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1 INLEDNING

Vart lardomsprov ingar i projektet digitalisering av varden, dar vi valt att analysera vilken

roll diskussionsforumen har for kvinnor som roker under graviditeten.

Vi anser att digitalisering ar ett aktuellt amne i dagens lage samtidigt som det &r ett brett
amne med manga majligheter. Vi som kommande barnmorskor vill bemaéta alla med re-
spekt och forstaelse oberoende vad det handlar om och vi anser att ett ratt bemdtande
mot en gravid kvinna som roker kan motivera henne att sluta. Vi valde &mnet rékning
under graviditet eftersom vi kanner personer som har rokt under graviditeten och vi vill
forsta varfor de valde att gora sa. Genom att forsta det val de har gjort finns det en moj-
lighet for oss att kunna hjalpa dem pa ett battre, mer konstruktivt sétt. Trots att rokning
under graviditeten har minskat (THL 2017) finns det fortfarande kvinnor som fortsétter
att roka. Rokning under graviditet ar ett problem som kommer att finnas sa lange ciga-
retter finns, hur medvetna de gravida kvinnorna én ar om riskerna som finns med rékan-
det. Sa lange det finns foster som kan ta skada pa grund av rokning sa finns det ett be-

hov av vardares hjalp.

Manga manniskor domer utan att kanna till hela situationen, men vi vill ha forstaelse for
hela situationen for att fungera utan fordomar. Vi valde att fokusera endast pa rokning av
tobak for att kunna avgransa det breda omradet det finns med missbruk under graviditet.
Darfor kommer vi inte att diskutera alkohol, droger eller andra rusmedel som innehaller

nikotin som bland annat snus och e-cigaretter.

2 BAKGRUND

Detta kapitel behandlar hur vanligt rokning &r, rokning under graviditet, vilka risker och
problem det finns med rékning under graviditeten och metoder for en vardare att fa den

gravida att minska eller sluta roka.



2.1 ROkning och graviditet i Finland

Enligt en studie gjord av Institutet for halsa och vélfard (THL 2018) minskar rékning
bland unga i en jamn takt. Minskningen verkar ha stannat upp bland rékande vuxna ar
2018. Ar 2018 rokte 15 procent av mannen och 13 procent av kvinnorna, i genomsnitt
rokte alltsa 14 procent av finlandarna. Rékning bland unga, 14-20 aringar, har minskat
fran 2008-2009 (pojkar 21 procent, flickor 17 procent) till sju procent bland pojkar
och sex procent bland flickor ar 2018. Tabellen nedan visar hur andelen vuxna rokare

har minskat under aren och ger insyn i helhetssituationen.
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Tabell 1. Andel mén och kvinnor som raker dagligen (%) enligt alder mellan ar 1997-2018 (THL 2018)

Rokning under graviditet har minskat under de senaste aren enligt THL (2017). Statisti-
ken som anvands ar fran 2017 (THL 2020) och da rokte 12,5 procent av alla som fodde
det aret. Av alla som rokt under graviditeten slutade 49,2 procent under den forsta tri-
mestern, vilket & markbart fler jamfort med tio ar sedan. Tio ar sedan var det halften
mindre som slutade roka under forsta trimestern. Férandringarna mellan ar 1997 och
2016 &r visualiserat i en tabell nedan. Pa tabellen kan den markbara skillnaden ses, i

form av en sjunkande kurva.
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Tabell 2. Andel kvinnor som rokt under graviditeten (% av alla foderskor) och andel kvinnor som fortsatt
roka annu efter forsta trimestern (THL 2017)

Enligt THL (2020) sa har mammans utbildning och alder en stor inverkan ifall hon
kommer roka under graviditeten. Ung alder och yrkesskoleutbildning ar en vanlig kom-
bination hos sadana kvinnor som roker under graviditeten. Det betonas aven hur viktigt
det ar for den andra foraldern att sluta roka da en graviditet planeras, speciellt ifall bada
parterna rokt fran bérjan.

2.2 Risker med rokning under graviditet

Tobak innehaller flera tusen kemikalier varav manga kan odverforas till fostret och ar
darmed en teratogen, alltsa en yttre faktor som kan orsaka fosterskador (Rumrich et al
2017). Under rékning sugs dessa kemikalier upp av kroppen till mammans blodcirkulat-
ion, for att sedan via moderkakan overforas till fostrets blodcirkulation. Av dessa kemi-
kalier &r nikotin, kolmonoxid, cyanid och polycykliska kolvéaten de mest markbart skad-
liga, alltsa sadana som har storsta negativa inverkan pa fostret. (Tiitinen 2020) Vissa av
dessa kemikalier ar ocksa carcinogener, alltsa @mnen som kan framkalla cancer (THL
2020).
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Nikotin forsamrar blodcirkulationen, speciellt i livmodern och i moderkakan, genom

att orsaka blodkarlskontraktion. Da blodkéarlen kontraherar forsamras syresattningen hos
fostret. Kolmonoxid binder hemoglobinet, vilket formar karboxihemoglobin som mins-
kar syretillforsel till fostrets vavnader. (Tiitinen 2020) Nikotinet &r den substansen i to-
bak som orsakar beroende, men kan ocksa vara en av orsakerna till att fostrets lungor
inte utvecklas normalt under graviditeten (Rumrich et al 2017).

Nikotin- och kolmonoxidhalten i fostrets blod &r ungeféar 15 procent hogre &n mam-
mans, medan fostervattnets nikotinhalt &r ungefar 88 procent stdrre an halten i mam-
mans plasma (Tikkanen 2008). Ocksa en 2,5 ganger sa stor risk for att placentan lossnar
for tidigt (ablatio) eller att moderkakan blir hindrande (alltsa att den técker livmoderhal-
sens inre mynning) finns. Dessa tva tillstand ar grava graviditetskomplikationer och kan
vara livsfarliga for bade foster och moder. Enligt forskning ar rokning en direkt riskfak-
tor till hindrande moderkaka och tillstandet kunde i 15-25 procent av fallen undvikas
genom att sluta roka under bérjan av graviditeten. Ocksa risken for hindrande mo-
derkaka i eventuella kommande graviditeter 6kar. Detta beror pa att en rokares pla-
centa ar tunnare och mer utvidgad, vilket gor det lattare for den att tdcka livmodertpp-
ningen. (Tikkanen 2008)

Enligt forskning 6kar rokning markbart risken for prematur (for tidig) forlossning. En
for tidig forlossning innebér en forlossning som skett tre veckor fore berdknad tid. Det
okar ocksa risken for tillvaxtstorning hos fostret med tva till tre ganger, vilket alltsa ar
en orsak till att rokares barn ofta fods ungefar 200 gram mindre an vad de eventuellt an-
nars skulle ha varit. (Tiitinen 2020)

Tikkanen menar ocksa att rokning ar en av de mest centrala faktorer som forsamrar pro-
gnosen for graviditeten. Perinataldodligheten, alltsa dodsfall av fostret mellan den 28
graviditetsveckan och den sjunde dagen efter fodseln (Svensk MeSH), &r 1,5 ganger sa
stor hos rokare som hos icke-rokare, ungefar fem procent av fallen allt som allt &r orsa-
kade av rokning. En av orsakerna till detta &r att en rokares moderkaka fungerar samre
an en icke-rokares, delvis eftersom den ar storre och véger mer. Storleksskillnaden beror
pa att en rokares moderkaka forsoker kompensera syrebristen, genom att bli storre och
genom det forsdkra en god syretillforsel. Detta kallas adaptiv angiogenes. En intressant
11



faktor &r att rokning kan minska risken for preeklampsi med ungefar 30 procent, orsa-
ken till detta vet man dock inte. (Tikkanen 2008)

Barn till mammor som rokt under graviditeten kan visa symptom som nyfddda. Deras
Apgar poéang (poangsystem for att bedéma vitalitet) &r ofta lagre, pH &r lagre och foster-
vattnet innehaller mer barnbeck (mekonium, den nyfoddas forsta avforing) &n vanligt.
Enligt forskning behdver nyfodda ocksa 6verlag langre 6vervakning ifall mamman rokt
under graviditeten. Som namnt tidigare i kapitlet sa fods ocksa dessa barn mindre i storlek
och ofta fore beréknad tid. (Tiitinen 2020)

Enligt forskning hojer rokning under graviditeten risken for att avkomman borjar roka
senare i livet. Hos 41 procent av de 15-16 aringar som roker har bada foraldrarna rokt
under hela graviditeten. Hos 37 procent har nagondera féralder rokt under hela gravidite-
ten. Det har ocksa konstaterats att ifall modern réker under graviditeten okar risken for
alkoholproblem hos barnet senare i livet, samt anvandning av psykotropa lakemedel som

till exempel antidepressiva. (Niemelé et al. 2016)

Ifall barnet utsatts for passiv rokning efter fodseln kan det paverka barnets utveckling och
pa det sattet gora permanent skada i barnets kropp. Risken for lunginflammation, nedsatt
funktion i lungorna, astma, forkylningssymptom och éroninflammation &r betydligt storre
hos ett barn som utsatts for passiv rokning. Aven risken for inlarningssvarigheter och
ADHD ar betydligt storre enligt forskning. (THL 2020) Risken ar 60 procent storre for
att avkomman har ADHD ifall modern réker (Huang et al. 2018). Barnets kognitiva for-
maga kan ta skada, bland annat genom att orsaka onddiga stressmoment da mamma eller
pappa nu och da forsvinner for en stund, for att roka. Barnet kan ocksa fundera pa varfor
hens mamma eller pappa roker, inte de andras, eller grubbla éver ifall mamma eller pappa
blir sjuka pa grund av rékningen. (THL 2020)

Under den prenatala perioden (under graviditeten) ar fostret ytterst sarbart pa grund av att

det dr da vavnader formas. Det har konstaterats att rokning under graviditeten &r en risk-

faktor for att barnet senare i livet kommer att lida av kroniska sjukdomar. Exempel pa

dessa &r problematik med det metabola systemet, hjart- och karlsjukdomar samt sjukdo-

mar i luftvégarna eller lungorna (bland annat astma). Risken fér tumorer i hjarnan och i
12



nervsystemet ar ocksa forhojd. Rokning ar den yttre faktor som kan gora mest skada till
barnet. (Rumrich et al 2017) Enligt forskning &r rokning under graviditet inte en risk for

autismspektrumstdrning (Kalkbrenner et al. 2019).

2.3 Tobaksavvanjning

Enligt THL (2020) sa ska rokning tas upp med foraldrarna/foraldern redan i radgivningen
fore barnets fodsel. Dar ska paret fa vetskap om vad det finns for risker med att réka och
ifall ndgondera roker ska det rekommenderas att sluta. Speciellt mamman ska fa aktivt
stod med att sluta roka, ju tidigare hon slutar roka desto béattre. Hon ska fa véagledning till
att hantera ifall hon misslyckas med att sluta och hur hon ska i framtiden ga till vaga for
att hallas motiverad till att sluta. THL rekommenderar att senast sluta réka da man borjar

planera att skaffa barn, i god tid fore sjalva graviditeten. (THL 2020)

Det finns manga olika orsaker varfor vissa har sa svart att sluta roka, men det har visat
sig att de rokande gravida kvinnor som har svarare med tobaksavvanjning och de som
nekar erbjudanden att sluta ar sadana som lever i ogynnsamma omstandigheter. Andra
exempel dr sadana vars partner eller annan narstaende roker, sadana som har socioekono-
miska problem eller sadana med mental ohalsa eller vald i hemmet. Darfor ar det viktigt
att skapa tillit mellan vardare och den rékande gravida, till exempel genom att vara en
“motiverande intervjuare”. Genom detta bemdtande kan de kvinnor som inte &r redo att
sluta roka anda prata sig sjalv fram till att gora en forandring, baserat pa deras egna var-
deringar och intressen. For att barnmorskan ska kunna vara en “motiverande intervjuare”
sd maste hen ha ett samarbete med den rokande gravida, istéllet for att konfrontera henne.
Barnmorskan ska dven forsoka fa kvinnan att sjalv fundera ut och komma pa idéer som
kan hjdlpa henne sluta att roka istéllet for att som véardare “patvinga” en massa idéer. Sist
och slutligen ska barnmorskan fa den rékande kvinnan att kanna att hon har autonomi och
bestammer sjalv 6ver vad som hénder i sitt eget liv, istéllet for att ge en kénsla av att

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

Genom att motivera och tillsammans med foraldrarna komma till en 16sning pa hur to-
baksavvéanjning skulle fungera béast for just dem kan bésta resultat nas, enligt THL (2020).

Det beh6vs empati och en férmaga att lyssna under dessa konversationer for att kunna ge
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ett intryck att vardaren gar att lita pa. Det ar ocksa viktigt att forstarka parets egen tro pa
att de kan klara av att sluta roka. Det anvands en modell som kallas ”de fem R:ens metod”.

Den gar ut pa féljande:

1. ”Relevance”, relevans: Vad har tobak for betydelse for foréldrarna, varfor kanner de
att tobaken behovs, vad hjélper tobaken med enligt dem osv.

2. ”Rewards”, beloning: Vilken nytta har rokaren av att roka jamfért med hur hen nyttjar
av att sluta roka

3. ”Risks”, risker: Vad anser rokaren att det finns for risker mot hen sjalv och sin om-
givning

4. ”Roadblocks”, hinder pa védgen: Vad hindrar rokaren att sluta réka och vad skulle
hjéalpa hen att 6verkomma dessa hinder

5. “Repetition”, repetition: Aterkom till diskussionen nasta gang det ar méte mellan var-

dare och rokare

Ifall man inte lyckas att fa rokaren att sluta roka rekommenderas det att hen minskar sa
mycket som mojligt. (THL 2020)

3 TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel tar upp artiklar som grundldgger analysen. De s6kord som valts for att hitta
artiklarna grundar sig pa att besvara fragorna varfor gravida kvinnor fortsatter att roka
under graviditeten, hur de rattfardigar sitt rokande, hur manga som ljuger om sitt rékande,
vilka asikter andra individer har om rokning under graviditeten och allmant varfor perso-
ner anvander diskussionsforum. Artiklarna har tagits fran sékmotorerna EBSCO Cl-
NAHL och PubMed. En artikel fran Socialmedicinsk tidskrift har &ven anvéants. Dessa
artiklar har sokts med féljande kriterier om detta var en mojlighet: Fulltext, Peer Re-

viewed och arsintervall mellan 2010-2020. Tabell éver detta finns i Bilaga 1.

3.1 Tobaksanvandning under graviditet

Under de senaste artionden har rokning blivit mer stigmatiserat allteftersom kampanjer

har haft som mal att minska rékning. Rokning ansags tidigare som nagonting som hogt
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uppsatta personer holl pa med, men i dagens lage har rokning fatt en mer negativ klang
da manniskor anser att de som roker ar ohalsosamma, ovardade, har lag social status och
ar fattiga och okunniga. Samhallet anvander tobakskontroll (till exempel restriktioner vid
kdp och krav om att beratta om faror som rokning medfor) som ett satt att minska rokning,
vilket visat sig vara effektivt. Dock har tobakskontrollen varit minst effektiv for missgyn-
nade manniskogrupper. Orsaken till detta &r pa grund av det sociala stigmat som nu finns
i samhallet gallande rokare som lett till oavsiktliga negativa effekter. Kritiken som all-
méanheten har 6ver rokare har alltsa pa satt och vis motarbetat rékningsavvanjningen, spe-
ciellt hos de manniskogrupper som lever i samre forhallanden och ar marginaliserade i
samhallet. (Wigginton & Lee 2013)

Det finns manga olika faktorer som paverkar varfor gravida kvinnor fortsatter att roka
under sin graviditet. De flesta kvinnor vet att det &r moraliskt fel att roka, men trots
detta fortsatter de anda, pa grund av till exempel skuldkénslor. Dessa skuldkénslor leder
till att de har storre behov av att roka, for att minska sin stress eller for att de har ett
langvarigt nikotinberoende som gor det svart att sluta. | manga av dessa fall rattfardigar
kvinnorna sitt rokande med hjalp av en ldkare som har ”gett dem lov” att roka med kra-
vet att de minskar pa mangden fran vad de tidigare rokt. (Wigginton & Lafrance 2014)

Vissa gravida kvinnor ser nodvandigtvis inte det moraliska felet med att roka, pa grund
av att deras egen graviditet varit problemfri. Med personliga bevis starker kvinnorna sin
synpunkt. Dér forsvarar de sig sjéalva genom att se pa faror med rokning som sannolik-
heter, istallet for ndgonting som sékert kommer att ske. De péstar dven att de antingen
har tur eller otur i sin graviditet som ett satt att minimera sin skuld och skam. Ifall en
kvinna “haft tur” i en tidigare graviditet, alltsd undgatt konsekvenser av att de rokt, in-
nebar detta att de troligtvis skulle roka i foljande graviditet. (Wigginton & Lafrance
2014)

En del kvinnor anser att det ar hdlsosammare for dem att roka under graviditeten an att
utsatta fostret for den stress som skulle uppsta ifall de forsokte sluta eller helt slutade

roka. Andra kanner osékerhet om de vill sluta réka eller endast minska sin rokning me-
dan de ar gravida. De anser alltsa att det ar battre att roka an att helt och hallet sluta pa

grund av de abstinenssymptom som kan uppsta. Symptomen ar bland annat angest,
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stress, hunger eller att helt enkelt k&nna att allt inte & som vanligt. (Wigginton &
Lafrance 2014)

Vissa kvinnor konstaterar fakta om hur bra deras barn mar for att pa sa satt inte behova
béra pa ansvaret att de kunde ha orsakat skada till sitt eget barn. Ett exempel ar att kvin-
nan hade forsokt sluta men inte haft viljestyrka, trots detta foddes barnet friskt. Ifall bar-
net hade fotts med mindre vikt, fatt virus eller allergier forklarade kvinnorna att de inte
visste om att det finns ett samband mellan deras rékning och detta. (Wigginton &
Lafrance 2014)

De gravida som roker namner ofta deras upplevelser av det sociala stigmat som finns i
samhallet. Pa grund av det stigma som finns kan det leda till att kvinnorna internaliserar
stigmat dar det uttrycks som kanslor av skam, skuld och forldgenhet. Detta i sin tur leder
till att kvinnorna har svart att skaffa hjalp for att sluta och istallet déljer sin rokning.
(Wigginton & Lee 2013) Det finns studier som visar att gravida kvinnor inte alltid erkén-
ner att de roker. Vid jamforelse av icke-gravida kvinnor och gravida kvinnor visade re-
sultatet att det ar hogre antal gravida som ljuger om sin rékning &n icke-gravida kvinnor
(Dietz et al. 2011). De gravida kvinnorna som ljég om sin rokning hade oftast hégre ut-
bildning, hogre inkomst, var gravida for forsta gangen, hade béattre mojligheter till mod-
raradgivning, lagre nivaer av olagligt droganvandande och farre smittade av konssjukdo-
mar eller hepatit C. Tondringar som ar gravida fornekar deras rokning oftare &n éldre
gravida. (Bailey & Wright 2010) Ungefér hélften av de som fornekar sin rokning aktivt
hade dnda medgett att de rokt forut men slutat. Orsaker till att de medgett att de tidigare
rokt men nu 1jog att de slutat roka ar eventuellt pa grund av att de vid det tillfallet forsokte
sluta. Andra orsaker kan vara att de roker mindre &n vad de tidigare gjort eller att de har
dagar dar de inte roker och dagar da de atergar till rokning for att sedan sluta pa nytt.
(Dietz et al. 2011)

Ett satt att ta reda pa ifall en kvinna roker under graviditeten ar att anvanda sig av serum-
blodprov dér kotininkoncentrationen analyseras, vilket visar om en person exponerats for
tobaksrok. I en studie gjord i USA av Dietz et al. (2011) kom de fram till att 13 procent
av alla gravida kvinnor var aktiva rokare. Av dessa kvinnor rapporterade 73,6 procent
sjalv att de rokte aktivt medan 26,4 procent hittades med kotininnivan, sa nastan en
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fjardedel dolde sin rokning. Genom att blint forlita sig pa att de gravida kommer att sjélv-
rapportera om sin rékning sa kommer man inom varden att underskatta forekomsten for

rokning under graviditeten (Dietz et al. 2011).

Forestéallningen som finns om rokare ar mycket stereotypisk och negativ i samhéllet. F6-
restallningarna 6kas och intensifieras da rokaren &r gravid. Den gravida rokaren anses
vara okunnig, sjalvisk, stressad, avvisande, skyldig, ohalsosam och en dalig mamma. Da
en kvinna ar gravid satts hogre krav pa hennes beteende an de krav som normalt stalls pa
kvinnor da de inte ar gravida. Andra manniskor anser dven sig ha en ratt eller skyldighet
att déma de gravida kvinnorna. Att réka under graviditeten skapar manga asikter och tan-
kar. Denna stigmatisering leder till storre svarigheter att fa den gravida rokaren att sluta
roka. (Wigginton & Lee 2013) Brown papekar att skam inte kan 6verleva om vi blir be-
motta med empati och forstaelse da vi delar var berattelse. For att fa bort denna skambe-
laggning behdvs alltsa empati. (Brown 2012)

3.2 Diskussionsforumets roll

Allt fler personer anvénder sig av internet for att soka information vid hélsorelaterade
problem. Problemen kan vara bade mentala och medicinska. En av méjligheterna som
finns online da personer soker hjalp och stod ar diskussionsforum. Personer som sokte
sig till diskussionsforum pa natet gjorde det for att dela erfarenheter med andra med mot-
svarande ké&nslomaéssiga problem. (Karlsson & Thorn 2013) Personerna upplevde att det
kéndes bra att prata med andra i samma situation dar de fick stéd och rad. Genom att
diskutera med andra som hade samma erfarenheter kunde de lara sig av varandra. (Fred-
riksen et al. 2016) Pa forumen fanns det en gemenskap dar skribenterna delade ett ge-
mensamt intresse och det fanns inget krav pa vem som fick vara med utan alla var val-
komna (Karlsson & Thorn 2013).

Via forumen fanns mojligheteten att fa émsesidigt stod och uppmuntran for att skaffa
professionell hjalp (Karlsson & Thorn 2013). Anvandarna kunde fa mycket kunskap éver
det de funderade pa och detta ledde &ven till att de blev mer medvetna 6ver de risker som
finns. Vissa ansag att de blev mer beslutsamma med att begéra hjalp och behandling tack

vare stodet de fick fran 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, stod och rad dér de ansag att
det kéndes givande eftersom de visste hur de kunde hjélpa nagon annan sa att andra inte
behdvde ga igenom samma sak som de sjalv gjort (Karlsson & Thorn 2013; Fredriksen et
al. 2016).

Anonymiteten pa forumen gav en trygghet men ibland kunde det vara en begransning och
ett hinder for gemenskapen. Pa grund av anonymiteten kunde krankningar férekomma,
men de krénkta fick anda oftast stod av andra. (Karlsson & Thorn 2013) Det fanns alltsa
en risk med att anvénda diskussionsforum eftersom det kunde leda till felaktig informat-
ion, skrackhistorier 6ver andras hemska erfarenheter och daliga svar (Fredriksen et al.
2016).

Manga ansag att soka rad fran icke-professionella personer var att foredra jamfort med
att soka professionell hjélp (Karlsson & Thorn 2013). Vissa ndmnde att de inte dverhu-
vudtaget ville berétta till en vardare att de hade anvant sig av internet, eftersom de flesta
professionella sag ner pa saken och vérderade inte det de hade att séga pa grund av detta.
Manga uppskattade informationen de fick online hogre an raden de fick fran vardperso-
nalen. (Fredriksen et al. 2016) Skribenterna pa diskussionsforumen ansag anda att internet
var ett tillagg till andra hjalpmedel och inte en ersattare, dar bade de icke-professionella
och professionella kallorna kombinerades. Ett papekande var ocksa att en av orsakerna
till anvandningen av diskussionsforum grundade sig i att det &r l&ttare att skriva an att
prata om ké&nsliga &mnen. (Karlsson & Thorn 2013)

Empati har alltsa en viktig roll i skribenternas diskussioner pa forumen, dar de kan iden-
tifiera och forsta sig i den andras situation, kanslor och motiv. De ville ha stéd och de gav
stod till varandra. Via sociala stodet som fas online kan det framja halsan och 6ka moj-
ligheter till olika alternativ att agera pa. Forutom empati férekom dven uppmuntring och
forsakran pa att de inte var ensamma med sitt problem. Egenskaperna att fa vara konfi-
dentiell och anonym ansags som viktiga mojligheter. (Karlsson & Thorn 2013) Dock
fanns risken att skribenterna inte fick det de sokte efter. Det som beréattades pa diskuss-
ionsforumen kunde alltsa vara bade en negativ och positiv kalla for stod (Fredriksen et
al. 2016).
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete ar att fa en forstaelse for varfor kvinnor roker under graviditeten,
sd att denna lardom kan anvéndas av vardare dar resultatet blir ett bemétande som inte &r
doémande. For att fa reda pa denna information kommer vi anvanda oss av tidigare forsk-
ning samt analys av diskussionsforum, alltsa med metoden netnografi. Vi vill dven veta
vilket syfte diskussionsforumen har for de gravida kvinnorna och hurdan respons de far

pa sina inlagg.

Vara fragestallningar lyder saledes:

Vad ar de rokande gravidas asikter och tankar i diskussionsforumen gallande rékning
under graviditet?

Vad soker de rokande gravida kvinnorna svar pa i diskussionsforumen?

Hurdan respons far de rokande gravida pa sina inlagg?

5 METOD

Vart lardomsprov ar en kvalitativ netnografisk studie déar vi kommer att gora observat-
ioner av chattar som finns pa olika forum. Vi har valt metoden netnografi eftersom vi &r
intresserade av att fa observera manniskors asikter och attityder online och vi ville géra
egna analyser av det som finns pa sociala medier. Vi ansag darfor att den netnografiska
datainsamlingsmetoden passade oss bast for att fa svaren pa vara fragestallningar.

5.1 Netnografi

Netnografi ar en specifik sorts kvalitativ undersokningsmetod som tar forskning fran so-
ciala medier. Namnet netnografi kommer fran undersékningsmetoden etnografi pa inter-
net dar de bada orden har sammanslagits. Netnografi ar alltsa en typ av etnografi, dar
metoderna som anvands inom etnografi tas och anpassas for anvandning pa internet.
(Kozinets 2019) Etnografi som en forskningsmetod innebdr observation av en specifik
grupps héndelser och handlingar samt tolkningar och beskrivningar om ménniskors kul-
turella beteenden dar kultur i detta avseende betyder individer som delar kunskap, vérde-

ringar och sprak (Henricson 2012 s.219). Det som skiljer netnografi och etnografi at ar
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att netnografi undersoker det som gar att hittas online, vanligtvis fran sociala media, som
sedan samlas in, tas del av och tolkas. (Kozinets 2019)

Fordelar med att anvanda internet vid datainsamling ar att det sparar mycket tid, det &r
ekonomiskt, det finns mojlighet att fa forskningspersoner 6ver ett stort geografiskt om-
rade bade nationellt och internationellt. Dessutom diskuterar personer kénsliga fragor
med stdrre Oppenhet och uppriktighet tack vare anonymiteten vilket innebdar battre moj-
lighet att fa forskningsmaterial som behandlar svara amnen. Det finns dven en fordel i
form av maktperspektivet, forskningspersoner har inte krav pa att sdga vissa saker for att
tillfredsstélla forskaren. (Henricson 2012 s.263)

Nackdelar &r att forskaren inte kan lasa forskningspersonens kroppsliga kommunikation
som bland annat ansiktsuttryck, tonlage och kroppssprak, vilket innebar att det finns risk
att forskaren feltolkar vad forskningspersonen har skrivit (Henricson 2012 s.264).

5.2 Datainsamling med metoden netnografi

Det forsta steget vid insamling av data till sin forskning &r enligt Kozinets anvandningen
av den sa kallade “dubbeltratt”-processen. “Dubbeltratt”-processen innebdr att borja med
en bred 6verskadlig blick 6ver det data som finns och utforska olika termer. Efter detta
forsta stadium kan resultaten fora en till ett mer smalare och specifikt &mne. (Kozinets
2019)
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Figur 1. ”Dubbeltratt ’-processen vid netnografisk datainsamling (Kozinets 2019)

Da en forskning ska goras enligt Kozinets &r forsta steget att fokusera pa den frdga man
vill svara pa i sin forskning. For att svara pa fragan med hjélp av metoden netnografi
berattar Kozinets om fem steg som anvénds vid datainsamlingen. Dessa steg kan vara

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

Steg 1: Forenkla. Vélj specifika termer och sokord.

Steg 2: Sok. Ta hjalp av de sokord du valt pa flera olika sidor och sokfunktioner.

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

Steg 4: Valj. Filtrera bort det du anser inte haller sig till &mnet.

Steg 5: Spara. Se till att bevara det du hittat pa ett stalle dar du sedan kan analysera det.
(Kozinets 2019)

6 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensram som valts att lyfta fram &r teorin om bekréftelse av Barbro

Gustafsson (1997). Orsaken till valet av bekraftelse ar eftersom resultatet fran tidigare
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forskning visade att manniskor soker sig till diskussionsforumen for att fa kdnna en ge-
menskap och att de ar accepterade, dar de blir bemoétta utan fordomar. Saledes ansag vi
att bekraftelse ar en passande teori for att belysa hur en bekraftande relation paverkar en

individ.

6.1 Bekraftelse

Bekraftelse ar viktigt for manniskans egen existens och sjalvvardering, dar bekraftelse
leder till en ménniskas upplevelse av hjalp och anpassning, effektivitet, tillfredsstéllelse,
acceptans, mognads- och tillvéxtmojligheter, anpassbarhet och arbetsgladje. Att bli be-
kraftad kan kannas terapeutiskt for individen. Bekréftelse &r basen for en manniskas liv
och mognad. (Gustafsson 1997 s.29)

Bekraftelse kan vara en form av karlek dar en person later den andra vara men anda gor
det genom att visa att hen bryr sig. Icke-bekréftelse dr da en person visar att de inte bryr
sig om den andra eller inte ger den andra sin omsorg vilket tar sig i uttryck da personen
forsoker begransa ndgon annans frihet genom att tvinga hen handla enligt vad personen
sjalv 6nskar. Genom att visa en annan manniska bekraftelse erkanns hens existens och
sétt att uppleva en situation dér en relation skapas sinsemellan. Att acceptera relationens
existens ar viktigare an sjalva innehallet i relationen, bevisar tidigare forskning. Da en
patient kanner sig bekraftad far de okade kanslor av sjalvkansla och anpassbarhet. (Gus-
tafsson 1997 5.29-31)

Da var sarbarhet okar far bekraftelse en speciell betydelse. En bekréftande interaktion ar
mycket vardefull eftersom det kan oka varderingen en person har pa sig sjalv vilket i sin
tur leder till minskad sarbarhet. En icke-bekraftande interaktion ar daremot mycket smért-
samt eftersom vart varde, var styrka som manniska och var existens férnekas. Emotionellt
socialt stod och bekréaftelse har saledes en koppling till var halsa och vart vélbefinnande.
(Gustafsson 1997 s.30)
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6.2 SAUK-modellen

SAUK-modellen ar en modell som kan anvandas inom bekraftande omvardnad (Gustafs-
son 1997 s.57). Den bekraftande omvardnaden har som syfte att behalla och framja livs-
kompetensen hos en manniska. De etiska aspekterna som omvardnadsmodellen utgar fran
ar baserad pa respekt for patientens individualitet, subjektivitet och autonomi. (Gustafs-
son 1997 s.15) Sjalvforverkligande, sjalvbestammande och sjalvbedémning forstarks hos
manniskan da hen blir bekraftad. SAUK-modellen ar en process som har fyra faser och

fem etiska principer for bekraftelse. (Gustafsson 1997 s.57)

S-fasen (Sympati) innebér att vardaren uttrycker sympati genom att dela patientens oro
och visar medkénsla.

A-fasen (Acceptans) innebar att vardaren skapar en accepterande och tillatande dialog
genom att lata patienten uttrycka det hen vill och anser som relevant, bland annat
kénslor, tankar, forestallningar, forhoppningar, énskningar, fragor och misslyck-
anden.

U-fasen (Upplevelse) innebéar att vardaren far kunskap om patientens upplevelser och
dess innebord i hens situation. Vardaren tar alltsa vara pa patientens beréattelser
och reflektioner och anvénder sina egna tidigare kunskaper och erfarenheter for
att kunna fa kunskap om en hurdan manniska patienten ar och hur hen vill vara.

K-fasen (Kompetens) har tre delfaser. Dessa &r att vardaren ska fa yrkesspecifik kompe-
tens om patientens livsplan, repertoar och miljo (inre miljé och yttre miljo).

Forsta delfasen ar livsplan dar vardaren fokuserar pa vad patientens mal, planer

och projekt for sitt liv ar.

Andra delfasen ar repertoar dar vardaren fokuserar pa patientens aktuella och

potentiella formagor hen har att uppfylla sin livsplan, alltsa den livskompetens
hen har.

Tredje delfasen ar miljo. Miljo delas dven upp i tva delar, inre och yttre miljo.

Inre miljo betyder att vardaren fokuserar pa omstandigheter som paverkar
manniskans (patientens) jagupplevelse och de processer en manniska gar

igenom for att gora ett beslut.
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Yttre miljo betyder att vardaren fokuserar pa de olika omstandigheter pa-
tienten har som kan vara gynnsamma och mindre gynnsamma mojligheter
att handla enligt patientens egen vilja.

(Gustafsson 1997 s.58, 63-65)

For att omvardnaden ska vara etiskt ratt finns det fem principer som baserar sig pa re-
spekten for individens ratt till subjektivitet, individualitet och autonomi. Principerna be-
handlar patientindividualisering, patientinvolvering, patientinflytande, patienttilltro och
att patient-omvardar-relationen ska vara en subjekt-subjekt-relation. (Gustafsson 1997
5.58)

7 ETISKA ASPEKTER

Vi kommer att folja Arcadas etiska riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Vi kommer att
vara arliga, omsorgsfulla och noggranna i vart arbete samt ta ansvar och ha 6ppen kom-

munikation i det vi gor. (Arcada 2014)

Forskningsetiska aspekter da det galler forskning pa internet har fortfarande oklara och
otydliga riktlinjer. Grundregeln ar dnda att utga ifran de etiska aspekter som finns for de
forskningsarbeten som gors fysiskt. (Henricson 2012 s. 260-261) De etiska aspekter vi
maste komma ihdg nér vi gor detta arbete ar informerat samtycke, krav pa skydd av pri-

vatlivet och krav pa att bli korrekt atergiven (Jacobsen & Jarva 2007 s.21).

Var forsta etiska fraga behandlar informerat samtycke. Informerat samtycke innebér att
forskningspersonen sjalv kan bestimma om hen vill delta i forskningen, att hen gor det
frivilligt utan paverkan av yttre omstandigheter och grupptryck, att forskningspersonen
vet hela undersokningens syfte och att hen dven forstatt den information som har givits
gallande syftet och annat som ingar i forskningen (Jacobsen & Jarva 2007 s.22-23). In-
formerat samtycke ar viktigt inom datainsamling via internet och det maste noga funderas
pa hur denna data kan sakerstallas konfidentiellt dar informationskrav och samtyckeskrav
ingar. Det finns ett undantag dar det ar tillatet att anvanda material utan samtycke och det
ar vid offentlig kommunikation. Det &r sadant material vi kommer att anvanda oss av.
(Henricson 2012 s. 260-261)
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Vi maste aven fundera ifall all offentlig kommunikation pa natet far anvandas fritt, alltsa
i vart fall meddelanden som publiceras pa chatforum. Skribenten ar medveten om att det
material som hen lagger ut pa internet ar tillgangligt for alla. En del forskare anser darfor
att eftersom deltagarna ar medvetna om att vem som helst kan lasa deras inlagg sa ar det
fritt fram att anvénda deras texter som forskningsmaterial utan att behtdva ge forsknings-
personerna informerat samtycke. Om forumen déremot skulle behéva inloggningslov
uppfattas dessa som privata och detta galler inte langre for dem. | vart fall kommer vi att

anvanda oss av allménna chatforum for att undvika detta. (Henricson 2012 s. 260-261)

Var andra etiska fraga ar skydd for privatlivet. Skydd for privatlivet innebér att forskaren
tar hansyn till hur kanslig och privat informationen som anvands i undersékningen ar och
hur stor maojlighet det finns att identifiera enskilda personer enligt det data som fatts
(Jacobsen & Jarva 2007 s.24-26). Om anonyma inlagg tolkas enligt personuppgiftslagen
anses de som ostrukturerat material och dessa har inte integritetsrisker sa lange texten
som skrivs inte ar krdnkande mot personen uppgifterna handlar om. For att beddma krénk-
barhet kontrolleras kansligheten i uppgifterna, i vilket sammanhang de finns i, i vilket
syfte det behandlas i och vilken spridning det har fatt eller risken som finns att fa och vad
behandlingen ska leda till. (Henricson 2012 s.261) Vara forskningspersoner ar anonyma
och vi kommer inte att dela lankarna till diskussionsforumen. Vara forskningspersoner
har dven sjalv valt att lagga ut sin privata information pa en offentlig sida och darfor utgar
vi fran att de inte kommer att bli krankta for att vi anvander denna information. Tack vare
anonymiteten som finns pa diskussionsforum &r vi inte radda for att en enskild person kan

identifieras i var forskning.

Dock finns det etiska dilemmat hur vi ska sakra validiteten da vi inte vet vem forsknings-
personen ar pa grund av anonymiteten (Henricson 2012 s.262, 265). Eftersom de inlagg
vi kommer att anvénda oss av skrivs av gravida rékande kvinnor som berattar om sina
egna asikter och erfarenheter tror vi pa att de beréattar sanningen, eftersom de inte skulle
ha nagon orsak att ljuga da de far vara anonyma och de inte vet om att de kommer att bli
undersokta vilket betyder att vi inte har nagon chans att paverka det de skriver. Vi anser
aven att vi kan sérskilja om informationen som skrivs &r saklig eller om det &r personer

som endast forsoker provocera.
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Var tredje etiska fraga ar kravet att bli korrekt atergiven. Kravet pa att bli korrekt atergi-
ven innebdr att forskningspersonen har ratt att krava ett fullstandigt atergivande, déar fors-
karna ser till att citat inte tas ur sin kontext eftersom det kan fa en helt annan innebord
annars (Jacobsen & Jarva 2007 s.26-27). Vart etiska dilemma handlar om anonymitet och
citering av text. Detta &r ett dilemma trots att forskaren har sett till att forskningspersonen
ar anonym, eftersom citaten ar tagna fran internet och darmed &r offentliga for alla. Citat
anvands for att oka validiteten i forskningen, men anvandningen av ett exakt citat kan
leda till att kéllan till citatet kan hittas. Vissa anser att exakta citat maste finnas for att
halla validiteten i forskningen, medan andra forskare anser att anvandning av citat inte
ska anvandas pa grund av anonymitetskravet. (Henricson 2012 s.262, 265) Vi kommer
inte att direkt citera vara forskningspersoner, dels for att de ar skrivna pa finska, dels for
att se till sa att de inte ska kunna sparas till en specifik person eftersom vara forsknings-
personer har skrivit dessa kommentarer allmant. Vi ser anda till att vi inte férvranger det

de sager utan aterger den information vi far pa sa korrekt satt som mojligt.

8 DATAINSAMLING

Vi borjade var datainsamlingsprocess med att anvdnda oss av “dubbeltratt”-processen dér
vi forst kollade igenom olika diskussionsforum och hur mycket det gick att hitta om rok-
ning under graviditeten. Darefter 6gnade vi igenom vad exakt som skrevs i diskussions-
forumen och om vi kunde anvanda det som undersdkningsmaterial, samt om det fanns

tillrackligt med data fran endast finska forum.

Da vi ansag att vi kommer hitta tillrackligt med material borjade vi anvanda oss av Kozi-
nets femstegsmodell. Vart forsta steg var att valja specifika termer for att hitta ratt
material. Vi valde de finska termerna ‘tupakointi’, ‘raskaus’, ‘raskaana’, ‘raskausaikana’
och “keskustelu”. Vart andra steg var vilken sokfunktion vi skulle anvanda. Vi anvande
oss av att bade stka via sokmotorn Google samt att ga in pa sjalva diskussionsforumens
sokfunktioner. Vissa forums sokfunktioner gav oss inte de resultat vi sokte efter vilket
var orsaken till anvandningen av Google. Vi har anvént oss av tre diskussionsforum, alla
fran Finland. Vi har valt att inte ndmna diskussionsforumens namn for att ytterligare
skydda skribenternas privatliv. Vart tredje steg var att kolla igenom allt vi hittat. Vi hit-

tade 66 diskussionstradar vi ansag som potentiella mojligheter. Steg fyra var att filtrera
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bort de irrelevanta tradarna. Fran dessa 66 stycken tradar skalade vi bort de tradar som
var dldre dn 10 ar pa grund av att innehallet att analysera annars hade blivit for brett och
tradarna hade varit foraldrade. Vi skalade ocksa bort de tradar som skrevs av icke-gravida
individer och de tradar som inte holl sig till det amne vi specifikt sokte efter, dar resultatet
av dem inte skulle ge svar pa vara fragor. Steg fem &r att spara det material vi hittat for
att sedan analysera det. Vi har valt att anvanda oss av 27 av de 66 tradarna. Alla tradar
valda &r startade av kvinnor som har rokt eller réker under graviditeten. Tradarna som
valdes ar skrivna ar 2010-2020. Sedan analyserade vi de 27 tradarna for att kunna kate-
gorisera dem, bade det som OP (original poster, alltsd den som startade traden) skrivit
och det som kommenterats. Kategorierna valdes pa basen av gemensamma teman som

hittades i tradarna for att underlatta analysprocessen.

9 ANALYS

For att analysera diskussionsforumen gick vi igenom varje trad enskilt och sokte upp ofta
forekommande teman. Vi bestdmde oss for fyra teman som var relevanta och ofta fore-
kom i tradarna. Genom att namnge dessa teman kunde vi skapa kategorier och under dessa
kategorier kopierade vi in enstaka meningar. Nésta steg var att ga igenom varje kategori
for sig och omformulera det vi kommit fram till, pa ett sddant satt att de rékande gravidas
tankar och asikter blev korrekt atergivna. | vissa fall kunde manga kommentarer tangera
samma amne. Enstaka kommentarer med urskiljande asikter eller tankar valdes eventuellt
att citeras, dock inte raka citat av ett helt inlagg men med sa lika innebérd som majligt.
Skribenternas integritet skyddades bland annat genom att citeringarna inte var direkta och
de dversattes fran finska till svenska. Eftersom vi gjort vart basta for att skydda skriben-
ternas integritet sa kande vi oss sdkra pa anvandning av citeringar, utan att riskera de

etiska aspekterna angaende amnet.

Vi valde oss att sammanfatta alla asikter och kommentarer for att fa en mer allméan upp-
fattning over vad de gravidas tankar &r. Detta gjorde vi istallet for att skriva om varje trad
skilt for sig, vilket eventuellt kunde ha gjort analyserandet svarare, mer invecklat eller
mer utdraget. | ett inlagg kunde det finnas flera av de valda kategorierna. Samma analys-
process anvandes for svarsdelen och hela processen finns dokumenterad i ett skiljt doku-

ment som endast vi har atkomst till.
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10 RESULTAT

Resultatet presenteras genom att ta upp aterkommande teman de gravida kvinnorna pa ett
eller annat satt formedlade. Av de tradar som vi valt hittade vi flera gemensamma teman
som vi delade in i kategorierna stod och rad, gemenskap, erfarenheter och kanslor. Dessa
teman kan delvis Gverlappa varandra, alltsa ga lite in pa samma amne, men vi har med
var basta formaga forsokt dra granser. Vi har aven valt att ta med en 6verblick av svaren

for att se hurudan respons de rokande gravida fick pa diskussionsforumen.

10.1 Stod och rad

De rokande gravida beréattade pa ett eller annat satt, ofta indirekt, hur de &r i behov av
stod eller soker efter stod. Forutom detta fragade de rokande gravida ocksa efter rad.

En kommenterar rakt ut “stod tack!” dar hon inte vill ha moraliska predikningar eftersom
hon skyller pa sig sjalv tillrackligt redan, samtidigt berattar att hon skulle kdnna sig tack-
sam for fornuftiga svar. En kvinna fragar vad hon ska gora eftersom hon ar sé orolig och

stressad. En annan fragar hur hon ska fa sinnesro eftersom hennes tankar plagar henne.

Manga fragar pa ett eller annat satt hur de ska klara av att sluta roka. Vissa kvinnor fragar
direkt rakt ut hur de ska halla sig borta fran tobak, andra undrar allmant hur de ska klara
av att sluta roka. Nagra sager rakt ut att de behdver stod eller tips, andra beréttar indirekt
genom att saga att de inte vet hur de ska bli motiverade att sluta roka. De som fragar efter
tips undrar bland annat om vad som hjalpt andra att sluta roka, hur de sluppit av med

rokandet och om det finns andra mojligheter an nikotinersattningsterapi.

En kvinna kommenterar att hon vill ha sakliga svar som behandlar hur mycket andra har
rokt och de komplikationer det har lett till, en annan kommenterar att hon soker efter
sakliga svar ifall riskerna som finns med rékning kommer minska om man slutar roka,
samt hur mycket de minskar om man slutar i ett sent skede. En kvinna fragar efter hjalp
eftersom hon &r orolig da hon rokt de 6 forsta veckorna. Nagon har och dar fragar hur
mycket skada som kan ha orsakats at barnet.
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10.2 Gemenskap

Manga kvinnor fragade i chattradarna ifall det finns andra kvinnor som varit med om
samma sak, alltsa att réka under graviditeten. Detta var ett tecken pa behov eller sokande
av gemenskap, att man inte &r ensam i situationen utan att det finns andra som antingen
ar eller har varit i samma situation. Att hitta dessa personer kan medféra en samhdorighet
som kan kannas viktig for den som kdampar med rokande under graviditet. Vissa fragade
ifall de verkligen ar ensamma med att roka under graviditeten, alltsa soker de nagon som
delar samma erfarenheter. Detta kunde ocksa fragas genom att skriva “finns det andra
som forsoker slippa av med rokandet?”. Mer specifika sitt att soka gemenskap pa var till
exempel “andra som rokt i borjan av graviditeten?”, alltsa har skribenten eventuellt klarat
av att sluta men nu soker stod pa grund av orolighet Gver hur rokning i borjan av gravidi-
teten har paverkat pa fostret (om det har paverkat). Vissa tradstartare var ganska rakt pa

sak, bland annat en avslutade sitt inldgg med att sdga ’andra skitmammor pa traden?”.

| ett typiskt inldagg dar gemenskap var ett tema kom det fram att kvinnorna inser hur fel
det dr att réka under graviditeten, men ar radda att vara ensamma om det. De fragar ifall
de ir de enda “daliga personerna”, eftersom de inte har klarat av att sluta roka direkt da
de fatt veta om graviditeten. | vissa av dessa inlagg forekom ocksa en féljdfraga ifall
andra har haft det svart att sluta roka da de fatt veta att de &r gravida. Denna foljdfraga ar
ett exempel pa hur vissa av de teman som granskades kan ga lite in i varandra, foljdfragan
kan fungera bade som gemenskap men ocksa som erfarenheter.

10.3 Erfarenheter

I alla inlagg berattade de rokande gravida om sina egna erfarenheter, alltsa ville de ha
nagon att éppna upp sig at. Det kunde mérkas likheter angaende erfarenheterna i chatfo-
rumen. Dartill ville de rékande gravida hdra om andra rékande gravida kvinnors erfaren-
heter. En kommentar lydde “Berétta om dina erfarenheter hur dina egna daliga vanor ute-
limnades och var det 14tt?””. Manga beréattar hur de vill sluta réka men inte lyckas och vill
darfor veta hur andra har gatt tillvaga. Vissa namner att de atminstone hade minskat, men

vet inte hur de ska klara av att sluta helt och hallet.
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Det var vanligt att den rokande gravida berattade hur mycket hon roker under gravidite-
ten. Ofta var det kopplat till att frdga andra kvinnors erfarenheter till hur mycket de hade
rokt under graviditeten, om de hade rokt hela graviditeten och om det hade lett till tobaks-
relaterade komplikationer under graviditeten eller problem hos barnet antingen efter for-
lossning eller senare i livet. Manga av dessa kvinnor ville dven berétta att de forsokt sluta
men inte kunde pa grund av olika orsaker, dar abstinenssymptomen och en narstaende
som rokte var bland de vanligaste problemen. Manga berattade att de hade forsokt avvanja
sig med nikotinersattningsterapi, alltsd med hjélp av plaster, tabletter, tuggummi och in-
halatorer, men att de inte hade fungerat av en eller annan orsak. Ett exempel pa varfor
nikotinersattningsterapi inte var ett alternativ var kostnaderna det medfdrde, kvinnorna i
fraga hade helt enkelt inte rad. For en del var graviditeten en 6verraskning vilket var

mentalt pafrestande eftersom de inte hade forberett sig for att sluta.

En kvinna berattade att de fran radgivningen sagt att hon far roka hogst en pa morgonen
ifall hon absolut maste, istallet for att sluta helt. Detta i tur fick henne att undra ifall hon
mojligen hade agerat annorlunda om de fran radgivningen sagt att hon maste sluta helt
och hallet. En annan beréttar att de i radgivningen inte har berattat om de faror som kan
medfora trots att man réker nu och da.

Tva berattade om att de haft missfall och kanner helt enkelt att det ar svart att sluta roka,
eftersom de antingen inte har orken eller viljan kvar mer. Manga berattar att de vet att det
gar emot moralen eller hur de forsoker intala sig om hur daligt rékning ar men att det

anda inte har hjélpt. En kommentar 16d “mina egna tankar har inte gett upp pa tobak”.

10.4 Kanslor

Vissa av de rokande gravida hade ett behov att uttrycka det de k&nner dar de centrala
kanslorna oftast var negativa. Dessa kanslor var bland annat radsla, angest och orolighet.
Kvinnorna var rédda att de inte kommer klara av att sluta réka och var oroliga 6ver barnets

valmaende.

Kvinnorna kanner sig som daliga mammor, démer sig sjalva och har daligt samvete ef-

tersom de ar radda att rokningen kan ha orsakat nagot permanent hos barnet eller att barnet
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fods nikotinberoende. En sade att hon mar dalig fysiskt och psykiskt efter att hon rokte
eftersom hon inte vill vara en dalig mamma till barnet. En kommenterar att hon ar ang-
estfylld for att hon forvantade sig ett annat svar fran radgivningen vilket skulle motiverat
henne att sluta helt, men nu kdnner hon sig som en dalig mamma eftersom hon fick “lov”
av radgivningen att roka en tobak per dag. En kvinna namner att hennes tankar inte lamnar
henne ifred, hon har det tungt, ar radd, har angest och grater hela tiden. En annan kvinna

namner att tankarna plagar henne och att de som svarar far “anfalla” henne.

En av de gravida kvinnorna skrev att sadana mammor som inte réker och ar dar for att
doma inte behover delta i chatten, eftersom sadana som roker under graviditeten anda far
tillrackligt mycket hat. En annan kommenterade “Ids inte skélla pa mig, det hjilper ingen”
och en tredje kvinnas kommentar lydde “Jag behdver inga moraliska predikningar, utan

objektiva svar.”

10.5 Svar

Svaren gar att indelas i fyra kategorier: erfarenheter, stod och rad, fakta och negativ
respons. Detta har gjorts for att fa ett klarare upplagg 6ver svaren som skrivits i diskuss-

ionsforumen.

Den forsta kategorin, alltsa erfarenheter, kunde markas i en stor del av de kommentarer
som publicerats i diskussionsforumen. De som svarade kunde berétta om sina egna erfa-
renheter om hur deras egen graviditet gick nér de rokte, forsokte sluta eller hade lyckats
sluta. Bade positiva och negativa erfarenheter berattades. Nagon berattade att det inte var
latt att sluta roka och att de tror att de kommer borja roka igen efter graviditeten. En annan
berattar de problem som uppstatt da hon rokte. Eftersom OP kunde fraga hur de lyckades
sluta roka sa svarade vissa att det rackte till dem att vara gravid eftersom de inte vill
orsaka skada till barnet, eller hur de kanske inte direkt klarade av att sluta men anda till
sist klarade av det for barnets skull. Vissa svarade ocksa att de inte hade klarat av att sluta
men att trots detta var deras barn friska. Manga namnde att de inte var stolta Gver att de
hade rokt och namnde i samband med det en orsak till att de inte klarat av det. Ett pasta-

ende som det fanns mycket asikter om, var att minska till endast nagra cigaretter per dag.
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Nagra var av den asikten att de rokte hellre nagra per dag, istallet for att sluta helt, pa
grund av att stressen av att sluta helt &r varre for barnet an vad tobaken ar.

Stod och rad kom fram pa olika sétt i svaren, bland annat genom att 6nska OP lycka till
med att sluta réka. Det kunde finnas en del kommentarer dar de stéttade OP genom att
sdga hur duktig hon &r och att hon ska fortsatta kdmpa pa och vara utan tobak. Vissa
forsoker hjélpa genom att ndmna att det hjélper redan lite om hon bestammer sig for att
sluta, att det ar forsta steget framat. Andra séger att det hjalper da magen borjar synas
eftersom da ar det mer skamset att roka. En del sager att de forstar att det ar svart att sluta,
samtidigt som de onskar OP lycka till med att sluta. En del kommenterar att OP inte ska
ge upp utan istallet fortsatta forsoka. Nagra kommenterar att de har haft samma problem
och énskar henne lycka till med att sluta. Vissa kunde papeka att OP ar duktig da hon har
forsokt sluta roka och séger att det vérsta som kan goras nar man inte klarar av att sluta
ar att beskylla sig sjalv, det hjalper inte pa traven. Vissa sager att de forstar henne och vet
hur svart det &r. | en trad berattar OP att tack vare de stottande kommentarerna har hon
bestamt sig for att forsoka slippa av med tobaken pa nytt. Vid slutet av traden hade hon

nastan sluppit av med tobaken.

Som rad kunde svarare beréatta at OP att det I6nar sig att ta kontakt med radgivningen sa
hjalper de henne vidare eller att OP ska tala med en lakare. Nagon kunde ge som rad att
borja anvanda nikotintuggummi. Da en av de rokande kvinnorna beréttade att en radgi-
vare varit oprofessionell vilket gjorde att OP inte ville prata med hen om sin rékning,
forsokte de som svarade vara snélla och forklara att det inte var okej hur OP blev behand-

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

Tredje kategorin ar fakta, bade sann och falsk sadan. Vissa forsoker fa kvinnan att sluta
genom att beratta fakta. Av denna information som de beréttar kan det bade finnas sanna
och falska fakta. Till exempel berattar de vad som kan handa till barnet om OP roker och
vad rokning medfor for risker. En del paminner OP om att fast barnet fods friskt sa kan
det uppsta komplikationer senare i livet. Nagon kommenterade “Trots att din kompis barn
fods frisk gor kanske inte dina det”. | en trad borjade en argumentation ifall vitaminer och
andra amnen som mamman intar fore attonde veckan paverkar barnet eller inte. Nagon
forsokte forklara att tobak inte hjalper och pratade om hur det &r beroendet som orsakar
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stressen och annat liknande. Nagra berattade information gallande nikotin och fostret. |
ett antal tradar kunde man ocksa lasa kommentarer fyllda med fakta (bade sann och falsk),
skrivna av nidgon som gér under namnet “sjukskotarstuderande” eller “’sjukskdtaren”.
Trots att svaren bestod av bade bristfallig och korrekt information sa ger de en bra 6ver-
blick 6ver kvinnornas vetskap, angaende mycket som har med graviditeter och géra. Aut-
ism lyfts ocksa upp i ndgra kommentarer, ndgon som rokt fodde ett friskt barn “fast det
ar en stor risk for autism”. Nigon annan berittade att hennes bekantas barn har bade
ADHD och hor till det autistiska spektrumet, trots att den bekanta slutade roka valdigt
tidigt i graviditeten. Som skrivet i kapitel 2.2 sa hittas det inte enligt forskning en tydlig
koppling mellan rokning under graviditet och det autistiska spektrumet.

| de flesta tradar fanns det ndgon sorts form av negativ respons. Med detta menas hur de
som svarar inte forsoker hjélpa den rokande gravida, utan istallet ddmer och/eller annars
uttrycker sig pa ett satt som inte ar konstruktivt. Ett vanligt svar till OP ar hur dalig hon
ar som roker under graviditeten. Andra kommentarer &r bland annat “Foérsoker hon fa
godkinnande for sitt eget rokande?”, “Om man bara roker tva per dag sa varfor slutar
man inte da helt”, “Varfor borja pa nytt ifall man en gang slutat?”, “Inte ar det sé svart att
sluta roka”. Manga ifragasatter hur OP kan fortsatta halla pa att roka, sager hur sjalvisk
kvinnan ar, skaller pa henne, klagar pa henne, beskyller, kranker och skuldsétter. Nagon
kommenterade att kommande mammor ar usla ifall de inte ens kan sluta roka. En borjar
med att kommentera “Jag forsoker inte vara oforskdmd, men...” och skuldbeldgger sedan

den rokande gravida.

| en trad da de beskyller OP, svarar hon att beskyllning inte hjalper for hon har hort massor
sadant redan och det har inte haft nagon nytta alls. | en annan trad nar OP séager att hon
inte vill ha moralpredikan ifragasatter de varfor hon inte vill ha moralpredikan eftersom
de anser att det ar just vad hon skulle behdva. Nagon séager att den gravida kvinnan ar en
idiot som roker. En kommentar beréttar att hen inte tror pa dem som séger att de inte kan
sluta roka, “det kan ju inte vara sa svart”. Det finns flera svar som séger att de rokande
gravida ar hemska och sjdlviska manniskor, och att OP ska sluta “fiska” sympati. En s&ger
att de som roker under graviditeten inte fortjanar att fa barn. Nagon i kommentarerna blev
arg over den negativa responsen i trdden och kommenterade “Gor en egen trad om amnet

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

| diskussionen besvaras arbetets fragestallningar med hjalp av resultatet och jamférs med
tidigare forskning. Har tas det dven upp pa vilket satt resultatet gar att kopplas ihop med
den valda teoretiska referensramen, alltsa Barbro Gustafssons teori om bekréaftelse och
bekréaftande omvardnad (1997). Syftet med detta arbete har varit att fa 6kad forstaelse till

varfor kvinnor roker under graviditeten. Vi anser att syftet har uppnatts.

11.1 Resultatet enligt fragestallningarna

Vad ar de rokande gravidas asikter och tankar i diskussionsforumen géllande rékning
under graviditet?

| resultatet kommer det fram att de flesta av de rokande gravida kvinnorna tycker att det
ar moraliskt fel att roka dar manga berattar hur daligt samvete de far pa grund av att de
roker. Samtidigt berattar manga att de vill sluta roka men vet bara inte hur de ska sluta.
De forklarar att orsaken till att det &r sa svart att sluta roka ar pa grund av beroendet dar
de svara abstinenssymptomen ar det storsta hindret. Nagra poangterade rakt ut att de inte
vill ha moraliska predikningar utan sakliga svar, vilket kan antyda pa att de vet att det &r
fel. Orsaken till att de fortsatter verkar utgaende fran resultatet vara pa grund av att de
helt enkelt inte vet vad de ska gora for att fa slut pa rékningen, dar manga namner att de
mar tillrackligt daligt 6ver saken redan och att andra som kommer och démer inte kommer

hjalpa att fa dem att sluta roka.

Det som Wigginton och Lafrance (2014) namnde i sin studie géallande varfor kvinnan rokt
under graviditeten, stammer mycket 6verens med det vi hittade i vara egna resultat. Ex-
empel pa detta ar kvinnans egen moral angaende rokning under graviditet, hur en kvinna
kénner da en vardare ger dem “lov” att roka samt hurudana tankar den rokande gravida
har angaende abstinenssymtomen och hur svara de ar att hantera. Den skillnad som kunde
markas mellan forskningen och vart resultat var att nagra fa i forskningen ansag att de
inte behovde hjalp, vilket i sin tur gjorde att de eventuellt inte sag det moraliska felet
heller. I diskussionsforumen verkade storsta delen av kvinnorna behdva hjélp med ett
eller annat och de flesta k&nde att de gjorde moraliskt fel, vilket i majoriteten av fallen

var orsaken till att de sokte hjalp, stod eller rad.
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Vad soker de rokande gravida kvinnorna svar pa i diskussionsforumen?

Man kan tanka sig att de rokande gravida soker andras erfarenheter om rékning dar de
vill ha rad och stod till att sluta roka. En del vill veta de risker och komplikationer som
deras rokning kan ha lett till. Andra vill ha samhdrighet for att veta att de inte &r ensamma
om problemet med att sluta roka, utan att det finns andra som goér samma sak. Utgaende
fran resultatet verkar det som att de vill fa bekraftelse av andra, de vill kdnna att andra

manniskor accepterar dem trots att de roker under graviditeten.

Resultatet stimmer sa gott som 6verens med det som Fredriksen et al. (2016) och Karls-
son och Thorn (2013) papekade gallande vilken roll diskussionsforumet spelar i indivi-
dens liv och vad de soker efter. En skillnad som kunde mérkas var att forskningarna inte
fokuserade lika mycket pa den negativa responsen, vilket kan vara pa grund av att &mnen
som lyftes fram i forskningarna inte var lika stigmatiserade. Man kan anta att amnet rok-
ning under graviditet kan vara orsaken till mer démande och férdomar, i jamforelse med
amnen som kanske inte delar lika mycket asikter. Till exempel forskningen av Fredriksen

et al. som handlar om smarta i blygdbenssymfysen.

Hurdan respons far de rokande gravida pa sina inlagg?

De rokande gravida far positiva, neutrala och negativa svar pa sina inlagg. Svaren kan
vara positiva och neutrala genom att de vill ge stod och rad till den gravida eller berétta
fakta sakligt for att fa den gravida kvinnan att inse den skada hon kan gora till barnet. De
negativa svaren verkar inte vara dar for att hjalpa kvinnan utan kommer endast dit for att

doma, skuldbeldgga och beskylla.

Enligt det Wigginton och Lee (2013) forklarar i sin artikel om hur méanniskor stigmatise-
rar den rékande gravida kunde detta tydligt markas i den negativa responsen som Kkvin-
norna fick pa diskussionsforumen. Den stereotypiska och negativa bilden man har i sam-
hallet samt det vad manniskor hade for asikter om rokning under graviditet stamde val

overens med det vi sag i den negativa responsen pa diskussionsforumen.
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11.2 Resultatets koppling till den teoretiska referensramen

| arbetet valdes Barbro Gustafssons teori om bekraftelse och bekraftande omvéardnad
(1997). I resultatet kom det fram hur kvinnorna sokte efter bekraftelse genom att vilja ha

gemenskap, stod och rad.

Da kvinnorna berattade om sina kanslor och erfarenheter visade sig dven behovet av att
de vill bli accepterade och att de inte &r de enda som gar igenom samma sak ska bekréftas.
| traden syns det hur de som svarat till de gravida kvinnorna antingen ger dem den be-
kréaftelse de soker efter eller hur de visar icke-bekréftelse. En bekraftande interaktion
kunde till exempel ses ndr ménniskor sade att det ar helt okej att de gravida rokande kén-
ner som de gor och att saker loser sig. De rokande gravida kan ocksa kanna sig bekraftade
av sadana som har varit med om samma sak och ocksa &r vad de sjélva kallar sig “skyl-

diga”. Icke-bekraftade blir de genom all negativ respons eller allt ifrdgasattande.

SAUK-modellen (Gustafsson 1997) kan anvandas av vardare for att ge en patient en be-
kraftande omvardnad. Det narmaste i vart arbete som man kan komma till en patient-
vardare situation ar dar patienten & OP och vardaren ar de som svarar. Av de som svarar
fanns det bade positiva och negativa interaktioner. De positiva interaktionerna gav de
rokande gravida bekraftelse genom att visa att de bryr sig om de rékande gravida. | de
positiva interaktionerna kan de olika faserna i SAUK ses, da de forsokte hjalpa den ro-
kande gravida. Vissa av dem kunde visa medkansla och forsta den gravidas orolighet (S-
fasen), de accepterade den gravida genom att siga att det ar svart att sluta (A-fasen). De
kunde ta del av den gravida rokandes erfarenheter och ta hjalp av sina egna erfarenheter

och kunskaper for att kunna ge svar pa den gravidas fragor (U-fasen).

K-fasen, alltsa sista fasen, ar svarare att hitta i kommentarerna eftersom det kraver mer
yrkesspecifik kompetens och mera véaxelverkan mellan vardare (de som publicerat svar i
forumen) och patient (OP). | vissa tradar hade OP beréttat tillrackligt om sig sjélv, de mal
hon har, hennes livssituation och de omstandigheter hon lever i for att na malet att sluta
roka. Detta innebar att vissa som svarade forsokte hjalpa utgaende fran hennes situation
och inte allméant. Ett exempel pa detta ar hur en kvinna vill sluta réka men har svart med

det eftersom hennes partner roker. Da svarar vissa i kommentarerna hur de sjalv lyckats
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sluta, att hon inte ska ge upp, 6nskar henne lycka till och att hon ska kdmpa pa och hoppas
att hennes partner ska forsta att sluta roka han ocksa. De negativa interaktionerna gav OP
icke-bekraftelse dar de ville att de rékande gravida skulle handla enligt vad de sjéalva ville,

de bryr sig inte om att egentligen hjélpa dem bli av med rokandet.

12 ETISKA OVERVAGANDEN

Trots att vi ser till att vi haller de etiska principerna vi lagt for arbetet, finns det nagra
etiska risker med detta arbete som inte kunde paverkas. Ett krav pa informerat samtycke
vi tyvarr inte kunde ge till deltagarna i vart arbete var mojligheten 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 svarighet i vart arbete var att vi inte visste vem vara forskningspersoner var pa
grund av anonymiteten. Detta innebar att vi inte hade nagon aning vilken alder de var om
de inte sjdlva valt att namna det. Risken fanns da att vi hade med underariga i vart arbete
och en underarig person har andra etiska riktlinjer jamfért med vuxna. Dessutom fanns
dilemmat hur vi kan sakra validiteten av vart arbete om vi inte visste vem forskningsper-
sonen var. (Henricson 2012 s.262, 265) Vi kunde alltsa helt enkelt inte veta detta, det
enda vi kunde gora var att tro pa att de som skrev pa dessa forum var genuina och berét-

tade sanningen, samt hoppades pa att majoriteten av dem anda var éver 18 ar.

Ett till krav som vi omojligt kunde paverka var att trots att vi pa alla satt sag till att de
personer som skrivit inlagg inte skulle kunna sparas pa basen av vart resultat, finns det
alltid en chans att nagon kan hitta det eftersom vi anvant oss av offentligt material, alltsa
material som ar tillgangligt for allmanheten.

Det sista etiska problemet vi inte kunde l6sa var att vi aldrig till hundra procent kunde ge
en korrekt atergivning, da vi inte visste hur forskningspersonerna menat med det de skrivit
eftersom vi endast har text och inte fatt hora dem prata. Detta innebar att det var latt att
feltolka en persons kanslor. Det som forsvarade saken var da vi inte heller kunde fraga
dem hur de hade tankt da de skrivit sina inlagg for att klargora de inlagg som for oss
kunde vara otydliga, eftersom vi valt den metod vi har nu. Att inlaggen var pa finska
kunde &ven leda till olika tolkningsfel i 6versattningsprocessen. Helt enkelt sa fanns alltid
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risken att vart arbete skulle fa subjektiva element i sig hur mycket vi dn forsokte att vara
objektiva eftersom vi trots allt &r manniskor. Manskliga fel ar nastan oméjliga att undga
pa grund av tidigare erfarenheter och kompetenser vi fatt langs vagen. Allt vi kunde gora

i vart fall var att tolka resultatet med 6ppna sinnen enligt hur vi hade forstatt det.

13 KRITISK GRANSKNING

Diskussionsforum verkar inte anvandas lika mycket som forut, vilket kan bero pa att so-
ciala medier blivit allt vanligare. Detta kan antas eftersom vi hittade mycket inlagg pub-
licerade ar 2015 och tidigare, men inte alls manga forum publicerade under de senaste
aren. Det finns aven applikationer och grupper inom applikationer dar fragor kan stallas
och asikter uttryckas, som oftast &r mer anvandarvanliga i jamforelse med de diskussions-
forum vi anvant oss av. Pa dessa applikationer och i dessa grupper gar det ocksa att vara

anonym till storsta grad, pa samma sétt genom att publicera pa diskussionsforum.

Varden blir allt mer digitaliserad och i dagens lage behdvs inte alltid ens ansikte mot
ansikte interaktion for ett lakarbesok, utan man kan fa service pa distans. Digitaliseringen
har blivit allt mer vanlig ocksa pa grund av COVID-19 och de otaliga forsoken pa att
minimera manniskokontakter. Detta kan antas sanka troskeln till att tala med vardperso-
nal, nar det inte behdver ske ansikte mot ansikte langre, utan i vissa fall via videosamtal,
samtal eller e-post. Ifall troskeln var lagre att tala med vardpersonal sa kanske behovet att

sOka stdd eller hjalp anonymt inte var lika stort.

All analysering har gjorts enligt var egen férmaga och kan darfor vara ganska subjektiv.
Det maste tas i hansyn, att ifall ndgon annan manniska hade analyserat samma data, sa
hade resultatet eventuellt kunnat se annorlunda ut. Alla ménniskor tolkar pa olika satt och
forstar saker pa olika satt, darfor har vi haft riktlinjer éver hur vi har analyserat data och

vi har bada enskilt gatt igenom all data.

Da vi analyserar svaren som getts till tradstartaren i chatforumen sa ar det sallan utskrivet
rakt hurdan inverkan de haft pa kvinnan, alltsa hamnar vi anta. Vi vet alltsa inte men
hamnar gissa, vilket &r en svag punkt. | vissa tradar kommer det dock ganska tydligt fram

hur det paverkat kvinnan, till exempel i en trad dar OP uppdaterade hur det hade gatt med
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processen att sluta roka. Dar kunde det tydligt markas att svaren givna hade haft en positiv

inverkan.

14 SLUTSATSER OCH SAMMANFATTNING

Vart arbete kan upplysa vardare i hur de gravida rokande tanker géllande sin rékning och
de svarigheter de har att sluta. De rokande gravida berattar ocksa ofta vad det ar de vill
ha hjélp med pa diskussionsforumen, vilket kan vara bra att veta i en vardsituation sa att
man som vardare kan fraga ifall kvinnorna inte skulle vaga beratta det sjalv. Via vart
resultat sa kan skillnaden ses hur en bekraftande och en icke-bekraftande interaktion ser
ut. Dartill kan vardare fa hjalp av SAUK-modellen som forklaras i kapitlet 6.2 om hur
bekréftelse ska ges at den rokande gravida och det hon gar igenom. Modellen som finns
i kapitlet 2.3, den sa kallade fem R:ens metod”, visar hur den gravida kvinnan kan mo-

tiveras sluta roka.

Exempel pa vidare forskning som kunde goras utgaende fran vart arbete skulle kunna vara
att forska i metoder av stdd. Vilka metoder kunde hjalpa kvinnor och motivera dem till

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

| vart arbete fick vi reda pa vad de soker efter i diskussionsforumen men vi fick aldrig
tydligt reda pa varfor de rokande gravida valde att soka sig till diskussionsforumen istallet
for att tala med radgivningen. Detta skulle vara viktigt att veta, eftersom svaret pa denna
fraga kan innebéra att en andring inom varden maste ske for att fa kvinnorna att vaga
prata med vardpersonal och att vi skulle fa veta exakt vilket problemet ar. | vart arbete
kan vi endast gissa oss fram eller anta varfor kvinnorna valt att anvanda diskussionsforum
istallet, men ingen av forskningspersonerna hade svart pa vitt berattat varfor de valt att
soka sig online, vilket betyder att vi inte kan svara pa denna fraga. Detta anser vi att skulle
vara ett intressant &mne att forska vidare om, men att en annan metod an den vi valt skulle
behdvas dar det skulle ske mera interaktion mellan forskare och forskningsperson for att
fa svaret vi soker efter, till exempel genom intervjuer. Intervjuerna skulle ge ett storre
djup till helheten och skulle mojliggéra mer specifika svar som inte baserar sig pa tolk-

ningar utan pa riktiga erfarenheter
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