability. There were several reasons why the women used the Internet, the main reasons
were the high availability and that Internet usage was a normal part of their daily life.
Internet also gave them the opportunity to discuss and exchange experiences with others in
similar situations. The majority of the women considered that the Internet was useful as a
source of information during the pregnancy. In order to respond to women’s questions
about information on the Internet, midwifes in maternal health services need to be updated
on the subject. Both previous research and our results showed that the Internet has a
central role in our society. We believe that the role of the Internet will grow and see
Internet as a future opportunity for maternity health services to reach out with information
to pregnant women. There is much to gain if the Internet is used in a well thought of
manner.

KEYWORDS: Internet, information, empowerment, pregnancy, health, maternity care
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INTRODUKTION

INLEDNING

Antalet ménniskor 1 véstvirlden som anvinder Internet samt tiden de spenderar pd att vara
inne pa Internet okar kontinuerligt. Det finns idag ett stort antal webbsidor pa Internet
som pa olika sitt férser blivande férildrar med information. Forildrar dr en grupp dir det
finns betydande intresse f6r och behov av information gillande bland annat barns hilsa,
uppfostran och utveckling. Internet har redan nu en betydande roll i samhaillet och den
forutspas att 6ka. Med tanke pd detta ar det intressant att belysa vilken roll Internet har

som informationskilla f6r gravida kvinnor.

BAKGRUND

Nir en kvinna dr gravid har hon ett stort behov av att fi information. En del av detta
informationsbehov kan tillfredsstillas genom kontakt med barnmorskan inom
médrahilsovirden (MHYV). Utéver detta kan kvinnan s6ka information kring graviditeten
péd egen hand. Informationen kan erhallas pé flera sitt t.ex. tidningar, bécker och Internet,

samt genom vinner och bekanta.

For de flesta kvinnor dr graviditeten ett friskt tillstand med bevarad hilsa (1-3) och under
tiden som gravid dr det manga kvinnor som dr aktiva och engagerade i planeringen av
varden. Dagens foraldrar forvintar sig oftast att fa vara delaktiga i planeringen av varden

under graviditeten (1).

Hilsa och médrahilsovard

Ordet hilsa kommer ursprungligen fran fornsvenskans be/ och ir besliktat med tyska
sprakets bei/ som betyder lycka och riddning (4). WHO:s definition av ordet hilsa beskrivs
som ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och inte enbart i
franvaro av sjukdom eller handikapp (5). Halsa handlar om upplevelsen av att mad bra och
att kunna fungera i de sammanhang man verkar och nigot som vi uppfattar som

efterstrivansvirt ().



I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) 2§ beskrivs att varden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fo6r den enskilda minniskans virdighet. Ett av mdlen ér att
uppni en god hilsa och vard pa samma villkor. Det férebyggande hilsoarbetet syftar till
att ge manniskor forutsittningar for ett rikt och skapande liv och att som véardpersonal
frimja hilsa och forebygga ohilsa. Detta innebir att det sirskilt ska bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet, samt att frimja goda kontakter mellan patient

och hilso- och sjukvardspersonal (7, 8).

Utgangspunkten f6r folkhilsopolitiska strivanden 4r minniskans lika virde (SOU
2000:91). Det innebir att varje individ ska ha ritt till att utvecklas efter sina foérutsittningar
och att alla individer 4r unika. Det dr viktigt att skapa ett samhille dir alla individer far
méjlighet att utveckla den paverkbara hilsan. Upplevelse av hilsan varierar for alla
miénniskor under livets giang (9). Barnmorskan kan med ett stédjande och stirkande
forhallningssitt uppmuntra och ta tillvara pa kvinnans egna naturliga resurser sa att

vilbefinnande och hilsa uppnas (10).

En viktig utmaning for att skapa ett hilsofrimjande samhille ar att stirka individen sd att
hon littare kan gora egna Svervigda val (9). Ndgot som kan underlitta £f6r forildrarna och
ge dem Okad forstdelse fOr sin egen hilsa, samt 6ka mojligheterna att férebygga ohilsa ér
anvindandet av Internet (11). De Okade kunskaperna om hilsofrigor har idndrat
forildrarnas forvintningar pa virden (1). Genom att anvinda sig av Internet kan
forildraparet fa en djupare forstielse for sin halsosituation, de vidareutvecklar den

kunskap de fatt av professionen (11, 12).

For merparten av alla kvinnor dr graviditeten en normal process och ett friskt tillstind,
med bevarad hilsa och frinvaro av sjukdom (1-3). Det dr en omvilvande tid dir de
blivande féraldrarna utvecklas i manga avseenden, for en del blir forildraskapet det
definitiva steget ut i vuxenvirlden. Tiden som gravid priglas av manga foérindringar, savil
fysiskt som psykiskt (13, 14, 15) och kvinnan giar in 1 en ny livssituation (16). Manga
kvinnor upplever en tid av 6kad emotionell kinslighet. Denna period kan vicka mainga
frigor och funderingar, samtidigt som den ocksia kan vara utvecklande (13). I dagens
samhille dir manga forstagangsforildrar dr 6ver 30 ar, innebér graviditeten en annan sorts
omstillning, ... fran sjdlvforverkligande till att sdtta en annan individ fore sig sjily, att sitta barnets
bebov fire sina egna” (13, s. 135). Detta kan vara en utmaning fér manga férildrar, som har

varit vana att alltid kunna sitta sig sjilva 1 f6rsta rummet (13). Fordldraskapet kan dirfoér



innebira pafrestningar for familjesituationen (17). Da forildraskapet innebdr manga
forindringar i relationen mellan de blivande forildrarna, onskar méanga foraldrar mer
information om o6vergangen till fordldraskapet. Denna information kan foérmedlas av
barnmorskan pa MHV (15). Hir har barnmorskan en viktig stodjande roll, hon ska vara
uppmirksam pa de eventuella svarigheter eller méjliga problem som den enskilda kvinnan
och partnern kan tinkas utsittas for (18). Vidare ska hon kunna beméta kvinnors
psykologiska och emotionella behov. Hon ska dven vara en god lyssnare, och ha f6rmiga
att beméta de blivande forildrarna som unika personer och inte bara utgd frin ett

medicinskt perspektiv (2, 19).

Den svenska MHV nar i princip samtliga gravida kvinnor i1 Sverige. Varden ir gratis och
erbjuds under tiden som kvinnan ir gravid, samt den nirmsta tiden efterat (16, 18, 20, 21).
Fokus inom MHYV ligger bland annat pa halsoundervisning och den livsstilsférindring
som kvinnan genomgir under sin graviditet (16, 18). Modrahilsovarden dr organiserad sa
att fa besdk gors 1 bérjan av graviditeten, f6r att sedan 6ka i frekvens under slutet av
graviditeten dd risken for olika typer av graviditetskomplikationer oOkar. Denna
organisation dr planerad utifrin kunskap om hur den normala graviditeten fungerar, men
for manga gravida kan upplidgget uppfattas markligt (21). Studier har visat att méinga
kvinnor har flest frdgor i borjan av graviditeten, och att de ménga ganger efterfrigar fler
besck 1 bérjan (2, 14, 16, 18, 19, 21). Efterfraigan pa utdkade telefontider och bittre

tillgdnglighet till sin barnmorska, dr dirfor ett vanligt 6nskemal hos ménga kvinnor (2).

Information

Otdet information kommer fran latinets znfo 7m0 som betyder utbilda, undervisa och ge
form 4t nagot. Det dr en generell beteckning f6r kunskapsoverféring vid olika typer av
kommunikation (22). Information kan beskrivas som en process och en del i
kommunikationen mellan tvd minniskor (23). Information har ett kunskapsinnehall, vilket
gOr att begreppen information och kunskap tenderar att tangera varandra. De dr nirligeande
och svidra att helt skilja frin varandra. Genom att fi information om nagot, a## bl
informerad, Okar individens kunskap. Det finns olika sorters information, men gemensamt
tér dem alla dr att de kan pdverka mottagaren i nagon form, genom att denna far mer
kunskap. All information 4r beroende av att nagon tar emot den (22) och i samband med
det virderas den av mottagaren (23). Det dr da den tolkas och forstds, och dirigenom

kommer till anvindning (22).



I hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och patientjournallagen (1985:562) beskrivs
sjukvardens informationsplikt, vilken innebidr att patienten skall fi sitt individuella
informationsbehov tillgodosett (7, 24). Nir en kvinna édr gravid dr hon mer sirbar och
hennes behov av information 6kar (25). Trots att vardpersonal dr vil medveten om sin
informationsplikt, upplever manga patienter att de far otillrdcklie och obegriplig
information (26). For att undvika detta bor den muntliga informationen kompletteras med

skriftlig information som patienten kan ga tillbaka till (27).

Patientinformation 4r en viktig férutsittning fOr att patienten ska kunna utdva sin
sjalvbestimmanderitt, vilket innebdr att hennes instillning till vard och behandling maste
respekteras (27). Behovet av information varierar fran kvinna till kvinna och radgivningen
bor dirfér individualiseras utifrin den enskilda kvinnans, eller parets behov (2, 16, 28).
Utover den individuellt anpassade informationen som varje kvinna erbjuds pa MHV finns
dven tillgdng till generell information. Denna ges dels vid enskilda besok, men dven i form

av forildragruppsverksamhet (28).

Tidigare forvirvades kunskaper kring graviditet och férlossning genom familj och vinner.
Det var vanligt att unga kvinnor var med och bevittnade nir en anhdrig blev f61ldst (1,
29). Manga ganger gick yrket i arv frain mor till dotter, dven om det var nédvindigt med
utbildning. Mycket har dndrats under tidens gang. Platsen for f6dseln har nistan alltid varit
i hemmet, men nu f6r tiden dr det mycket vanligare att férlossningarna sker pa sjukhus
(29). Orsaken till forindringen var olika hindelser 1 svenska sambhaillet, bla.
industrialiseringen dar inflyttning fran landet till stiderna tog fart. Inflyttningen till
stiderna gjorde barnmorskeyrket till en modern profession. Da hemférlossningarna
minskade 1 antal bidrog det till att manga barnmorskors sysselsittning dndrades. Det
férebyggande arbetet inom MHV blev med tiden ett alltmera viktigt ersittningsomrade

(29, 30).

Barnmorskans roll som kunskapsférmedlare har ling tradition, redan pa 1950-talet
bestimdes det att médraundervisning skulle ingd i virden fére férlossningen (31). En av
barnmorskans uppgifter i motet med den gravida kvinnan pa MHYV ir att férse henne med
information och rad (2, 14, 16, 18). Barnmorskan har dven till uppgift att guida och stédja
den blivande mamman och hennes partner genom graviditeten och férlossningen (18, 19).
Utbildning och stéd fran barnmorskan har visat sig vara grunden i varden for blivande

familjer (18). Barnmorskan kan ses som en palitlig informationskilla, till barnmorskan kan



kvinna vinda sig for att fa rid och stottning (15). Med st6d i forildraskapet far foraldrarna
mojlighet att utveckla sin kompetens och bli trygga i sin forildraroll alltifran da de vintar
barn och under barnets hela uppvixttid. I samband med detta erbjuds kontakt med andra
blivande féraldrar (2, 14, 32). Det ir viktigt att dven partnern fir vara delaktig i varden,
bide under graviditeten och under férlossningen (2, 15, 19). Barnmorskan bor involvera
de blivande forildrarna att kunna fatta beslut om deras egen vard under graviditeten och fa

kvinnan att kinna sig trygg och respekterad (2, 19).

I dagens hégindustrialiserade linder har en utveckling skett kring just anvindandet av
information, det har utvecklats ett informationssamhille. Detta karaktiriseras av ett Okat
behov av ny information, en O&kad kunskapsproduktion samt att en ny
informationsteknologi vixt i takt med det 6kade anvindandet av datorer (22). En 6ljd av
6kad datoranvindning ar att tillgdngen till Internet har 6kat, vilket dven 6kat tillgangen till

kunskap (1, 11).

Internet

Internetanvindandet i Sverige Okar stadigt, fran 1998 till 2007 6kade det med hela 93 %
bland kvinnor i aldern 16-44. Ar 2008 hade nistan sex miljoner svenskar tillging till
Internet i hemmet. Andelen kvinnor i dldern 16-74 dr som anvinde Internet regelbundet
(minst en gang per dag) ar 2008 var 81 %. Bland savil kvinnor som min dr det vanligast
att anvinda Internet i hemmet, f6ljt av arbetsplatsen. Det ér vanligare bland kvinnor dn
min att soka hilsorelaterad information pa Internet (12, 33-35). Anvindandet av e-post,
s6kning av service och tjinster, samt sokning efter halsorelaterad information ir de tre

vanligaste anvindningsomradena fér Internet (1).

Enligt en amerikansk studie anvinde 86 % av blivande foraldrar Internet for att soka
graviditetsrelaterad information (33) och enligt en studie gjord i Sverige ar siffran 84 %
(16). Sékandet efter information ir en av de frimsta anledningarna till att f6rdldrar hamnar
pa sidor som riktar sig just till blivande forildrar. Antalet Internetsidor som har just denna
inriktning har pd senare ar okat enormt, dr 2004 var antalet uppe i drygt femtio stycken.
Karaktiren pa sidorna varierar frin rent vetenskapliga, til mer kommersiellt inriktade
reklamfinansierade sidor med diskussionsforum dir de blivande férildrarna kan hitta
likasinnade (12, 33). De blivande foérildrar som sjélva inhdmtar information fran Internet
Okar tilltron till sig sjilva, genom att sjilva vara aktiva (11, 33). Ett sitt att vara aktiv som

blivande forilder dr att delta i exempelvis forum dir férildrarna delar med sig av sina



kunskaper och erfarenheter (12, 18, 32). Det skrivs mycket pa dessa forum, men vad som

verkligen skrivs och diskuteras pa dessa sidor finns det didremot endast begrinsad

forskning kring (18).

Forskning visar pa en foérindrad attityd till information och kunskap bland blivande
forildrar. De flesta forstféderskor i en studie utférd i Storbritannien dr positiva till den
information som finns tillginglig pa internet, da de anser den vara mer ’up-to-date’ dn den

information som tillhandahalls inom MHYV (33). 33

En annan férindring som ses, dr att den information som kvinnorna fir av sina egna
mammor inte lingre virderas lika hogt, dd den 1 méanga fall anses omodern, eller ’out-of-
date’ (33). I motsats till detta framkom det att manga kvinnor virderar den kunskap de far
fran kvinnliga sldktingar, framférallt mamman, hogt. Detta trots att den inte alltid 4r sa
aktuell (15). Aven om mainga forildrar dr vildigt positiva till information fran Internet,
tycker de inte att den kan ersitta det personliga mdtet med barnmorskan (33).
Informationen frin Internet kan istillet ses som ett komplement till den information som

forildrarna far av barnmorskan pa MHV (19).

Internet har blivit en allt viktigare informationskilla till hilsorelaterad information (1, 12).
Det har dven visats sig att Internet har blivit en viktig del 1 hur just kvinnor férser sig med
information (16). En férdel med Internet dr att kvinnan sjilv kan avgéra vilken mingd
kunskap som ska inhdmtas och att hon sjilv kan vilja vilken kunskapsnivd som ir lagom
(11). En annan anledning till att kvinnan s6ker information pa Internet ar for att forvissa
sig om att den information hon fatt av virdgivaren dr korrekt (1). Detta kan gbra att man
som vardgivare, 1 detta fall barnmorska, hamnar i en situation dir man kidnner sig ifragasatt

av kvinnan, vilket kan gora att vardgivaren gar in i férsvarsstéllning (11).

En annan férdel med Internet dr méjligheten att vara anonym. Anonymitet gér det ldttare
for forildrarna att stilla frigor som de annars inte hade vagat stélla. Det gor det littare for
forildrarna att ha en mer Sppen och irlig kommunikation (32). Deltagande i forum 6kade

upplevelsen av socialt stdd och manga forildrar tyckte det kindes tryget (11, 32, 33).

I motsats till dessa fordelar finns dven nackdelar, sisom att mingden tillginglig

information pa Internet i manga fall 4r enorm. Detta kan férsvara f6r den som soker efter



korrekt information (17, 33). En annan nackdel ir att man som anonym anvindare kan

uttrycka sig pa ett sitt som kan upplevas otrevligt av andra anvindare (33).

En stoérre och mer komplex nackdel med den information som finns pa Internet, ir att
inte alla har tillgang till den. Till viss del beror det p4 att inte alla har tillgdng till en dator,
vilket 1 sin tur kan bero pa socioekonomiska skillnader (11, 33). En annan faktor som
begrinsar vilka som ges tillgang till information pa Internet dr att informationen tenderar
att vara skriven pa ett f6r méinga alltfér avancerat sprak. Studier har visat att det krdvs en
utbildningsniva liknande hogskola for att forsta informationen som tillhandahalls pa
manga Internetsidor. De mainniskor som inte har m&jlighet att tillgodogora sig den
information som finns pa Internet maste erbjudas andra méjligheter att fa information (11,

33).

Tilliforlitlighet I information pd Internet

Bland de som har s6kt information pé Internet uppstir det vanligen fler frigor som maste
redas ut, jamfért med dem som inte har sokt information pa detta sitt. Det dr dven
vanligare att det uppstar missférstaind. Det har ocksa visat sig att de tenderar att bli mer
térvirrade och osikra (1, 11). En anledning till detta dr att en del av det som skrivs pa
Internet ér felaktigt och direkt missvisande (12, 33). Informationen kan dven vara inaktuell
(16). Det ir sillan det framgir om informationen ir vetenskaplig eller inte, samt hur den
som tar del av informationen sjilv kan kontrollera detta (12). Forildrar tar sdllan reda pa
om den fakta de tar del av pa Internet ér tillforlitlig eller ¢j (1, 17, 33). Det kan dven vara sa
att alla inte har férmdgan att bedéma tillférlitligheten 1 informationen (1). Trots detta ar
det fi kvinnor som diskuterar det de har list pa Internet med sin barnmorska pa

modravarden (16).

Forildrar tenderar att 6verskatta sanningshalten i det som skrivs (16) och manga grundar
sina beslut pd den information de hdmtar fran Internet (17). Samtidigt som vissa férildrar
litar f6r mycket pa det som skrivs, finns det dven manga som ér skeptiska, framforallt till
kommersiella Internetsidor. Det har framkommit att férdldrarna litar mest pad den
information som skrivs pa sidor fran hilso- och sjukvirden samt universitet (16). Som en
foljd av den stora mingd felaktig information som finns tillginglig pa Internet, samt
avsaknad av en formell 6versyn finns det numera flera organisationer som erbjuder hjilp

med att finna Internetsidor med tillf6rlitlig hélsorelaterad information (33).



Médravirdens anvindande av Internet 1 framtiden

Som tidigare nimnts spelar Internet en allt strre roll 1 hur kvinnor séker information
gillande sin och sin familjs hilsa (12, 15, 33, 34). De mdjligheter som finns f6r MHV att
anvinda Internet som ett hjilpmedel for att na ut med information i framtiden har
framkommit i ett flertal studier. De som tar del av information frin en av sjukvirden
foreslagen Internetsida, blir mer paldsta och dirigenom mer engagerade 1 sin egen vard.
Internet beskrivs som en mojlighet for vardgivare att interagera med patienterna, med en
Okad delaktighet som f6ljd (11, 18, 33). Eftersom sid manga forildrar anvinder Internet f6r
att s6ka graviditetsrelaterad information kan Internet i framtiden anvindas som en kanal
for vardgivare att na ut med information till blivande forildrar (33). Internet har en stor

potential att stodja och stirka foérdldrarnas egna resurser (17).

Empowerment

Begreppet empowerment kommer frin engelskans power (makt, f6rméga, kraft) och kan
beskrivas som en princip for att stirka individens sjilvstindighet, férmaga att uttrycka sin
egen Onskan och ta makten 6ver sitt eget liv (36). Begreppet empowerment hirstammar
frain USA dir det introducerades under 1970-talet som en beteckning pa ett
torhallningssitt inom folkhilsoarbete. Begreppet anvindes for att ifrigasitta den
krinkande strategi med vilken utsatta grupper behandlades. Avsikten med empowerment
var att ge de utsatta grupperna okat inflytande och kraft att starka sin egen position, istillet
for att gora det at dem. Empowerment kunde ses som hjilp till sjilvhjilp. Fran att forr ha
betecknat ndagot radikalt har empowerment gatt till att numera vara ett begrepp som girna

anvands inom politik och arbetsliv, da det ses som positivt och gemenskapsbildande (37).

Empowerment som begrepp fokuserar mer pa lésningar dn problem, det tillskriver
miénniskan styrka, rittigheter och moijligheter istillet f6r begrinsningar. Empowerment ar
dynamiskt, det innebir att makt bade ges och tas, och att det inte enbart dr den svage
powerless som tar makt, utan dven att den starke powerful/ ger makt (38). Denna beskrivning
kan appliceras pa barnmorskan och den gravida kvinnan, barnmorskan ger kvinnan makt
att sjilv ta makten Over sin situation, varden blir pid si sdtt mer patientcentrerad (2).
Empowerment som arbetsmodell kan anvindas inom miénga omriden, men gemensamt

for dessa ar ifragasittandet av professionens monopol pa kunskap och kompetens (37).

Om individen erhaller kunskap frin professionen kan hon aktivt paverka sitt eget liv och

sin egen hilsa. Centralt f6r begreppet dr att man sjilv aktivt tar kommandot, istillet £6r att



invinta ett godkinnande frin nidgon annan (11, 37). Det kan dven kopplas samman med
begrepp som sjilvtillit, delaktighet, kompetens och egenkontroll. Utgangspunkten dr att
man arbetar sida vid sida, att det uppstir en gemenskap och en horisontell relation
minniskor emellan (37). Dagens forildrar forvintar sig att fa vara delaktiga i planeringen
och utformandet av varden (1). De ndjer sig inte lingre med enkla beskrivningar av
forildraskapet, utan vill ha vidare, mer talande beskrivningar i dmnet, nigot de ofta soker

efter och hittar pa Internet (33).

Statens offentliga utredning (SOU 1997:161) visar pd vikten av att ta vara pa blivande
forildrars egen kompetens och stirka deras sjilvfortroende (39). Det kan géras genom att
visa dem att de sjilva kan paverka sin situation och det liv de lever, istéllet for att lata sig
styras av andra (11, 39). For att underlitta detta ska forildrarna erbjudas stéd fran expertis,
i detta fall barnmorskan. Hon ska finnas dir for att ge rad och kunna svara pa friagor, och
bér 1 sin kontakt med kvinnan stirka hennes sjilvtillit och uppmuntra henne till att sjilv
vara aktiv 1 den vard som erbjuds (2, 16, 27, 39). "Empowermentmodellen bygger pa en
grundsyn att individen har kraft att sjdlv scka den information och kunskap hon eller han

behover” (39, s. 43).

Med empowerment som utgangspunkt dr det viktigt att sitta fordldrarnas egna resurser 1
centrum. Detta kan géras genom att expertisen avstir fran att ha en lirande roll, for att
istillet inta en mer jimlik relation ddr forildern sjilv avgor vilka behov den har och hur
dessa kan uppfyllas. Det dr foéraldrarna sjilva som specificerar vilka behov de har, och
utifrin dessa ska stodet 1 forildraskapet planeras. Tidigare anvindes begreppet
fordldrantbildning, men sedan 1997 har man 6vergitt till att istillet anvinda sig av begreppet
$tod i fordldraskapet (21, 39).

En ny generation forildrar

Nigot som paverkar situationen f6r dagens fordldrar dr att familjestrukturen inte dr likadan
nu som den var forr. Begreppet familj har fitt en vidare innebérd och andelen
ensamstdende forildrar har 6kat (33). Den globalisering vi lever i dir manga flyttar till
andra stider, exempelvis i f6ljd av en forindrad arbetsmarknad, dr ytterligare en faktor
som foriandrar situationen for nyblivna féraldrar (18, 33). Tillgingen till stéd fran nira

anhoriga, slikt och vinner minskar (33, 40).



Ett sitt att halla kontakt med de gamla nitverken, och bygga nya, dr att anvinda sig av just
Internet, exempelvis i form av forum riktade till blivande férildrar (18, 33, 41). Dessa
forum erbjuder forildrarna méjlighet att fa dela med sig av sina tankar och erfarenheter,
nagot som manga féraldrar upplever som givande (11, 18, 32, 33, 41). Manga féréldrar pa
sadana forum uppgav att det var littare och mer givande om kvinnor och min diskuterade

var for sig, da de har olika behov (32).

Pa grund av att virdtiderna pa BB har forkortats gar manga férildrar till hemmet med
mingder av obesvarade fragor, vilket kan skapa osdkerhet (2, 17, 33). Det har framkommit
att manga forildrar har som 6nskemal att vardtiden pa BB tiden ska uttkas (2, 33). Det
har dven visat sig att manga har som 6nskemal att kontakten med barnmorskan pa MHV
ska utokas eller forlingas efter det att barnet fotts. Detta beroende pa att kvinnorna har
byggt upp en bra relation till sin barnmorska under graviditeten (15). For att s6ka svar pa
nigra av alla de frigor nyblivna fordldrar har efter att just ha kommit hem frin
torlossningsvarden, dr det vanligt att de anvinder sig av Internet. Anvindandet av Internet
har i detta avseende flera syften; dels att finna information, men dven att skapa kontakt
med andra likasinnade 1 samma situation (17, 32, 33). Ett annat sitt att knyta kontakt med
andra blivande forildrar i samma situation dr genom férildrautbildningen. Denna
méjlighet till kontakt med likasinnade har visat sig vara uppskattad, da det var en viktig
och betydelsefull killa till stod (15). Kontakten med andra nyblivna mammor har dven
visat sig vara uppskattat under forildraledigheten, da denna tid annars av vissa forildrar
kan upplevas som isolerad och ensam (32, 33). Det har visat sig att forildrar som skapat

sig kontaktnat med andra forildrar via Internet dven triffar dessa i verkliga livet (18).

Problemformulering

Den svenska MHV nir i princip alla kvinnor i Sverige. Dir erbjuds kvinnor vard under
graviditeten och den nirmsta tiden efterat. Den svenska MHV utgar fran ett basprogram
tor graviditetsdvervakning som kan utdkas beroende pa vad den enskilda kvinnan har f6r
behov. Behovet av information varierar fran kvinna till kvinna och radgivningen bor

dérfor individualiseras utifrdn den enskilda kvinnans, eller parets behov.

I Sverige har Internetanvindandet 6kat stort under de senaste aren och manga blivande
forildrar anvinder Internet fOr att soka graviditetsrelaterad information. Studier visar att
Internet har oOkat patienters kunskap om hilsofragor vilket i sin tur har Okat deras

térvintningar pd virden. Internet anvinds bland annat £6r att utéka den kunskap man har

10



fatt av personal inom hilso- och sjukvirden, for att séka information om ett specifikt

halsotillstdind och for att dubbelkolla att den information man har fatt ar korrekt.

Det finns endast begrinsad forskning kring hur férstféderskor anvinder sig av Internet
under hela graviditeten och om de diskuterar detta med sin barnmorska inom MHV.
Eftersom det har skett en fordndring av bescksuppligget inom MHV de senaste aren, i
kombination med att dmnesomradet Internet dr férhallandevis ganska nytt och dr under
stindig utveckling 4r det av vikt att studera vilket informationsbehov gravida

forstfoderskor har.

SYFTE

Syftet med studien 4r att belysa Internets roll som informationskilla hos gravida

forstfoderskot.

® Under vilken del av graviditeten séker kvinnor mest information pa Internet?
® Diskuterar kvinnor informationen de har tagit del av pd Internet med barnmorskan pa
MHV?

® Vad ir det for information kvinnor soker?

METOD

Studien bygger pa en strukturerad enkit. Ordet enkit kommer fran franskan och betyder
rundfriga. Typiskt for en enkit dr att den besvaras pa egen hand av den deltagande. Den
dr ett mitinstrument och en fordel dr att den ger moijlighet att samla in data frin ett stort
antal minniskor (42). Vir studie dr huvudsakligen kvantitativ vilket innebdr att man
anvander sig av numeriska variabler med moijlighet att ange frekvenser (42, 43). Ett viktigt
begrepp 1 samband med kvantitativa studier 4r validitet, vilket innebir att enkéten ger svar
péa det som det ska ge svar pa. Studien innehéller dven vissa kvalitativa delar for att kunna
belysa kvinnornas resonemang och tankar. De kvalitativa delarna utgdrs av slutna fragor

med moijlighet att kommentera valda svarsalternativ, samt en Oppen friga dir deltagarna
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ges moijlighet att svara mer fritt. Metoden att kombinera kvantitativ och kvalitativ metod ér

vanligt da de ofta kompletterar varandra (43).

URVAL AV FORSKNINGSPERSONER OCH DATAINSAMLINGSMETOD

Vi valde att gbra en enkitstudie. Da det saknades ett specifikt mitinstrument sa
utarbetades enkiten (bilaga 1) utifrin egna idéer, men dven utifrin litteratur inom dmnet
(42, 43). Enkiten delades ut till férstféderskor, som vid enkitens genomférande hade fitt
barn f6r tre manader sedan. Inklusionskriterierna var att kvinnorna skulle ha genomgitt en
normal graviditet i fullgangen tid, fott ett friskt barn och ha moijlighet att forsta och
uttrycka sig skriftligen i det svenska spriket. Kvinnorna tillfrigades om deltagande i
samband med barnets treménaderskontroll pd barnavardscentralen (BVC). Deltagandet i
studien var frivilligt och kvinnorna behévde inte uppge varfor de valde att avstd. Studien
genomférdes pa en BVC i Vistra Gotalandsregionen under tiden 14:e september till 13:e

november 2009.

Motivet till att vi valde att tillfraga kvinnor som hade genomgitt en graviditet, var att de dé
térhoppningsvis hade landat i sin forildraroll och haft méjlighet att reflektera Sver sin
graviditet. Pa sd sitt kunde de ldttare virdera nyttan av den information de tagit del av, 1

detta fall fran Internet.

Innan studien paborjades kontaktades ansvarig enhetschef for godkidnnande av studien.
For att fa ett sa bra utfall av studien som mdijligt informerades de deltagande BVC-
sjukskoterskorna muntligen och  skriftligen av  ansvariga f6r studien. Vid detta
informationstillfalle  limnades information gillande studiens syfte, innehall,
tillvagagangssitt och inklusionskriterier. FOr att fa ett sa hogt deltagarantal som méjligt,
fick deltagarna fylla i enkiten pa plats i vintrummet pa BVC. Tillsammans med enkiten
fick kvinnorna skriftlic information om studiens syfte (bilaga 2). Utifrin
inklusionskriterierna var det BVC-sjukskéterskorna som  tillfrigade kvinnorna om
deltagande i studien. Under tiden som studien pégick hade de ansvariga fér studien
kontinuerlig kontakt med BVC-sjukskoterskorna. Detta f6r att fa en Gverblick 6ver antalet
besvarade enkiter och att vara tillginglig for att besvara eventuella fragor frin BVC-

sjukskoterskorna. Totalt limnades 30 enkiter ut till BVC.
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ENKATENS UTFORMNING

For att fa underlag till och underlitta utformningen av enkiten testades den pa ett mindre
antal kvinnor. Dessa kvinnor tillhérde forfattarnas bekantskapskrets och hade fott barn
for cirka sex manader sedan. Testet utfordes fOor att se om det var ndgra frigor som
upplevdes som oklara eller svara att besvara, samt om det fanns risk for eventuella
missuppfattningar (44). Utifran deras synpunkter gjordes ett mindre antal korrigeringar

och direfter arbetade vi fram den slutliga enkiten. (bilaga 1).

Enkiten utgjordes av 19 fragor och inleddes med tre enkla sakfragor, for att vi skulle fa en
uppfattning om vilka som svarade pé enkiten. Sakfrigor ger svar pa faktiska forhéllanden,
rena fakta, som inte paverkas av deltagarna asikter (42). Exempel pa sadana fragor ar dlder
och utbildningsniva. Efter dessa inledande fragor riktades frigorna in pa syftet, att belysa
Internets roll som informationskilla hos gravida férstféderskor. Kvinnorna tillfragades
bland annat om hur ofta de sokte information under graviditeten, vilka Internetsidor de
besokte och vilka dmnen de sokt information om. De tillfrigades ocksi om hur de
bedémde tillforlitligheten, samt om de diskuterat informationen de sokt pa Internet med
sin barnmorska pa MHV. Av enkitens totalt 19 fragor var 18 slutna. Av dessa 18 frigor
var dtta mojliga att kommentera. En fraga var helt 6ppen, dir ombads kvinnorna att ange

maximalt fem Internetsidor som de besékt under sin graviditet.

For att undvika otydlighet i fragorna, valde vi att ha ett sa enkelt sprak som méjligt, med
franvaro av medicinska termer. Ett exempel pa detta ér att vi valde att ange graviditetsvecka
istallet fOr frimester. 1 de fall deltagarna skulle uppge hur ofta de gjorde nagot, exempelvis
s6kte information, preciserade vi svarsalternativen till dagligen eller en gang i veckan. Detta 61
att undvika att deltagarnas egna virderingar och uppfattningar paverkade svaret, vilket

kunde ha varit fallet om alternativ som ¢ffa och séllan funnits med (42).

PRINCIPER FOR DATABEARBETNING OCH ANALYS

De kvantitativa delarna av resultatet sammanstilldes genom datasystemet Statistical
Package for the Social Science, SPSS 15.0 och presenteras i diagram och 16pande text. De
kvalitativa delarna bestod av korta svar i punktform och var sa kortfattade att det inte var

mojligt att géra en kategorisering. I stillet presenteras de huvudsakligen i form av citat.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

De forskningsetiska kraven baseras pa de etiska principer som anges i FN:s deklaration om
de minskliga rittigheterna samt i Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen ir ett
dokument och regelsamling f6r hur forskning pa minniskor ska genomféras, planeras och
granskas. Den belyser vikten av att virna om den enskilda minniskans rittigheter inom
hilso- och sjukvarden, samt att den enskilda minniskan dr viktigare dn
forskningsresultatet. De forskningsetiska kraven utgar dven fran De Etiska riktlinjerna for

omvardnadsforskning i Norden som vigleds av féljande fyra principer (45).

Principen om antonomi innebir att forskaren tar hansyn till individens sjalvbestimmanderitt.
Detta innebir att den forskning som gors ska visa respekt for individens integritet och
virdighet. Forskningen ska utgd fran individens informerade samtycke, samt ett
fullstindigt frivilligt deltagande. Autonomi innefattar dven sekretess av insamlat material.
Det innebdr dven att den person som deltar i forskningen har full ritt att avbryta sitt

deltagande, ndr som helst och utan att ange anledning.

Principen om att gora gott innebir att forskaren med sin forskning ska bidra till ny kunskap i
dmnet, samt vara en potentiell nytta for framtida vard, som de deltagande i forskningen
kan komma att ta del av. Var foérhoppning ér att var forskning bidrar till utvecklandet av

barnmorskans kunskap kring gravida kvinnors nyttjande av Internetbaserad information.

Principen om att inte skada innebir att de personer som deltar inte fir komma till skada eller
utsittas for nagra risker relaterade till forskningen. Det éligger forskaren att informera

deltagarna om moijliga skadeverkningar och hur de kan motverkas.

Principen om réittvisa innebir att alla ska behandlas lika, och se till att ingen utnyttjas i
samband med den forskning som goérs. Forskaren har som plikt att bevaka de svagas
rittigheter, for att minska sociala skillnader i samhillet. En viktig punkt inom
rittviseprincipen r att forskaren ska utveckla kunskap om hilsorisker, samt hur sjukdom

och lidande kan motverkas och lindras.

Risk-/nyttaanalys
I vir risk-/nyttaanalys har hinsyn tagits till ovan nimnda fyra principer samt riktlinjer fran
Etiska provningsnimnden (46). D4 de personer som deltar i enkitstudien gor det frivilligt,

har informerats om moijlighet till avbrytande, skyddas av full sekretess och inte utsitts for
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niagon moijlig skadeverkan anser vi att var studie inte medfér nagon risk for deltagarna.
Diremot finns det ett etiskt dilemma da kvinnor med begrinsade kunskaper i svenska
spraket inte ges méjlighet att delta i undersékningen, da vara inklusionkriterier dr kvinnor
som haft normal graviditet i fullgingen tid, fott ett friskt barn och som kan forstd och
uttrycka sig skriftligen i det svenska spraket. Denna exkludering beror pa att vi som
forskare vill fa ett sa tillforlitligt material som moijligt, vilket omojliggdrs om den tillfragade

inte forstar enkitens innehall.

Den information som framkommer av vir forskning kommer att vara anvindbar vid
utvecklandet och planerandet av framtida vard inom MHYV, vilket ér till gagn f6r den
enskilda kvinnan. Forskningsresultatet kan anvindas som st6d for barnmorskan i hennes
kontakt med kvinnan, genom att 6ka barnmorskans kunskaper kring hur férstféderskor
anvander sig av Internet for att séka information. Detta kan bidra till en 6kad 6ppenhet
och forstaelse. Detta gor att vi anser att fordelarna 6verviger nackdelarna med vir studie.
Enligt de kriterier som anges for forskning i Lagen om etikprovning (2003:460) behéver

var studie inte etikprévas (46).

RESULTAT

Totalt besvarades 24 enkiter. Resultatet redovisas genom stapeldiagram och efter varje

diagram forklaras resultatet ytterligare 1 Ipande text.

Medeldldern pa de deltagande kvinnorna var 30 ar, med en spridning pa 19-38 ar. Samtliga
var sammanboende med sin partner. Den vanligaste utbildningsnivan hos kvinnorna var

Gymnasiet och Hogskola/Universitet, 3 ér eller lingre, (Figur 1).
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Grundskola

Gymnasiet

Folkhégskola

KY -utbildning eller
annan typ av utbildning

Hogskola/Universitet,
kortare an 3 ar

Hoégskola/Universitet, 3
ar eller langre

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antal deltagare

Figur 1. Deltagarnas utbildningsniva, hégsta utbildning angiven, (n = 24).

Kvinnorna anvinde Internet pa manga olika platser, allt frin hemmet till offentliga

miljéer. Samtliga kvinnor anvinde sig av Internet i hemmet. Fjorton valde alternativet ”’pa

min arbetsplats” och for de resterande alternativen var férdelningen likvirdig, (Figur 2).

| hemmet

| ndgon annans hem

P& min arbetsplats

Pa min skola

Pa biblioteket

Pa annan plats

0 5 10 15 20 25 30
Antal deltagare

Figur 2. Var deltagarna anvinde sig av Internet. Méjlighet fanns att svara flera olika alternativ,

(n=24).
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Majoriteten (n = 19) av kvinnorna anvinde Internet varje dag eller flera ganger i veckan.
Det var bara en kvinna som anvinde Internet nigon/nagra ginger under graviditeten,

(Figur 3).

Varje dag

Flera ganger i veckan

En gang i veckan

Nagon gang i manaden

Nagon/nagra ganger
under graviditeten

Aldrig

6 8 10 12
Antal deltagare

[o]

N
N

Figur 3. Hur ofta deltagarna anvinde Internet under tiden som de var gravida, for att fa svar pa

fragor kring graviditeten och det vintande barnet, (n = 24).

Det vanligaste alternativet var att kvinnorna sokte information flera ganger i veckan, under
alla delar av graviditeten. Ju lingre in i graviditeten, desto oftare sékte kvinnorna

information, (Figur 4).

14
12 4
10 4
g O Dagligen
O Flera ganger i veckan
Nagra ganger i manaden
61 u Aldrig
4 4
2 4
0
Graviditetsvecka 0-13 Graviditetsvecka 14-27 Graviditetsvecka 28-40

Figur 4. Hur ofta deltagarna sokte information under de olika delarna av graviditeten, (n = 24).
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De sidor som var mest besokta var gravid.se, familjeliv.se och libero.se. Dessa ir
kommersiella och reklamfinansierade sidor och innehiller bla. diskussionsforum,
information kring graviditet och fosterutveckling vecka for vecka. Vidare finns det
information om férlossning, hilsa, kost, amning, tiden efter graviditeten, saker att inhandla
till mor och barn, samt pappans roll under och efter graviditeten. Pa dessa sidor fanns det
dven moijlighet att tillfriga en barnmorska, psykolog och likare, under rubriken “friga
experten”. Fem av kvinnorna sokte information om sin graviditet pa google.se som ir en
s6kmotor, dir man kan séka pa valfritt dmne. Tre av kvinnorna var inne pa Internetsidor
fran sjukvarden. En av kvinnorna var enbart inne pa icke kommersiella sidor, sisom

forsikringskassan och livsmedelsverket, (Figur 5).

gravid.se

familjeliv.se |

libero.se |

google.com |

growingpeople.se |

pampers.se

alliforforaldrar.se |

babycenter.se |

blimamma.se |

niomanader.se |

vardguiden.se |

aftonbladet.se
amningshjalpen.se
alltombarn.se

forsakringskassan.se

livsmedelsverket.se

mammabarn.se

sjalbarn.se

vgregion.se

JUUUULLL

o
-
n
w
N
()]
»
\,

Antal deltagare

Figur 5. Vilka Internetsidor deltagarna var inne pa for att soka svar pa fragor om graviditeten,

(n=22).
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De flesta (n = 23) av kvinnorna anvinde Internet fOr att ta del av information. En
fjirdedel av kvinnorna var dven aktiva i forum. Bara en av de deltagande kvinnorna

anvinde Internet i annat, ej angivet syfte.

Gallande fragan om huruvida kvinnorna ansag att informationen de tog del av pa Internet
var tillforlitlig, svarade 13 av kvinnorna att de tyckte det. Nio av kvinnorna ansig att
informationen var tillférlitli endast ibland. Endast en person ansdg att informationen inte
var tillforlitlig alls. Vissa kvinnor valde att motivera sina svar och deras svar presenteras

nedan;

"1bland motséigelsefull info, sidor siger mot varandra”

"Man ska inte ta allt pd for stort allvar som star pa sidorna, speciellt inte det som privatpersoner
skriver”

" Allt dr ju inte vetenskapligt”

"Famifjeliv [en Internetsida] bandlar mer om erfarenbeter dn om vetenskaplig fakta”

“Informationen var likvéirdig pa flera sidor och overensstamde med litteratur som jag ldst om fostrets
utveckling”

“Information som siderna har dr bra, men man kan inte lita pa folk i fornmet”

"Statliga myndigheters hemsidor”

"Litar bara pa sidor som dr i sjukvardens regi”

"Det dr ju inte utbildade experter man far svar av, ntan andra forildrar. Jag ser det mer som rad och

vdgledning till att soka mer information”

Hilften (n = 12) av kvinnorna tog ibland reda pd om informationen som de liste pa
Internet var tillférlitlig och baserad pd vetenskap. Nio av kvinnorna tog alltid reda pa

tillférlitligheten, medan tre aldrig gjorde det.

Det vanligaste dmnet som kvinnorna (n = 22) sokte information om pa Internet under
graviditeten var fosterutveckling. De nist vanligaste var forlossning, hilsa/kost och det

nyfédda barnet. Fyra kvinnor sékte information om annat (Figur 6), annat innebir;
"Trédning efter graviditet och forlossning”

“Fordldrapenning”
"Havandeskapspenning”
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Mojlighet fanns att svara flera olika alternativ, ( n = 24).

eget initiativ det som de hade s6kt pa Internet med sin barnmorska.

Figur 6. Vilka dmnen som deltagarna sékte information om pa Internet under graviditeten.

Av de deltagande kvinnorna i studien var det bara fem av 24 som blev tillfragade av sin
barnmorska, om vilken information de s6kt pa Internet. I drygt hilften (n = 14) av fallen
hade barnmorskan erbjudit sig att svara pa eventuella funderingar, om det som kvinnorna
list pd Internet. Tolv kvinnor skulle vilja att barnmorskan erbjudit sig att prata om

informationen de sokt pa Internet. Vidare framkom det att 14 av kvinnorna diskuterade pa

For de flesta (n = 18) av kvinnorna var anledningen till att de anvinde sig av Internet, att

det var en vana och att det var littillgingligt. Knappt hilften (n = 10) av kvinnorna

uppskattade mojligheten att diskutera/utbyta erfarenheter med andra i samma situation.

"Det gdr snabbt att fa information”

“Information och andyas erfarenbeter”

Internet. De som valde att fylla 1 alternativet ”annat” fyllde i nedanstaende férklaring;

Vidare var méjligheten att vara anonym (n = 0) yttetligare en anledning till anvindandet av
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Majoriteten (n = 21) av kvinnorna tyckte att Internet var anvindbart som
informationskilla under graviditeten. Merparten (n = 19) av kvinnorna tyckte inte att de
saknade nagot i den information de fatt av sin barnmorska pa MHV. Bara fyra kvinnor

uppgav att de saknade nagot i informationen. Deras kommentarer nimns nedan;

“jag hade velat ha mer information om vad jag kunde forvinta mig efter mitt planerade snitt, sasom
smdrta och det faktum att kénseln i magen forsvinner”

“information om kejsarsnitt”

“att jag var tyungen att sjily ta reda pa att profylaxkursen dr privat”

“det dr vél kanske inte alltid man kommer ibdg allt vad man tankt fraga hos barnmorskan”

skont att kunna fa svar med en gang, istillet for att vinta till nésta tid pa mwe”

“hon svarade inte sa bra pd fragor, sa man kollade pa ndtet istillet”

“jag var inte i Sverige under firsta tiden av min graviditet och hade ingen bra information ifran

mddravarden i London dir jag bodde de forsta manaderna av min graviditet”

“anledningen till att jag anvinde Internet var for att fi fram snabb information”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vid forskning bor man striva efter att ge en sa sanningsenlig bild som m&jligt av det dmne
som valts att studeras. Validitet innebdr att man miter det man avser att mita (44). En
grundregel nir man utarbetar enkitfriagor dr att de ska vara litta att fOrsta, annars ir de
inga bra frigor. Foreligger risk f6r missuppfattning okar risken att svar ges pa annat dn vad
som efterfragats, vilket minskar enkitens validitet (42). Det som vi kom fram till i var
studie Overensstimmer med det vi hade 1 avsikt att underséka. Syftet och
fragestillningarna har hela tiden legat till grund for var studie. Detta gor att vi anser att

studien har en hog validitet.

Enkitens utformning och fragornas formulering
Vi har som tidigare nimnts gjort en kvantitativ enkit (bilaga 1) med vissa kvalitativa inslag
(42, 43). De kvalitativa delarna utgjordes av slutna frigor, med mdijlighet att kommentera

det givna svaret. Denna mojlighet fanns pa atta av 19 fragor, och méjligheten utnyttjades
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av 17 kvinnor. Den fragan som oftast kompletterades med en kommentar var friga nio,

dir kvinnorna tillfrigades om de ansédg att informationen pa Internet var tillférlitlig.

Det finns béade f6r- och nackdelar med denna sorts fragor. Fordelen ar att man far svar pa
sadant som man inte kan forutse. Ett exempel pa en sidan fraga, ir fraiga nummer sju. Dir
tillfraigades kvinnorna om vilka Internetsidor de besokte mest. Det var omdjligt att pa
férhand limna férslag pa vilka sidor som de deltagande skulle fa vilja mellan. Dels for att
det finns ett si stort antal olika sidor, men dven for att vi inte kdnner till alla som finns.
Risken fanns att det 4nda skulle kunna bli s3 att den sidan de besOkte mest, inte fanns att
vilja. P4 just denna fraga tycker vi att en Sppen friga passade bra, di svaren bara var
tinkta att innehalla Internetadresser. De flesta deltagarna angav specifika Internetadresser
precis som vi hade tdnkt, men en angav istillet ett mer generellt svar; ”sjukhussidor”.

Trots att fragan var 6ppen, var den litt att sammanstalla.

I andra fall passade det mindre bra med &ppna svarsalternativ. Detta pa grund av att vi
som ldsare av enkiten kunde ha svart att forsta vad deltagarna menade. Svirigheten lag
bade i sprakforbistring, svarlast handstil och svéirbegripliga korta meningar (42). Om
ansvariga for enkiten saknar den grund som behdvs som férklaring till kommentarerna,
maste de anstringa sig for att forsta vad informationen innebir. Det dr inte alltid sa att
information fran citaten, kan tala for sig sjilva (47). Det kan innebdra att det som star kan

misstolkas, och att resultatet inte alltid blir helt tillf6rlitlig.

I de fall man viljer att uppmuntra deltagarna att motivera sina svar, dr det inte alltid man
far en motivering. Det kan bero pa att den svarande inte édr helt siker pd sitt svar, vilket
gOr det svirt att motivera valet. Det kan dven bero pi att en del personer inte vill dela med
sig av sina tankar i en enkit (42). Vi tror att det dven kan bero pa tidsbrist eller att
personen inte har nagra fler synpunkter kring den aktuella fragan. P fraga tre och atta 1
enkiten var det inte nidgon kvinna som utnyttjade mdjligheten att svara fritt. Det hade

kanske varit bittre att inte ha 6ppna alternativ pa just de fragorna.

Genom att vilja enkitstudie som metod, nadde vi ut till fler kvinnor 4n om vi hade valt att
gbra en intervjustudie. Detta anser vi vara en styrka. En annan styrka som vi ser i var
enkdt, dr att vi anvinde ett enkelt sprdk med frinvaro av medicinska termer. Detta
minskade risken for att kvinnorna skulle svara fel pa enkiten. Aven layouten var vil

genomtinkt, enkiten var upplagd pa ett littbegripligt och tydligt sitt. Vi har medvetet
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tinkt pa att 1 majoriteten av frigorna inte ha med f6r ménga svarsalternativ, dd det kan

framsta som komplicerat och besvirligt (42).

Det finns dven svagheter med enkitstudie som metod, exempelvis ger svaren inte sa djup
information om det undersékta dmnet. Vid sammanstillningen av var data framkom vissa
oklarheter i ndgra kvinnors svar. Svaren hade i vissa fall behévt forklaras ytterligare, vilket
omoijliggjordes pga. att det var just en enkidt (48). Det hade wvarit virdefullt att
vidareutveckla deras kommentarer, f6r att fi ett sa tillférlitligt resultat som méjligt. Hade
vi utfért en intervjustudie, dir mojligheten fanns att stilla f8ljdfrdgor skulle det troligtvis

minska risken for otydlighet av svaren.

Generaliserbarhet och framtida implikationer

Generaliserbarheten 1 arbetet kan diskuteras da studien ar relativt liten och kan dven ha
paverkats av hur BVC-sjukskéterskorna har agerat ndr de tillfrigat kvinnorna om
deltagande i enkitstudien. Aven om BVC-sjukskoterskorna fatt information om
inklusionskriterierna for studien, vilket innebir att alla kvinnor som uppfyller dessa skall
tillfragas, har vi som forfattare inte haft nigon mojlighet att veta om sa var fallet. Det finns
en risk att urvalet av deltagare inte dr helt korrekt. En méjlig situation kan handla om att
BVC-sjukskoterskan viljer att inte tillfraga en kvinna, for att hon tror att kvinnan av olika
skil inte passar in i studien. Detta beslut ska inte fattas av BVC-sjukskéterskan, men vi
medvetna om att det kan ha varit sd dnda, trots tydliga inklusionskriterier. Detta eventuella

fel i urvalet, som 1 sin tur kan ha paverkat resultatet, kallas selektionsbias (43).

En risk som kan ha paverkat resultatet 4r sa kallad recall bias, som brukar beskrivas som
minnets paverkan pa svaret (49). D4 det gétt ungefir ett ar sedan de deltagande kvinnorna
blev gravida, kunde det vara svart for dem att minnas hur de anvinde Internet i bérjan av
graviditeten. En annan begrinsning med var studie 4r att den enbart innefattar personer
som kan fOrstd svenska, detta gbr att en viss patientgrupps dsikter inte kommer fram.
Detta berodde pa att det inte fanns mojlighet att ha en tolk narvarande under den tiden
som enkitstudien pégick. Det fanns inte heller ndgon ekonomisk mdijlighet att Gversitta

enkiten till andra sprék.

I framtida studier hade det varit positivt om mojligheten gavs att dven tillfraga kvinnor
som inte kan forstd och uttrycka sig skriftligen i det svenska spriket. Deras asikter dr

viktiga och kan bidra till att resultatet blir mer generaliserbart. Med tanke pd de
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inklusionskriterierna vi valt, faller en stor grupp kvinnor bort. I framtida studier skulle man
kunna utéka inklusionskriterierna ytterligare sa att dven exempelvis omféderskor och
kvinnor med sjuka barn kan delta. Man skulle dven kunna na fler kvinnor genom att

tillfraga de nir barnen ér i tre till sex manaders alder.

En intressant mojlighet vid en framtida storre studie dr att kombinera enkitundersokning
med intervjuer i fokusgrupper. D4 hade man iven fatt mojlighet att stilla ytterligare
toljdfragor, for att fa ett sa tillforlitligt svar som mojligt. Trots att vi validerade vér enkit
genom att préva den pa ett antal kvinnor 1 var bekantskapskrets, fann vi att det saknades
nagra fragor. Det hade exempelvis varit av intresse att ta reda pia vad de deltagande

kvinnorna hade for sysselsittning och yrke.

RESULTATDISKUSSION

Virt resultat visar att kvinnorna har som storst behov av att soka information via Internet
i slutet av graviditeten, dvs. i graviditetsvecka 28-40. Detta skiljer sig frin tidigare
forskning, som studerat behovet av information som istéllet visar att méanga kvinnor har
flest fragor i borjan av graviditeten, och att de efterfragar fler besok i tidig graviditet (2, 16,
18, 19). Pa grund av att risken for graviditetskomplikationer ¢kar 1 slutet av graviditeten, ar
MHYV organiserad s att fa bes6k gbrs 1 borjan av graviditeten, for att sedan 6ka i frekvens
under slutet av graviditeten (21). En forklaring till att vart resultat skiljer sig fran tidigare
forskning, kan vara det faktum att uppligget inom MHYV har dndrats pa senare dr. Tidigare
erbjéds kvinnorna ett forsta inskrivningsbestk ungefir i tionde till tolfte graviditetsveckan,
men numera erbjuds kvinnorna ett besok sa tidigt som mojligt i graviditeten for ett sa
kallat ABCD-samtal. Vi tror att detta kan ha underlittat f6r kvinnorna i och med
mojligheten att stilla fragor till barnmorskan redan i tidig graviditet. Aven om det forsta
bestket hos barnmorskan pda MHV har tidigarelagts sa dr det fortsatt glest mellan beséken

i borjan av graviditeten (21).

Samtliga av kvinnorna i var studie hade tillging till Internet i sitt hem, och mer dn hilften
pa sin arbetsplats. Majoriteten av kvinnorna anvinde sig av Internet dagligen eller flera
ginger 1 veckan for att s6ka graviditetsrelaterad information. En anledning till att de flesta
av kvinnorna sokte information si ofta kan vara att de vill ha mer information 4n den som

tillhandahalls av MHV. Det stimmer Overens med den forskning som Plantin och
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Daneback (33) gjort, som visar att dagens forildrar inte ndjer sig med enkla beskrivningar
om forildraskapet, utan vill ha mer talande beskrivningar om dmnet. Detta dr nigot de
ofta soker efter pa Internet. I Plantin och Danebacks (33) studie framkom att de flesta
kvinnor inte tyckte att Internet kunde ersitta det personliga métet med barnmorskan.
Detta tycker vi dr positivt, dd det visar pa att barnmorskan inte bara har en roll som

kunskapsformedlare, utan aven ar stédjande och stirkande 1 sin yrkesroll.

Virt resultat och tidigare forskning (16, 33) visar pa att kvinnor anvinder Internet i vildigt
stor utstrickning for att s6ka graviditetsrelaterad information. Vi anser att det dr av storsta
vikt att barnmorskorna inom MHYV ér medvetna om vilken stor informationskalla Internet
ar for de flesta gravida. Vidare ar det angeldget att barnmorskan dr nytankande i sitt sétt att
forhalla sig till den information som forildrarna liser pa Internet. For att detta ska kunna
genomforas behévs niagon form av utbildning, alternativt uppdatering, inom dmnet for

barnmorskorna pd MHV.

Resultatet av var studie visar att endast fem av kvinnorna tillfrigades av sin barnmorska pa
MHYV om vilken information de s6kt pa Internet. Det visar att det inte finns ndgon rutin
kring hur barnmorskorna ska beméta detta. Over hilften av kvinnorna blev erbjudna att
diskutera det de list pa Internet, dven om de aldrig blev tillfrigade om »ad de skt
information om. Med tanke pa att en sa stor andel av alla blivande foréildrar anvinder
Internet f6r att soka graviditetsrelaterad information (16, 33) si borde fler kvinnor
erbjudas att diskutera och friga kring det de har list pd Internet. En annan sak som talar
for detta ér att drygt hilften av kvinnorna svarade att de hade velat bli tillfraigade om vad

de list om pa Internet.

Hilften av kvinnorna i var studie tog pa eget initiativ upp det de ldst pa Internet med sin
barnmorska. Det visar pa att kvinnorna ar aktiva och 6nskar delaktighet i planerandet av
virden, vilket dven framkom i Handfields m.fl. (1) forskning. Det Overensstimmer
diremot inte med Larssons (16) forskning, som visade att endast fi kvinnor sjalvmant
diskuterade det de hade list. Som tidigare nimnts ska barnmorskan i sin yrkesroll vara
stodjande och stirka forildrarnas sjilvfortroende och lyfta fram deras egen kompetens (2,
16, 28, 39). Vi tycker att hon bor lyfta fram det positiva med att de séker information pa
egen hand, men samtidigt guida dem till tillf6rlitlig information och f6rhora sig om det har

uppstitt nagra oklarheter kring det som foraldrarna har list.
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Det fanns flera olika anledningar till att kvinnorna i1 var studie anvinde sig av Internet,
men de frimsta var tillgingligheten och att det var en vana. Internet dr en del av vart
samhille och dess centrala roll som informationskilla gar inte att bortse ifran. Ungefir
hilften av de tillfragade kvinnorna uppgav att Internet gav dem méjlighet att diskutera och
utbyta erfarenheter med andra i liknande situation. Detta 6verensstimmer med tidigare
forskning (11, 18, 33). Behovet av att samtala med andra mainniskor som dr 1 samma
livssituation Okar allt mer, som ett resultat av det fordndrade samhaille vi lever i. Bade var
egen erfarenhet och tidigare forskning (17, 18, 33) visar att mdnga av dagens blivande
tordldrar har ett forindrat socialt nitverk. En vanlig anledning till att anvinda sig av
Internet ér just for att halla kontakt med familj och vinner, men dven for att skaffa sig nya

sociala nitverk (18, 33, 41).

En annan anledning till varfér kvinnorna i studien anvinde sig av Internet var mojligheten
att vara anonym, vilket dven framkommit i Valaitis och Swords (32) forskning. En
anledning till varfér kvinnorna uppskattade méjligheten att vara anonyma tror vi beror pa
att kvinnorna upplever att de har ’dumma” fragor, som de inte vigar stilla till sin
barnmorska. Detta trots att barnmorskan har till uppgift att svara och stétta den gravida
kvinnan i hennes tankar och funderingar. Kvinnorna anvinde sig av Internet dven for att

det gick snabbt och f6r att de inte behdvde vinta tills nidsta besck pd MHV.

Ett annat anvindningsomrade for Internet dr for alla de som bor utomlands och dirmed
kan soka information pa sitt eget sprak (18). En kvinna i var studie limnade féljande
kommentar kring sitt Internetanvindande ’jag var inte i Sverige under den forsta delen av min
graviditet och hade ingen bra information fran midravarden i London dair jag bodde de forsta manaderna
under min graviditetr”. Fér den kvinnan var Internet en bra mdjlighet att fa bra information
péa hennes eget modersmal, vilket vi tinker oss kan ha minskat hennes oro och gett svar pa

de eventuella funderingar hon hade.

Sa gott som samtliga av kvinnorna sékte information om fosterutvecklingen. Med tanke pa
att s manga kvinnor liste om just detta dmne, ser vi ett kunskapsbehov som man inom
MHV ska vara observant pa. Man skulle kunna félja fosterutvecklingen som en del i

basprogrammet kanske i form av veckokalender, likt det som redan star pa Internet.

Vidare hade 17 av deltagarna sékt information om férlossning, hilsa och kost och om det

nyfédda barnet. Detta dr dmnen som man tar upp och diskuterar mycket pA MHV och
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under foraldragruppsverksamheten. Forskning har visat att de 6kade kunskaperna om
hilsofrigor har dndrat férildrarnas férvintningar pa varden (1). Paldsta och engagerade
forildrar som sjilva soker information pa Internet anser vi bidrar till ett &kat
kunskapsutbyte. Det kan vara givande bade i det enskilda motet med barnmorskan, men
iven med andra forildrar i samband med fo6rildrautbildningen. En tanke gillande
forildrarnas Internetanvindning dr att det kan komma att paverka forildrautbildningens
utformning 1 framtiden. Anledningen till det ér att behovet av att triffa andra i samma

situation minskar, da férildrarna genom Internet redan har skapat sig nytt kontaktnit.

Majoriteten av kvinnorna tyckte inte att de saknade nagot i den informationen de fatt frin
sin barnmorska. Det tycker vi dr positivt och ett tecken pé att barnmorskorna var bra pa
att férmedla kunskap. Det verensstimmer inte helt med det faktum att kvinnorna séker
information dagligen eller flera ganger i veckan om dmnen som ror graviditeten. En orsak
till detta kan vara att de inte fOrvintar sig att barnmorskan ska kunna allt. Andra orsaker

kan vara att de inte kom ihag vad barnmorskan sagt, eller att det var en vana.

Endast fyra kvinnor uppgav att det saknade nagot 1 informationen. Tva kvinnor nimnde
att de saknade “information om kejsarsnitt”. En annan kvinna skrev att “hon svarade inte sa bra
pd fragor, sa man kollade pa ndtet istallet”. Detta tycker vi dr anmirkningsvirt, da kvinnan ska
kunna lita pd barnmorskan och vara trygg i hennes profession. Handfield m.fl. (1)
beskriver i sin forskning att en anledning till att kvinnor séker information pa Internet dr

just for att forvissa sig om att informationen de fatt av barnmorskan ér korrekt.

Over hilften av kvinnorna i var studie ansig att informationen de tog del av pa Internet
var tillf6rlitlig. Det stimmer vil 6verens med Larssons (16) forskning som visar att
forildrar tenderar att Gverskatta sanningshalten 1 det som skrivs. Det finns en risk att den
information kvinnorna tar del av pa Internet inte granskas killkritiskt, vilket kan leda till
mycket oklarheter. Bremberg (12) beskriver i sin rapport att det sillan framgir om
informationen ir vetenskaplig eller inte, eller hur den som tar del av informationen sjélv
kan kontrollera detta. P4 Internet kan vem som helst skriva sina egna och personliga
tankar och asikter, exempelvis i form av tidigare nimnda forum. Dessa asikter tror vi kan
tolkas som ren fakta om inte ldsaren kan granska den kritiskt. Enligt Handfield m.fl. (1)

kan detta bero pa att alla inte har férmagan att bedéma tillforlitligheten 1 informationen.
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Aven om vart resultat visar pi att det var nio kvinnor som ansig att informationen pa
Internet var tillf6rlitlig endast ibland, kan det vara sa att kvinnorna férlitar sig mycket pa
det som skrivs, trots att de 4r medvetna om att allt inte 4r sant. Barnmorskorna skulle
redan vid inskrivningssamtalet kunna ge allmin information om det som skrivs pa
Internet, och férmedla att mycket av det som star inte dr sant. For att inte skapa en negativ
stimning kring detta tror vi att det bédsta 4r om informationen ges pa ett sakligt sitt;

forklarande istillet for forbjudande.

Kvinnorna i var studie litade mest pd Internetsidor frian hilso- och sjukvirden. De uppgav
dven att det inte gar att ta allt som star pa Internet pa for stort allvar, framforallt inte det
som privatpersoner skriver. Vidare skrev kvinnorna att allt som stir pa Internet inte var
vetenskapligt. Resultatet &verensstimmer med Larssons (16) forskning. Vad som ir
intressant att belysa dr att oavsett om kvinnorna uppger att de litar mest pa sidor frin

hilso- och sjukvarden, dr det indd de kommersiella sidorna de frimst besoker.

Kvinnorna i var studie ombads att skriva ner maximalt fem av de Internetsidor de anvinde
sig mest av under graviditeten, for att finna graviditetsrelaterad information. De mest
bestkta sidorna var samtliga kommersiella. Inte f61rin pa tionde plats (av totalt 19 angivna
sidor) kom en Internetsida fran hilso- och sjukvarden; vardguiden.se. Detta innebir det att
kvinnorna i storre utstrickning tog del av information fran kommersiella sidor, dn sidor
frin hilso- och sjukvarden. Det kan innebidra en viss risk att sanningshalten i1 det
kvinnorna ldste mest, inte alltid var sa hég. En anledning till att de kommersiella sidorna
var sa vilbesokta, skulle kunna vara att kvinnorna besckte sidorna for att skapa kontakter

med andra i liknande situation som sig sjilva.

Utifran den erfarenhet och de kunskaper vi har skaffat oss frin MHV finns det inga
rekommendationer kring vilka Internetsidor som kan vara limpliga att beséka som
blivande torilder, utéver livsmedelsverkets hemsida, livsmedelsverket.se. Vi tycker att det
skulle vara bra om barnmorskorna inom MHV hade mer kunskap kring vilka sidor som ar
bra och vilka som édr mindre bra. En av de sidor som nimndes i studien var vardguiden.se,
en reklamfri och skattefinansierad sida som Stockholms lins landsting stir bakom. En
sadan sorts sida som dr utvecklad tillsammans med experter inom varje omrade, gor att

kvinnorna erbjuds informationen som haller god vetenskaplig kvalitet (17). En liknande
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sorts sida tinker vi oss att barnmorskor pi MHV kunna rekommendera till gravida

kvinnor, di den innehaller tillf5tlitlig och bra fakta.

Majoriteten av kvinnorna i var studie tyckte att Internet var anvindbart som
informationskilla under graviditeten. Det i kombination med att flertalet av kvinnorna
anviander Internet dagligen eller flera ganger i veckan, tydliggér det faktum att Internets
roll som informationskilla hos gravida kvinnor inte kan férsummas. Amnet ir viktigt och

ligger i tiden och bér dirfér uppmirksammas inom MHV.

Vi upplever att manga nyblivna forildrar skyndar hem fran BB. Tidigare forskning har
visat att forildrarna manga ginger gar hem med manga obesvarade fragor, vilket kan skapa
osikerhet och otrygghet. For att sdka svar pd dessa fragor vinder de sig ofta till Internet
(2, 18, 33). Det ar inte alltid sa att fordldrarna sjilv viéljer att limna sjukhuset tidigt, utan
det dr dven sa att de férkortade vardtiderna bidrar till detta (2, 18, 33). Nya riktlinjer har
diskuterats inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset att man fir dka hem redan sex timmar
efter forlossningen. Vi tror att detta kan orsaka stress hos de nyblivna fordldrarna. Salonen
m.fl. (17) menar att de kortade vardtiderna dr en utmaning for vardgivarna, da de pa ett

effektivt sitt maste tillhandahalla stdd £6r de nyblivna forildrarna.

Vi har under var verksamhetsférlagda utbildning inom férlossningsvarden och MHV
triffat pa ett flertal foraldrapar som haft frigor och funderingar kring de amnen som de
list om pa Internet. I ndgot fall har det dven varit si att de har forlitat sig pa mindre
tillférlitlig information, vilket 1 vissa fall har gett upphov till ondédig oro. Detta
Overensstimmer med Handfields m.fl. (1) och Lemires m.fl. (11) forskning som visat att
de kvinnor som sokt information pa Internet vanligen har fler frigor som maste redas ut.
Genom att prata om det kvinnorna lést, tror vi att onédig oro kan minskas, vilket i sin tur

skulle kunna 6ka kvinnornas valbefinnande och halsa.

Hildingsson och Thomas (2) och Valaitis och Sword (32) menar att det finns mycket att
vinna f6r bdde vdrdgivare och vardtagare om Internet anvinds pd ett vil genomtinkt sitt.
Utifran vad som framkommit i var studie tror vi att Internet i framtiden kommer att kunna
anvindas i ett bredare perspektiv, som ett sitt kommunicera barnmorskor och gravida

kvinnor emellan.
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KONKLUSION

Internet har en viktig roll i hur kvinnor forser sig med information. Vi tror att Internet
kommer bli en viktig del i hur MHV kommunicerar med den gravida kvinnan och hennes
partner. Aven om denna utveckling ir positiv, sa ir det viktigt att vara uppmirksam pa att
den inte sker pa bekostnad av det personliga métet mellan kvinnan och barnmorskan. Det
har redan forskats en del i amnet men eftersom det sker en snabb férindring i hur Internet
utvecklas maste det fortsitta att forskas i dmnet. Vi tror att Internet kommer att bli en
annu mer betydelsefull informationskalla f6r foraldrar. Darfor anser vi att det 4r viktigt att
barnmorskan pa MHYV ir vil insatt och uppdaterad 1 vilken betydelse Internet har for de
blivande férildrarna i att soka information. Amnet mojligedr en grund for fortsatta
undersokningar. Vi tycker att vi har uppnatt syftet med var studie som var att belysa

Internet som informationskilla hos gravida forstféderskor.

ARBETSFORDELNING MELLAN FORFATTARNA

Arbetet har huvudsakligen forfattats gemensamt. Artikelsokningen infér bakgrunden
gjordes tillsammans och direfter delades artiklarna upp mellan forfattarna och listes och
sammanstilldes enskilt. Direfter arbetades bakgrunden fram bade individuellt och

gemensamt. Utarbetning av enkiten och resterande delar av arbetet har utférts tillsammans.
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Bilaga 1
Enkitstudie

Internet som informationskiilla hos gravida forstfoderskor

1. Ange din alder ar

2. Har du en partner?

O Ja
[] Nej

3. Hur bor du?

[] Ensam

[] Sérboende

[] Tillsammans med min partner
[1 Hos fordlder

[] P4 annat siitt, ange vilket

4. Vilken utbildning har du? Ange den hogsta helt genomforda utbildningen.

[] Grundskola

[] Gymnasiet

[] Folkhogskola

[ KY-utbildning, eller annan typ av utbildning
[ Hogskola/Universitet, kortare #n 3 ar

[ Hogskola/Universitet, 3 ar eller lingre



5. Var anviinder du internet? Ange ett eller flera alternativ.

[ T hemmet

[] I ndgon annans hem
[] P4 min arbetsplats
[ P4 min skola

[] P4 biblioteket

[ P4 annan plats

6. Hur ofta anviinde du dig av internet under din tid som gravid, for att fa svar pa
fragor om din graviditet och det viintande barnet?

[] Varje dag

[] Flera ganger i veckan

[] En gang i veckan

[] Nagon ging i méanaden

[ Nagon/nagra ganger under graviditeten

[ Aldrig

7. Vilka internetsidor besoker du mest for att fa svar pa fragor om din graviditet
och det viintade barnet? Skriv de sidor du anvinder dig av mest (max 5 st).




8. Hur har du anviint dig av ovan niimnda internetsidor?

[] Tagit del av information
[] Varit aktiv i forum

[l Annat, t.ex.

9. Anser du att informationen pa dessa internetsidor ér tillforlitlig?

O Ja
[] Nej
O Ibland

Motivera gérna ditt
svar:

10. Vilka dmnen har du sokt information om pa internet under din graviditet?
Ange ett eller flera alternativ.

[] Fosterutveckling

[] Fosterdiagnostik

[] Hilsa och kost

[] Graviditetskomplikationer
[ Smirtlindring

[] Forlossning

[] Det nyfodda barnet

[0 Amning

[] Saker att inhandla till mor
[] Saker att inhandla till barnet

[l Annat, t.ex.




11. Hur ofta har du sokt information under de olika delarna av graviditeten?

Dagligen  Flera ganger ~ Nagra ganger Aldrig

i veckan i manaden
Graviditetsvecka 0-13 L] L] L] L]
Graviditetsvecka 14-27 L] L] L] L]
Graviditetsvecka 28-40 L] L] L] L]

12. Har din barnmorska fragat dig om vilken information du sokt pa internet?

[ Ja
[] Nej

13. Har din barnmorska erbjudit sig att svara pa de eventuella funderingar du har
kring det du har list pa internet?

O Ja
[] Nej

14. Skulle du vilja att din barnmorska erbjudit att prata om den information du
sokt pa internet?

O Ja
[] Nej

15. Har du pa eget initiativ diskuterat den information du sokt pa internet med din
barnmorska?

[ Ja
[] Nej



16. Tar du alltid reda pa om informationen ir tillforlitlig och baserad pa
vetenskap?

Ol Ja
[] Nej
O Ibland

Motivera gérna ditt svar:

17. Tycker du att internet varit anviindbart som informationskilla under din
graviditet?

O Ja
[] Nej
O Ibland

Motivera gérna ditt svar:

18. Varfor anvinde du dig av internet i detta syfte? Ange ett eller flera alternativ.

[] Jag anviinder internet ofta, det ér en vana
[] Tillgingligheten
[1 Mojlighet att diskutera/utbyta erfarenheter med andra i samma situation

[] Skont att kunna vara anonym, mojlighet att kunna stilla frigor som kan vara jobbiga
att diskutera med barnmorska/nérstaende om

0 Annat




19. Var det nagot du saknade i den information du fick av din barnmorska pa

modravarden, som du fick fram genom din internetanvindning? Om ja, ange i sa
fall vad.

O Ja
[] Nej

Kommentar:




Bilaga 2
GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Internet som informationskélla hos gravida forstfoderskor

Forskningspersonsinformation

Bakgrund

Under graviteten finns ett stort behov av att fa information. En del av detta informationsbehov
tillfredsstélls genom kontakt med barnmorskan pa modravardcentralen, men utover detta
soker kvinnan information sjilv. Informationen soks pa flera sitt, via tidningar, bocker,
genom vénner och bekanta samt via internet. [ dagens samhille har internet en central plats i
hur méanniskor soker kunskap. Med tanke pa den roll som internet har i vart samhille &r det
intressant att belysa gravida kvinnors anvéindning av internet som informationskilla.

Syftet med studien
Syftet med studien &r att belysa forstfoderskors anvdandning av internet som informationskilla
under graviditeten.

Vad innebar deltagandet i studien?

Studien vénder sig till mammor som fott ett friskt barn i fullgangen tid och som nu &r minst
tre manader och innebir att man fyller i en enkel enkét om internetanvindning som
informationskilla. Mammorna rekryteras pa den barnavardscentral de tillhor och uppgifter om
deras deltagande behandlas konfidentiellt och skyddas av personuppgiftslagen. Enkéten tar ca
5-10 minuter att fylla i.

Hur far man information om studiens resultat?
Studiens innehall kommer att presenteras i rapportform vid Goteborgs Universitet.
Information om studiens resultat férmedlas av ansvariga for studien, se nedan.

Frivillighet

Deltagandet &r helt frivilligt, och man kan nédr som helst utan att ange anledning avbryta sin
medverkan i studien. Enkiterna &r inte kodade vilket innebir att svaren inte gar att hirleda till
deltagarna i studien. De uppgifter som samlas in kommer att sammanstéllas av ansvariga for
studien.

Har Du nagra fragor om studien dr Du vilkommen att kontakta oss via mail eller telefon.

Louise Ericsson Karin Broman
0706-246957 0707-741799
me_lollo@hotmail.com karin.broman @ gmail.com




Ansvarig handledare:

Lena Martensson

Lérare pa Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa
031-786 60 23

lena.martensson.2 @ gu.se

Personuppgiftsombud pa SU:
Johanna Rydbick

031-343 27 29
johanna.rydback @vgregion.se




GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Samtycke till deltagande i studien -

Internet som informationskélla hos gravida forstfoderskor

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av ovanstaende skriftliga information.
Jag dr medveten om att mitt deltagande i studien &r fullt frivilligt och att jag nir som helst
utan nidrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Datum och ort Namn
Namnfortydligande
Louise Ericsson Karin Broman
0706-246957 0707-741799
me_lollo@hotmail.com karin.broman@ gmail.com

Ansvarig handledare:
Lena Martensson
Larare pa Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa

031-786 60 23
lena.martensson.2 @ gu.se




