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1 INLEDNING 

Vårt lärdomsprov ingår i projektet digitalisering av vården, där vi valt att analysera vilken 

roll diskussionsforumen har för kvinnor som röker under graviditeten. 

 

Vi anser att digitalisering är ett aktuellt ämne i dagens läge samtidigt som det är ett brett 

ämne med många möjligheter. Vi som kommande barnmorskor vill bemöta alla med re-

spekt och förståelse oberoende vad det handlar om och vi anser att ett rätt bemötande 

mot en gravid kvinna som röker kan motivera henne att sluta. Vi valde ämnet rökning 

under graviditet eftersom vi känner personer som har rökt under graviditeten och vi vill 

förstå varför de valde att göra så. Genom att förstå det val de har gjort finns det en möj-

lighet för oss att kunna hjälpa dem på ett bättre, mer konstruktivt sätt. Trots att rökning 

under graviditeten har minskat (THL 2017) finns det fortfarande kvinnor som fortsätter 

att röka. Rökning under graviditet är ett problem som kommer att finnas så länge ciga-

retter finns, hur medvetna de gravida kvinnorna än är om riskerna som finns med rökan-

det. Så länge det finns foster som kan ta skada på grund av rökning så finns det ett be-

hov av vårdares hjälp.  

 

Många människor dömer utan att känna till hela situationen, men vi vill ha förståelse för 

hela situationen för att fungera utan fördomar. Vi valde att fokusera endast på rökning av 

tobak för att kunna avgränsa det breda området det finns med missbruk under graviditet. 

Därför kommer vi inte att diskutera alkohol, droger eller andra rusmedel som innehåller 

nikotin som bland annat snus och e-cigaretter.  

2 BAKGRUND 

Detta kapitel behandlar hur vanligt rökning är, rökning under graviditet, vilka risker och 

problem det finns med rökning under graviditeten och metoder för en vårdare att få den 

gravida att minska eller sluta röka. 
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2.1 Rökning och graviditet i Finland 

Enligt en studie gjord av Institutet för hälsa och välfärd (THL 2018) minskar rökning 

bland unga i en jämn takt. Minskningen verkar ha stannat upp bland rökande vuxna år 

2018. År 2018 rökte 15 procent av männen och 13 procent av kvinnorna, i genomsnitt 

rökte alltså 14 procent av finländarna. Rökning bland unga, 14–20 åringar, har minskat 

från 2008–2009 (pojkar 21 procent, flickor 17 procent) till sju procent bland pojkar 

och sex procent bland flickor år 2018. Tabellen nedan visar hur andelen vuxna rökare 

har minskat under åren och ger insyn i helhetssituationen. 

Tabell 1. Andel män och kvinnor som röker dagligen (%) enligt ålder mellan år 1997–2018 (THL 2018) 

 

Rökning under graviditet har minskat under de senaste åren enligt THL (2017). Statisti-

ken som används är från 2017 (THL 2020) och då rökte 12,5 procent av alla som födde 

det året. Av alla som rökt under graviditeten slutade 49,2 procent under den första tri-

mestern, vilket är märkbart fler jämfört med tio år sedan. Tio år sedan var det hälften 

mindre som slutade röka under första trimestern. Förändringarna mellan år 1997 och 

2016 är visualiserat i en tabell nedan. På tabellen kan den märkbara skillnaden ses, i 

form av en sjunkande kurva.  
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Tabell 2. Andel kvinnor som rökt under graviditeten (% av alla föderskor) och andel kvinnor som fortsatt 

röka ännu efter första trimestern (THL  2017) 

 

Enligt THL (2020) så har mammans utbildning och ålder en stor inverkan ifall hon 

kommer röka under graviditeten. Ung ålder och yrkesskoleutbildning är en vanlig kom-

bination hos sådana kvinnor som röker under graviditeten. Det betonas även hur viktigt 

det är för den andra föräldern att sluta röka då en graviditet planeras, speciellt ifall båda 

parterna rökt från början.   

2.2 Risker med rökning under graviditet 

Tobak innehåller flera tusen kemikalier varav många kan överföras till fostret och är 

därmed en teratogen, alltså en yttre faktor som kan orsaka fosterskador (Rumrich et al 

2017). Under rökning sugs dessa kemikalier upp av kroppen till mammans blodcirkulat-

ion, för att sedan via moderkakan överföras till fostrets blodcirkulation. Av dessa kemi-

kalier är nikotin, kolmonoxid, cyanid och polycykliska kolväten de mest märkbart skad-

liga, alltså sådana som har största negativa inverkan på fostret. (Tiitinen 2020) Vissa av 

dessa kemikalier är också carcinogener, alltså ämnen som kan framkalla cancer (THL 

2020).   
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Nikotin försämrar blodcirkulationen, speciellt i livmodern och i moderkakan, genom 

att orsaka blodkärlskontraktion. Då blodkärlen kontraherar försämras syresättningen hos 

fostret. Kolmonoxid binder hemoglobinet, vilket formar karboxihemoglobin som mins-

kar syretillförsel till fostrets vävnader. (Tiitinen 2020) Nikotinet är den substansen i to-

bak som orsakar beroende, men kan också vara en av orsakerna till att fostrets lungor 

inte utvecklas normalt under graviditeten (Rumrich et al 2017). 

 

Nikotin- och kolmonoxidhalten i fostrets blod är ungefär 15 procent högre än mam-

mans, medan fostervattnets nikotinhalt är ungefär 88 procent större än halten i mam-

mans plasma (Tikkanen 2008). Också en 2,5 gånger så stor risk för att placentan lossnar 

för tidigt (ablatio) eller att moderkakan blir hindrande (alltså att den täcker livmoderhal-

sens inre mynning) finns. Dessa två tillstånd är grava graviditetskomplikationer och kan 

vara livsfarliga för både foster och moder. Enligt forskning är rökning en direkt riskfak-

tor till hindrande moderkaka och tillståndet kunde i 15–25 procent av fallen undvikas 

genom att sluta röka under början av graviditeten. Också risken för hindrande mo-

derkaka i eventuella kommande graviditeter ökar. Detta beror på att en rökares pla-

centa är tunnare och mer utvidgad, vilket gör det lättare för den att täcka livmoderöpp-

ningen. (Tikkanen 2008)  

 

Enligt forskning ökar rökning märkbart risken för prematur (för tidig) förlossning. En 

för tidig förlossning innebär en förlossning som skett tre veckor före beräknad tid. Det 

ökar också risken för tillväxtstörning hos fostret med två till tre gånger, vilket alltså är 

en orsak till att rökares barn ofta föds ungefär 200 gram mindre än vad de eventuellt an-

nars skulle ha varit. (Tiitinen 2020)  

 

Tikkanen menar också att rökning är en av de mest centrala faktorer som försämrar pro-

gnosen för graviditeten. Perinataldödligheten, alltså dödsfall av fostret mellan den 28 

graviditetsveckan och den sjunde dagen efter födseln (Svensk MeSH), är 1,5 gånger så 

stor hos rökare som hos icke-rökare, ungefär fem procent av fallen allt som allt är orsa-

kade av rökning. En av orsakerna till detta är att en rökares moderkaka fungerar sämre 

än en icke-rökares, delvis eftersom den är större och väger mer. Storleksskillnaden beror 

på att en rökares moderkaka försöker kompensera syrebristen, genom att bli större och 

genom det försäkra en god syretillförsel. Detta kallas adaptiv angiogenes. En intressant 
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faktor är att rökning kan minska risken för preeklampsi med ungefär 30 procent, orsa-

ken till detta vet man dock inte.  (Tikkanen 2008)  

 

Barn till mammor som rökt under graviditeten kan visa symptom som nyfödda. Deras 

Apgar poäng (poängsystem för att bedöma vitalitet) är ofta lägre, pH är lägre och foster-

vattnet innehåller mer barnbeck (mekonium, den nyföddas första avföring) än vanligt. 

Enligt forskning behöver nyfödda också överlag längre övervakning ifall mamman rökt 

under graviditeten. Som nämnt tidigare i kapitlet så föds också dessa barn mindre i storlek 

och ofta före beräknad tid. (Tiitinen 2020)  

 

Enligt forskning höjer rökning under graviditeten risken för att avkomman börjar röka 

senare i livet. Hos 41 procent av de 15–16 åringar som röker har båda föräldrarna rökt 

under hela graviditeten. Hos 37 procent har någondera förälder rökt under hela gravidite-

ten. Det har också konstaterats att ifall modern röker under graviditeten ökar risken för 

alkoholproblem hos barnet senare i livet, samt användning av psykotropa läkemedel som 

till exempel antidepressiva. (Niemelä et al. 2016) 

 

Ifall barnet utsätts för passiv rökning efter födseln kan det påverka barnets utveckling och 

på det sättet göra permanent skada i barnets kropp. Risken för lunginflammation, nedsatt 

funktion i lungorna, astma, förkylningssymptom och öroninflammation är betydligt större 

hos ett barn som utsätts för passiv rökning. Även risken för inlärningssvårigheter och 

ADHD är betydligt större enligt forskning. (THL 2020) Risken är 60 procent större för 

att avkomman har ADHD ifall modern röker (Huang et al. 2018). Barnets kognitiva för-

måga kan ta skada, bland annat genom att orsaka onödiga stressmoment då mamma eller 

pappa nu och då försvinner för en stund, för att röka. Barnet kan också fundera på varför 

hens mamma eller pappa röker, inte de andras, eller grubbla över ifall mamma eller pappa 

blir sjuka på grund av rökningen. (THL 2020) 

 

Under den prenatala perioden (under graviditeten) är fostret ytterst sårbart på grund av att 

det är då vävnader formas. Det har konstaterats att rökning under graviditeten är en risk-

faktor för att barnet senare i livet kommer att lida av kroniska sjukdomar. Exempel på 

dessa är problematik med det metabola systemet, hjärt- och kärlsjukdomar samt sjukdo-

mar i luftvägarna eller lungorna (bland annat astma). Risken för tumörer i hjärnan och i 
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nervsystemet är också förhöjd. Rökning är den yttre faktor som kan göra mest skada till 

barnet. (Rumrich et al 2017) Enligt forskning är rökning under graviditet inte en risk för 

autismspektrumstörning (Kalkbrenner et al. 2019). 

2.3 Tobaksavvänjning 

Enligt THL (2020) så ska rökning tas upp med föräldrarna/föräldern redan i rådgivningen 

före barnets födsel. Där ska paret få vetskap om vad det finns för risker med att röka och 

ifall någondera röker ska det rekommenderas att sluta. Speciellt mamman ska få aktivt 

stöd med att sluta röka, ju tidigare hon slutar röka desto bättre. Hon ska få vägledning till 

att hantera ifall hon misslyckas med att sluta och hur hon ska i framtiden gå till väga för 

att hållas motiverad till att sluta. THL rekommenderar att senast sluta röka då man börjar 

planera att skaffa barn, i god tid före själva graviditeten. (THL 2020) 

 

Det finns många olika orsaker varför vissa har så svårt att sluta röka, men det har visat 

sig att de rökande gravida kvinnor som har svårare med tobaksavvänjning och de som 

nekar erbjudanden att sluta är sådana som lever i ogynnsamma omständigheter. Andra 

exempel är sådana vars partner eller annan närstående röker, sådana som har socioekono-

miska problem eller sådana med mental ohälsa eller våld i hemmet. Därför är det viktigt 

att skapa tillit mellan vårdare och den rökande gravida, till exempel genom att vara en 

“motiverande intervjuare”. Genom detta bemötande kan de kvinnor som inte är redo att 

sluta röka ändå prata sig själv fram till att göra en förändring, baserat på deras egna vär-

deringar och intressen. För att barnmorskan ska kunna vara en “motiverande intervjuare” 

så måste hen ha ett samarbete med den rökande gravida, istället för att konfrontera henne. 

Barnmorskan ska även försöka få kvinnan att själv fundera ut och komma på idéer som 

kan hjälpa henne sluta att röka istället för att som vårdare “påtvinga” en massa idéer. Sist 

och slutligen ska barnmorskan få den rökande kvinnan att känna att hon har autonomi och 

bestämmer själv över vad som händer i sitt eget liv, istället för att ge en känsla av att 

barnmorskan har auktoritet över henne. (Croucher och Ireland 2020)  

 

Genom att motivera och tillsammans med föräldrarna komma till en lösning på hur to-

baksavvänjning skulle fungera bäst för just dem kan bästa resultat nås, enligt THL (2020). 

Det behövs empati och en förmåga att lyssna under dessa konversationer för att kunna ge 
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ett intryck att vårdaren går att lita på. Det är också viktigt att förstärka parets egen tro på 

att de kan klara av att sluta röka. Det används en modell som kallas ”de fem R:ens metod”.  

 

Den går ut på följande: 

1. ”Relevance”, relevans: Vad har tobak för betydelse för föräldrarna, varför känner de 

att tobaken behövs, vad hjälper tobaken med enligt dem osv.  

2. ”Rewards”, belöning: Vilken nytta har rökaren av att röka jämfört med hur hen nyttjar 

av att sluta röka 

3. ”Risks”, risker: Vad anser rökaren att det finns för risker mot hen själv och sin om-

givning  

4. ”Roadblocks”, hinder på vägen: Vad hindrar rökaren att sluta röka och vad skulle 

hjälpa hen att överkomma dessa hinder 

5. ”Repetition”, repetition: Återkom till diskussionen nästa gång det är möte mellan vår-

dare och rökare 

 

Ifall man inte lyckas att få rökaren att sluta röka rekommenderas det att hen minskar så 

mycket som möjligt. (THL 2020) 

3 TIDIGARE FORSKNING 

Detta kapitel tar upp artiklar som grundlägger analysen. De sökord som valts för att hitta 

artiklarna grundar sig på att besvara frågorna varför gravida kvinnor fortsätter att röka 

under graviditeten, hur de rättfärdigar sitt rökande, hur många som ljuger om sitt rökande, 

vilka åsikter andra individer har om rökning under graviditeten och allmänt varför perso-

ner använder diskussionsforum. Artiklarna har tagits från sökmotorerna EBSCO CI-

NAHL och PubMed. En artikel från Socialmedicinsk tidskrift har även använts. Dessa 

artiklar har sökts med följande kriterier om detta var en möjlighet: Fulltext, Peer Re-

viewed och årsintervall mellan 2010–2020. Tabell över detta finns i Bilaga 1.  

3.1 Tobaksanvändning under graviditet 

Under de senaste årtionden har rökning blivit mer stigmatiserat allteftersom kampanjer 

har haft som mål att minska rökning. Rökning ansågs tidigare som någonting som högt 
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uppsatta personer höll på med, men i dagens läge har rökning fått en mer negativ klang 

då människor anser att de som röker är ohälsosamma, ovårdade, har låg social status och 

är fattiga och okunniga. Samhället använder tobakskontroll (till exempel restriktioner vid 

köp och krav om att berätta om faror som rökning medför) som ett sätt att minska rökning, 

vilket visat sig vara effektivt. Dock har tobakskontrollen varit minst effektiv för missgyn-

nade människogrupper. Orsaken till detta är på grund av det sociala stigmat som nu finns 

i samhället gällande rökare som lett till oavsiktliga negativa effekter. Kritiken som all-

mänheten har över rökare har alltså på sätt och vis motarbetat rökningsavvänjningen, spe-

ciellt hos de människogrupper som lever i sämre förhållanden och är marginaliserade i 

samhället. (Wigginton & Lee 2013)  

Det finns många olika faktorer som påverkar varför gravida kvinnor fortsätter att röka 

under sin graviditet. De flesta kvinnor vet att det är moraliskt fel att röka, men trots 

detta fortsätter de ändå, på grund av till exempel skuldkänslor. Dessa skuldkänslor leder 

till att de har större behov av att röka, för att minska sin stress eller för att de har ett 

långvarigt nikotinberoende som gör det svårt att sluta. I många av dessa fall rättfärdigar 

kvinnorna sitt rökande med hjälp av en läkare som har ”gett dem lov” att röka med kra-

vet att de minskar på mängden från vad de tidigare rökt. (Wigginton & Lafrance 2014) 

 

Vissa gravida kvinnor ser nödvändigtvis inte det moraliska felet med att röka, på grund 

av att deras egen graviditet varit problemfri. Med personliga bevis stärker kvinnorna sin 

synpunkt. Där försvarar de sig själva genom att se på faror med rökning som sannolik-

heter, istället för någonting som säkert kommer att ske. De påstår även att de antingen 

har tur eller otur i sin graviditet som ett sätt att minimera sin skuld och skam. Ifall en 

kvinna ”haft tur” i en tidigare graviditet, alltså undgått konsekvenser av att de rökt, in-

nebar detta att de troligtvis skulle röka i följande graviditet. (Wigginton & Lafrance 

2014) 

 

En del kvinnor anser att det är hälsosammare för dem att röka under graviditeten än att 

utsätta fostret för den stress som skulle uppstå ifall de försökte sluta eller helt slutade 

röka. Andra känner osäkerhet om de vill sluta röka eller endast minska sin rökning me-

dan de är gravida. De anser alltså att det är bättre att röka än att helt och hållet sluta på 

grund av de abstinenssymptom som kan uppstå. Symptomen är bland annat ångest, 
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stress, hunger eller att helt enkelt känna att allt inte är som vanligt. (Wigginton & 

Lafrance 2014) 

 

Vissa kvinnor konstaterar fakta om hur bra deras barn mår för att på så sätt inte behöva 

bära på ansvaret att de kunde ha orsakat skada till sitt eget barn. Ett exempel är att kvin-

nan hade försökt sluta men inte haft viljestyrka, trots detta föddes barnet friskt. Ifall bar-

net hade fötts med mindre vikt, fått virus eller allergier förklarade kvinnorna att de inte 

visste om att det finns ett samband mellan deras rökning och detta. (Wigginton & 

Lafrance 2014) 

 

De gravida som röker nämner ofta deras upplevelser av det sociala stigmat som finns i 

samhället. På grund av det stigma som finns kan det leda till att kvinnorna internaliserar 

stigmat där det uttrycks som känslor av skam, skuld och förlägenhet. Detta i sin tur leder 

till att kvinnorna har svårt att skaffa hjälp för att sluta och istället döljer sin rökning. 

(Wigginton & Lee 2013) Det finns studier som visar att gravida kvinnor inte alltid erkän-

ner att de röker. Vid jämförelse av icke-gravida kvinnor och gravida kvinnor visade re-

sultatet att det är högre antal gravida som ljuger om sin rökning än icke-gravida kvinnor 

(Dietz et al. 2011). De gravida kvinnorna som ljög om sin rökning hade oftast högre ut-

bildning, högre inkomst, var gravida för första gången, hade bättre möjligheter till möd-

rarådgivning, lägre nivåer av olagligt droganvändande och färre smittade av könssjukdo-

mar eller hepatit C. Tonåringar som är gravida förnekar deras rökning oftare än äldre 

gravida. (Bailey & Wright 2010) Ungefär hälften av de som förnekar sin rökning aktivt 

hade ändå medgett att de rökt förut men slutat. Orsaker till att de medgett att de tidigare 

rökt men nu ljög att de slutat röka är eventuellt på grund av att de vid det tillfället försökte 

sluta. Andra orsaker kan vara att de röker mindre än vad de tidigare gjort eller att de har 

dagar där de inte röker och dagar då de återgår till rökning för att sedan sluta på nytt. 

(Dietz et al. 2011) 

 

Ett sätt att ta reda på ifall en kvinna röker under graviditeten är att använda sig av serum-

blodprov där kotininkoncentrationen analyseras, vilket visar om en person exponerats för 

tobaksrök. I en studie gjord i USA av Dietz et al. (2011) kom de fram till att 13 procent 

av alla gravida kvinnor var aktiva rökare. Av dessa kvinnor rapporterade 73,6 procent 

själv att de rökte aktivt medan 26,4 procent hittades med kotininnivån, så nästan en 
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fjärdedel dolde sin rökning. Genom att blint förlita sig på att de gravida kommer att själv-

rapportera om sin rökning så kommer man inom vården att underskatta förekomsten för 

rökning under graviditeten (Dietz et al. 2011). 

 

Föreställningen som finns om rökare är mycket stereotypisk och negativ i samhället. Fö-

reställningarna ökas och intensifieras då rökaren är gravid. Den gravida rökaren anses 

vara okunnig, självisk, stressad, avvisande, skyldig, ohälsosam och en dålig mamma. Då 

en kvinna är gravid sätts högre krav på hennes beteende än de krav som normalt ställs på 

kvinnor då de inte är gravida. Andra människor anser även sig ha en rätt eller skyldighet 

att döma de gravida kvinnorna. Att röka under graviditeten skapar många åsikter och tan-

kar. Denna stigmatisering leder till större svårigheter att få den gravida rökaren att sluta 

röka. (Wigginton & Lee 2013) Brown påpekar att skam inte kan överleva om vi blir be-

mötta med empati och förståelse då vi delar vår berättelse. För att få bort denna skambe-

läggning behövs alltså empati. (Brown 2012) 

3.2 Diskussionsforumets roll 

Allt fler personer använder sig av internet för att söka information vid hälsorelaterade 

problem. Problemen kan vara både mentala och medicinska. En av möjligheterna som 

finns online då personer söker hjälp och stöd är diskussionsforum. Personer som sökte 

sig till diskussionsforum på nätet gjorde det för att dela erfarenheter med andra med mot-

svarande känslomässiga problem. (Karlsson & Thörn 2013) Personerna upplevde att det 

kändes bra att prata med andra i samma situation där de fick stöd och råd. Genom att 

diskutera med andra som hade samma erfarenheter kunde de lära sig av varandra. (Fred-

riksen et al. 2016) På forumen fanns det en gemenskap där skribenterna delade ett ge-

mensamt intresse och det fanns inget krav på vem som fick vara med utan alla var väl-

komna (Karlsson & Thörn 2013). 

 

Via forumen fanns möjligheteten att få ömsesidigt stöd och uppmuntran för att skaffa 

professionell hjälp (Karlsson & Thörn 2013). Användarna kunde få mycket kunskap över 

det de funderade på och detta ledde även till att de blev mer medvetna över de risker som 

finns. Vissa ansåg att de blev mer beslutsamma med att begära hjälp och behandling tack 

vare stödet de fick från forumen. (Fredriksen et al. 2016) Via forumen visade skribenterna 
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empati och att de bryr sig om varandra genom att ge hopp, stöd och råd där de ansåg att 

det kändes givande eftersom de visste hur de kunde hjälpa någon annan så att andra inte 

behövde gå igenom samma sak som de själv gjort (Karlsson & Thörn 2013; Fredriksen et 

al. 2016). 

 

Anonymiteten på forumen gav en trygghet men ibland kunde det vara en begränsning och 

ett hinder för gemenskapen. På grund av anonymiteten kunde kränkningar förekomma, 

men de kränkta fick ändå oftast stöd av andra. (Karlsson & Thörn 2013) Det fanns alltså 

en risk med att använda diskussionsforum eftersom det kunde leda till felaktig informat-

ion, skräckhistorier över andras hemska erfarenheter och dåliga svar (Fredriksen et al. 

2016).  

 

Många ansåg att söka råd från icke-professionella personer var att föredra jämfört med 

att söka professionell hjälp (Karlsson & Thörn 2013). Vissa nämnde att de inte överhu-

vudtaget ville berätta till en vårdare att de hade använt sig av internet, eftersom de flesta 

professionella såg ner på saken och värderade inte det de hade att säga på grund av detta. 

Många uppskattade informationen de fick online högre än råden de fick från vårdperso-

nalen. (Fredriksen et al. 2016) Skribenterna på diskussionsforumen ansåg ändå att internet 

var ett tillägg till andra hjälpmedel och inte en ersättare, där både de icke-professionella 

och professionella källorna kombinerades. Ett påpekande var också att en av orsakerna 

till användningen av diskussionsforum grundade sig i att det är lättare att skriva än att 

prata om känsliga ämnen. (Karlsson & Thörn 2013)  

 

Empati har alltså en viktig roll i skribenternas diskussioner på forumen, där de kan iden-

tifiera och förstå sig i den andras situation, känslor och motiv. De ville ha stöd och de gav 

stöd till varandra. Via sociala stödet som fås online kan det främja hälsan och öka möj-

ligheter till olika alternativ att agera på. Förutom empati förekom även uppmuntring och 

försäkran på att de inte var ensamma med sitt problem. Egenskaperna att få vara konfi-

dentiell och anonym ansågs som viktiga möjligheter. (Karlsson & Thörn 2013) Dock 

fanns risken att skribenterna inte fick det de sökte efter. Det som berättades på diskuss-

ionsforumen kunde alltså vara både en negativ och positiv källa för stöd (Fredriksen et 

al. 2016). 
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4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med detta arbete är att få en förståelse för varför kvinnor röker under graviditeten, 

så att denna lärdom kan användas av vårdare där resultatet blir ett bemötande som inte är 

dömande. För att få reda på denna information kommer vi använda oss av tidigare forsk-

ning samt analys av diskussionsforum, alltså med metoden netnografi. Vi vill även veta 

vilket syfte diskussionsforumen har för de gravida kvinnorna och hurdan respons de får 

på sina inlägg. 

 

Våra frågeställningar lyder således: 

Vad är de rökande gravidas åsikter och tankar i diskussionsforumen gällande rökning 

under graviditet? 

Vad söker de rökande gravida kvinnorna svar på i diskussionsforumen? 

Hurdan respons får de rökande gravida på sina inlägg? 

5 METOD 

Vårt lärdomsprov är en kvalitativ netnografisk studie där vi kommer att göra observat-

ioner av chattar som finns på olika forum. Vi har valt metoden netnografi eftersom vi är 

intresserade av att få observera människors åsikter och attityder online och vi ville göra 

egna analyser av det som finns på sociala medier. Vi ansåg därför att den netnografiska 

datainsamlingsmetoden passade oss bäst för att få svaren på våra frågeställningar.  

5.1 Netnografi 

Netnografi är en specifik sorts kvalitativ undersökningsmetod som tar forskning från so-

ciala medier. Namnet netnografi kommer från undersökningsmetoden etnografi på inter-

net där de båda orden har sammanslagits. Netnografi är alltså en typ av etnografi, där 

metoderna som används inom etnografi tas och anpassas för användning på internet. 

(Kozinets 2019) Etnografi som en forskningsmetod innebär observation av en specifik 

grupps händelser och handlingar samt tolkningar och beskrivningar om människors kul-

turella beteenden där kultur i detta avseende betyder individer som delar kunskap, värde-

ringar och språk (Henricson 2012 s.219).  Det som skiljer netnografi och etnografi åt är 
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att netnografi undersöker det som går att hittas online, vanligtvis från sociala media, som 

sedan samlas in, tas del av och tolkas. (Kozinets 2019)  

 

Fördelar med att använda internet vid datainsamling är att det sparar mycket tid, det är 

ekonomiskt, det finns möjlighet att få forskningspersoner över ett stort geografiskt om-

råde både nationellt och internationellt. Dessutom diskuterar personer känsliga frågor 

med större öppenhet och uppriktighet tack vare anonymiteten vilket innebär bättre möj-

lighet att få forskningsmaterial som behandlar svåra ämnen. Det finns även en fördel i 

form av maktperspektivet, forskningspersoner har inte krav på att säga vissa saker för att 

tillfredsställa forskaren. (Henricson 2012 s.263) 

 

Nackdelar är att forskaren inte kan läsa forskningspersonens kroppsliga kommunikation 

som bland annat ansiktsuttryck, tonläge och kroppsspråk, vilket innebär att det finns risk 

att forskaren feltolkar vad forskningspersonen har skrivit (Henricson 2012 s.264). 

5.2 Datainsamling med metoden netnografi 

Det första steget vid insamling av data till sin forskning är enligt Kozinets användningen 

av den så kallade ”dubbeltratt”-processen. ”Dubbeltratt”-processen innebär att börja med 

en bred överskådlig blick över det data som finns och utforska olika termer. Efter detta 

första stadium kan resultaten föra en till ett mer smalare och specifikt ämne. (Kozinets 

2019) 
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Figur 1. ”Dubbeltratt”-processen vid netnografisk datainsamling (Kozinets 2019) 

Då en forskning ska göras enligt Kozinets är första steget att fokusera på den fråga man 

vill svara på i sin forskning. För att svara på frågan med hjälp av metoden netnografi 

berättar Kozinets om fem steg som används vid datainsamlingen. Dessa steg kan vara 

mycket flexibla och icke-förutbestämda precis som metoden i sig. (Kozinets 2019) 

 

Steg 1: Förenkla. Välj specifika termer och sökord. 

Steg 2:  Sök. Ta hjälp av de sökord du valt på flera olika sidor och sökfunktioner. 

Steg 3: Spana. Kolla igenom allt det du hittat. 

Steg 4: Välj. Filtrera bort det du anser inte håller sig till ämnet. 

Steg 5: Spara. Se till att bevara det du hittat på ett ställe där du sedan kan analysera det. 

(Kozinets 2019) 

 

6 TEORETISK REFERENSRAM 

Den teoretiska referensram som valts att lyfta fram är teorin om bekräftelse av Barbro 

Gustafsson (1997). Orsaken till valet av bekräftelse är eftersom resultatet från tidigare 
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forskning visade att människor söker sig till diskussionsforumen för att få känna en ge-

menskap och att de är accepterade, där de blir bemötta utan fördomar. Således ansåg vi 

att bekräftelse är en passande teori för att belysa hur en bekräftande relation påverkar en 

individ.  

6.1 Bekräftelse 

Bekräftelse är viktigt för människans egen existens och självvärdering, där bekräftelse 

leder till en människas upplevelse av hjälp och anpassning, effektivitet, tillfredsställelse, 

acceptans, mognads- och tillväxtmöjligheter, anpassbarhet och arbetsglädje. Att bli be-

kräftad kan kännas terapeutiskt för individen. Bekräftelse är basen för en människas liv 

och mognad. (Gustafsson 1997 s.29) 

 

Bekräftelse kan vara en form av kärlek där en person låter den andra vara men ändå gör 

det genom att visa att hen bryr sig. Icke-bekräftelse är då en person visar att de inte bryr 

sig om den andra eller inte ger den andra sin omsorg vilket tar sig i uttryck då personen 

försöker begränsa någon annans frihet genom att tvinga hen handla enligt vad personen 

själv önskar. Genom att visa en annan människa bekräftelse erkänns hens existens och 

sätt att uppleva en situation där en relation skapas sinsemellan. Att acceptera relationens 

existens är viktigare än själva innehållet i relationen, bevisar tidigare forskning. Då en 

patient känner sig bekräftad får de ökade känslor av självkänsla och anpassbarhet. (Gus-

tafsson 1997 s.29–31) 

 

Då vår sårbarhet ökar får bekräftelse en speciell betydelse. En bekräftande interaktion är 

mycket värdefull eftersom det kan öka värderingen en person har på sig själv vilket i sin 

tur leder till minskad sårbarhet. En icke-bekräftande interaktion är däremot mycket smärt-

samt eftersom vårt värde, vår styrka som människa och vår existens förnekas. Emotionellt 

socialt stöd och bekräftelse har således en koppling till vår hälsa och vårt välbefinnande. 

(Gustafsson 1997 s.30) 
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6.2 SAUK-modellen 

SAUK-modellen är en modell som kan användas inom bekräftande omvårdnad (Gustafs-

son 1997 s.57). Den bekräftande omvårdnaden har som syfte att behålla och främja livs-

kompetensen hos en människa. De etiska aspekterna som omvårdnadsmodellen utgår från 

är baserad på respekt för patientens individualitet, subjektivitet och autonomi. (Gustafs-

son 1997 s.15) Självförverkligande, självbestämmande och självbedömning förstärks hos 

människan då hen blir bekräftad. SAUK-modellen är en process som har fyra faser och 

fem etiska principer för bekräftelse. (Gustafsson 1997 s.57) 

 

S-fasen (Sympati) innebär att vårdaren uttrycker sympati genom att dela patientens oro 

och visar medkänsla. 

A-fasen (Acceptans) innebär att vårdaren skapar en accepterande och tillåtande dialog 

genom att låta patienten uttrycka det hen vill och anser som relevant, bland annat 

känslor, tankar, föreställningar, förhoppningar, önskningar, frågor och misslyck-

anden. 

U-fasen (Upplevelse) innebär att vårdaren får kunskap om patientens upplevelser och 

dess innebörd i hens situation. Vårdaren tar alltså vara på patientens berättelser 

och reflektioner och använder sina egna tidigare kunskaper och erfarenheter för 

att kunna få kunskap om en hurdan människa patienten är och hur hen vill vara. 

K-fasen (Kompetens) har tre delfaser. Dessa är att vårdaren ska få yrkesspecifik kompe-

tens om patientens livsplan, repertoar och miljö (inre miljö och yttre miljö).  

Första delfasen är livsplan där vårdaren fokuserar på vad patientens mål, planer 

och projekt för sitt liv är. 

Andra delfasen är repertoar där vårdaren fokuserar på patientens aktuella och 

potentiella förmågor hen har att uppfylla sin livsplan, alltså den livskompetens 

hen har. 

Tredje delfasen är miljö. Miljö delas även upp i två delar, inre och yttre miljö.  

Inre miljö betyder att vårdaren fokuserar på omständigheter som påverkar 

människans (patientens) jagupplevelse och de processer en människa går 

igenom för att göra ett beslut. 
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Yttre miljö betyder att vårdaren fokuserar på de olika omständigheter pa-

tienten har som kan vara gynnsamma och mindre gynnsamma möjligheter 

att handla enligt patientens egen vilja. 

(Gustafsson 1997 s.58, 63–65) 

 

För att omvårdnaden ska vara etiskt rätt finns det fem principer som baserar sig på re-

spekten för individens rätt till subjektivitet, individualitet och autonomi. Principerna be-

handlar patientindividualisering, patientinvolvering, patientinflytande, patienttilltro och 

att patient-omvårdar-relationen ska vara en subjekt-subjekt-relation. (Gustafsson 1997 

s.58) 

7 ETISKA ASPEKTER 

Vi kommer att följa Arcadas etiska riktlinjer för god vetenskaplig praxis. Vi kommer att 

vara ärliga, omsorgsfulla och noggranna i vårt arbete samt ta ansvar och ha öppen kom-

munikation i det vi gör. (Arcada 2014) 

 

Forskningsetiska aspekter då det gäller forskning på internet har fortfarande oklara och 

otydliga riktlinjer. Grundregeln är ändå att utgå ifrån de etiska aspekter som finns för de 

forskningsarbeten som görs fysiskt. (Henricson 2012 s. 260–261) De etiska aspekter vi 

måste komma ihåg när vi gör detta arbete är informerat samtycke, krav på skydd av pri-

vatlivet och krav på att bli korrekt återgiven (Jacobsen & Järvå 2007 s.21).  

 

Vår första etiska fråga behandlar informerat samtycke. Informerat samtycke innebär att 

forskningspersonen själv kan bestämma om hen vill delta i forskningen, att hen gör det 

frivilligt utan påverkan av yttre omständigheter och grupptryck, att forskningspersonen 

vet hela undersökningens syfte och att hen även förstått den information som har givits 

gällande syftet och annat som ingår i forskningen (Jacobsen & Järvå 2007 s.22–23). In-

formerat samtycke är viktigt inom datainsamling via internet och det måste noga funderas 

på hur denna data kan säkerställas konfidentiellt där informationskrav och samtyckeskrav 

ingår. Det finns ett undantag där det är tillåtet att använda material utan samtycke och det 

är vid offentlig kommunikation. Det är sådant material vi kommer att använda oss av. 

(Henricson 2012 s. 260–261) 
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Vi måste även fundera ifall all offentlig kommunikation på nätet får användas fritt, alltså 

i vårt fall meddelanden som publiceras på chatforum. Skribenten är medveten om att det 

material som hen lägger ut på internet är tillgängligt för alla. En del forskare anser därför 

att eftersom deltagarna är medvetna om att vem som helst kan läsa deras inlägg så är det 

fritt fram att använda deras texter som forskningsmaterial utan att behöva ge forsknings-

personerna informerat samtycke. Om forumen däremot skulle behöva inloggningslov 

uppfattas dessa som privata och detta gäller inte längre för dem. I vårt fall kommer vi att 

använda oss av allmänna chatforum för att undvika detta. (Henricson 2012 s. 260–261)  

 

Vår andra etiska fråga är skydd för privatlivet. Skydd för privatlivet innebär att forskaren 

tar hänsyn till hur känslig och privat informationen som används i undersökningen är och 

hur stor möjlighet det finns att identifiera enskilda personer enligt det data som fåtts 

(Jacobsen & Järvå 2007 s.24–26). Om anonyma inlägg tolkas enligt personuppgiftslagen 

anses de som ostrukturerat material och dessa har inte integritetsrisker så länge texten 

som skrivs inte är kränkande mot personen uppgifterna handlar om. För att bedöma kränk-

barhet kontrolleras känsligheten i uppgifterna, i vilket sammanhang de finns i, i vilket 

syfte det behandlas i och vilken spridning det har fått eller risken som finns att få och vad 

behandlingen ska leda till. (Henricson 2012 s.261) Våra forskningspersoner är anonyma 

och vi kommer inte att dela länkarna till diskussionsforumen. Våra forskningspersoner 

har även själv valt att lägga ut sin privata information på en offentlig sida och därför utgår 

vi från att de inte kommer att bli kränkta för att vi använder denna information. Tack vare 

anonymiteten som finns på diskussionsforum är vi inte rädda för att en enskild person kan 

identifieras i vår forskning.  

 

Dock finns det etiska dilemmat hur vi ska säkra validiteten då vi inte vet vem forsknings-

personen är på grund av anonymiteten (Henricson 2012 s.262, 265). Eftersom de inlägg 

vi kommer att använda oss av skrivs av gravida rökande kvinnor som berättar om sina 

egna åsikter och erfarenheter tror vi på att de berättar sanningen, eftersom de inte skulle 

ha någon orsak att ljuga då de får vara anonyma och de inte vet om att de kommer att bli 

undersökta vilket betyder att vi inte har någon chans att påverka det de skriver. Vi anser 

även att vi kan särskilja om informationen som skrivs är saklig eller om det är personer 

som endast försöker provocera.  
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Vår tredje etiska fråga är kravet att bli korrekt återgiven. Kravet på att bli korrekt återgi-

ven innebär att forskningspersonen har rätt att kräva ett fullständigt återgivande, där fors-

karna ser till att citat inte tas ur sin kontext eftersom det kan få en helt annan innebörd 

annars (Jacobsen & Järvå 2007 s.26–27). Vårt etiska dilemma handlar om anonymitet och 

citering av text. Detta är ett dilemma trots att forskaren har sett till att forskningspersonen 

är anonym, eftersom citaten är tagna från internet och därmed är offentliga för alla. Citat 

används för att öka validiteten i forskningen, men användningen av ett exakt citat kan 

leda till att källan till citatet kan hittas. Vissa anser att exakta citat måste finnas för att 

hålla validiteten i forskningen, medan andra forskare anser att användning av citat inte 

ska användas på grund av anonymitetskravet. (Henricson 2012 s.262, 265) Vi kommer 

inte att direkt citera våra forskningspersoner, dels för att de är skrivna på finska, dels för 

att se till så att de inte ska kunna spåras till en specifik person eftersom våra forsknings-

personer har skrivit dessa kommentarer allmänt. Vi ser ändå till att vi inte förvränger det 

de säger utan återger den information vi får på så korrekt sätt som möjligt.  

8 DATAINSAMLING 

Vi började vår datainsamlingsprocess med att använda oss av “dubbeltratt”-processen där 

vi först kollade igenom olika diskussionsforum och hur mycket det gick att hitta om rök-

ning under graviditeten. Därefter ögnade vi igenom vad exakt som skrevs i diskussions-

forumen och om vi kunde använda det som undersökningsmaterial, samt om det fanns 

tillräckligt med data från endast finska forum.  

 

Då vi ansåg att vi kommer hitta tillräckligt med material började vi använda oss av Kozi-

nets femstegsmodell. Vårt första steg var att välja specifika termer för att hitta rätt 

material. Vi valde de finska termerna ‘tupakointi’, ‘raskaus’, ‘raskaana’, ‘raskausaikana’ 

och “keskustelu”. Vårt andra steg var vilken sökfunktion vi skulle använda. Vi använde 

oss av att både söka via sökmotorn Google samt att gå in på själva diskussionsforumens 

sökfunktioner. Vissa forums sökfunktioner gav oss inte de resultat vi sökte efter vilket 

var orsaken till användningen av Google. Vi har använt oss av tre diskussionsforum, alla 

från Finland. Vi har valt att inte nämna diskussionsforumens namn för att ytterligare 

skydda skribenternas privatliv. Vårt tredje steg var att kolla igenom allt vi hittat. Vi hit-

tade 66 diskussionstrådar vi ansåg som potentiella möjligheter. Steg fyra var att filtrera 
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bort de irrelevanta trådarna. Från dessa 66 stycken trådar skalade vi bort de trådar som 

var äldre än 10 år på grund av att innehållet att analysera annars hade blivit för brett och 

trådarna hade varit föråldrade. Vi skalade också bort de trådar som skrevs av icke-gravida 

individer och de trådar som inte höll sig till det ämne vi specifikt sökte efter, där resultatet 

av dem inte skulle ge svar på våra frågor. Steg fem är att spara det material vi hittat för 

att sedan analysera det. Vi har valt att använda oss av 27 av de 66 trådarna. Alla trådar 

valda är startade av kvinnor som har rökt eller röker under graviditeten. Trådarna som 

valdes är skrivna år 2010–2020. Sedan analyserade vi de 27 trådarna för att kunna kate-

gorisera dem, både det som OP (original poster, alltså den som startade tråden) skrivit 

och det som kommenterats. Kategorierna valdes på basen av gemensamma teman som 

hittades i trådarna för att underlätta analysprocessen. 

9 ANALYS 

För att analysera diskussionsforumen gick vi igenom varje tråd enskilt och sökte upp ofta 

förekommande teman. Vi bestämde oss för fyra teman som var relevanta och ofta före-

kom i trådarna. Genom att namnge dessa teman kunde vi skapa kategorier och under dessa 

kategorier kopierade vi in enstaka meningar. Nästa steg var att gå igenom varje kategori 

för sig och omformulera det vi kommit fram till, på ett sådant sätt att de rökande gravidas 

tankar och åsikter blev korrekt återgivna. I vissa fall kunde många kommentarer tangera 

samma ämne. Enstaka kommentarer med urskiljande åsikter eller tankar valdes eventuellt 

att citeras, dock inte raka citat av ett helt inlägg men med så lika innebörd som möjligt. 

Skribenternas integritet skyddades bland annat genom att citeringarna inte var direkta och 

de översattes från finska till svenska.  Eftersom vi gjort vårt bästa för att skydda skriben-

ternas integritet så kände vi oss säkra på användning av citeringar, utan att riskera de 

etiska aspekterna angående ämnet. 

 

Vi valde oss att sammanfatta alla åsikter och kommentarer för att få en mer allmän upp-

fattning över vad de gravidas tankar är. Detta gjorde vi istället för att skriva om varje tråd 

skilt för sig, vilket eventuellt kunde ha gjort analyserandet svårare, mer invecklat eller 

mer utdraget. I ett inlägg kunde det finnas flera av de valda kategorierna. Samma analys-

process användes för svarsdelen och hela processen finns dokumenterad i ett skiljt doku-

ment som endast vi har åtkomst till. 
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10 RESULTAT 

Resultatet presenteras genom att ta upp återkommande teman de gravida kvinnorna på ett 

eller annat sätt förmedlade. Av de trådar som vi valt hittade vi flera gemensamma teman 

som vi delade in i kategorierna stöd och råd, gemenskap, erfarenheter och känslor. Dessa 

teman kan delvis överlappa varandra, alltså gå lite in på samma ämne, men vi har med 

vår bästa förmåga försökt dra gränser. Vi har även valt att ta med en överblick av svaren 

för att se hurudan respons de rökande gravida fick på diskussionsforumen.  

10.1  Stöd och råd 

De rökande gravida berättade på ett eller annat sätt, ofta indirekt, hur de är i behov av 

stöd eller söker efter stöd. Förutom detta frågade de rökande gravida också efter råd. 

En kommenterar rakt ut “stöd tack!” där hon inte vill ha moraliska predikningar eftersom 

hon skyller på sig själv tillräckligt redan, samtidigt berättar att hon skulle känna sig tack-

sam för förnuftiga svar. En kvinna frågar vad hon ska göra eftersom hon är så orolig och 

stressad. En annan frågar hur hon ska få sinnesro eftersom hennes tankar plågar henne. 

 

Många frågar på ett eller annat sätt hur de ska klara av att sluta röka. Vissa kvinnor frågar 

direkt rakt ut hur de ska hålla sig borta från tobak, andra undrar allmänt hur de ska klara 

av att sluta röka. Några säger rakt ut att de behöver stöd eller tips, andra berättar indirekt 

genom att säga att de inte vet hur de ska bli motiverade att sluta röka. De som frågar efter 

tips undrar bland annat om vad som hjälpt andra att sluta röka, hur de sluppit av med 

rökandet och om det finns andra möjligheter än nikotinersättningsterapi. 

 

En kvinna kommenterar att hon vill ha sakliga svar som behandlar hur mycket andra har 

rökt och de komplikationer det har lett till, en annan kommenterar att hon söker efter 

sakliga svar ifall riskerna som finns med rökning kommer minska om man slutar röka, 

samt hur mycket de minskar om man slutar i ett sent skede. En kvinna frågar efter hjälp 

eftersom hon är orolig då hon rökt de 6 första veckorna. Någon här och där frågar hur 

mycket skada som kan ha orsakats åt barnet. 
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10.2  Gemenskap 

Många kvinnor frågade i chattrådarna ifall det finns andra kvinnor som varit med om 

samma sak, alltså att röka under graviditeten. Detta var ett tecken på behov eller sökande 

av gemenskap, att man inte är ensam i situationen utan att det finns andra som antingen 

är eller har varit i samma situation. Att hitta dessa personer kan medföra en samhörighet 

som kan kännas viktig för den som kämpar med rökande under graviditet. Vissa frågade 

ifall de verkligen är ensamma med att röka under graviditeten, alltså söker de någon som 

delar samma erfarenheter. Detta kunde också frågas genom att skriva ”finns det andra 

som försöker slippa av med rökandet?”. Mer specifika sätt att söka gemenskap på var till 

exempel ”andra som rökt i början av graviditeten?”, alltså har skribenten eventuellt klarat 

av att sluta men nu söker stöd på grund av orolighet över hur rökning i början av gravidi-

teten har påverkat på fostret (om det har påverkat). Vissa trådstartare var ganska rakt på 

sak, bland annat en avslutade sitt inlägg med att säga ”andra skitmammor på tråden?”.  

 

I ett typiskt inlägg där gemenskap var ett tema kom det fram att kvinnorna inser hur fel 

det är att röka under graviditeten, men är rädda att vara ensamma om det. De frågar ifall 

de är de enda ”dåliga personerna”, eftersom de inte har klarat av att sluta röka direkt då 

de fått veta om graviditeten. I vissa av dessa inlägg förekom också en följdfråga ifall 

andra har haft det svårt att sluta röka då de fått veta att de är gravida. Denna följdfråga är 

ett exempel på hur vissa av de teman som granskades kan gå lite in i varandra, följdfrågan 

kan fungera både som gemenskap men också som erfarenheter.  

10.3  Erfarenheter 

I alla inlägg berättade de rökande gravida om sina egna erfarenheter, alltså ville de ha 

någon att öppna upp sig åt. Det kunde märkas likheter angående erfarenheterna i chatfo-

rumen. Därtill ville de rökande gravida höra om andra rökande gravida kvinnors erfaren-

heter. En kommentar lydde “Berätta om dina erfarenheter hur dina egna dåliga vanor ute-

lämnades och var det lätt?”. Många berättar hur de vill sluta röka men inte lyckas och vill 

därför veta hur andra har gått tillväga. Vissa nämner att de åtminstone hade minskat, men 

vet inte hur de ska klara av att sluta helt och hållet. 
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Det var vanligt att den rökande gravida berättade hur mycket hon röker under gravidite-

ten. Ofta var det kopplat till att fråga andra kvinnors erfarenheter till hur mycket de hade 

rökt under graviditeten, om de hade rökt hela graviditeten och om det hade lett till tobaks-

relaterade komplikationer under graviditeten eller problem hos barnet antingen efter för-

lossning eller senare i livet. Många av dessa kvinnor ville även berätta att de försökt sluta 

men inte kunde på grund av olika orsaker, där abstinenssymptomen och en närstående 

som rökte var bland de vanligaste problemen. Många berättade att de hade försökt avvänja 

sig med nikotinersättningsterapi, alltså med hjälp av plåster, tabletter, tuggummi och in-

halatorer, men att de inte hade fungerat av en eller annan orsak. Ett exempel på varför 

nikotinersättningsterapi inte var ett alternativ var kostnaderna det medförde, kvinnorna i 

fråga hade helt enkelt inte råd. För en del var graviditeten en överraskning vilket var 

mentalt påfrestande eftersom de inte hade förberett sig för att sluta.  

 

En kvinna berättade att de från rådgivningen sagt att hon får röka högst en på morgonen 

ifall hon absolut måste, istället för att sluta helt. Detta i tur fick henne att undra ifall hon 

möjligen hade agerat annorlunda om de från rådgivningen sagt att hon måste sluta helt 

och hållet. En annan berättar att de i rådgivningen inte har berättat om de faror som kan 

medföra trots att man röker nu och då. 

 

Två berättade om att de haft missfall och känner helt enkelt att det är svårt att sluta röka, 

eftersom de antingen inte har orken eller viljan kvar mer. Många berättar att de vet att det 

går emot moralen eller hur de försöker intala sig om hur dåligt rökning är men att det 

ändå inte har hjälpt. En kommentar löd “mina egna tankar har inte gett upp på tobak”. 

10.4  Känslor 

Vissa av de rökande gravida hade ett behov att uttrycka det de känner där de centrala 

känslorna oftast var negativa. Dessa känslor var bland annat rädsla, ångest och orolighet. 

Kvinnorna var rädda att de inte kommer klara av att sluta röka och var oroliga över barnets 

välmående. 

 

Kvinnorna känner sig som dåliga mammor, dömer sig själva och har dåligt samvete ef-

tersom de är rädda att rökningen kan ha orsakat något permanent hos barnet eller att barnet 
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föds nikotinberoende. En sade att hon mår dålig fysiskt och psykiskt efter att hon rökte 

eftersom hon inte vill vara en dålig mamma till barnet. En kommenterar att hon är ång-

estfylld för att hon förväntade sig ett annat svar från rådgivningen vilket skulle motiverat 

henne att sluta helt, men nu känner hon sig som en dålig mamma eftersom hon fick “lov” 

av rådgivningen att röka en tobak per dag. En kvinna nämner att hennes tankar inte lämnar 

henne ifred, hon har det tungt, är rädd, har ångest och gråter hela tiden. En annan kvinna 

nämner att tankarna plågar henne och att de som svarar får “anfalla” henne. 

 

En av de gravida kvinnorna skrev att sådana mammor som inte röker och är där för att 

döma inte behöver delta i chatten, eftersom sådana som röker under graviditeten ändå får 

tillräckligt mycket hat. En annan kommenterade “Ids inte skälla på mig, det hjälper ingen” 

och en tredje kvinnas kommentar lydde “Jag behöver inga moraliska predikningar, utan 

objektiva svar.”  

10.5  Svar 

Svaren går att indelas i fyra kategorier: erfarenheter, stöd och råd, fakta och negativ 

respons. Detta har gjorts för att få ett klarare upplägg över svaren som skrivits i diskuss-

ionsforumen.  

 

Den första kategorin, alltså erfarenheter, kunde märkas i en stor del av de kommentarer 

som publicerats i diskussionsforumen. De som svarade kunde berätta om sina egna erfa-

renheter om hur deras egen graviditet gick när de rökte, försökte sluta eller hade lyckats 

sluta. Både positiva och negativa erfarenheter berättades. Någon berättade att det inte var 

lätt att sluta röka och att de tror att de kommer börja röka igen efter graviditeten. En annan 

berättar de problem som uppstått då hon rökte. Eftersom OP kunde fråga hur de lyckades 

sluta röka så svarade vissa att det räckte till dem att vara gravid eftersom de inte vill 

orsaka skada till barnet, eller hur de kanske inte direkt klarade av att sluta men ändå till 

sist klarade av det för barnets skull. Vissa svarade också att de inte hade klarat av att sluta 

men att trots detta var deras barn friska. Många nämnde att de inte var stolta över att de 

hade rökt och nämnde i samband med det en orsak till att de inte klarat av det. Ett påstå-

ende som det fanns mycket åsikter om, var att minska till endast några cigaretter per dag. 
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Några var av den åsikten att de rökte hellre några per dag, istället för att sluta helt, på 

grund av att stressen av att sluta helt är värre för barnet än vad tobaken är. 

 

Stöd och råd kom fram på olika sätt i svaren, bland annat genom att önska OP lycka till 

med att sluta röka. Det kunde finnas en del kommentarer där de stöttade OP genom att 

säga hur duktig hon är och att hon ska fortsätta kämpa på och vara utan tobak. Vissa 

försöker hjälpa genom att nämna att det hjälper redan lite om hon bestämmer sig för att 

sluta, att det är första steget framåt. Andra säger att det hjälper då magen börjar synas 

eftersom då är det mer skamset att röka. En del säger att de förstår att det är svårt att sluta, 

samtidigt som de önskar OP lycka till med att sluta. En del kommenterar att OP inte ska 

ge upp utan istället fortsätta försöka. Några kommenterar att de har haft samma problem 

och önskar henne lycka till med att sluta. Vissa kunde påpeka att OP är duktig då hon har 

försökt sluta röka och säger att det värsta som kan göras när man inte klarar av att sluta 

är att beskylla sig själv, det hjälper inte på traven. Vissa säger att de förstår henne och vet 

hur svårt det är. I en tråd berättar OP att tack vare de stöttande kommentarerna har hon 

bestämt sig för att försöka slippa av med tobaken på nytt. Vid slutet av tråden hade hon 

nästan sluppit av med tobaken.  

 

Som råd kunde svarare berätta åt OP att det lönar sig att ta kontakt med rådgivningen så 

hjälper de henne vidare eller att OP ska tala med en läkare. Någon kunde ge som råd att 

börja använda nikotintuggummi. Då en av de rökande kvinnorna berättade att en rådgi-

vare varit oprofessionell vilket gjorde att OP inte ville prata med hen om sin rökning, 

försökte de som svarade vara snälla och förklara att det inte var okej hur OP blev behand-

lad och att hon inte ska bry sig om hur rådgivaren hade betett sig.  

 

Tredje kategorin är fakta, både sann och falsk sådan. Vissa försöker få kvinnan att sluta 

genom att berätta fakta. Av denna information som de berättar kan det både finnas sanna 

och falska fakta. Till exempel berättar de vad som kan hända till barnet om OP röker och 

vad rökning medför för risker. En del påminner OP om att fast barnet föds friskt så kan 

det uppstå komplikationer senare i livet. Någon kommenterade “Trots att din kompis barn 

föds frisk gör kanske inte dina det”. I en tråd började en argumentation ifall vitaminer och 

andra ämnen som mamman intar före åttonde veckan påverkar barnet eller inte. Någon 

försökte förklara att tobak inte hjälper och pratade om hur det är beroendet som orsakar 
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stressen och annat liknande. Några berättade information gällande nikotin och fostret. I 

ett antal trådar kunde man också läsa kommentarer fyllda med fakta (både sann och falsk), 

skrivna av någon som går under namnet ”sjukskötarstuderande” eller ”sjukskötaren”. 

Trots att svaren bestod av både bristfällig och korrekt information så ger de en bra över-

blick över kvinnornas vetskap, angående mycket som har med graviditeter och göra. Aut-

ism lyfts också upp i några kommentarer, någon som rökt födde ett friskt barn ”fast det 

är en stor risk för autism”. Någon annan berättade att hennes bekantas barn har både 

ADHD och hör till det autistiska spektrumet, trots att den bekanta slutade röka väldigt 

tidigt i graviditeten. Som skrivet i kapitel 2.2 så hittas det inte enligt forskning en tydlig 

koppling mellan rökning under graviditet och det autistiska spektrumet. 

 

I de flesta trådar fanns det någon sorts form av negativ respons. Med detta menas hur de 

som svarar inte försöker hjälpa den rökande gravida, utan istället dömer och/eller annars 

uttrycker sig på ett sätt som inte är konstruktivt. Ett vanligt svar till OP är hur dålig hon 

är som röker under graviditeten. Andra kommentarer är bland annat “Försöker hon få 

godkännande för sitt eget rökande?”, “Om man bara röker två per dag så varför slutar 

man inte då helt”, “Varför börja på nytt ifall man en gång slutat?”, “Inte är det så svårt att 

sluta röka”. Många ifrågasätter hur OP kan fortsätta hålla på att röka, säger hur självisk 

kvinnan är, skäller på henne, klagar på henne, beskyller, kränker och skuldsätter. Någon 

kommenterade att kommande mammor är usla ifall de inte ens kan sluta röka. En börjar 

med att kommentera ”Jag försöker inte vara oförskämd, men...” och skuldbelägger sedan 

den rökande gravida.  

I en tråd då de beskyller OP, svarar hon att beskyllning inte hjälper för hon har hört massor 

sådant redan och det har inte haft någon nytta alls. I en annan tråd när OP säger att hon 

inte vill ha moralpredikan ifrågasätter de varför hon inte vill ha moralpredikan eftersom 

de anser att det är just vad hon skulle behöva. Någon säger att den gravida kvinnan är en 

idiot som röker. En kommentar berättar att hen inte tror på dem som säger att de inte kan 

sluta röka, ”det kan ju inte vara så svårt”. Det finns flera svar som säger att de rökande 

gravida är hemska och själviska människor, och att OP ska sluta “fiska” sympati. En säger 

att de som röker under graviditeten inte förtjänar att få barn. Någon i kommentarerna blev 

arg över den negativa responsen i tråden och kommenterade “Gör en egen tråd om ämnet 

ni perfekta mammor. Ingen har bett er att komma hit.” 
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11 DISKUSSION 

I diskussionen besvaras arbetets frågeställningar med hjälp av resultatet och jämförs med 

tidigare forskning. Här tas det även upp på vilket sätt resultatet går att kopplas ihop med 

den valda teoretiska referensramen, alltså Barbro Gustafssons teori om bekräftelse och 

bekräftande omvårdnad (1997). Syftet med detta arbete har varit att få ökad förståelse till 

varför kvinnor röker under graviditeten. Vi anser att syftet har uppnåtts. 

11.1  Resultatet enligt frågeställningarna 

Vad är de rökande gravidas åsikter och tankar i diskussionsforumen gällande rökning 

under graviditet? 

I resultatet kommer det fram att de flesta av de rökande gravida kvinnorna tycker att det 

är moraliskt fel att röka där många berättar hur dåligt samvete de får på grund av att de 

röker. Samtidigt berättar många att de vill sluta röka men vet bara inte hur de ska sluta. 

De förklarar att orsaken till att det är så svårt att sluta röka är på grund av beroendet där 

de svåra abstinenssymptomen är det största hindret. Några poängterade rakt ut att de inte 

vill ha moraliska predikningar utan sakliga svar, vilket kan antyda på att de vet att det är 

fel. Orsaken till att de fortsätter verkar utgående från resultatet vara på grund av att de 

helt enkelt inte vet vad de ska göra för att få slut på rökningen, där många nämner att de 

mår tillräckligt dåligt över saken redan och att andra som kommer och dömer inte kommer 

hjälpa att få dem att sluta röka.   

 

Det som Wigginton och Lafrance (2014) nämnde i sin studie gällande varför kvinnan rökt 

under graviditeten, stämmer mycket överens med det vi hittade i våra egna resultat. Ex-

empel på detta är kvinnans egen moral angående rökning under graviditet, hur en kvinna 

känner då en vårdare ger dem ”lov” att röka samt hurudana tankar den rökande gravida 

har angående abstinenssymtomen och hur svåra de är att hantera.  Den skillnad som kunde 

märkas mellan forskningen och vårt resultat var att några få i forskningen ansåg att de 

inte behövde hjälp, vilket i sin tur gjorde att de eventuellt inte såg det moraliska felet 

heller. I diskussionsforumen verkade största delen av kvinnorna behöva hjälp med ett 

eller annat och de flesta kände att de gjorde moraliskt fel, vilket i majoriteten av fallen 

var orsaken till att de sökte hjälp, stöd eller råd. 
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Vad söker de rökande gravida kvinnorna svar på i diskussionsforumen? 

Man kan tänka sig att de rökande gravida söker andras erfarenheter om rökning där de 

vill ha råd och stöd till att sluta röka. En del vill veta de risker och komplikationer som 

deras rökning kan ha lett till. Andra vill ha samhörighet för att veta att de inte är ensamma 

om problemet med att sluta röka, utan att det finns andra som gör samma sak. Utgående 

från resultatet verkar det som att de vill få bekräftelse av andra, de vill känna att andra 

människor accepterar dem trots att de röker under graviditeten.  

 

Resultatet stämmer så gott som överens med det som Fredriksen et al. (2016) och Karls-

son och Thörn (2013) påpekade gällande vilken roll diskussionsforumet spelar i indivi-

dens liv och vad de söker efter. En skillnad som kunde märkas var att forskningarna inte 

fokuserade lika mycket på den negativa responsen, vilket kan vara på grund av att ämnen 

som lyftes fram i forskningarna inte var lika stigmatiserade. Man kan anta att ämnet rök-

ning under graviditet kan vara orsaken till mer dömande och fördomar, i jämförelse med 

ämnen som kanske inte delar lika mycket åsikter. Till exempel forskningen av Fredriksen 

et al. som handlar om smärta i blygdbenssymfysen. 

 

Hurdan respons får de rökande gravida på sina inlägg? 

De rökande gravida får positiva, neutrala och negativa svar på sina inlägg. Svaren kan 

vara positiva och neutrala genom att de vill ge stöd och råd till den gravida eller berätta 

fakta sakligt för att få den gravida kvinnan att inse den skada hon kan göra till barnet. De 

negativa svaren verkar inte vara där för att hjälpa kvinnan utan kommer endast dit för att 

döma, skuldbelägga och beskylla.  

 

Enligt det Wigginton och Lee (2013) förklarar i sin artikel om hur människor stigmatise-

rar den rökande gravida kunde detta tydligt märkas i den negativa responsen som kvin-

norna fick på diskussionsforumen. Den stereotypiska och negativa bilden man har i sam-

hället samt det vad människor hade för åsikter om rökning under graviditet stämde väl 

överens med det vi såg i den negativa responsen på diskussionsforumen. 
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11.2  Resultatets koppling till den teoretiska referensramen 

I arbetet valdes Barbro Gustafssons teori om bekräftelse och bekräftande omvårdnad 

(1997). I resultatet kom det fram hur kvinnorna sökte efter bekräftelse genom att vilja ha 

gemenskap, stöd och råd.  

 

Då kvinnorna berättade om sina känslor och erfarenheter visade sig även behovet av att 

de vill bli accepterade och att de inte är de enda som går igenom samma sak ska bekräftas. 

I tråden syns det hur de som svarat till de gravida kvinnorna antingen ger dem den be-

kräftelse de söker efter eller hur de visar icke-bekräftelse. En bekräftande interaktion 

kunde till exempel ses när människor sade att det är helt okej att de gravida rökande kän-

ner som de gör och att saker löser sig. De rökande gravida kan också känna sig bekräftade 

av sådana som har varit med om samma sak och också är vad de själva kallar sig ”skyl-

diga”. Icke-bekräftade blir de genom all negativ respons eller allt ifrågasättande. 

 

SAUK-modellen (Gustafsson 1997) kan användas av vårdare för att ge en patient en be-

kräftande omvårdnad. Det närmaste i vårt arbete som man kan komma till en patient-

vårdare situation är där patienten är OP och vårdaren är de som svarar.  Av de som svarar 

fanns det både positiva och negativa interaktioner. De positiva interaktionerna gav de 

rökande gravida bekräftelse genom att visa att de bryr sig om de rökande gravida. I de 

positiva interaktionerna kan de olika faserna i SAUK ses, då de försökte hjälpa den rö-

kande gravida. Vissa av dem kunde visa medkänsla och förstå den gravidas orolighet (S-

fasen), de accepterade den gravida genom att säga att det är svårt att sluta (A-fasen). De 

kunde ta del av den gravida rökandes erfarenheter och ta hjälp av sina egna erfarenheter 

och kunskaper för att kunna ge svar på den gravidas frågor (U-fasen).  

 

K-fasen, alltså sista fasen, är svårare att hitta i kommentarerna eftersom det kräver mer 

yrkesspecifik kompetens och mera växelverkan mellan vårdare (de som publicerat svar i 

forumen) och patient (OP). I vissa trådar hade OP berättat tillräckligt om sig själv, de mål 

hon har, hennes livssituation och de omständigheter hon lever i för att nå målet att sluta 

röka. Detta innebar att vissa som svarade försökte hjälpa utgående från hennes situation 

och inte allmänt. Ett exempel på detta är hur en kvinna vill sluta röka men har svårt med 

det eftersom hennes partner röker. Då svarar vissa i kommentarerna hur de själv lyckats 
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sluta, att hon inte ska ge upp, önskar henne lycka till och att hon ska kämpa på och hoppas 

att hennes partner ska förstå att sluta röka han också. De negativa interaktionerna gav OP 

icke-bekräftelse där de ville att de rökande gravida skulle handla enligt vad de själva ville, 

de bryr sig inte om att egentligen hjälpa dem bli av med rökandet.  

12  ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Trots att vi ser till att vi håller de etiska principerna vi lagt för arbetet, finns det några 

etiska risker med detta arbete som inte kunde påverkas. Ett krav på informerat samtycke 

vi tyvärr inte kunde ge till deltagarna i vårt arbete var möjligheten att avbryta sitt delta-

gande oberoende tidpunkt (Henricson 2012 s. 260–261), eftersom deltagarna inte visste 

om att de var med i en forskningsstudie.  

En annan svårighet i vårt arbete var att vi inte visste vem våra forskningspersoner var på 

grund av anonymiteten. Detta innebar att vi inte hade någon aning vilken ålder de var om 

de inte själva valt att nämna det. Risken fanns då att vi hade med underåriga i vårt arbete 

och en underårig person har andra etiska riktlinjer jämfört med vuxna. Dessutom fanns 

dilemmat hur vi kan säkra validiteten av vårt arbete om vi inte visste vem forskningsper-

sonen var. (Henricson 2012 s.262, 265) Vi kunde alltså helt enkelt inte veta detta, det 

enda vi kunde göra var att tro på att de som skrev på dessa forum var genuina och berät-

tade sanningen, samt hoppades på att majoriteten av dem ändå var över 18 år. 

Ett till krav som vi omöjligt kunde påverka var att trots att vi på alla sätt såg till att de 

personer som skrivit inlägg inte skulle kunna spåras på basen av vårt resultat, finns det 

alltid en chans att någon kan hitta det eftersom vi använt oss av offentligt material, alltså 

material som är tillgängligt för allmänheten.  

 

Det sista etiska problemet vi inte kunde lösa var att vi aldrig till hundra procent kunde ge 

en korrekt återgivning, då vi inte visste hur forskningspersonerna menat med det de skrivit 

eftersom vi endast har text och inte fått höra dem prata. Detta innebar att det var lätt att 

feltolka en persons känslor. Det som försvårade saken var då vi inte heller kunde fråga 

dem hur de hade tänkt då de skrivit sina inlägg för att klargöra de inlägg som för oss 

kunde vara otydliga, eftersom vi valt den metod vi har nu. Att inläggen var på finska 

kunde även leda till olika tolkningsfel i översättningsprocessen. Helt enkelt så fanns alltid 
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risken att vårt arbete skulle få subjektiva element i sig hur mycket vi än försökte att vara 

objektiva eftersom vi trots allt är människor. Mänskliga fel är nästan omöjliga att undgå 

på grund av tidigare erfarenheter och kompetenser vi fått längs vägen. Allt vi kunde göra 

i vårt fall var att tolka resultatet med öppna sinnen enligt hur vi hade förstått det.  

13  KRITISK GRANSKNING 

Diskussionsforum verkar inte användas lika mycket som förut, vilket kan bero på att so-

ciala medier blivit allt vanligare. Detta kan antas eftersom vi hittade mycket inlägg pub-

licerade år 2015 och tidigare, men inte alls många forum publicerade under de senaste 

åren. Det finns även applikationer och grupper inom applikationer där frågor kan ställas 

och åsikter uttryckas, som oftast är mer användarvänliga i jämförelse med de diskussions-

forum vi använt oss av. På dessa applikationer och i dessa grupper går det också att vara 

anonym till största grad, på samma sätt genom att publicera på diskussionsforum. 

 

Vården blir allt mer digitaliserad och i dagens läge behövs inte alltid ens ansikte mot 

ansikte interaktion för ett läkarbesök, utan man kan få service på distans. Digitaliseringen 

har blivit allt mer vanlig också på grund av COVID-19 och de otaliga försöken på att 

minimera människokontakter. Detta kan antas sänka tröskeln till att tala med vårdperso-

nal, när det inte behöver ske ansikte mot ansikte längre, utan i vissa fall via videosamtal, 

samtal eller e-post. Ifall tröskeln var lägre att tala med vårdpersonal så kanske behovet att 

söka stöd eller hjälp anonymt inte var lika stort. 

 

All analysering har gjorts enligt vår egen förmåga och kan därför vara ganska subjektiv. 

Det måste tas i hänsyn, att ifall någon annan människa hade analyserat samma data, så 

hade resultatet eventuellt kunnat se annorlunda ut. Alla människor tolkar på olika sätt och 

förstår saker på olika sätt, därför har vi haft riktlinjer över hur vi har analyserat data och 

vi har båda enskilt gått igenom all data. 

 

Då vi analyserar svaren som getts till trådstartaren i chatforumen så är det sällan utskrivet 

rakt hurdan inverkan de haft på kvinnan, alltså hamnar vi anta. Vi vet alltså inte men 

hamnar gissa, vilket är en svag punkt. I vissa trådar kommer det dock ganska tydligt fram 

hur det påverkat kvinnan, till exempel i en tråd där OP uppdaterade hur det hade gått med 
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processen att sluta röka. Där kunde det tydligt märkas att svaren givna hade haft en positiv 

inverkan. 

14 SLUTSATSER OCH SAMMANFATTNING 

Vårt arbete kan upplysa vårdare i hur de gravida rökande tänker gällande sin rökning och 

de svårigheter de har att sluta. De rökande gravida berättar också ofta vad det är de vill 

ha hjälp med på diskussionsforumen, vilket kan vara bra att veta i en vårdsituation så att 

man som vårdare kan fråga ifall kvinnorna inte skulle våga berätta det själv. Via vårt 

resultat så kan skillnaden ses hur en bekräftande och en icke-bekräftande interaktion ser 

ut. Därtill kan vårdare få hjälp av SAUK-modellen som förklaras i kapitlet 6.2 om hur 

bekräftelse ska ges åt den rökande gravida och det hon går igenom. Modellen som finns 

i kapitlet 2.3, den så kallade ”fem R:ens metod”, visar hur den gravida kvinnan kan mo-

tiveras sluta röka. 

 

Exempel på vidare forskning som kunde göras utgående från vårt arbete skulle kunna vara 

att forska i metoder av stöd. Vilka metoder kunde hjälpa kvinnor och motivera dem till 

att verkligen sluta, vad skulle vara det mest effektiva sättet?  

 

I vårt arbete fick vi reda på vad de söker efter i diskussionsforumen men vi fick aldrig 

tydligt reda på varför de rökande gravida valde att söka sig till diskussionsforumen istället 

för att tala med rådgivningen. Detta skulle vara viktigt att veta, eftersom svaret på denna 

fråga kan innebära att en ändring inom vården måste ske för att få kvinnorna att våga 

prata med vårdpersonal och att vi skulle få veta exakt vilket problemet är. I vårt arbete 

kan vi endast gissa oss fram eller anta varför kvinnorna valt att använda diskussionsforum 

istället, men ingen av forskningspersonerna hade svart på vitt berättat varför de valt att 

söka sig online, vilket betyder att vi inte kan svara på denna fråga. Detta anser vi att skulle 

vara ett intressant ämne att forska vidare om, men att en annan metod än den vi valt skulle 

behövas där det skulle ske mera interaktion mellan forskare och forskningsperson för att 

få svaret vi söker efter, till exempel genom intervjuer. Intervjuerna skulle ge ett större 

djup till helheten och skulle möjliggöra mer specifika svar som inte baserar sig på tolk-

ningar utan på riktiga erfarenheter
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