Gravides bruk av diskusjonsforum pa internett

- nyttig informasjonskilde eller grobunn for bekymringer?

HEL 3950

Lene Angell Asli

Veiledere:
Solrunn Hansen

Tonje Braaten

Masteroppgave i folkehelsevitenskap
Det helsevitenskapelige fakultet
Universitetet i Tromsg

Hgasten 2010



Forord

Da lille Vilde 1a i mammas mage, vokste ogsa ideen til temaet for denne masteroppgaven
fram. Som fgrstegangsgravid var det mye nytt a sette seg inn i, og i min iver etter a bruke
internett som kilde til informasjon om graviditet, havnet jeg tilfeldigvis inne pa diskusjonsfora
for gravide. Jeg fant fort ut at informasjon og personlige fortellinger pa bade godt og vondt
florerte i disse foraene. Pa den ene siden var det bra a kunne lese om andres erfaringer og
finne nyttig informasjon, men samtidig opplevde jeg a finne mange skremselshistorier som
gjorde at jeg etter hvert faktisk sluttet & besgke dem. Ut fra dette tok temaet til
masteroppgaven form; jeg begynte rett og slett a lure pa om det var flere gravide med de
samme opplevelsene som meg; nemlig at foraene kunne skape ubegrunnede bekymringer, og
var mer til skade enn til gagn?

Denne oppgaven markerer slutten pa en flott studietid ved Institutt for
samfunnsmedisin ved Universitetet i Tromsg. Jeg vil rette en stor takk til mine veiledere
Solrunn Hansen og Tonje Braaten for flott veiledning underveis. Jeg vil ogsa takke mine
medstudenter for et godt samarbeid og for a ha gjort studietiden til en tid jeg sent vil glemme.
Jeg vil takke familien min for uvurderlig stgtte og hjelp, og lille Vilde skal ha takk for at hun
var en stor bidragsyter til ideen bak oppgaven. Sist men ikke minst, dette hadde jeg ikke klart

uten deg, mannen min, Ole.

Tusen takk til jordmgdrene som stilte opp og delte ut spgrreskjema, og tusen takk til damene

som svarte pa skjemaene!

Lene Angell Asli

Tromsg, 29.11.2010.



Sammendrag

BAKGRUNN: Gravide kvinner er blant de som bruker internett mest til a innhente
helserelatert informasjon. Mange sider for gravide har ogsa diskusjonsforum uten redaksjonell
kontroll av det som skrives. Denne studien undersgker bruk og konsekvenser av bruk av slike
sider.

MATERIALE OG METODE: Totalt 157 gravide kvinner som hadde vert til kontroll hos
jordmor ved utvalgte steder 1 Troms og Finnmark ble studert ved hjelp av et spgrreskjema
utarbeidet for a kartlegge bruk av diskusjonsforum for gravide.

RESULTATER: Over 60 prosent av kvinnene rapporterte at de brukte forum for a innhente
informasjon om graviditet. Kvinnene var uenig (p< .001) i at de kunne stole pa informasjon
som fantes pa diskusjonsforum for gravide, de var uenig (p< .001) i at de ble urolige av a lese
pa diskusjonsforum og enig (p< .001) i at de tok det opp utenfor forumet hvis de ble urolige.
Kvinnene med selvrapporterte komplikasjoner ved tidligere svangerskap ble derimot mer
urolige (p< .007) av a lese pa forum enn de uten tidligere komplikasjoner.

FORTOLKNING: De gravide kvinnene hadde stort sett et sunt forhold til bruken av
diskusjonsforum. De mgtte informasjon de fant pa fora med sunn skepsis og tok det opp

utenfor forumet hvis de ble urolige.



Abstract

BACKGROUND: Pregnant women use the internet for health information, and sites for
pregnant women often include discussion forums which may contain inaccurate information.
This study investigates the use of such sites.

METHODS: A total of 157 women were recruited from midwife consultations and asked to
fill in a questionnaire about their use of discussion forums for pregnant women.

RESULTS: Sixty percent of the women in this study reported to have visited discussion
forums to collect pregnancy related information. The women disagreed (p< .001) with a
statement saying that they trusted the information from discussion forums, they disagreed (p<
.001) with a statement saying that they became worried when they read from the forums, and
they agreed (p< .007) with a statement saying that they discussed the information with
someone outside the forums if they became worried. The women who had experienced
previous complications reported to be more worried after reading on the forums than the
women who had not experienced complications.

INTERPRETATION: As a whole, the pregnant women used the forums in a reasonable way,
they met the information on the forums with scepticism, and they discussed the information

with someone outside the forums if they became worried.



INNHOLDSFORTEGNELSE

SAMMENAIAG..........cooiiiii 3
ADSEraCt. ..., 4
1.0 INNLEDNING.........ooiiiiiiiiiteteee ettt ettt 7
1.1 Bakgrunn for valgavemne...............................cooiiiiiiin e 7
1.2 Hensikt og problemstilling....................ccccooooiiiiiiniiiceeccee e, 10
1.3 Problemstilling.......................ooooiiiiii 12
1.4 Avgrensning av OPPEAVEIN...............o.oiviiiiiiiiniiieieieieie e, 12
LS DefiniSjoner. ... s 12
20 MATERIALE. ... 13
2.1 Inklusjons — og eksklusjonskriterier for utvalget........................... 13
22ULVAl. ... 13
2.3 SporresKjema.. ... ... 13
2.3.1 Beskrivelse av sparreskjema. ........o.veeuiiiiiiiiiei i 14
2.2.2 Administrering av Sp@Ireskjema. ... ......cooeiiiiiiiiii i 14
2.2.3 Pilotunders@Kelse. .......ouueniie i 15
23 EtikK 0g PersONVern...............coooiiiiiiiiiiii e, 15
BWOMETODE. ... e 17
3.1 Avhengige variabler............................. 17
3.2 Uavhengige variabler............................. 18
3.3 Statistisk prosedyre......................oooi 18
4.0 RESULTAT ... e 21
4.1 Bakgrunnsfaktorer hos kvinnene i utvalget.................................... 21
4.2 Internettbruk. ... ..., 22
4.2.1 Internettbruk blant kvinnene i utvalget................oovviiiiiiiiiiiiininn.. 22
4.2.2 Hvorfor brukes diskusjonsforum?...........c.ccoceviiriiienienieinicniieeenieeeeneens 23
4.3 Utvalgets gjennomsnittsskare pa visuell analog skala.....................24
4.4 Hvem stoler pa informasjonen pa diskusjonsforum?..................... 25
4.5 Hvem blir urolig av a lese pa diskusjonsforum?............................... 27
4.6 Hvem blir beroliget av a lese pa diskusjonsforum?....................... 28
4.7 Hvem tar det om med noen hvis de blir urolige
eller Turer PANOE?................ccoooviieiieeecee e 30
4.7.1 Hvem tar de gravide det opp med utenfor forum?.............ccocceerviiiiniiinninnns 31
4.8 Hvem leser flest innlegg pa diskusjonsforum?....................................... 32

4.9 Hvem skriver flest innlegg pa diskusjonsforum?.............................. 33



S.0 DISKUSJON. ..ottt 35

SABrukavinternett...................coooooiiiiiiiiiiicee e 35
5.1.1 Hvorfor brukes diskusjonsforum?............ccccceeeeiieniiieniieeiie e 36
5.1.2 Kjennetegn ved de som leser/skriver flest innlegg.........c.cccoeeevveenicniiccnnenne 37
5.2 Er informasjonen pa diskusjonsforum til a stole pa?.................... 38
5.2.1 Kjennetegn ved de som stoler pa informasjonen/mener
det er fellinformasjon............ooeiiiii 39
5.3 Blir de gravide urolig eller beroliget av a delta pa forum?.................... 40
5.3.1 Kjennetegn ved de som blir urolig...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiii e 40
5.3.2 Kjennetegn ved de som blir beroliget..............cooooiiiiiiiiiiiiiiii 41
5.4 Tar de gravide det opp med noen utenfor forum hvis de blir
urolig eller lurer pa noe de har lest?.......................coooooovioiiiicice 42
5.4.1 Kjennetegn ved de som tar det opp med noen utenfor forum
hvis de blir urolige av noe de har lest..............coooiiiiiiiiiiiiiiii i, 43
6.0 EVALUERING ... 45
6.1 SVATPIOSEINEEIL...............covviieieieieieceeee e 45
6.2 Frafallsanalyse...................cccoooiiiiiiiiiiiceeee s 46
6.3 Visuelle analoge skalaer.......................cocooiiiinii s 46
6.4 SparresKjemaet. ... 46
6.5 Representativitet og reproduserbarhet........................ccoooovviiiiiiinnnnn, 48
6.6 Forslag til fremtidige studier.....................ccocoovviiiieiiiieecee e, 50
7.0 KONKLUSJON......oo st 51
REF@IANSET ............ooiii e 52
VEAIEEE. ...ttt 56

1. Spgrreskjema
2. Informasjonsskriv til spgrreskjema



1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av emne

En rekke studier viser at det a bruke internett som kilde til helserelatert informasjon er blitt
svaert vanlig i Norge og verden forgvrig (1, 2, 3, 4). I Storbritannia brukte 68 % av den
internettbrukende befolkningen internett til helseinformasjon i 2007 (4). I USA er tallene i
samme stgrrelsesorden, og det er rapportert at opp til 80 % av internettbrukerne sgker etter
helserelatert informasjon pa nettet (5, 6, 7). I tillegg bruker flere og flere internett til a
kommunisere med likesinnede og venner individuelt og i grupper gjennom sosiale nettverk,
blogging, deling av bilder og gjennom deltagelse i offentlige diskusjonsfora (8).

I en studie over sju europeiske land ligger Norge og Danmark pa toppen av listen nar
det gjelder helserelatert bruk av internett, med henholdsvis 59 % og 62 % brukere (2). Tallene
fra studiene om internettbruk for generell helseinformasjon er sammenlignbare med tallene fra
studier av gravide som sgker svangerskapsrelatert informasjon. Gravide kvinner som sgker pa
nettet etter svangerskapsrelatert informasjon er blitt svart vanlig. En amerikansk studie fra
2006 viste at dette gjaldt 34 av de gravide kvinnene (9). Attifire prosent av kvinnene i en
svensk studie som hadde sgkt etter graviditetsrelatert informasjon pa nettet, var medianen pa
fire sgk pr maned, i tillegg til at enkelte kvinner rapporterte at de var pa nettet sa ofte som to
ganger daglig for a sgke etter graviditetsrelatert informasjon (10).

I Norge finnes det en rekke internettsider for gravide kvinner. “Tidsskrift for

jordmgdre” ved www.jordmorforeningen.no ba flere slike norske nettsteder svare pa en del

spgrsmal om sidene i 2009, deriblant hvor mange unike brukere de har pa sidene sine i
gjennomsnitt hver maned. Nettstedene rapporterte fglgende antall unike brukere i maneden;

www.mammanet.no: 100 000-120 000 brukere, www.barnimagen.com: rundt 100 000

brukere, www.bam.no: rundt 10 000 brukere, www.sol.no/guide/gravid: rundt 1,3 millioner

brukere hver uke, www.babyverden.no: rundt 50 000 brukere hver uke. De siste nettstedene




som var med i undersgkelsen var www.snartmamma.no og www.nybaktmamma.no som

hadde henholdsvis ca 76 000 og 165 000 brukere i maneden (11). Det er med andre ord
mange internettsider for informasjon relatert til graviditet bare i Norge og ogsa mange som
bruker disse sidene.

Ikke fgr nylig har diskusjonen om implikasjonene vedrgrende den store veksten av
helseinformasjon pa internett startet (3). De fleste kommentatorer har et positivt syn pa dette,
noen ganger 1 overkant positivt, med fokus rettet mot hva fremtidens muligheter innen
informasjonsteknologi kan bidra med for a fremme helsefremmende arbeid og helse generelt
(12, 13). Advarsler har derimot ogsa blitt ytret, forst og fremst med tanke pa kvaliteten av
informasjonen en finner pa nettet. Disse advarslene har fgrt til stgrre innsats for a
kvalitetssikre helseinformasjon pa nettet og til & lage en standard for helsesider pa internett
(14, 15). Ogsa nar det gjelder informasjon om graviditet pa internett er det kvaliteten pa
informasjonen man er bekymret for. Bekymringer om konsekvensene av gravide kvinners
internettbruk om graviditet dreier seg 1 hovedsak om at informasjonen kan vare utdatert eller
direkte feil (16), eller at kvinnene mangler den ngdvendige bakgrunn for a kunne sette
informasjonen de leser inn i den rette sammenheng (17). Jordmor Gunn Taagerud ved Oslo
jordmor og kvinnesenter har skrevet i et nyhetsbrev for nettstedet "den norske
jordmorforening” at nettet skaper ungdvendig frykt blant gravide. Mange gravide sgker pa
nettet etter informasjon om tilstander som kan opptre under svangerskap, og som i de fleste
tilfeller er ufarlige. Pa nettet far de derimot servert de verst tenkelige mulighetene og blir
kjempeengstelige (18).

I de senere ar er det blitt mer og mer populart med diskusjonsforum for pasienter pa
nettet, hvor helserelatert informasjon diskuteres. Mange mennesker med ulike langvarige
helsetilstander har behov for a vere i kontakt med likesinnede, og diskusjonsforum pa

internett representerer en kostnadseffektiv og interaktiv mate a oppna dette pa (19). Dette



gjelder ogsa gravide, og internettet gir en stor mulighet for a bygge opp et samfunn som ikke
ville veert mulig i den virkelige verden. Gravide kvinner er i en sarbar situasjon og sgker ofte
etter stgtte og fellesskap blant likesinnede, og slike diskusjonsfora eller ”snakkerom” apner
for muligheten til dette. Forum pa disse sidene er gjerne delt inn slik at en kan delta i
diskusjoner som handler spesifikt om det man er mest interessert i, for eksempel kosthold
under graviditet, abortdebatt, fgdselsdebatt eller forum som er for de ulike perioder av et
svangerskap; 1. trimester (fra 1. dag av siste mens til og med uke 12), 2. trimester (fra uke 13
til og med uke 28) og 3. trimester (fra den 29. uken og frem til fgdselen). I tillegg kan en vare
medlem i “terminklubber”, der de som har termin i samme maned mgtes og diskuterer, spgr
om rad, sammenligner symptomer og lignende (16, 17).

“Tidsskrift for jordmgdre” ved www.jordmorforeningen.no gjorde en vurdering av

nettstedene for gravide i 2009 ved hjelp av et eget ekspertpanel (20). I resultatet av
undersgkelsen kom ekspertpanelet fram til at mye av innholdet pa nettstedene holder god
kvalitet. Den stgrste utfordringen ligger i de brukerstyrte foraene. Det konkluderes med at de
ansvarlige for nettstedene ma vise et stort ansvar i forhold til & luke ut userigse innlegg,
ukyndige medisinske rad og tone ned skrekkhistoriene (20).

www.bam.no driver en liten side for gravide malt etter antall brukere. De mener selv at
de er sma fgrst og fremst fordi de ikke tilbyr brukerne forum. De har valgt a ikke ha
forumsider, for at sidene skal oppfattes som trygge og kvalitetssikrede i forbindelse med de
rad og den informasjon som gis. De sier de er en liten organisasjon, og har dermed ikke
kapasitet og ressurser til a overvake det som skjer i forum (11). Diskusjonsforaene oppfattes
altsa som den stgrste kilden til informasjon av darlig kvalitet, samtidig som brukerne trekkes
mot sider med slike fora.

Sa vidt meg bekjent er det ikke gjort noen studier pa bruk av diskusjonsforum for

gravide og konsekvenser av dette. En finsk kvalitativ studie fra 2003 fant imidlertid at det



som kjennetegnet den typiske internettbrukeren i forbindelse med helserelatert informasjon
var en gravid kvinne eller kvinne med diabetes i slutten av 20-arene, samt at gruppen med de
gravide kvinnene var de ivrigste til a bruke diskusjonsfora for a finne helseinformasjon (21).
Et usikkerhetsmoment i forhold til hvorvidt en kan generalisere resultatene fra denne studien
til den @vrige gravide populasjon er imidlertid at de gravide kvinnene ble rekruttert via
diskusjonsfora. Studien omfattet heller ikke konsekvenser av bruk av forum for de gravide
kvinnene.

Vi mangler dermed kunnskap om hvorvidt det er diskusjonsfora som er det stgrste
problemet i henhold til darlig kvalitet pa informasjonskilder pa internett, og det er derfor
viktig a gjgre en studie pa dette. Denne studien skal i hovedsak dreie seg om slike

diskusjonsfora om graviditet.

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne undersgkelsen var a kartlegge nettopp i hvilken grad gravide bruker
slike nettsteder, og da spesielt diskusjonsfora, og hvilken virkning diskusjonsfora hadde pa
denne brukergruppen. Hypotesene kan knyttes til fire aspekter. Det fgrste aspektet gar pa
omfanget av bruk av internett blant de gravide for a innhente informasjon om graviditet. Det
andre gjelder informasjonen pa diskusjonsforum og i hvilken grad denne blir sett pa som
korrekt. Det tredje interessante aspektet omhandler konsekvensene ved bruk av diskusjonsfora
og det fjerde aspektet er knyttet til hva som kjennetegner de gravide som oppfatter
informasjonen pa bestemte mater.

Tidligere studier har vist at gravide er blant de som bruker internett mest til & hente
helserelatert informasjon (21) og dermed forventet vi at en veldig stor andel av de gravide i

denne studien brukte nettet i sa mate. Hvor stor andel som var aktive pa diskusjonsforum er et

10



mer apent spgrsmal da det er lite tidligere forskning pa det omradet. I tillegg var det forventet
at de yngre gravide var mer aktive enn de eldre gravide pa nettet, og pa diskusjonsforum, i
trad med tidligere funn (2, 21, 22).

Nar det gjelder om informasjon pa diskusjonsforum var til & stole pa var det forventet
at de gravide ville vere kritiske til denne informasjonen. Studier av kvinners oppfatning av
gravidrelatert informasjon pa nettet generelt har vist at en mener informasjonen helt klart er til
a stole pa (10, 16), men da det her er snakk om diskusjonsforum var det forventet at kvinnene
ville vaere mer skeptiske.

Nar det gjelder konsekvensene av bruk av diskusjonsforum var det forventet at mange
ville oppleve a bli urolige av a lese pa forum. Bakgrunnen for denne hypotesen var min
oppfatning av at det skrives mange skrekkhistorier pa slike fora og denne oppfatningen deles
ogsa av jordmgdre (18). Som en oppfglgning av dette var det videre interessant a se om de
gravide ville rapportere at de tar opp slike bekymringer med personer utenfor forum og hva
som er hovedgrunnen til at en bruker slike sider.

Sist men ikke minst var det viktig a se etter kjennetegn ved de som oppfattet
informasjonen pa diskusjonsforum pa spesielle mater. Hva kjennetenger for eksempel de som
stoler mindre pa informasjon de leser pa diskusjonsforum? Her var det forventet at de som har
hgyest utdanning ville veere mer skeptisk til det de leste pa forum enn de med lavest
utdanning. Dette er i trad med tidligere funn nar det gjelder helseinformasjon pa nettet
generelt (23, 24). Hva med de som blir urolig av a lese pa diskusjonsforum? Her var det
forventet at de som hadde opplevd negative hendelser som komplikasjoner 1 tidligere
svangerskap ville bli mer urolig av a lese pa diskusjonsforum enn de som ikke hadde opplevd
komplikasjoner. Sist, men ikke minst, var det ogsa forventet at de som hadde ikke hadde fgdt
for skulle vaere mer aktive brukere av diskusjonsforum, samt at de som hadde erfaring med

fadsler skulle vaere mer skeptiske til informasjonen.
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Disse hypotesene kan sammenfattes 1 fglgende spesifikke problemstillinger:

1.3 Problemstilling

e Hovor stor andel av de gravide benytter nettsider og diskusjonsforum for gravide?

e Hvorfor bruker de gravide diskusjonsforum, og er det noen kjennetegn ved de som
leser og/eller skriver flest innlegg pa diskusjonsforum?

e [ hvilken grad stoler gravide pa informasjonen de leser pa diskusjonsforum og hva
kjennetegner de som stoler pa kontra de som ikke stoler pa informasjonen?

e [ hvilken grad blir gravide urolige av a lese/delta pa diskusjonsforum for gravide og
hva kjennetegner de som blir/ikke blir urolige? Ved uro eller spgrsmal, tar de gravide

det opp med noen utenfor forumet og hva kjennetegner de som tar/ikke tar det opp?

1.4 Avgrensning av oppgaven

Analysene begrenser seg til a gjelde kun kartlegging rundt bruk av diskusjonsforum for

gravide og ikke internett eller nettsteder generelt for gravide.

1.5 Definisjoner

Komplikasjoner: Med komplikasjoner menes her selvrapporterte komplikasjoner 1
svangerskapet, bade nar det gjelder tidligere svangerskap og dette svangerskapet. Deltakerne

rapporterer eventuelle komplikasjoner basert pa subjektive opplevelser.
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2.0 MATERIALE

2.1 Inklusjons - og eksklusjonskriterier for utvalget

Sperreundersgkelsen inkluderer alle gravide kvinner som soknet til Jordmorsenteret i Tromsg,
Fgdestua i Midt-Troms, Nord-Troms og Alta samt kommunejordmor i Kirkenes i perioden 1.
februar til mai 2010.

Rutinekontroller hos jordmor skjer vanligvis fra ca uke 16 og ut svangerskapet. Et
inklusjonskriterium i denne studien er derfor at de gravide er mellom uke 16-42, det vil si 2.
og 3. trimester (uke 13-42) Dette ekskluderer dermed gravide i 1. trimester (fram til uke 13).
For a sikre flest mulig deltakere i en liten studie, med begrenset tid til gjennomfgring, er det

ikke satt noen ytterligere krav til svangerskapslengde.

2.2 Utvalg

Undersgkelsen omfatter 157 gravide. Den prosentvise fordelingen av deltakerne var som
folger: soknet til jordmor i Tromsg 62 %, fedestua i Midt-Troms: 10 %, Nord-Troms: 11 %,

Alta: 10 %, Kirkenes: 4,5 %, andre: 2,5 %.

2.3 Spgrreskjema

Det fantes ingen studier med tilhgrende spgrreskjema som dekket denne undersgkelsens
behov. Spgrreskjemaet (vedlegg 1) ble dermed utarbeidet av forfatteren av denne oppgaven
under veiledning. Ideer til spgrsmal, ordlyd og utforming ble imidlertid blant annet hentet fra

studier om bruk av diskusjonsforum for personer med psykiske lidelser (25).
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2.3.1 Beskrivelse av spgrreskjema

Spgrreskjemaet var utformet slik at noen fa spgrsmal skulle besvares med tekst eller tall. De
fleste skulle besvares med a krysse i en rute, med flere svaralternativer, der det bade var
spgrsmal der en skulle svare et alternativ og noen ganger kunne man krysse av for flere
alternativer. I tillegg var det flere Visuelle Analoge Skalaer (VAS) som bestar av en 10 cm
lang linje, hvor endene typisk beskriver henholdsvis den positive og negative ekstremverdien
av fenomenet man gnsker a male. I denne undersgkelsen gikk skalaen fra "helt enig” til helt
uenig” der deltakerne skulle sette en strek pa skalaen hvorvidt de var enige eller uenige med

pastandene (26) (Figur 1).

Figur 1. [llustrasjon av den Visuelle Analoge Skala (VAS)

Helt enig Helt uenig

2.2.2 Administrering av spgrreskjema

De gravide ble forespurt av sin jordmor nar de kom pa rutinekontroll om de kunne tenke seg a
delta i en spgrreundersgkelse om gravide og internettbruk. Dersom de svarte ja, fikk de utdelt
et informasjonsskriv (vedlegg 2) og spgrreskjema. Spgrreskjema ble deretter tatt med hjem,
fylt ut og sendt inn i vedlagte returkonvolutt av den gravide selv. I informasjonsskrivet ble det
opplyst om anonymitet og frivillighet ved deltakelse, kort ssmmendrag om undersgkelsens
mal og hensikt, samt kontaktinformasjon til undertegnede ved aktuelle spgrsmal. Videre
informerte skrivet deltakerne om at hvis en valgte a ikke delta, ville det ikke ha noen
konsekvenser for den gravides forhold til jordmoren eller stedet hun gikk til kontroll. Etter at

utdelingen av spgrreskjemaene var avsluttet ble jordmgdrene kontaktet for a fa vite hvor
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mange spgrreskjema som var delt ut. Det var totalt delt ut 330 spgrreskjema og vi fikk inn

157. Dette ga en svarprosent pa 48 %.

2.2.3 Pilotundersgkelse

Fgr utdelingen av spgrreskjemaer ble det utfgrt en pilotundersgkelse med 10 deltakere. Disse
deltakerne ble nadd via forfatters bekjentskap, og skjemaene ble delt ut av undertegnede.
Deltakerne ble bedt om a gi tilbakemelding pa spgrsmalene i skjemaet i forhold til ordlyden i
spgrsmalene, svaralternativene, forstaelse av spgrsmal og svaralternativ, og generelle
mangler. Pa bakgrunn av pilotundersgkelsen ble enkelte av spgrsmalene og svaralternativene

pa spgrreskjemaet endret.

2.3 Etikk og personvern

Undersgkelsen var basert pa anonymitet og frivillighet. Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK Nord) ble kontaktet per telefon og e-post med beskrivelse
av prosjektet for a hgre om undersgkelsen var fremleggingspliktig. Ettersom deltakelsen i
undersgkelsen var anonym ble forfatter opplyst om at det dermed ikke var ngdvendig a sgke

etisk komité om godkjenning av prosjektet.
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3.0 METODE

I dette kapitlet beskrives de avhengige og uavhengige variabler, samt en introduksjon og

forklaring av oppgavens resultatdel. Til slutt 1 kapitlet er den statistiske prosedyren beskrevet.

3.1 Avhengige variabler

I spgrreskjemaet fikk deltakerne presentert seks pastander der de ved hjelp av en VAS-skala
som gikk fra "helt enig” til “helt uenig” skulle sette en strek pa skalaen ut fra grad av enighet i
pastandene. De aktuelle pastandene er de avhengige variablene i oppgaven:
”Jeg mener at jeg kan stole pa den informasjonen som andre gravide skriver inne pa
diskusjonsforum for gravide”.
”Jeg mener at det er mye feilinformasjon som andre gravide skriver inne pa
diskusjonsforum for gravide”.
”Jeg blir ofte urolig av a lese pa diskusjonsforum for gravide om andres erfaringer
under graviditeten”.
”Jeg blir ofte beroliget av a lese pa diskusjonsforum om andres erfaringer under
graviditeten”.
”Hvis jeg blir urolig av noe jeg leser pa diskusjonsforum for gravide tar jeg det opp
med noen andre utenfor forumet”.
”Hvis jeg lurer pa noe etter a ha lest pa diskusjonsforum for gravide tar jeg det opp

med noen andre utenfor forumet”.

Verdien ble lest av og kodet som antall millimeter mellom deltakernes avkrysning og venstre

ende av skalaen.
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3.2 Uavhengige variabler

I oppgaven er fglgende variabler vurdert til a vere relevant for a vurdere problemstillingen.:

e Alder e Dbruker nettsteder for gravide
e fadt fgr/ikke fgdt fgr e tid siden forrige graviditet/fgdsel
¢ hgyeste fullfgrte utdannelse e antall skrevne/leste innlegg pa forum

e komplikasjoner i naverende/tidligere

svangerskap

Sparreskjemaet inneholdt ytterligere avhengige og uavhengige variabler som ikke ble
tatt med i analysen etter vurdering av oppgavens omfang og begrensninger. Det ble utfgrt
omkoding av enkelte variabler fgr analysene. Aldersgruppe 35-39 og 40-45 ble slatt sammen
til 35-45 da det var sa fa deltakere i alderen 40-45. Utdanningsgruppene “ungdomsskole” og
”videregaende” slatt sammen til gruppen “videregaende eller mindre” ettersom det var sa fa
deltakere i den laveste utdanningsgruppen. I tillegg ble “antall uker gravid” delt inn i 2. og 3.
trimester ettersom utdelingen av spgrreskjema foregikk ved jordmorkonsultasjon, der
kontroller i hovedsak foregar i 2. og 3. trimester.

Enkelte av gruppene som sammenlignes inneholder fa personer. Fordelingen av antall

personer presenteres i tabellene.

3.3 Statistisk prosedyre

Statistiske analyser ble gjort i SPSS versjon 16.0. Materialet ble beskrevet ved hjelp av

gruppespesifikke frekvenser, gjennomsnitt og persentiler. Det ble brukt en t-test for a avgjgre
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om de gjennomsnittlige responsene pa spgrsmalene der en skulle svare pa en VAS-skala skilte
seg signifikant fra 50 som var ngytral skar pa disse skalaene.

Kovariansanalyse (ANCOVA) ble brukt for a undersgke sammenhengen mellom ulike
gruppers score pa VAS-pastandene. For a stadfeste mellom hvilke grupper i variablene de
signifikante forskjellene var, ble ANCOVA fulgt opp av Post Hoc Tukey HSD tester.
Fglgende variabler ble inkludert i alle multivariable analyser: Alder (<=24, 25-29, 30-34,
>=35), utdanning, komplikasjoner i tidligere svangerskap og om kvinnene hadde fgdt fgr.
Dette settet ble valgt ut fra hva som sees pa som viktige bakgrunnsvariabler/konfoundere nar
det gjelder gravide kvinner og bruk av diskusjonsforum for gravide pa internett. Det ble ogsa
sjekket for variabler som antall uker gravid, antall tidligere f@dsler og antall tidligere
svangerskap, men ettersom disse variablene ikke hadde betydning er de utelatt i resultatdelen.
I tillegg ble variabler som karakteriserer kvinnenes nettbruk inkludert i analysene, og de
signifikante funn ble presentert i de aktuelle tabellene.

For & undersgke sammenhengen mellom variabler bestaende av tre eller flere grupper
ble det brukt Kruskal-Wallis test. Disse aktuelle analysene inneholder ordinale variabler som
oppfyller kravet til rangering av verdiene, men der det ikke er lik avstand mellom verdiene.
De variablene som inneholdt fa verdier ble regnet som kategoriske, mens de variablene med
minst fem verdier ble behandlet som kontinuerlige. For a stadfeste mellom hvilke grupper de
signifikante forskjeller var, ble Kruskal-Wallis test fulgt opp av Mann Whitney U test. I disse
analysene er det kun de signifikante funn som er presentert i tabellene (tabell 9 og 10). Ved
multiple sammenligninger ble det utfgrt Bonferronikorreksjon av p-verdiene.

P<0.05 ble vurdert som statistisk signifikant.
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4.0 RESULTAT

4.1 Bakgrunnsfaktorer hos kvinnene i utvalget

Tabell 1. Presentasjon av bakgrunnsinformasjon om kvinnene i utvalget

Bakgrunnsfaktorer hos kvinnene i utvalget

Variabel Forklaring n
Alder Gjennomsnitt * 157 29,6 ar
<=24 19,1 %
25-29 31,8 %
30-34 319 %
>=35 17,2 %
Sivilstatus 156
Gift/samboer 96,1 %
Enslig 3.9 %
Utdanning ** 157
Ungdomsskole 2,5 %
Videregaende 35,7 %
Hggskole/universitet inntil 4 &r 30,6 %
Hggskole/universitet 4 ar eller mer 31,2 %
Paritet Fgrstegangsfpdende 157 554 %
Antall uker 157
gravid 2. trimester 51,6 %
3. trimester 48.4 %
Komplikasjoner 157
Néveerende svangerskap 7,0 %
Tidligere svangerskap 18,5 %

*Gjennomsnittsar SD 5,1, Median 29 ar. Spredning 20-43 ar.
**Hgyeste fullfgrte utdanning

Tabell 1 viser karakteristikk av de gravide kvinnene i utvalget. Gjennomsnittsalderen var 29,6
ar. Kvinnene hadde gjennomgaende hgy utdanning, hvor over halvparten hadde minimum fire
ar pa hgyskole eller universitet. Litt over halvparten av kvinnene var fgrstegangsfgdende, og
det var omtrent like mange kvinner i 2. og 3. trimester av sitt svangerskap. Sju prosent av
kvinnene hadde opplevd komplikasjoner i naverende svangerskap, mens i underkant av 20 %

av dem hadde opplevd dette tidligere.
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4.2 Internettbruk

4.2.1 Internettbruk blant kvinnene i utvalget

Tabell 2.

Informasjon om bruk av internett blant kvinnene i utvalget

Variabel Forklaring n %

Benytter nettsteder 157

for gravide 87,3 %

Har lest innlegg pa 146

forum i svangerskapet 80,3 %

Har skrevet innlegg pa 147

forum i svangerskapet 27,4 %

Antall leste innlegg pa 146

forum 1 svangerskapet 0 ganger 11,5 %
1-10 ganger 26,1 %
11-20 ganger 18,5 %
21-30 ganger 7,6 %
flere enn 30 ganger 29.3 %

Antall skrevne innlegg pa 147

forum 1 svangerskapet 0 ganger 66,2 %
1-10 ganger 16,6 %
11-20 ganger 5,7 %
21-30 ganger 0,6 %
flere enn 30 ganger 4.5 %

Tabell 2 beskriver bruken av internett blant kvinnene i utvalget. Hele 80 % hadde lest innlegg

pa forum, og 30 % hadde lest innlegg flere enn 30 ganger. Andelen som hadde skrevet

innlegg var i underkant av 30 %.
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4.2.2 Hvorfor brukes diskusjonsforum?

Tabell 3.

Hvorfor besgker du diskusjonsforum for gravide?

%

For a innhente informasjon om graviditet
For a lese innlegg

For a innhente informasjon om fgdsel

For a dele erfaringer/tanker

For a fa stgtte hos andre i samme situasjon
Fordi det er en sosial mgteplass

For & skrive innlegg

Annet*

60,5
59,2
36,9
22,9
14,0
11,5
10,8
14,0

*annet: dette dreide seg i hovedsak om at forum ble brukt for & komme
i kontakt med andre gravide pa sin hjemplass eller at en gnsket a finne
rad og tips angaende utstyr.

Tabell 3 viser arsaker til hvorfor deltakerne i denne studien besgkte forum for gravide. Den

viktigste grunnen til & bruke diskusjonsforum var for 60 % av kvinnene & innhente
informasjon om graviditeten. Dernest kom informasjon om f@dsel og a dele erfaringer og

tanker. Mindre viktig (<15 %) synes det a vere a fa stgtte, a ha en sosial mgteplass eller a

skrive egne innlegg.
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4.3 Utvalgets gjennomsnittsskar pa visuell analog skala

Tabell 4.

Gjennomsnittlig VAS-score pa de forskjellige pastandene

Score:
"Jeg mener at jeg kan stole pa den informasjonen som andre gravide
skriver inne pa diskusjonsforum for gravide”: 64,9
"Jeg mener at det er mye feilinformasjon som andre gravide
skriver inne pa diskusjonsforum for gravide™: 38,2
"Jeg blir ofte urolig av & lese pa diskusjonsforum for gravide
om andres erfaringer under graviditeten”: 66,9
"Jeg blir ofte beroliget av & lese pa diskusjonsforum om andres
erfaringer under graviditeten”: 49,9
"Hvis jeg blir urolig av noe jeg leser pa diskusjonsforum for gravide
tar jeg det opp med noen andre utenfor forumet”: 38,8
"Hvis jeg lurer pa noe etter & ha lest pa diskusjonsforum for gravide
tar jeg det opp med noen andre utenfor forumet”: 31,1

En t-test viste at deltakerne var signifikant mer uenige (p < .001) i at de kunne stole pa
informasjonen som andre gravide skriver inne pa diskusjonsforum for gravide, sammenlignet
med skaren 50 som var ngytral pd VAS-skalaen. I tillegg var de signifikant uenige (p <.001) i
at de ofte blir urolige av a lese inne pa forum. Deltakerne var derimot signifikant enig (p <
.001) i at det er mye feilinformasjon inne pa forumene, og at de tar det opp med noen utenfor
forum hvis de blir urolig eller lurer pa noe de har lest. Hvorvidt de ble beroliget av a lese pa

diskusjonsforum avvek ikke signifikant fra den ngytrale skaren.
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4.4 Hvem stoler pa informasjonen pa diskusjonsforum?

Tabell 5.

Kjennetegn ved de som stoler pa informasjonen andre gravide skriver pa
diskusjonsforum for gravide

ANCOVA n Mean p
Utdanning 144 044
Videregdende eller mindre 55 61.5
Hayskole/universitet inntil 4 &r 45 66.6
Hayskole/universitet 4 ar eller mer 44 75.0
Komplikasjoner (tidligere) 144 .059
Ja 26 72.7
Nei 118 62.7
Bruker nettsider for gravide 144 .014
Ja 134 65.7
Nei 10 85.2
Antall leste innlegg i svangerskapet 142 .027
0 16 80.1
1-10 40 69.5
11-20 29 68.4
21-30 12 74.2
flere enn 30 45 60.1
Skriver innlegg 144 .044
Ja 43 61.3
Nei 101 70.2
Fodt for 144 721
Ja 62 67.0
Nei 82 68.5
Aldersgrupper 144 413
15-24 ar 27 65.6
25-29 ar 47 73.0
30-34 ar 44 67.5
35-45 ar 26 64.8

Tabell 5 viser at utdanningsniva, bruk av nettsider, og frekvensen av lesing eller skriving har
betydning for hvorvidt de stoler pa informasjonen. Det var signifikant forskjell i rapportert
enighet i pastanden ”Jeg mener at jeg kan stole pa den informasjonen som andre gravide

skriver pa diskusjonsforum for gravide” over tre utdanningsgrupper. En oppfglgingstest viste
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at de med videregaende skole eller mindre var signifikant (p=.005) mer enig i at
informasjonen pa forum kunne stoles pa enn de med hgyskole/universitet 4 ar eller mer. De
med hgyskole/universitetsutdanning inntil fire ar skilte seg ikke signifikant fra verken den
forste eller den tredje gruppen.

Det var signifikant forskjell i rapportert enighet i pastanden over fire grupper med
gkende antall leste innlegg. En oppfglgingstest viste at de som hadde lest flest innlegg pa
forum (>30 ganger) var signifikant mer enig i at informasjonen pa diskusjonsforum kunne
stoles pa, enn de som ikke pleide a lese innlegg. I tillegg viste det seg at de som skriver
innlegg pa diskusjonsforum rapporterte a vere signifikant mer enig i at informasjonen kan
stoles pa enn de som ikke skriver innlegg.

Ogsa de som pleide a bruke nettsteder for gravide rapporterte signifikant a vare mer
enig i at informasjonen pa forum kan stoles pa, enn de som har krysset av for at de ikke pleide
a bruke nettsteder for gravide. Videre var det en tendens (p= .059) til at de som ikke hadde
opplevd komplikasjoner i tidligere svangerskap var mer enig i at informasjonen kunne stoles
pa enn de som hadde opplevd komplikasjoner. Alder eller om en hadde fgdt fgr hadde ingen
betydning for om de kunne stole pa informasjonen som andre skriver pa disse nettstedene.

Nar det gjelder kjennetegn med de som mener de er mye feilinformasjon inne pd
diskusjonsforum for gravide var det ingen signifikante funn. Disse resultatene er dermed ikke

presentert i tabell.
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4.5 Hvem blir urolig av a lese pa diskusjonsforum?

Tabell 6.

Kjennetegn ved de som blir urolig av a lese pa diskusjonsforum

om andres erfaringer under graviditeten

ANCOVA n Mean p
Komplikasjoner (tidligere) 141 .006
Ja 25 54.2
Nei 116 71.0
Fodt for 141 273
Ja 62 65.2
Nei 79 59.9
Aldersgrupper 141 347
15-24 ar 27 64.1
25-29 ar 47 56.2
30-34 ar 43 65.0
35-45 ar 24 65.0
Utdanning 141 .382
Videregaende eller mindre 55 60.3
Hayskole/universitet inntil 4 ar 44 67.1
Hayskole/universitet 4 ar eller mer 42 60.4

Tabell 6 viser at de som hadde opplevd komplikasjoner i tidligere svangerskap var signifikant

mer enig i at de ble ofte urolig av a lese pa diskusjonsforum for gravide enn de som ikke

hadde opplevd komplikasjoner 1 tidligere svangerskap.

Alder, utdanning og om en hadde fgdt fgr hadde ingen betydning for opplevd uro.
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4.6 Hvem blir beroliget av a lese pa diskusjonsforum?

Tabell 7.

Kjennetegn ved de som blir beroliget av a lese pa diskusjonsforum for
gravide om andres erfaringer under graviditeten

ANCOVA n Mean p

Komplikasjoner i 142 .005
dette svangerskapet

ja 7 27.5

nei 135 53.9

Bruker nettsider for gravide 142 <.001
Ja 133 49.2

Nei 9 79.7

Antall leste innlegg i svangerskapet 140 <.001
0 15 74.2

1-10 39 58.0

11-20 29 50.6

21-30 12 54.3

flere enn 30 45 41.0

Skriver innlegg 142 .002
Ja 43 41.8

Nei 99 55.8

Fodt for 142 977
Ja 62 52.0

Nei 80 51.8
Utdanning 142 .794
Videregaende eller mindre 55 49.8
Hayskole/universitet inntil 4 ar 45 52.2
Hayskole/universitet 4 ar eller mer 42 53.7
Aldersgrupper 142 156
15-24 ar 27 45.2

25-29 ar 47 53.3

30-34 ar 43 59.5

35-45 ar 25 49.6
Komplikasjoner (tidligere) 115
Ja 25 56.3

Nei 116 47.5




I tabell 7 kan en se at komplikasjoner i dette svangerskapet, bruk av nettsteder og frekvens
leste/skrevne innlegg har betydning for opplevelsen av a bli beroliget. De som svarte at de
hadde opplevd komplikasjoner i dette svangerskapet rapporterte a vere signifikant mer enig i
at de ble ofte beroliget av lese pa diskusjonsforum enn de som ikke hadde opplevd
komplikasjoner. Ogsa de som pleide a bruke nettsteder for gravide rapporterte signifikant a
vere mer enig i at de ble beroliget, enn de ikke-brukere. Videre var det signifikant forskjell 1
rapportert enighet i pastanden “Jeg blir ofte beroliget av a lese pa diskusjonsforum for gravide
om andres erfaringer under graviditeten” over fem grupper med gkende antall leste innlegg i
svangerskapet. De som ikke hadde lest noen innlegg 1 svangerskapet var signifikant mer uenig
i at en ble beroliget av a lese pa forum enn gruppe 3 (p=.029) (11-20 ganger leste innlegg i
svangerskapet) og Gruppe 5 (p< .001) (30 ganger eller flere leste innlegg i svangerskapet).
Videre viste oppfglgingstesten at Gruppe 2 (1-10 ganger leste innlegg i svangerskapet) var
signifikant mer uenig i pastanden enn Gruppe 5 (p=.014). Til sist viste analysene at de som
skrev innlegg rapporterte a vaere signifikant mer enig i at de ble ofte beroliget av a lese pa
forum enn de som ikke skrev innlegg. Komplikasjoner i tidligere svangerskap hadde ingen
innflytelse pa om de ble beroliget. Alder, utdanning og hvorvidt en hadde fgdt fgr spilte heller

ikke inn.
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4.7 Hvem tar det opp med noen hvis de blir urolige eller lurer pa

noe de har lest pa diskusjonsforum?

Tabell 8.

Kjennetegn ved de som tar det opp med andre utenfor forumet nar de blir
urolig av noe de leser pa diskusjonsforum for gravide.

ANCOVA n Mean p
Skriver innlegg 141 .004
Ja 43 24.6
Nei 98 41.5
Utdanning 141 .003
Videregaende eller mindre 54 22.2
Hayskole/universitet inntil 4 ar 45 45.7
Hayskole/universitet 4 ar eller mer 42 42.6
Aldersgrupper 141 a21
15-24 ar 27 50.5
25-29 ar 47 37.9
30-34 ar 43 29.4
35-45 ar 24 29.5
Komplikasjoner (tidligere) 141 074
Ja 24 30.3
Nei 117 43.4
Fodt for 141 .068
Ja 61 421
Nei 80 31.6

o

A skrive innlegg og utdanning er variabler med betydning for om gravide tar opp sin uro med
utenforstaende (Tabell 8). De som skrev innlegg rapporterte a vare signifikant mer enig i at
hvis de blir urolig av noe de leser pa diskusjonsforum tar de det opp med noen andre utenfor

forumet enn de som ikke skrev innlegg. Det var signifikant forskjell i rapportert enighet over
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3 utdanningsgrupper i forhold til om en tar det opp med noen utenfor forum hvis en blir urolig
av noe en leser. Oppfglgingstest viste at de som hadde videregaende skole eller mindre var
signifikant (p=.049) mer enig i at hvis de ble urolig av noe de leser pa forum sa tok de det
opp med noen utenfor forum sammenlignet med de som hadde hgyskole/universitet inntil fire
ar.

Det var ingen signifikante funn i forhold til alder, om en hadde hatt komplikasjoner i
tidligere svangerskap og om en hadde fgdt fgr pa dette omradet. Nar det gjelder kjennetegn
ved de som tok det opp med noen utenfor forum hvis de lurte pa noe, var det ingen

signifikante funn. Disse resultatene er dermed ikke presentert i tabell.

4.7.1 Hvem tar de gravide det opp med utenfor forum?

De gravide svarte at de tok det opp med flere forskjellige kilder om de ble urolige for noe de
leste pa forum eller om de lurte pa noe. De fleste rapporterte at de tok det opp med
familie/venner/bekjente (78,4 %) og jordmor (76,1 %) (deltakerne kunne krysse av for flere
alternativer). I tillegg ble det rapportert at de tok det opp med partner (58,2 %), lege (32,8 %)

og andre (7,5 %).
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4.8 Hvem leser flest innlegg pa diskusjonsforum?

Tabell 9.

Kjennetegn ved de som leser flest innlegg pa diskusjonsforum for gravide

Kruskal-Wallis n p
Alder 146 .023
Md
15-24 ar 29 21-30
25-29 &r 47 11-20
30-34 &r 45 11-20
35-45 ar 25 1-10
Mann-Whitney U n p
Fodt for 146 .013
Md
Ja 63 1-10
Nei 83 11-20
Mann-Whitney U n p
Gravid for 146 .040
Md
Ja 79 11-20
Nei 66 11-20

Det var en signifikant forskjell pa spgrsmalet "Hvor mange ganger i lgpet av svangerskapet
har du lest innlegg pa diskusjonsforum for gravide” over fire aldersgrupper (Tabell 9).

Gruppen med de yngste respondentene rapporterte a ha lest flest innlegg, og jo eldre

respondentene var, jo ferre innlegg var lest. Oppfglgingstester viste at gruppen med de eldste

respondentene rapporterte a ha lest signifikant (p= .042) ferre innlegg i lgpet av

svangerskapet enn de under 25 ar. Ingen andre forskjeller mellom aldersgruppene var

signifikante for spgrsmalet om antallet leste innlegg i svangerskapet.
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De som ikke hadde fgdt eller vert gravid fgr rapporterte & ha lest signifikant flere
innlegg pa diskusjonsforum i svangerskapet sammenlignet med de som hadde fgdt eller veert
gravid for.

Det var ingen signifikante funn i forhold til om en hadde hatt komplikasjoner for eller

i forhold til utdanning pa dette omradet.

4.9 Hvem skriver flest innlegg pa diskusjonsforum?

Tabell 10.

Kjennetegn ved de som skriver mest pa diskusjonsforum for gravide

Kruskal-Wallis n p
Alder 147 .005
Md
15-24 ar 28 0
25-29 ar 48 0
30-34 ar 45 0
35-45 ar 26 0

Som fremstilt i tabell 10 var det ogsa en signifikant forskjell pa spgrsmalet "Hvor mange
ganger i lgpet av svangerskapet har du skrevet innlegg pa diskusjonsforum for gravide” over
fire aldersgrupper. Det var ingen forskjell 1 medianverdiene til de fire gruppene, men
oppf@lgingstester viste at gruppen med de eldste respondentene (> = 35 ar) rapporterte a ha
skrevet signifikant ferre innlegg 1 lgpet av svangerskapet enn aldersgruppene < = 24 (p=
.001), 25-29 (p=.006) og 30-34 (p=.006). Ingen andre forskjeller mellom aldersgruppene var
signifikante for spgrsmalet om antallet leste innlegg i svangerskapet. Utdanning, tidligere

komplikasjoner fgr eller fgdt fgr var uten betydning pa dette omradet.
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De viktigste resultatene fra denne studien var som fglger:

o Atti prosent av kvinnene rapporterte a ha lest innlegg pa diskusjonsfora for gravide
og over 60 prosent rapporterte at de leste for a innhente informasjon om graviditet.

e Kvinnene rapporterte a vare uenige i at en kan stole pa informasjon pa
diskusjonsfora og var ogsa uenige i at de ble urolige av a lese pa fora.

e Kbvinnene som hadde opplevd komplikasjoner 1 tidligere svangerskap ble mer
urolige av a lese pa fora.

e De gravide rapporterte ogsa a vere enige i at de tok det opp med noen utenfor
fora, hvis de ble urolige eller lurte pa noe.
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5.0 DISKUSJON

5.1 Bruk av internett

Samtlige deltakere i denne undersgkelsen hadde krysset av for at de har tilgang til internett.
Ifglge Statistisk sentralbyra hadde 96-99 % av kvinner i Norge i alderen 16-44 ar brukt

internett hjemme i 2009 (27). Prosentandelen gikk ned parallelt med gkende alder.

Tilgjengeligheten til internett gkes ytterligere i form av at de gravide kan ha nettilgang
pa arbeidsplasser, studiesteder og lignende. Norske kvinner i fruktbar alder har med andre ord
internett lett tilgjengelig, noe som igjen gker tilgangen til og mulighet til a finne gravidrelatert
informasjon pa internett. I denne studien hadde 87,3 % av deltakerne krysset av for at de
hadde brukt internettsider for gravide. Dette er sammenlignbart med tallene fra en svensk
studie fra 2009 hvor 84 % av de gravide kvinnene brukte internett til dette formal (10).
Tidligere studier viser ogsa at bruken av internett til sgk om helserelatert informasjon er
gkende (28) og resultatene passer saledes med tallene fra en amerikansk studie fra 2006, der
% av de gravide kvinnene brukte nettet til a sgke etter gravidrelatert informasjon (9). En
amerikansk studie fra 2007 fant at 16 % av forstegangsfgdende og 13 % av kvinnene som
hadde fgdt fgr betegnet internett som deres aller viktigste kilde til svangerskapsrelatert
informasjon (16). I denne studien rapporterte 91,1 % av kvinnene at internett var en av
kildene de benyttet for 4 finne informasjon om graviditet. Attini prosent av kvinnene som
hadde fgdt fgr oppga at de hentet informasjon fra internett, mens 93 % av de som ikke hadde
fgdt fgr oppga det samme. Denne forskjellen var ikke signifikant. Spgrsmalet dreide seg
derimot om hvor de hentet informasjonen fra, og ikke hva som var deres viktigste
informasjonskilde.

Nar det gjelder bruk av diskusjonsforum for gravide, er det en beskjeden prosentandel

som skriver innlegg pa forum i forhold til alle de som leser. Kun 25 % rapporterer at de har
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skrevet innlegg pa forum i Igpet av svangerskapet, opp mot hele 80 % som leser. Dette virker
ogsa naturlig. Pa mange nettsteder ma man registrere seg for a skrive innlegg, mens en ikke
trenger dette for a lese. Det krever med andre ord mer, rent praktisk, for a skrive innlegg enn
for a lese. En kan ogsa tenke seg at det er mer mentalt krevende a skrive innlegg. For a skrive
innlegg ma man dele personlig informasjon, og selv om en gjerne er anonym pa foraene, kan
dette vaere en bgyg. En tidligere studie om bruk av nettforum i tilknytning til psykisk helse

viser lignende resultater; det er mange flere som leser innlegg enn som skriver (25).

5.1.1 Hvorfor brukes diskusjonsforum?

Den stgrste prosentandelen av deltakerne bruker foraene for & innhente informasjon
om graviditet og fgdsel. Dette er interessant ettersom majoriteten av deltakerne rapporterte at
de ikke stoler pa informasjonen de finner der. Det kan veare at de gravide ser etter informasjon
pa foraene men tar det de finner der av informasjon med en klype salt. Det virker som at de i
stor grad vurderer det de finner pa slike sider og er klar over at det ofte er personer uten
fagkompetanse som skriver der. Det a dele erfaringer, sgke stgtte og bruke fora som en sosial
arena ble sjeldnere oppgitt som grunn sammenlignet med det a hente informasjon om
graviditet. Flere tidligere studier fremhever imidlertid mer det positive sosiale aspektet ved
diskusjonsforum, bade for pasienter generelt (19) og for forum spesifikt for gravide, der dette
er fin mate a fa kontakt med andre gravide, fgle fellesskap og fa stgtte. Gravide kvinner er i en
sarbar situasjon og sgker ofte etter stgtte og fellesskap blant likesinnede (16, 17). Enkelte
komplikasjoner i svangerskapet trenger ikke vare sa vanlige eller synlige, og en ma kanskje
utenfor sin egen bekjentskapskrets for a finne andre i samme situasjon, og slike
diskusjonsfora apner for muligheten til dette. Foraene er ofte delt inn i spesifiserte tema (16,

17), og de menneskene som “mgtes” der har ofte spesiell interesse og er kjent med emnet. De
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er i mange tilfeller mennesker med “fgrstehands” erfaring og kan dermed ha en bedre
forstaelse for hva man géar gjennom enn det ens “offline” sosiale nettverk gjgr (19, 29).
Resultatene viser at de som har begrunnet sine sgk pa forum med at de vil innhente
informasjon om graviditet og fpdsel, for a dele erfaringer eller tanker eller for at det er en
sosial mgteplass, er signifikant yngre enn de som har svart at de ikke besgker foraene for
disse grunnene. Det kan dermed se ut som at de yngre respondentene har andre grunner for a
besgke fora enn de eldre. De som oppgir det d skrive innlegg selv som en grunn for a besgke

foraene, er ogsa signifikant yngre enn de som ikke oppgir denne grunnen.

5.1.2 Kjennetegn ved de som leser/skriver flest innlegg pa
diskusjonsforum for gravide

At det er de yngste gravide i denne studien som leser flest innlegg er ikke
overraskende. Dette er i trad med studier som er gjort i forhold til internettbruk pa generell
basis, der det er de yngre som er mest hyppige pa a benytte internett (22), samt at flere studier
viser at unge kvinner er de mest aktive brukerne etter a sgke etter helserelatert informasjon (2,
21). Diskusjonsfora pa internett har eksistert omtrent like lenge som internett
(http://no.wikipedia.org/wiki/Diskusjonsforum), men det er sannsynlig at yngre bruker
diskusjonsforum generelt mer enn eldre pa samme mate som yngre bruker sosiale medier og
nettsamfunn mer enn eldre (31). I sd mate er resultatene fra denne studien i trad med trendene
vedrgrende internettbruk generelt. I tillegg er jo de yngre kvinnene generelt sett mindre
erfarne enn de eldre og har trolig mer de lurer pa. Saledes er det naturlig at disse leter mer
etter informasjon bade pa nettet og pa diskusjonsforum. Dette er i trad med analysene som
viste at erfaring vedrgrende om en hadde fgdt for eller vaert gravid fgr hadde betydning. De

som ikke hadde fgdt eller vaert gravid f@gr rapporterte a ha lest signifikant flere innlegg pa
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diskusjonsforum svangerskapet sammenlignet med de som hadde fgdt eller vert gravid for.
Dette er hgyst forventet ettersom de kvinnene som er uerfarne pa disse omradene naturlig nok
har mer de lurer pa enn de kvinnene som har erfaring med graviditet og fgdsler.

Nar det gjelder antall skrevne innlegg viste analysene at den eldste aldersgruppen (35-
45) skilte seg signifikant fra alle de yngre aldersgruppene, med farre skrevne innlegg. Man
kunne tenke seg at de eldste gravide, som har mer erfaring, skriver mer innlegg enn de yngste
uerfarne gravide. Dette viste seg altsa ikke a vere tilfellet, og en kan nok en gang tenke seg at
den yngre generasjons hyppige nettbruk spiller en avgjgrende en rolle, selv om det fremdeles
er relativt unge mennesker vi snakker om nar vi sier ’de eldste gravide”. Diskusjonsfora
benyttes ogsa som en arena for a fa stgtte hos andre i samme situasjon (16, 19), samt at det er
en sosial mgteplass (16) og dermed kan en tenke seg at yngre og mer uerfarne kvinner er mer
usikker i rollen som gravid, og dermed har mer behov for en slik mgteplass og for & dele
erfaringer og tanker. Dette er i trad med funnene som presenteres under “Hvorfor brukes
diskusjonsfora”. Erfaringen med a ha fgdt for sa imidlertid ikke ut til a ha betydning for om

en skriver pa foraene eller ikke.

5.2 Er informasjonen pa diskusjonsforum til a stole pa?

Deltakerne var signifikant mer uenig i at informasjonen pa forum kunne stoles pa enn
ngytral. I vurderingen til “Tidsskrift for jordmgdre” over nettstedene for gravide 1 2009 ble
det konkludert med at de ansvarlige for nettstedene hadde en jobb a gjgre nar det gjelder a
luke ut userigse innlegg, ukyndige medisinske rad og tone ned skrekkhistoriene som til
stadighet dukker opp pa foraene (20). Studier som har sett pa kvinners oppfatning om den
gravidrelaterte informasjonen man finner pa nettet generelt, viser at en mener denne

informasjonen absolutt er til a stole pa (10, 16). Saledes er det et poeng i at slike nettsteder
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bgr kvalitetssikres. Nar det gjelder resultatene fra denne studien derimot, viser det seg at de
gravide kvinnene har en oppfatning av at informasjonen de finner pa foraene ikke
ngdvendigvis er til a stole pa. Det er saledes kanskje mindre grunn til bekymring nar det
gjelder de gravides bruk av disse foraene. Foraene kan nok inneholde en del feilinformasjon,

men det er de gravide i hovedsak klar over.

5.2.1 Kjennetegn ved de som stoler pa informasjonen de leser pa
forum/mener det er feilinfo

Analysene i denne studien viste at de med hgyest utdanning stoler mindre pa det de
leser pa forum enn de med lavest utdanning. Dette et i trad med flere tidligere funn som viser
at de med hgyere utdanning stoler mindre pa helseinformasjon som de generelt finner pa
nettet (23, 24). Den tidligere nevnte svenske studien fra 2007 har derimot motstridende funn
pa dette omradet, og syntes det var overraskende mange av de med hgyere utdanning i deres
studie som stolte pa den svangerskapsrelaterte informasjonen de fant pa internett (10).

Et interessant funn i denne undersgkelsen var at de som har opplevd komplikasjoner i
tidligere svangerskap, hadde tendens til & stole mindre pa det de leser pa forum, sammenlignet
med de som har hatt normale tidligere svangerskap. Det er ikke sa lett a forklare dette funnet,
men det kan tenkes at de som fglge av opplevde komplikasjoner i tidligere svangerskap, har
mer kunnskap pa de relevante omradene og dermed i stgrre grad er skeptisk til informasjonen
pa foraene.

Resultatene viste ogsa at de som bruker nettsider for gravide og forum mye stoler mer
pa informasjonen pa forum enn de som bruker slike nettsteder i mindre grad. Dette er som

forventet da en skulle tro at de som var mest skeptisk til slike sider holdt seg vekk fra disse.
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Det var noe uventet at det a ha fgdt fgr ikke hadde noe a si i forhold til om man stolte
pa informasjonen fra fora eller ikke. Man skulle tro at en slik erfaring gjgr at man stiller seg
kritisk til en del av informasjonen som ligger pa foraene. Det samme gjelder for
aldersgruppene. Her er det naturlig a tenke seg at de som er eldre, har mer erfaring og dermed

er mer kritisk.

5.3 Blir de gravide urolig eller beroliget av a delta pa forum?

Deltakerne var signifikant uenig i at de ofte blir urolig av a lese inne pa forum
sammenlignet med scoren 50 som var ngytral pa VAS-skalaen. Hvorvidt de ble beroliget av a
lese pa diskusjonsform ble ikke signifikant forskjellig i forhold til den ngytrale scoren. I en
studie gjort i europeiske land i 2007, deriblant Norge, rapporterte 15 % av internettbrukerne at
de hadde opplevd fglelser av angst som fglge av helserelatert informasjon de fant pa internett,
mens 30 % rapporterte at de opplevde a bli beroliget eller lettet (2). Det var med andre ord
dobbelt sa vanlig a oppleve a bli beroliget enn det var a bli bekymret etter a ha sgkt pa
internett etter helserelatert informasjon. Forumbrukerne i min undersgkelse opplevde verken a
bli spesielt urolig eller beroliget av informasjonen de leste. Dette kan ha sammenheng med at
en ikke finner denne informasjonen spesielt til a stole pa. Det er kanskje naturlig a ikke knytte

seerlige fglelser til informasjon man likevel finner det vanskelig a stole pa?

5.3.1 Kjennetegn ved de som blir urolig

De som hadde opplevd komplikasjoner i tidligere svangerskap var signifikant mer enig
i at de ble ofte urolig av a lese pa diskusjonsforum for gravide enn de som ikke hadde opplevd
komplikasjoner i tidligere svangerskap. En av hypotesene for denne studien var nettopp det at

de som har opplevd komplikasjoner i tidligere svangerskap kunne oppleve a bli mer urolig av
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a lese innlegg pa forum enn de som ikke hadde opplevd komplikasjoner tidligere. I spgrsmalet
ble det kun spurt om hvorvidt deltakerne hadde opplevd komplikasjoner, men det ble ikke
spesifikt spurt om hva disse komplikasjonene innebar, eller om det var forbundet traumatiske
opplevelser eller negative fglelser i forbindelse med dem. Men en kan anta at de opplever a bli
mer urolige av a lese innlegg pa forum nettopp fordi de har negative erfaringer om graviditet
fra tidligere. Pa foraene leser de om alt som kan ga galt, jamfgr det jordmor Gunn Tageruud
har uttalt tidligere, der de pa nettet far servert de verst tenkelige mulighetene og blir
engstelige (18). Hos kvinner med darlige erfaringer fra tidligere, kan dette skape ekstra uro.
Ut fra dette kan en kanskje si at diskusjonsfora for gravide barer preg av a inneholde
skremmende historier. Samtidig kan det vare at disse kvinnene er ekstra mottakelige for det
som star av urovekkende historier i innleggene uten at det ngdvendigvis betyr at det er en

overvekt av skremmende innlegg.

5.3.2 Kjennetegn ved de som blir beroliget

De som hadde opplevd komplikasjoner i dette svangerskapet ble oftere beroliget av a
lese pa forum enn de som hadde hatt et normalt svangerskap. En kan tenke seg at de kvinnene
som hadde opplevd komplikasjoner hadde et annet fokus da de leste pa foraene enn de som
hadde hatt et normalt svangerskap. Nar du opplever komplikasjoner er det kanskje mer
naturlig a lete etter eksempler pa at det gar bra likevel? Opplever du derimot ikke
komplikasjoner kan en vel tenke seg at fokus er mer rettet mot hva en ikke bgr gjgre, hva en
bgr vaere forsiktig med og hva som kan ga galt? I sa fall er det ikke vanskelig a tenke seg at
disse kvinnene som opplevde komplikasjoner og lette etter ”gode nyheter” fant nettopp dette

og dermed opplevde a bli mer beroliget enn kvinnene som hadde hatt et normalt svangerskap.
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De som hadde krysset av for at de pleide a bruke nettsteder, samt de som leste mye pa
foraene ble oftere beroliget enn de som ikke pleide & bruke nettstedene eller lese pa foraene.
Forklaringen kan vere sa enkel som at de som har opplevd a bli beroliget av a lese pa foraene
fortsetter a besgke nettsteder for gravide og fora, mens de som i mindre grad blir beroliget
slutter a besgke slike sider. Det kan ogsa vere at de som ikke besgker slike nettsider har en
oppfatning av at de blir urolig av a besgke slike sider og dermed holder seg vekk fra disse.

De som skrev innlegg ble oftere beroliget enn de som ikke skrev innlegg. Dette kan
skyldes at de som skriver innlegg skriver inn om egne opplevelser og bekymringer og dermed
opplever det beroligende a fa svar fra andre i samme situasjon. Det kan ogsa vare at de som
oftere opplever a bli beroliget, dermed blir mer aktive brukere og saledes ogsa skriver mer. En
kan ikke si om de som skriver innlegg har blitt beroliget av a skrive innlegg eller om de som

opplever a bli beroliget oftere velger a skrive innlegg selv.

5.4 Tar de gravide det opp med noen utenfor forum hvis de blir
urolig eller lurer pa noe de har lest?

De gravide var signifikant mer enig i begge disse pastandene sammenlignet med
skaren 50 som var ngytral pa VAS-skalaen. Disse funnene er i trad med en britisk studie fra
2009, der de fant at 86 % av jordmgdrene hadde erfaring med at de gravide kvinnene
diskuterte informasjon de hadde funnet pa internett med dem (32). En svensk studie fra 2007
hadde motstridende funn, der det viste seg at 70 % av de gravide kvinnene ikke snakket med
jordmor om informasjonen de hadde funnet pa internett (10). Disse to tidligere studiene (32,
10) tyder med andre ord pa at det er diskrepans mellom jordmgdrenes oppfatning om dette
temaet og hva de gravide kvinnene selv rapporterer. Resultatene fra min studie er mer

sammenfallende med jordmgdrenes oppfatning om at kvinnene i alle fall tar opp informasjon
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de har funnet pa foraene. Dette kan ha en sammenheng med at kvinnene generelt sett ikke fant
informasjonen fra foraene til a stole pa.

Pa spgrsmal om hvem de tok det opp med var det familie/venner/bekjente som var det
mest brukte svaret i tillegg til jordmor. Dette var som forventet. Det var derimot litt
overraskende at det var en del ferre som svarte at de tok det opp med sin partner.
Forklaringen pa dette er trolig at det er mer naturlig for gravide a ta dette opp med andre

kvinner med erfaring pa omradet.

5.4.1 Kjennetegn ved de som tar det opp med noen utenfor forum

hvis de blir urolige av noe de har lest

De som skriver innlegg tar det oftere opp med noen andre utenfor forum hvis de blir
urolig, og lurer pa noe enn de som ikke skriver innlegg. Forklaringen pa dette funnet kan vere
at de som skriver innlegg gjerne er de mest aktive brukerne av foraene. Disse har da mer
erfaring med fora generelt og er gjerne klar over at informasjonen som ligger der kan komme
fra mange kilder og at ikke alle disse kildene trenger vere like palitelige. Dette vises da ogsa i
resultatet om at de som skriver pa diskusjonsforum er mer uenig i at de kan stole pa
informasjonen som andre skriver pa diskusjonsforum enn de som ikke skriver. En slik skepsis
til informasjonen en finner pa diskusjonsforaene kan vare arsaken til at disse i stgrre grad tar
det opp med personer utenfor foraene. Dette tyder pa at disse aktive brukerne av
diskusjonsfora for gravide har et sunt forhold til informasjon fra diskusjonsforaene og bruken

av denne.
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6.0 EVALUERING

Det finnes lite tidligere forskning pa omradet vedrgrende gravide og internettbruk, og lite eller
ingen forskning (sa vidt meg bekjent) om temaet gravide og diskusjonsforum, derfor har jeg
vert ngdt til a trekke paralleller med studier som har undersgkt bruk av helseinformasjon pa
internett pa en mer generell basis.

Ettersom utdelingen av spgrreskjema foregikk da de gravide kom pa rutinekontroller i
svangerskapet, og det i hovedsak gjgres etter 1. trimester, omfatter ikke denne studien noen
som er gravide i 1. trimester. Studier viser at gravide kvinner er mest hyppig pa a sgke pa
internett etter helseinformasjon i tidlige stadier av graviditeten (10, 33). Det kunne dermed
vert interessant om denne studien ogsa hadde omfattet kvinner i tidligere faser av
graviditeten, og sett pa bruk av diskusjonsfora blant disse sammenlignet med kvinnene i 2. og

3. trimester.

6.1 Svarprosenten

Det var en anonym spgrreundersgkelse uten mulighet til i identifisere kvinnene, og det var
dermed ikke mulighet a sende noen form for purring for a gke svarprosenten. Hvis det skulle
veere aktuelt a kontakte kvinnene pa nytt for a sende purring, hadde en godkjenning av
forskningsetisk komité vaert ngdvendig.

En grunn til at svarprosenten ikke ble hgyere enn litt i underkant av 50 %, kan skyldes
at gravide er en popular gruppe med hensyn til spgrreundersgkelser og forskningsprosjekter.
Ifglge S. Hansen (personlig kommunikasjon, 29.11.2010) er det i regionen — og spesielt i
Tromsg kommune — flere pagaende studier som omhandler gravide, sd en kan tenke seg at det
er en generell trgtthet blant gravide i a delta i spgrreundersgkelser. I denne studien var i tillegg

over 60 % av deltakerne bosatt i Tromsg kommune.
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6.2 Frafallsanalyse

Ettersom jeg ikke har innsikt 1 hvem som har svart og ikke, er det ikke gjort noen
frafallsanalyse. Det er altsa ikke gjort noen undersgkelser pa hvem som takket nei til a delta
da jordmor spurte, eller hvem som tok imot skjema, men eventuelt lot veere a fylle ut og sende
inn. Dette kunne skape noe skjevhet 1 utvalget, der for eksempel de som i hovedsak bruker
internett eller er mest opptatt av internett var de som var mest ivrige til a respondere. Samtlige
av jordmgdrene rapporterte imidlertid at stort sett alle de gravide virket positive til
undersgkelsen, og tok imot skjema. Jordmgdrene har opplyst om at det hendte at de glemte &
spgrre enkelte gravide om de kunne tenke seg a delta, men ogsa her tenker jeg at

representativiteten er sikret ettersom dette sannsynligvis likevel var tilfeldig under utdelingen.

6.3 Visuelle analoge skalaer

Forskning har vist at visuelle analoge skalaer er palitelige og sensitive for endringer, men 7 %
av de som svarer synes det er vanskelig a skare, og dette synes sarlig a gjelde eldre
mennesker (26). Det at denne studien omfatter kvinner i alderen 20-43 ar minsker sjansene for

at deltakerne kan ha hatt vanskeligheter med a svare pa VAS-pastandene.

6.4 Spgrreskjemaet

Jeg har i ettertid sett at noen fa av spgrsmalene pa spgrreskjemaet kunne oppfattes som uklare,
og dermed kunne medfgre responsfeil. Deler av min hypotese dreide seg om at kvinner med
tidligere negative opplevelser i svangerskap ble mer urolig av a lese pa diskusjonsfora enn de
uten slike opplevelser. For & finne disse kvinnene, ble ordet “komplikasjoner” brukt. For a
unnga at spgrsmalene i spgrreskjemaet ble for personlige og at deltakerne dermed ville veare

restriktive pa a svare, ble det unngatt a spgrre direkte om deltakerne hadde for eksempel
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gjennomgatt abort tidligere. Fglgende spgrsmal ble stilt: “Har du opplevd komplikasjoner i
tidligere svangerskap?” Dette kunne dreie seg om alt fra spontanabort, til mindre
komplikasjoner som ikke resulterte i abort. Det skulle videre ikke vare ngdvendig med en
definisjon av hva som gar inn under kategorien “komplikasjoner i svangerskapet”, ettersom
det ville vaere en subjektiv oppfatning blant deltakerne hvorvidt det de hadde opplevd i
svangerskapet var en komplikasjon eller ikke. Hvis de hadde hatt en subjektiv opplevelse om
en komplikasjon sa kunne jeg tolke dette som at de hadde hatt en negativ opplevelse. Nar det
gjelder spontanabort, viste det seg imidlertid at flere av deltakerne med tidligere svangerskap
som ikke hadde resultert 1 fgdsel ikke hadde krysset av for at de hadde opplevd
komplikasjoner i tidligere svangerskap. Dette har jo pa den ene siden sin naturlige forklaring
hvor det er kvinner som praktiserer selvbestemt abort. Det kan ogsa veare kvinner som har
opplevd en spontanabort, men ikke har karakterisert den som en komplikasjon. Samtidig var
det en del av disse kvinnene som hadde krysset av for at den forrige graviditeten var for
mindre enn et ar siden. Det er dermed narliggende a tro at de som har hatt et svangerskap for
mindre enn et ar siden, men ikke har krysset av for tidligere fodsler, har spontanabortert.
Enkelte kvinner trengte imidlertid i utgangspunktet ikke & ha opplevd dette som en negativt.
Samtidig viste analysene at de som hadde opplevd komplikasjoner var signifikant mer enig i
at de ble urolig av a lese pa forum enn de som ikke hadde slike opplevelser. Dette kan tyde pa
majoriteten av kvinnene med komplikasjoner hadde hatt negative opplevelser i1 forbindelse
med dette. Dermed var dette spgrsmalet kanskje ikke en kilde til responsfeil likevel og viste at
kvinner med negative opplevelser i tidligere svangerskap blir mer urolige av a lese innlegg pa
foraene enn kvinner som ikke har hatt negative opplevelser.

Et annet spgrsmal som kunne fremsta som uklart var "Hvis du har fgdt fgr eller vert
gravid fgr, hvor lenge siden er dette (mnd/ar)?”” Pa grunn av spgrsmalets utforming var det

sannsynlig at deltakernes tolkning og dermed maten de svarte pa nar de hadde vert gravid for
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kunne variere. Det ble nemlig ikke forklart om “nar gravid fgr” betydde starten pa forrige
graviditet eller om det var nar den forrige graviditeten endte (enten ved fgdsel eller abort). Det
fgrte nok til at deltakerne svarte omtrentlig pa dette spgrsmalet, og det er vanskelig a vite
hvilken effekt dette kan ha hatt pa resultatet. Det aktuelle signifikante funnet i denne
sammenhengen gjaldt at de som hadde fgdt eller veert gravid for mindre enn 1 ar siden var
mer enig i at det var mye feilinformasjon enn de som hadde veart gravid eller fgdt for 3 ar
siden eller mer. Dette kan man betrakte som et logisk funn, der de som har en graviditet eller
fgdsel friskere i minne er naturlig nok mer oppdaterte pa informasjonen. Det kan da tyde pa at

spgrsmalets utforming ikke skapte en betydningsfull responsfeil.

6.5 Representativitet og reproduserbarhet

I analysene ble det som nevnt benyttet et fast sett med variabler, basert pa hva som sees pa
som viktige variabler/konfoundere nar det gjelder gravide kvinner og bruk av diskusjonsfora
for gravide pa internett. Det var jevnt over ingen store overraskelser i forhold til i hvilke
situasjoner disse variablene spilte en rolle. Det kan imidlertid tenkes at de viktige variablene
som for eksempel alder, utdanning og hvorvidt en hadde fgdt fgr ikke spilte inn i en del
sammenhenger rett og slett fordi utvalget kan ha vert for lite.

I dette studiet var gjennomsnittsalderen 29,6 ar, mens den i fglge Statistisk sentralbyra
var 30,3 ar for mgdrene til barn fgdt i 2009 (34). Dette er sammenlignbare tall og tyder pa at
resultatene i dette studiet representerer de gravide med tanke pa alder.

Nar det gjelder sivilstatus viste tallene i denne studien at 96,1 prosent av de gravide
kvinnene var gift eller samboende, mens bare 3,9 prosent var enslige. Tallene fra Statistisk
sentralbyra viser derimot at av de barna som ble fgdt i 2009, hadde 88 prosent samboende

eller gifte foreldre, mens 12 prosent ble fgdt av en enslig mor. Statistikken viser ogsa at det i
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Finnmark var hele 21 prosent barn som fgdtes av enslige mgdre og at Finnmark var det fylket
der det relativt sett var flest barn som fgdtes av enslige mgdre (35). Saledes kan det se ut til at
det er en skjevhet blant hvem som har besvart spgrreskjemaet i dette studiet, og at ferre
enslige har tatt seg tid til a svare pa skjemaet.

Utdanningsnivaet virker hgyt i denne studien sammenlignet med tallene for den
generelle befolkningen i Troms og Finnmark. For eksempel er det bare mellom 3,4 og 5,4
prosent som har 4 ars utdanning eller mer ved Universitet eller hggskole i den generelle
befolkningen i Troms og Finnmark, mens det var hele 31,2 prosent som rapporterte et slikt
utdanningsniva i denne studien. Det er likevel vanskelig & si om de hgyest utdannede er
overrepresentert i denne studien sammenlignet med gravide generelt pa bakgrunn av disse
tallene, da det er naturlig at aldersgruppen 20-45 ar har hgyere utdanning enn befolkningen
generelt, da det blir mer og mer vanlig a ta hgyere utdanning (36). I tillegg var 62 % av
deltakerne bosatt 1 Tromsg kommune, og Tromsg som universitetsby har et hgyere
utdanningsniva blant befolkningen enn de gvrige kommunene deltakerne bodde i. Pa
bakgrunn av disse tallene er det liten grunn til a tro at resultatene fra dette studiet ikke er
representativt for gravide i Nord-Norge.

Med tanke pa a gke representativiteten var det viktig for meg at denne undersgkelsen
ikke skulle rekruttere deltakere via internett. Jordmgdrene ved de fem jordmorkontorene
spurte samtlige av de gravide om de kunne tenke seg a delta, bortsett ved enkelte
konsultasjoner der forespgrselen ble avglemt. Dette skulle 1 utgangspunktet sikre et tilfeldig
utvalg der en nadde ut til bade de hyppige nettbrukerne, samt de som ikke bruker internett sa
ofte. Samtidig ville det vaere en fare for at det var de mest ivrige internettbrukerne som ville
vere mest interesserte i a svare, eller de som hadde spesielt sterke meninger om den

graviditetsrelaterte informasjonen som er tilgjengelig pa internett.
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Som nevnt innledningsvis i oppgaven er det sa vidt meg bekjent ikke gjort noen
studier pa bruk av diskusjonsfora for gravide og konsekvenser av dette. Dette har fgrt til at jeg
har vert ngdt til sammenligne og trekke paralleller av mine funn med litt mer generell bruk av

innhenting av helserelatert informasjon pa internett.

6.6 Forslag til fremtidige studier

Det er som nevnt gjort lite studier pa dette feltet og det er dermed mange muligheter for
fremtidige studier. Jeg vil likevel foresla to mulige fremgangsmater her. Det ene er & gjgre en
stgrre studie pa dette med bruk av internett og diskusjonsforum for gravide. Det vil si at man
inkluderer flere forsgkspersoner og ogsa inkluderer gravide i 1. trimester. Da ville man fa
sterkere data og trolig ogsa et bedre bilde pa hvordan bruken er og konsekvensene av denne
bruken. Man ville ogsa sikre flere forsgkspersoner i for eksempel gruppen med gravide som
har opplevd komplikasjoner i navarende og tidligere svangerskap noe som ville fgrt til mer
reliable funn.

Det andre jeg vil foresla er a gjgre en studie der man gar gjennom typiske
diskusjonsfora for gravide og ser pa, og kategoriserer, den informasjonen som ligger der.
Hvordan er forekomsten av faktaopplysninger med referanser, kontra pastander, kontra egne
opplevelser og lignende. I tillegg kunne man kategorisert og fgrt statistikk over hvor mange
innlegg som var av positiv art og negativ art, og dermed fa kvantifisert hvor mye skremmende
og ungyaktig informasjon som typisk ligger ute pa disse foraene. Dette ville vart et viktig
bidrag i debatten om hva slags informasjon man finner pa disse sidene og hva slags

konsekvenser det har for gravide at de leser pa slike sider.
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7.0 KONKLUSJON

Atti prosent av kvinnene i denne studien rapporterte 4 ha lest innlegg pa diskusjonsforum,
mens nesten 30 prosent rapporterte a ha lest flere enn 30 ganger i lgpet av svangerskapet. I
tillegg rapporterte over 60 prosent av kvinnene at de leste pa fora for a innhente informasjon
om graviditet. Som forventet var det de yngste deltakerne som var de mest ivrige bade nar det
gjaldt a lese og a skrive innlegg. Det var ogsa som ventet at det var de kvinnene som ikke
hadde fgdt fgr som var mest aktive pa a lese innlegg. Analysene viste derimot ikke at de med
fodselserfaring var mer skeptiske enn fgrstegangsfgdende. Det er betryggende at hypotesen
stemte om at kvinnene ville vere mer skeptiske til informasjonen pa fora, og de som hadde
hgyest utdanning eller hadde opplevd komplikasjoner i tidligere svangerskap var spesielt
skeptiske. I tillegg var kvinnene generelt uenig i at de ble urolige av a lese pa
diskusjonsforum, sa dermed stemte ikke hypotesen om at mange ville rapportere at de ble
urolige av a delta pa forum. Imidlertid var det som forventet at kvinnene som hadde opplevd
komplikasjoner i tidligere svangerskap var de som ble mest urolige. Kvinnene rapporterte
ogsa at hvis de ble urolige tok de det opp med andre utenfor forumet, og de som rapporterte at
de skrev innlegg var mer enig i at de tok det opp enn de som ikke skrev innlegg. Det ser med
andre ord ut til at kvinnene stort sett har et sunt forhold til bruken av diskusjonsfora for
gravide. De vet at de bgr ta informasjon de finner pa foraene med en klype salt og de tar det
opp med andre hvis de blir urolige. De som er de mest aktive brukerne ser ogsa ut til a vaere
mer oppmerksomme pa a ta det opp med personer utenfor foraene. Likevel bgr kanskje
jordmgdre og gvrig helsepersonell som har med gravide a gjgre vere oppmerksomme pa a
advare for eksempel kvinner som har opplevd komplikasjoner i tidligere svangerskap om at
det a lese pa diskusjonsfora for gravide kan gjgre dem urolige. Avslutningsvis kan det viktige
poenget vaere a rade alle til a ikke automatisk ta informasjon man finner pa slike fora for fakta

og oppfordre til at man tar opp ting man blir urolig av eller lurer pa med fagfolk.
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