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SAMMANFATTNING

Introduktion: Sverige toppar skilsmassostatistiken i Europa. Nar separationer sker paverkas saval
inblandade barns som vuxnas hélsa starkt negativt. Det hdga antalet skilsméssor och separationer
kan darfor betraktas som ett folkhélsoproblem. Kvinnor, ar oftast de som tar initiativ till separation.
Det ar darfor viktigt och relevant att forska kring hur kvinnor upplever sina parrelationer. | denna
studie anvandes QDR36, som ér ett instrument framtaget for att mata upplevd kvalitet i
parrelationen.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor i olika aldrar, som bestker barnmorska pa
modravardscentral eller gynekologisk mottagning, kan uppleva sin parrelation. Syftet var ocksa att
undersoka vad i livssituationen som kan paverka upplevd kvalitet samt att bedéma instrumentets
tillforlitlighet for en begransad population.

Metod: En vantrumsenkéat med det validerade instrumentet Quality of Dyadic Relationship
(QDR36) kompletterades med bakgrundsvariabler. Studiens design var en tvarsnittsstudie med
deskriptiv statistik och sambandsanalys.

Resultat: Studien omfattade 106 svenska kvinnor. | resultatet framkom ett relativt hogt medelvarde
av QDR (23,05). QDR-index befanns i denna studie vara hdgre for dem som var sambo eller sérbo
an for de som var gifta. QDR-index var ocksa hogre for dem som inte hade nagra hemmavarande
barn.

Konklusion: Resultatet visar pa generella belastningar for parrelationen under olika perioder i livet.
Okad kunskap och forstaelse kring belastande respektive starkande faktorer for kvaliteten i
parrelationen kan ge barnmorskan underlag for att i samtal med kvinnor medvetandegdra och

eventuellt forebygga separation.

Nyckelord: Kvalitet av parrelation, QDR36, kvinnor, separation



ABSTRACT

Introduction: The numbers of divorces are statistically highest in Sweden of the entire Europe.
When separations happen, it has a strong negative effect on both involved adults and children’s
health. The high number of divorces and separations could thereby be considered as a public health
problem. Women are those who in most cases initiate separation. Hence it is important and adequate
to further investigate how women of different ages perceive their dyadic relationships.

Aim: The aim of the study was to describe how women of different ages, who visits a midwife at a
maternal health central or gynaecological reception, may perceive their dyadic relationship. The aim
was also to decide what parameters in their living conditions that can affect the experienced quality
and to evaluate the reliability of the instrument in a limited population.

Method: In form of an antechamber inquiry, the validated instrument QDR36 with additional
background variables was used. The design of the study was cross-sectional with descriptive
statistics and correlation analysis.

Results: The study included 106 Swedish women. The result showed a relatively high mean of
QDR (23,05). In this study QDR was found to be higher in those that were cohabitees than for those
that were married. QDR-index was also shown to be higher for those women who had no children
living at home.

Conclusion: The result indicates general strains to the dyadic relationship during different times of
life. Increased knowledge and understanding of straining and enhancing factors for the quality of
the dyadic relationship could underlay the midwife to in dialogue with women raise awareness and

perharps prevent separation.

Keywords: Quality of dyadic relationship, QDR36, women, separation
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INTRODUKTION

INLEDNING

Skandinaviska kvinnor &r oftast sjalvforsorjande och relativt jamlika med man. De ingar frivilligt
aktenskap och har i allménhet rétt att skilja sig nar de 6nskar. Trots dessa goda forutsattningar for
hogkvalitativa parrelationer &r skilsmassostatistiken mycket hog i Skandinavien. | Sverige slutar
halften av alla aktenskap med skilsméssa, cirka 25 000 aktenskap och néstan lika manga
sambofdrhallanden upploses per ar. Sverige toppar med dessa siffror skilsméassostatistiken i Europa
(Statistiska Centralbyran, 2006). Nar separationer sker paverkas saval inblandade barns som vuxnas
hélsa starkt negativt. Det hdga antalet skilsmassor och separationer kan darfor betraktas som ett
folkhé&lsoproblem. Kvinnor tar oftare initiativ till skilsméssa &nh mén (Arcel, Mantonakis, Petersson,
Jemos & Kaliteraki, 1992). Barnmorskor och annan vardpersonal kommer inte séllan i kontakt med
kvinnor dar relationen med partnern ar i fokus. Det ar darfor viktigt att studier som denna gors for
att fa en stadigare grund att utga ifran vid allt halsoframjande arbete och forebyggande av

separation.

BAKGRUND

Dyadisk relation

Parrelationen ar den sociala enhet som undersoks i denna studie och begreppet dyadisk relation
anvéands. Méan och kvinnor som lever i tvasamhet kan ségas inga i en dyadisk relation med sin
partner. Ordet dyad kommer fran grekiskans dyo och betyder tvafald (Aristotle, 2011). Inom
sociologin anvéands dyad som ett substantiv for att beskriva en grupp av tva manniskor. Individerna
i en dyad kan héra samman via romantiska intressen, arbete eller familjerelation. | denna studie
syftar begreppet dyadisk relation till den tvasamma karleksrelation som en kvinna eller man kan

inga med en partner sa att de definierar sig som ett par.



Dyadic Adjustment Scale (DAS) och Quality of Dyadic Relationship (QDR36)

Spanier utvecklade 1976 verktyget DAS (Dyadic Adjustment Scale) for att méta parrelationens
kvalitet. DAS bestar av dimensionerna; dyadisk konsensus, dyadisk samhdrighet, dyadisk
tillfredstéllelse och kanslouttryck (Shek & Cheung, 2007). DAS kritiserades dock for att inte ha
balans mellan de ingaende dimensionerna, dvs. frageomradena, vilket ger olika tyngd vid
helhetsbeddmningen av parrelationens kvalitet. Dessutom fattas variabler om kommunikation i
DAS och véldigt fa variabler handlar om sensualitet och sexualitet. Sattet att kommunicera mellan
parterna i en relation star i direkt samband med upplevd kvalitet i relationen. Sensualitet och
sexualitet dr ocksa centrala dimensioner i en parrelation (Ahlborg, Dahlof & Hallberg, 2005). DAS
modifierades och kompletterades med variabler om kommunikation och fler variabler om
sensualitet och sexualitet, eftersom detta framkommit i intervjustudier som avgorande for
parrelationens kvalitet. DAS modifierades och validerades darfor av Ahlborg, Dahléf och Hallberg
under 2005, da de med DAS som grund tog fram det nya instrumentet, QDR36.

Quality of Dyadic Relationship 36 (QDR36) &r ett validerat enkatformular som testats pa olika
grupper (Ahlborg, Lilleengen, Lonnfjord & Petersen, 2009). De ingaende dimensionerna, i QDR36,
ar dyadisk enighet (fraga 1-11), dyadisk samhorighet (fraga 12-15), dyadisk tillfredstallelse (fraga
16-25 och 36), dyadisk sensualitet (fraga 26-30) och dyadisk sexualitet (fraga 31-35), se Bilaga 1.
De kvalitativa data som framkommer i enkatsvaren kvantifieras genom rangordnade svarsalternativ
som ger varden fran 1-6. Inom varje dimension tas medelvérden fram sedan alla ingaende fragor
summerats och dividerats. Maxvardet for var dimensions medelvarde/QDR-kvot ar 6 och minvérde
1. Medelvardet i varje dimension summeras till ett index som kan variera mellan 5-30. Héga poang
innebar god upplevd kvalitet i parrelationen medan laga poang signalerar en séamre upplevd kvalitet.
QDR36 kompletterades i enkaten med ett antal bakgrundsvariabler for att undersoka eventuella
samband mellan kvaliteten i parrelationen och olika livsstilsfaktorer, se Bilaga 1.

Faktorer som paverkar parrelationens kvalitet

I tidigare forskning om parrelationens kvalitet har vissa faktorer framtrétt som gynnsamma

respektive belastande. Omstandigheter, som paverkar upplevelsen av parrelationen, sasom alder,

foraldraskap, forhallandets langd, civilstand, ekonomi, utbildning, socialt stod och upplevd hélsa



bor darfor vagas in i helhetsbeddmningen av parrelationers kvalitet. Det som tidigare framkommit i
forskning kring dessa bakgrundsfaktorer samt dimensionerna i QDR36 beskrivs i det som foljer.

Alder och foraldraskap relaterat till parrelationen

For de kvinnor som lever i smabarnsfamiljer paverkas relationens kvalitet av specifika stressorer
relaterade till livssituationen. Det kan galla en ojamlik arbetsborda och/eller den transition det
innebdr av relationen att bli foralder. De nyblivna modrarnas relationer har ofta passerat sin
foralskelsefas och kan vara mitt i en tveksamhetsfas nar barnen ar i smabarnsaldern (fran ca tva till
sex ars alder). Tveksamhetsfasens duration anges till cirka tva ar (Ahlborg, 2004). De par som tagit
sig igenom denna tid och nu ar medelalders, har ofta haft langre relationer som kommit in i en
mognadsfas. | Ahlborgs avhandling fran 2004 beskrivs mognadsfasen som en tid da kvinnan har
forlikat sig med sin partners bra och daliga sidor vilket gor att det da finns en storre acceptans hos
paret for varandras olikheter, &n under tveksamhetsfasen. Under denna senare period i kvinnans liv
flyttar eventuella barn hemifran, vilket ger henne en forandrad funktion i parrelationen. Kvinnans
roll, som under en lang tid huvudsakligen varit inriktad pa moderskapet, kan nu dverga istéllet till

rollen som kérlekspartner (ibid.).

Aldre manniskor ar generellt sett mindre friska an yngre, dock &r de mer néjda med livet och sina
parrelationer (Karlsson, Johansson, Gerdner & Borell, 2007). Det &r vanligt att aldre manniskor
lever ensamma i Sverige, speciellt i aldrarna 65-74 ar (Lennartsson, 2007). En aspekt, i
rekonstruktionen av det svenska valfardsystemet som skedde pa 90-talet, &r skiftet fran ett socialt
till medicinskt fokus i beddmningen av vad &ldre ménniskor behdver hjélp med i hemmet. For de
kvinnor som narmar sig en alder da halsan ofta vacklar hos bade man och kvinnor har det, i och
med denna rekonstruktion, uppkommit en stark social férvéntan om att hon skall ta hand om sin
partner om han behdver stod och vard i hemmet (Karlsson et al, 2007). Detta paverkar med stor
sannolikhet hur kvinnorna i dessa aldrar upplever sina relationer. Manga éldre i det moderna
Sverige har valt att leva i sa kallade LAT (Living Alone Together)-relationer. Parterna har en
karleksrelation, men lever som sérbo. Det ar oftast kvinnor som valjer att leva sa. LAT-relationer
mellan aldre fungerar som ett satt att ge och fa kansloméssigt stod. De &ldre kvinnor som lever som
sarbo &r ocksa mindre oroade for plikter och skyldigheter an i traditionella aktenskap. LAT-
relationer ger battre forutsattningar for intimitet med autonomi. Aldre kvinnor som lever sa behéver
till synes inte kompromissa lika mycket i parrelationens mognadsfas som de yngre och medelalders

kvinnorna (Karlsson et al, 2007).



Civilstand och parrelationers forandring over tid

Oavsett namnda faktorer for kvaliteten pa parrelationen forandras alla éktenskapliga relationer 6ver
tid bade nar det galler kvalitet och tillfredsstallelse. Doss, Rhoades, Stanley och Markman (2009)
beskrev i sin studie hur de amerikanska par med barn, de undersokt, upplevde en relativt brant
nedgang i parrelationens kvalitet efter barnets fodelse som fortfarande bestod atta ar senare. Aven i
forskning med svenska par har liknande resultat framkommit. Ahlborg m fl. (2009) sag i sin
forskning att den éktenskapliga tillfredsstéllelsen minskade betydligt under de fyra forsta aren efter
forsta barnets fodelse. Daremot hade kurvan for parrelationens kvalitet vant uppat igen nar forsta
barnet var atta ar. Dock var sa inte fallet for den sensuella och sexuella dimensionen av

parrelationen (Hansson & Ahlborg, 2011).

Forutsattningarna for att uppleva en hog kvalitet i parrelationen varierar under olika perioder i livet.
Villkoren varierar ocksa for olika generationer, da kontexten for kvinnors liv forandras med
samhaéllets utveckling. Nar det galler civilstand har forskning visat att korrelationen mellan alder
och lycka ar kurvlinjar. Den ar hogre bland de unga och de aldre och lagre bland medelalders. |
Clarks studie (2003) skulle denna U-formade kurva ha blivit grundare om civilstand inte raknats in,
eftersom det i hans forskning framstod som om de som ar gifta generellt ar lyckligare &n de som éar
singlar eller ar anklingar. Detta samband géllde framforallt for de yngsta och de éaldsta

respondenterna.

Aktenskap har funnits vara i stark korrelation med lycka. | en mycket omfattande amerikansk studie
framkom evidens for att dktenskap gav lycka motsvarande en fyrdubbling av den arliga inkomsten
(Helliwell & Putnam, 2004). Aktenskaplig status har framtratt som en av de viktigaste prediktiva
faktorerna for subjektivt vélbefinnande (ibid.). Detta samband gallde framforallt for de yngsta och
de aldsta respondenterna. | Skandinavien saval som i USA ar sambor mer bendgna att separera an
gifta par (Ahlborg, Misvaer & Modller, 2009).

Ekonomi, utbildning, parrelation och hélsa

Ekonomi och utbildning ar oftast positivt korrelerande faktorer som kan paverka hélsa och
vélbefinnande. Det har visat sig att svenska kvinnor med hog utbildningsniva har béattre halsostatus
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an évriga kvinnor i populationen (Berntsson et al., 2006). Gifta kvinnor i lag socioekonomisk
position har en 6kad risk att utveckla psykiska besvar. Detta galler sérskilt de som inte l6nearbetar
och som har sma barn (Weich et al., 1998). | tva omfattande brittiska studier fann forskarna att
ekonomiska faktorer paverkar kvaliteten pa karleksrelationen (Matthews & Power, 2002; Weich,
Sloggett & Lewis, 1998). Skandinaviska kvinnor som lever i parrelationer har relativt goda
forutsattningar att nd bade en hog uthildningsniva och en god ekonomi. Svenska kvinnor har
dessutom det basta ekonomiska stodet i varlden fran staten under smabarnstiden (Bull, 2009).

Socialt stod relaterat till parrelationen

En viktig faktor, som paverkar kvaliteten pa parrelationen, &r upplevelsen av stod och trost fran
partnern. Men dven tillgangen till stdd genom relationerna i det narmsta sociala natet paverkar
indirekt parrelationen (Harryson et al., 2010). Nar kvinnor upplever ett otillrackligt socialt stod
leder det till stress och minskad ké&nsla av sammanhang. Stressen Over bristande socialt stod kan
yttra sig som depression, angest och ensamhetskanslor (ibid.). I en dansk intervjustudie (Arcel et al.,
1992), deltog danska och grekiska kvinnor som madde sa daligt i sina parrelationer, att de inte
kunde se ndgon annan utvag ur forhallandet an att forsoka ta sina liv. | dessa relationer saknades
ofta en 6msesidig kansla av stod och skydd fran omgivningen. Ett gott socialt stod, fran familj och
vanner, kan istallet fungera som en skyddande faktor som kan minska mental ohélsa i parrelationen
(ibid.).

Kvinnors hélsa och vélbefinnande i parrelationen

Skandinavisk forskning har visat att kvaliteten pa parrelationen korrelerar bade med den fysiska och
psykiska halsan hos kvinnor (Osler, McGue, Lund & Christensen, 2008). Oswald (1997) fann att en
aktenskapslik relation gynnar kvinnors hélsa. Ett omvant samband géller for relationer med lag
kvalitet som har en destruktiv inverkan pa kvinnors psykiska och fysiska halsa. Att vara gift &r
gynnsamt bade for kvinnors och for mans halsa. Mans halsa gynnas dock i storre utstrackning an
kvinnors (Oswald, 1997). Aven barns halsa gynnas av att féraldrarnas parrelation fungerar val. | de
fall da kvaliteten pa relationen ar dalig paverkas dock hélsa och vélbefinnande, speciellt for
kvinnor, i negativ riktning. Parrelationer med lag kvalitet har visat sig 6ka risken for att kvinnor
drabbas av sjukdom och dodlighet (Osler et al., 2008). Flera studier har visat att en kvinnas
konfliktfyllda relation med sin partner, ar en av de viktigaste predicerande faktorerna for sjalvmord
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och sjalvmordsforsok (Johansson, 2010; Arcel et al., 1992).

Berntsson, Lundberg och Krantz diskuterar i sin svenska tvarsnittsstudie fran 2006 det faktum att
kvinnor ofta soker vard for halsoproblem sasom nacksmarta, trétthet, huvudvark, magproblem,
landryggsmarta och sémnproblem. De menar att sadana besvér ofta ar associerade med psykiskt
anstrangande arbetsforhallanden och 6verbelastning i en ojamlik arbetsfordelning i parrelationen.
De senaste artiondena har det blivit allt vanligare att kvinnor soker vard for den hér typen av
illabefinnande och idag utgor dessa problem de vanligaste skélen till sjukfranvaro for svenska
kvinnor (Berntsson, Lundberg & Krantz, 2006).

De starka samband som framkommit i forskningen mellan upplevelsen av parrelationen, hélsa och
valbefinnande gor kvaliteten av parrelationen till en faktor av avgérande betydelse for en stor del av
befolkningens valbefinnande. Parrelationen &r den sociala konstitution som har storst betydelse, for
en individs sociala, fysiska och psykiska halsa. Den intima relationen utgor darmed den praktiska
enheten att studera, for att ge vardpersonal redskap att stodja och starka manniskor till ett 6kat

vélbefinnande och forbattrad halsa (Obradoviosié¢ & Cudina- Obradoviosi¢, 1998).

Enighet

Jamstalldhet &r en faktor som kan ha betydelse for parrelationens kvalitet. Aven om kvinnor i
Sverige lever nagorlunda jamlikt med man rent ekonomiskt, visar forskning att en ojamstallt stor
arbetsborda ligger pa kvinnors axlar och da framforallt i fordelningen av hushallsarbetet. Studier har
visat att kvinnor ar betydligt mer stressade, av krav och kontroll i samband med hushallsarbete &n
man ar (Berntsson et al., 2006). Kvinnorna tenderar att ta pa sig ett stérre ansvar for hem och barn,
vilket associeras med 0kad psykologisk stress. VValbefinnandet blir sémre dven hos partnern vid en
ojamstalld arbetssituation i hemmet. Det &r inte den praktiska arbetsbdrdan, utan kénslan av det
totala ansvaret, som ger det psykologiska illabefinnande som paverkar kvinnors halsa negativt
(Harryson, Novo & Hammarstrém, 2010). De traditionella konsrollerna lever kvar i vardagslivets
fordelning av arbetssysslor mellan mén och kvinnor. | dag nar jamstalldhet anses som en social
rattighet, leder den praktiska reella ojamlikheten till besvikelse och frustration fér svenska kvinnors
upplevelse av sina parrelationer med man (Ahlborg, Misvaer & Mdller, 2009). Aktuell forskning
visar att det ocksa ar av stor vikt, for upplevelsen av jamstalldhet, att kvinnor &r delaktiga i det
ekonomiska inbringandet och att paret gemensamt styr 6ver familjens ekonomiska beslut (Harryson
etal., 2010).



Likasa har kvinnans individuella personlighet betydelse for parrelationen. I en omfattande svensk
tvillingstudie gav resultatet stod for att individens personlighet &r av stor betydelse for att en
relation skall utvecklas i hélsosam riktning (Ganiban et al., 2009). Dessa resultat stimmer val
overens med Helliwell och Putnamns konklusion att personlighet och genetiska faktorer har stor
betydelse nar det géller subjektivt valbefinnande (Helliwell & Putnam, 2004). Kvinnor med en
gladlynt, sjalvsaker och beslutsam instéllning har lttare att na kreativ problemlésning och positiv
informationsbearbetning. Detta har sannolikt stor betydelse for deras upplevelse av kvaliteten i
parrelationen. Kvinnor med sadana personliga egenskaper har formodligen ocksa lattare att 16sa de

konflikter som uppstar i parrelationen (Harryson et al., 2010).

Samhorighet

Kénsla av sammanhang har betydelse for mental halsa men &ven for parrelationens kvalitet. Att
leva i en parrelation ger en kénsla av sammanhang och &r den starkaste sociala konstitution en
individ kan inga i, menade Antonovsky, som 1987 myntade begreppet KASAM. Kéansla av
sammanhang/KASAM bestar enligt Antonovsky av tre relaterade komponenter; begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet. Antonovsky menade att manniskor med stark kansla av
sammanhang &r mindre bendgna att bedéma en given situation som farlig eller okontrollerbar. |
stéllet tenderar de att se den som utmanande. En person med en stark kansla av sammanhang, kan
pa sa vis bibehalla en god halsa dven under olika livskriser (Souminen, Helenius & Blomberg,
1999). En kvinnas civilstand och kvaliteten pa parrelationen &r klart associerade med kanslan av
sammanhang menar Volanen m fl. i sin finska studie fran 2004. En kvinnas kansla av sammanhang,
paverkar ocksa hur hon upplever och hanterar de konfliktsituationer som uppkommer i
kérleksrelationen (Oswald, 1997). | en finsk studie av Lundberg (1996), liksom i den brittiska
studien av Clark (2003), fann forskarna att tillfredstéllelsen med livet &r nara forknippad med
individens kéansla av sammanhang. | bada studierna framkom att kanslan av sammanhang varierar
med kvinnans alder. KASAM var lagst i aldersgruppen 35-54 ar medan de 6ver 55 ar hade starkast
KASAM. Detta fynd stdds aven av en global metastudie av Helliwell m fl fran 2004 dar det
framkom att de som var 35-54 ar var minst tillfredstallda med livet medan de éver 65 ar var mest

nojda.

Formagan att knyta an tidigt i livet praglar formagan att knyta an i en parrelation senare i livet.



Mary Ainsworth, som pa 1970-talet bidrog till uppkomsten av anknytningsteorin, menar att en
kvinnas formaga att skapa och bibehalla goda néra relationer ocksa beror pa hennes formaga att
knyta an till sin partner (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Enligt anknytningsteorin ar det
erfarenheter fran barndomen av anknytningen till foraldrarna, i den forsta nara relationen, som
avgor den vuxnes formaga att hange sig i karleksrelationer (Bowlby, 1982). Om individen har ett
tryggt anknytningsmonster gynnar det tillfredstéllelsen och kvaliteten i parrelationen, medan
negativa erfarenheter fran barndomen kan resultera i problem med anknytningen till partnern
(Petrowski, Berth, Paul, Grande, Stobel-Richter & Brahler, 2010).

Tillfredstallelse

God kommunikation har visat sig vara av avgorande betydelse for parrelationens kvalitet.
Karleksparets inbordes formaga att stodja varandra och kommunicera val ar viktiga prediktiva
faktorer for en hogkvalitativ karleksrelation. | relationer dar vardagliga aktiviteter delas och paret
talar med varandra om sina kanslor och tankar starks kénslan av samhdrighet och relationens
kvalitet forbattras (Ahlborg & Strandmark, 2006). Bristande kommunikation ar en av de starkast
bidragande orsakerna till en otillfredsstallande parrelation (Arcel et al., 1992). Dalig inbordes
kommunikation och bekréftelse mellan parterna i relationen kan ge kénslor av otillrécklighet,
framkalla svartsjuka, skam, kansla av nederlag och forodmjukelse. Nar sadana destruktiva
emotioner praglar relationen blir den ohalsosam och separation blir sa smaningom oundviklig
(Ganiban, Ulbricht, Spotts, Lichtenstein, Reiss, Hansson & Neiderhiser, 2009).

Tid tillsammans &r en forutsattning for upplevelsen av gemenskap i parrelationen. | Ahlborg och
Strandmarks studie fran 2006 framkom att om paret far kvalitetstid tillsammans sa 6kar
mojligheterna till god kommunikation i vardagen. Paret far da battre forutsattningar att bekrafta och
tala ut med varandra. Sarskilt viktigt ar detta i relationer dar det finns sma barn. Smabarnstiden &r
en sarskilt kanslig tid da upplevelsen av kvaliteten pa parrelationen ofta férsamras (Ahlborg,
Misvaer & Moller, 2009).

Sexualitet och sensualitet

En dimension som har stor betydelse for hur kvinnor upplever sina parrelationer, ar hur val den

sexuella relationen fungerar. Studier visar entydigt att en betydande del av ett halsosamt aktenskap



ar en valfungerande intim relation. Flera studier bekréaftar ocksa att den sexuella relationen ar dalig i
parrelationer med lag kvalitet (Johansson, 2010; Arcel et al., 1992). Det har visat sig att de kvinnor
som ar smabarnsforaldrar ofta ar ganska néjda med den intima relationen generellt sett, men de &r
missndjda med det sexuella samlivet (Ahlborg, Dahlof & Hallberg, 2005). Tiden som nyblivna
foraldrar ar en sarskilt pafrestande period da tiden for de intima stunderna ofta minskar drastiskt i
takt med att barnet kraver mer uppmarksamhet. Kvinnor med smabarn kanner sig ofta omotiverade
till sexuell aktivitet bade av fysiska och psykiska skal. Trotthet ar vanligt och den hormonella
omstéllningen kan under den forsta tiden gora att den sexuella lusten minskar. Den psykologiska
stressen som relationen utsétts for, med de nya rollerna i transitionen till foraldraskapet, kan ocksa
paverka den sexuella lusten i negativ riktning (Ahlborg, Dahlof & Hallberg, 2005). Kvinnor som
har passerat tiden med smabarn i hemmet ar enligt statistik mer ndjda med sitt sexliv an yngre

kvinnor (Karlsson, Johansson, Gerdner & Borell, 2007).

Problemformulering

Problemet med det hdga antalet separationer ar hogst relevant i det moderna Sverige och &nnu
saknas aktuell skandinavisk forskning, som kan ge vardpersonal redskap att stodja man och kvinnor
i sina relationer. Eftersom sambandet mellan kvaliteten pa parrelationen och ménniskors hélsa ar sa
tydligt ar det mycket viktigt att forska inom detta omrade. For att stodja kvinnors hélsa maste
studier utforas som visar vad som orsakar att de inte mar bra i sina kérleksrelationer. For att kunna
tolka, forsta och ge rad till kvinnor i en parrelation med lag kvalitet behéver barnmorskor och annan
vardpersonal fordjupad kunskap inom omradet.

SYFTE

Att beskriva hur kvinnor i olika aldrar, som soker vard hos barnmorska i 6ppenvarden upplever sin
parrelation och vad i livssituationen som kan paverka upplevd kvalitet samt att bedoma reliabilitet

for instrumentet QDR36 i en begransad population.

1. Hur beskriver kvinnorna som ar i olika aldrar och livssituation kvaliteten i sin parrelation?
2. Vilka samband finns mellan kvinnornas livssituation och upplevd kvalitet i parrelationen?

3. Hur ar reliabiliteten for instrumentet QDR36 i en studie med kvinnor som besdker barnmorska i
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Oppenvarden?

METOD

Studiens design var en tvarsnittsstudie av kvinnors upplevda kvalitet i parrelationen. Med QDR36
som matinstrument framtogs ett underlag for deskriptiv statistik och sambandsanalys. Den
kvantitativa metoden valdes eftersom den kan ge en stérre generaliserbarhet an vid en metod med

kvalitativ ansats.

Urval

Malgruppen var svenska kvinnor i olika aldrar som levde i parférhallanden och som besokte nagon
av de gynekolog- eller modravardsmottagningar dar kuvert innehallandes QDR36 med
bakgrundsvariabler och forskningpersonsinformation fanns att tillga. Kvinnorna hade fatt kallelse
eller sjalva bokat tid till halsokontroll pa barnmorske- eller gynekologmottagning for exempelvis
cytologprov, preventivmedelsradgivning eller graviditetskontroll. De uppstkte saledes varden i
halsoframjande syfte. De kvinnor som var anstéallda pa mottagningarna hade ocksa méjlighet att
svara pa enkaten. 106 kvinnor valde att delta i studien. Kvinnor i olika aldrar som levde i
parrelationer inkluderades att delta i studien medan de som levde som singlar och de som ej kunde

delta pa grund av sprakforbistringar exkluderades.

Datainsamling

For att fa en bild av hur parrelationen kan upplevas av olika kvinnor som barnmorskan traffar sitt
arbete, samlades data in under fem manader under var och férsommar 2011 fran kvinnor som
besokte fyra mottagningar i och omkring en svensk storstad. De fyra mottagningarna valdes da de
ansags som tillrackligt stora for att uppna tillfredsstallande antal och social variation av
respondenter. QDR36 fanns att tillga i 1ador i vantrummen pa nagra barnmorskemottagningar samt
mottagning for gynekologi. | enkétkuverten fanns férutom sjélva enkaten ett
forskningspersonsinformationsblad och ett frankerat kuvert. Kvinnorna kunde vélja att besvara
enkaten medan de satt i vantrummet eller att ta med den hem. For att fa en sociodemografisk
variation valdes fyra mottagningar med varierande socialt upptagningsomrade. Enhetscheferna pa

respektive mottagning kontaktades angaende tillstand att placera enkaterna i vantrummet. All
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personal pa mottagningarna informerades muntligt om studien och fick méjlighet att stalla fragor
fore enkéaterna placerades ut. Enkaten finns i sin helhet i Bilaga 1.

Dataanalys

Beskrivande statistik- och sambandsanalyser genomfordes i tre steg. | steg ett beskrevs kvinnornas
upplevda kvalitet av parrelationen. Materialets fordelning i procent och antal togs fram.
Medelvérden och standardavvikelser berdknades for QDR36 som helhet och for de fem
dimensionerna. Aven medianen redovisas, vilket ar mer korrekt da samtliga variabler var
kvalitativa. | nasta steg undersoktes vilka korrelationer som fanns mellan enkatsvaren nér det gallde
livssituation, de olika dimensionerna och ingaende variabler. De variabler dar korrelationen var mer
an 0,5 beddmdes som starka. VVardena 0,30-0,49 beddmdes som medelstarka och korrelationer
mindre an 0,30 &r svaga, sa som det definieras av Pallant (2005). Slutligen analyserades
instrumentets tillforlitlighet i den specifika undersékningsgruppen med Cronbach’s alfa-koefficient
som kontrollerades for dimensionerna och QDR36 i sin helhet, se Tabell X. Cronbach’s alpha-
koefficient visar pa den interna coherensen/samstammigheten och kontrollerar i vilken utstrackning
det ar korrekt att fora samman svaren fran fragorna till ett index. Ett varde pa >0,7 anses vara en

god intern coherens (Eilertsson, 2005).

Forskningsetiska dvervaganden

Helsingforsdeklarationens forskningsetiska krav har tillgodosetts genom att villkoren for att
uppfylla de fyra forskningsetiska huvudprinciperna efterstravats. Det galler kravet pa
konfidentialitet, erforderlig information till informanter, krav pa samtycke och nyttjande av data. Pa
grund av total anonymitet minskades risken att enkéten uppfattades som obehaglig eller
integritetskrdnkande att besvara. Deltagarna informerades i forskningspersonsinformationen (Bilaga
2) om att de var helt anonyma. Eftersom ingen kodning fanns kunde inga uppgifter kunde harledas
till de enskilda personerna. Det var saledes ej mojligt att ens spara fran vilken mottagning
svarskuverten kom. Om besvarande av enkaten skulle vacka tankar om parrelationen kunde
deltagande personer, inklusive partnern, vanda sig till familjeradgivare eller nagon psykolog inom
primarvarden for samtalsstod. Samtycke gavs i och med att respondenterna, utan individuell
uppmaning, sjalva tog initiativ och aktivt valde att besvara enkéten. |
forskningspersonsinformationen beskrevs noggrant syftet med studien for att minska risken for
missforstand. Respondenterna informerades ocksa om att all insamlad information endast kommer

att anvéndas i denna studie, enligt nyttjandekravet, se Bilaga 2 (Codex, 2009). Studentarbeten
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behdver ej etikprévas enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor. Aven om
deltagandet i studien kunde vécka obehagliga tankar om parrelationen kan detta anses terapeutisk

varfor nyttan med studien Overvéger eventuella risker.

RESULTAT

BESKRIVNING AV RESPONDENTERNA

Alder

Kvinnorna som valde att delta i studien var 106 stycken och mellan 21 och 67 ar gamla. De flesta

(77 %) var mellan 23 och 38 ar. Medelaldern for undersokningsgruppen var 35 ar.

Partnerns kon och antalet ar tillsammans

Av de kvinnor som deltog i studien (N=106), levde 81 % (n=86) med en man. Resterande

19 % (n=20) uppgav att de levde i parrelation med en kvinna, se Figur I. De som deltog i studien
hade varit i en parrelation i ett tidsspann fran nagra manader upp till 46 ar. | medeltal hade

kvinnorna varit tillsammans med sin partner i 10 ar.

Antal hemmavarande barn

Drygt hélften av kvinnorna (n=65) hade hemmavarande barn. Antal hemmavarande barn/kvinna var

i genomsnitt ett, se Tabell 1.
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Tabell 1. Antal hemmavarande barn/kvinna i ett urval av svenska kvinnor i olika aldrar, N =
106

Antal hemmavarande barn/kvinna (n) %
Fyra barn 1 1,0
Tre barn 8 7,5
Tva barn 27 25,5
Ett barn 29 27,4
Inga barn 41 38,6

106 100
Civilstand

Majoriteten av deltagande kvinnor (n=97) var gifta eller sambo med sina partners. Den storsta
andelen var gifta (n=51). Endast ett fatal av kvinnorna levde i separata hushall med sina partners, se
Tabell 1.

Tabell 11. Civilstand, N = 106

Civilstand (n) %
Gift 51 48,1
Sambo 47 44,4
Helgbo 3 2,8
Sérbo 5 4,7
106 100
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Ekonomi och avslutad examen

De allra flesta kvinnorna uppgav sig ha en god ekonomi och nagra av dem ansag sin ekonomi som
mycket god. Endast tva kvinnor angav sin ekonomi som anstrangd, se Tabell 111. Utbildningsnivan
av de deltagande kvinnorna var hég. Drygt hélften hade en examen fran hogskola eller universitet,
se Tabell IV.

Tabell 111. Ekonomisk situation, N = 106

Ekonomi (n) %
Mycket god 15 14,2
God 54 50,9
Tillracklig 35 33,0
Anstrangd 2 1,9
106 100

Tabell 1V. Avslutad utbildning, N = 106

Utbildningsniva (n) %
Grundskola/folkskola/realskola 3 2,8
Gymnasium/komvux/folkhdgskola 43 40,6
Hogskola/universitet —kandidatexamen 35 33,0
Hogskola/universitet —magisterexamen 25 23,6
106 100
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Stod fran personer i omgivningen och upplevd egen halsa

En betydande majoritet av kvinnorna upplevde oftast eller alltid ett stod fran personer i sin
omgivning (n=101). Endast ett fatal uppgav att de sallan upplevde stdd, se Tabell V. De flesta
kvinnor i studien uppgav sig ha mycket god (49 %, n=52) eller god halsa (42 %, n=45). Sju kvinnor
upplevde sin halsa mindre bra (6,3 %). En uppgav sig ha ett daligt halsotillstand och en besvarade

inte fragan, se Tabell VI.

Tabell V. Upplevt stéd, N = 106

Stod (n) %
Alltid 52 49,1
Ofta 49 46,2
Séllan 5 4,7
Aldrig 0 0
106 100

Tabell V1. Upplevd hélsa, N = 106

Halsa (n) %
Mycket god 52 49,1
God 45 42 .4
Mindre bra 8 6,3
Dilig 0 0
Svar saknas 1 0,9
106 100
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QDR-INDEX | OLIKA GRUPPER INOM ENKATPOPULATIONEN

Civilstand

QDR-vérden analyserades for olika civilstand. Resultatet visade hogst QDR-index for de som
uppgivit sarbo. Mojliga varden for QDR-index ar 5-30. De gifta skattade lagst QDR-kvot, se Tabell

VIL.

Tabell VII. QDR-index for olika civilstand, N = 106

Civilstand (n) QDR-index (Medelvarde) SD

Gifta 51 22,30 3,09

Sambo 47 22,59 3,43

Helgbo 3 24,60 2,49

Sérbo 5 24,81 2,61
106

Partnerns kon

Ingen signifikant skillnad framkom nar QDR-index jamférdes mellan de som uppgav hetero-

respektive homosexuell parrelation, se Tabell VIII.

Tabell VI11. QDR-index och sexuell laggning, N = 106

Partnerns kon (n)  QDR-index (Medelvarde) SD

Man 86 22,69 3,09

Kvinna 20 22,38 3,27
106
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Antal hemmavarande barn
Nar QDR-kvoterna jamfordes i de olika grupperna med inga, ett, tva, tre eller fyra barn framkom
skillnader som visade pa hogst QDR-kvot for dem utan hemmavarande barn. De med tva barn

skattade nast hogst QDR-kvot. Lagst QDR-kvot skattade de kvinnor som uppgett tre eller fyra barn.

Tabell IX. QDR-index i relation till antal barn, N = 106

Antal barn (n) QDR-index (Medelvarde)  SD
0 41 23,86 2,37
1 29 21,92 3,51
2 27 22,36 3,38
3 8 19,93 3,55
4 1 21,81

106

UPPLEVD KVALITET | PARRELATIONEN
Vérdet pa QDR36 (summan av dimensionernas medelvérden) for gruppen som helhet ligger relativt
hogt, QDR-index = 23,05. Kvaliteten av dimensionen sexualitet skattades lagst i jamforelse med de

andra, se Tabell X.

Tabell X. QDR-index och ingdende dimensioners medelvéarden och reliabilitet, N = 106

Dimension (mojliga varden 1-6) M (SD) Md Cronbach’s alpha
Dyadisk Enighet 511 (0,53) 5,18 0,84
Dyadisk Samhorighet 450 (0,86) 4,50 0,83
Dyadisk Tillfredsstéllelse 4,73 (0,71 4,86 0,90
Dyadisk Sensualitet 480 (1,12) 5,00 0,90
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Dyadisk Sexualitet 3,86 (0,82) 4,00 0,68
Totalt QDR-index (mojl. varden 5-30) 23,05 (3,29)

Dyadisk enighet visade hogst medelvarde av de olika dimensionerna (M=5,11). Lagsta vardet var
3,73 (n=1) och hdgsta vardet var 6,0 (n=2). Det man var minst éverens om var fordelning av
hushallsarbete samt fritidsaktiviteter och vila. Dimensionen dyadisk samhorighet visade ett
medelvérde pa 4,5, vilket dven var medianvardet. Kéanslan av samhorighet var alltsa god pa
gruppniva. Endast en person uppgav lag samhaérighetskansla i sin parrelation (M=2,5). En majoritet
(n=75) uppgav ett QDR-varde av 4-6. Vad géller dimensionen dyadisk tillfredsstallelse i
parrelationen visade kvinnorna ett medelvarde pa 4,73. Lagsta vardet var 3,0 (n=1) och hogsta var
5,91 (n=1). Medelvardet for dyadisk sensualitet lag ocksa hogt (4,8). Det lagsta vardet var 2,0 (n=1)
och det hogsta var 6,0 (n=25). Nar det géller dimensionen dyadisk sexualitet var kvinnornas
upplevelse av kvaliteten pa parrelationen generellt sett lagre an nar det galler de andra
dimensionerna, med ett medelvarde pa 3,86 och en median pa 4,0. Spridningen fran medelvardet
var ocksa storre an i de andra dimensionerna. Lagsta vérdet var 1,40 (n=1) och hogsta vardet var
5,80 (n=1) Ett varde under tre uttrycker ett betydande missndje med sexuella samlivet. Mer an
hélften (n=60) angav vérdet lagst fyra. Dessa kvinnor kan darfor anses nojda eller mycket ndjda

med sin sexuella relation till partnern.

BESKRIVNING AV OLIKA SAMBAND

Samband mellan de olika bakgrundsvariablerna

Vid analysen av sambandet mellan de olika bakgrundsvariablerna framkom en medelstark
korrelation mellan upplevelse av stod fran personer i omgivningen och skattning av egen halsa

(0,48). Ett svagt samband framtradde ocksa mellan ekonomiskt god situation och upplevd hélsa

(r=0,17). I 6vrigt fanns inga betydande samband mellan bakgrundsvariablerna, se Tabell XI.
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Tabell XI.

Samband mellan QDR-index och bakgrundsvariabler, N = 106

Bakgrundsv. | Respondent- | Partnerns | Antal Léngd Civilstdnd | Ekonomisk | Avslutad Upplevt Upplevd | QDR-

alder kdn barn intimrelation situation utbildning | Stod egen index
hélsa

Respondent- -,185 ,027 1,800 -,249 ,339 -,011 ,053 -,024 | -198

Alder

Partnerns -,185 -,097 | -,075 ,095 -,156 ,019 -121 | -,177 | ,056

kon

Antalbam | 027 -,097 052 -050 |-064 |,046 |-195 |-092 |-300

Langd ,800 -,075 | ,052 -371 | 315 022 |,110 |,048 |[-179

intimrelation

Civilstind | _ 249 095 | -050 [-371 -102 | ,002 |,069 |,184 |,154

Ekonomisk | 330 -156 | -,064 |,315 -,102 344 1,175 | 171 | ,086

situation

Avsiutad 1 011 019 | ,046 |-022 002 | 344 -026 |,160 |,189

utbildning

Upplevt 053 -121 | -,195 | ,110 069 |,175 -,026 484 | 344

stod

Upplevd . 024  |-177 [-092 |,048 184 | 171 160 | ,484 264

egen hélsa

QDR-index | . 198 | ,056 | -,300 |-,179 154 | ,86 189 | ,344 | ,264

Samband mellan QDR-index och bakgrundsvariabler

Ett medelstarkt samband mellan QDR-index och upplevt stéd (r=0,34) innebar att de av

enkatdeltagarna som upplevde gott stod fran personer i omgivningen hade ocksa ett hogre totalt
QDR-index. Ett medelstarkt negativt samband framkom mellan antal hemmavarande barn och
QDR-index, dvs. inga hemmavarande barn innebar hogre kvalitet i parrelationen (r = -0,30). En

svag negativ korrelation med relationens langd gallde for den sexuella dimensionen av QDR36 (r=-

0,18). I linje med dessa samband ses ocksa en tendens till svagt 6kad kvalitet i parrelationen hos de

yngre respondenterna (r = - 0,20). | dataanalysen framkom ett svagt positivt samband mellan QDR-

index och skattning av egen hélsa (r=0,26). | resultatet framkom inget samband mellan hélsa och

civilstand (r=0,18), se Tabell XI.
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Samband mellan olika variabler inom dimensionerna

Dyadisk enighet

I analysen framkom att de som &r 6verens om mangd tid tillsammans ocksa erfar en storre enighet
om viktiga beslut (r=0,54). Dessa kvinnor kommer ocksa i hogre grad 6verens med sin partner nar
det galler viktiga stravanden och mal i livet (r=0,55). De par som ar 6verens om mangd tid
tillsammans kommer béttre 6verens nér det galler fritidsaktiviteter och vila (r=0,57). | analysen
framkom &ven att de som tycker sig komma 6verens nar det géller samvaro med vanner ocksa i

hogre utstrackning ar 6verens om umgange med familj och slékt (r=0,52).

Dyadisk samhorighet

De kvinnor som ofta skrattade tillsammans med sin partner tenderade ocksa i storre utstrackning att
ha ett stimulerande tankeutbyte (r=0,63). Dataanalysen visade ocksa att de kvinnor som mera
frekvent hade tid att diskutera i lugn och ro med sin partner ocksa upplevde att samarbetet kring

olika uppgifter gick lattare (r=0,59).

Dyadisk tillfredstallelse

De kvinnor som anfortror sig at sin partner upplever i storre utstrackning att partnern kan ge henne
det stod och trost hon behdver (r=0,64) och att partnern lyssnar pa hennes 6nskemal (r=0,66). De
kvinnor som svarade att partnern i hog grad tar sitt ansvar upplevde ocksa att han eller hon lyssnar

pa hennes 6nskemal (r=0,70).

Dyadisk sensualitet

De kvinnor som uppgav att de ville krama sin partner ofta upplevde ocksa att det stamde Gverens
med deras 6nskemal om sensualitet (r=0,72). Ett starkt samband fanns ocksa mellan att de kvinnor
som kramade sin partner &ven kysste sin partner oftare (r=0,71).
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Dyadisk sexualitet

De kvinnor vars partner uppmarksammade hur de ville ha det sexuellt (fraga 35) hade ocksa sex
oftare (r=0,49).

Samband mellan olika dimensioner i QDR36

Alla dimensioner forefaller samverka med varandra och méter darmed relationens kvalitet. L&gst
samband framkom i analysen mellan sexualitet och enighet. Storst korrelation framkom mellan

kénsla av tillfredsstéllelse och samhérighet. Se Tabell XIlI.

Tabell XI1. Samband mellan dimensionerna i QDR36, N = 106

Enighet Samhorighet | Tillfredsstéllelse | Sensualitet Sexualitet
Enighet 581 , 707 468 ,309
Samhdorighet ;581 127 ,646 ,480
Tillfredsstallelse | ,707 127 ,666 ,466
Sensualitet ,468 ,646 ,666 ,658
Sexualitet ,309 401 466 ,658

Reliabiliteten av QDR36

Den interna coherensen analyserades med hjélp av Cronbach’s alpha-koefficient. Dels for

instrumentet som helhet dels for de olika dimensionerna. Cronbach’s alpha mater samvariationen i
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de ingaende fragorna och kan teoretiskt bli max 1,0 och lagst 0. En acceptabel intern
samstammighet brukar anges till 1agst 0,7 (Eilertsson, 2005). En relativt hog tillforlitlighet av
QDR36 framkom i analysen (r=0.85). Dimensionerna var for sig gav ocksa en hog intern coherens.
Dyadisk enighet, dyadisk samhdrighet, dyadisk tillfredsstallelse och dyadisk sensualitet hade alla en
reliabilitet pa r >0,8. En lagre reliabilitet framkom for dimensionen dyadisk sexualitet (r = 0,68), se
Tabell X.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Bakgrundsvariabler ingar inte i QDR36 och kan variera i olika studier dar QDR36 anvands som
instrument (Ahlborg, Lilleengen, Lénnfjord & Petersen, 2009). Detta kan vara en nackdel nér olika
studier dar QDR36 anvants som instrument jamfors med varandra. Vid utrdkning av QDR-index
ingar dock ej bakgrundsvariabler och utrakningarna torde saledes anda vara jamforbara. Inga
uppgifter finns om borfallets storlek, da ingen statistik forts kring hur manga mojliga
respondenterna varit. Data saknas darfor kring alla de kvinnor som valt att inte delta i studien. Detta
ar en svaghet da det kan tankas att resultatet paverkats om respondentgruppen sett annorlunda ut.
Nar det galler generaliserbarheten av vara resultat kan de kvinnor som valde att delta i studien anses
representativa for populationen kvinnor i Sverige pa sa vis att det fanns en god spridning nar det
gallde alder, ekonomisk situation, utbildningsniva, antal barn, civilstand och partnerns kon.
Statistiska Centralbyran gor arligen stora undersékningar av befolkningens levnadsvanor, sa kallade
ULF-studier (SCB, 2010). | jamforelse med statistik med rikets kvinnor i Statistiska Centralbyrans
ULF-studie skilde sig dock enkatgruppen till viss del i sin helhet pa sa vis att de hade hogre
utbildning, battre ekonomi, farre antal barn, hogre upplevd héalsa och i storre utstrackning levde i

homosexuella relationer, se Tabell XIII.
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Tabell XI11. Jdmforande statistik mellan enkatgruppen och en stérre population svenska
kvinnor som deltog i SCB:s ULF-studie samt fran RFSL :s statistik, N = 106

Respondenter i denna studie (N=106) SCB:s population ULF-studien (N=?)

Upplevd god hélsa 91 % 77 %
Antal barn/kvinna 1,05 1,9
Akademisk utbildning 57 % 25 %
RFSL
Homosexualitet 19 % 5-10 %

Det &r ett valkant faktum att manniskor med akademisk utbildningsniva i storre grad véljer att svara
pa enkatformulér. En annan forklaring till det hoga antalet kvinnor med universitetsutbildning ar
deras narhet till en storstad, da kvinnor som lever i Sveriges universitetsstader i hogre grad ar
akademiker. Att studiens respondenter har farre antal barn an rikets kvinnor paverkar sannolikt
medelvérdet pa QDR, som enligt denna studie visat sig korrelera negativt med antal hemmavarande
barn. Kvinnorna som valt att svara pa enkéaten skattar sin halsa hogre an den stora grupp kvinnor i
SCB:s ULF-studie. Det kan tankas att de kvinnor som mar val, har en relativt god parrelation och
som har ett gott stod fran personer i sin omgivning har varit mer benagna att svara pa

vantrumsenkaten dn de som mar samre.

Né&stan en femtedel (n=20) har uppgett sig leva i en homosexuell relation. En stor andel av dessa
kvinnor har ocksa uppgett sig vara gifta och med ett eller flera barn i hemmet. Enligt RFSL (2011)
finns inga studier gjorda pa hur stor andel homosexuella kvinnor som finns i Sverige. | andra lander
har dock forskning visat att den andelen ligger pa mellan fem till tio procent. Det kan darfor vara sa
att nagra kvinnor som svarat pa fragan om partnerns kén missuppfattat fragan och trott att den
gallde deras eget kon. Vi har darfor valt att inte gora nagra ingaende analytiska jamforelser mellan
hetero och homosexuella respondenters enkéatsvar. For att inte behdva sta infor denna skepsis borde
just den fragan i denna enkét formulerats annorlunda, exempelvis “’Lever i en parrelation med...”.
Reliabiliteten, tillforlitligheten for QDR36 pa denna studiegrupp, métt med Cronbach’s
alphakoefficient, kan betecknas som mycket god for alla dimensioner och relativt god for

dimensionen sexualitet. Detta innebar att instrumentet som helhet mater det som det avser att mata,
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dvs. upplevd kvalitet av parrelationen, och att de olika dimensionerna mater olika aspekter av
parrelationen, eftersom sambanden mellan dimensionerna inte var alltfor for starka. Da studien var
helt anonym och paminnelser inte kunde skickas ut var ingen bortfallsanalys majlig. Data saknas

darfor kring alla de kvinnor som valde att inte delta i studien.

RESULTATDISKUSSION

Den aktuella studiepopulationens QDR-index pa 23,05 ligger relativt hogt, men ar jamforbart med
liknande gruppers resultat i tidigare forskning (Ahlborg et al., 2009), dé&r t ex kvinnor och mén som
levde i langvariga relationer (mer &n 20 ar) hade ett QDR-index pa 22,23. | Ahlborg m.fl. studie
fran 2009 framkom att par som gatt pa familjeradgivning hojt sitt QDR-index fran 19,6 till 21,88
vid avslutad terapi. Flera av de samband mellan bakgrundsfaktorer och QDR-index som framkom i
studiens resultat stammer vél 6verens med redan k&nda korrelationer. I likhet med Ahlborgs och
Strandmarks studie fran 2006 framkom att livssituationsrelaterade variabler paverkar parrelationens
kvalitet. Det samband som framtradde i denna studie mellan upplevelsen av stod fran personer i
omgivningen och nivan av kvalitet i partnerrelationen bekraftas av Harryson m.fl. (2010). De
beskriver att ett gott stod fran det narmsta sociala natverket kan fungera som en skyddande faktor

for ohélsa i parrelationen.

Vad géller sexualitetens inverkan pa parrelationens kvalitet, var de flesta kvinnor i vart urval minst
nojda med denna dimension. Johansson (2010) havdar att den sexuella relationen ofta ar dalig i
relationer med lag kvalitet. Till skillnad fran detta framkom, i vart resultat, att kvinnorna i det stora
hela var n6jda med sin parrelation. Detta stimmer val med resultatet Ahlborgs, Dahl6fs och
Hallbergs studie fran 2005, dar det framkom att smabarnsforaldrar ar néjda med relationen generellt
sett, men missndjda med det sexuella samlivet. M6jlighet till avlastning var vardefullt fér bade
nyblivna och smabarnsforaldrar (Ahlborg & Strandmark, 2006; Ahlborg, Misvaer & Moller, 2009).
Fortfarande ligger stor arbetsborda pa kvinnor da det galler fordelning av hushallsarbete (Berntsson
et al,. 2006). Trots detta fick variabeln konsensus om hushallsarbete medelvérdet 4,3. Det kan
tolkas som att de flesta kvinnor som valde att besvara enkaten trots allt &r n6jda med

arbetsfordelningen i hemmet.

Flera tidigare kanda samband bekraftades dock ej i denna studie. Det kan bero pa att antalet

respondenter varit for 1agt eller darfor att dessa tidigare kanda samband ej ar relevanta for
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urvalsgruppen. Till skillnad fran Berntsson m fl. studie fran 2006 dar det framkom att ekonomiska
och uthildningsmassiga faktorer tydligt korrelerade med halsa, visade denna studie ej pa nagot
sadant samband. | en omfattande studie fran statistiska centralbyran 2011 framkom en betydande
positiv korrelation mellan utbildningsniva och langden av relationen (Statistiska centralbyran,
2011). I denna studie framkom dock inget sadant samband (r=-0,02). | tidigare studier har ocksa
framkommit ett samband mellan god upplevd egen hélsa och hog kvalitet i parrelationen (Osler et
al., 2008; Obradoviosi¢ & Cudina- Obradoviosi¢,1998; Helliwell & Putnam 2004). Ett svagt
samband mellan skattningen av den egna hélsan och parrelationens kvalitet framkom i denna studie
(r=0,26). Inte heller nagot starkt samband mellan relationer med lag kvalitet och ohélsa framkom i
denna studie, vilket finns beskrivet i exempelvis Ostlund G, Cedersund E, Hensing G, Alexanderson
K. (2004).

| Oswalds studie (1997) visade resultatet att aktenskap paverkar bade kvaliteten i parrelationen och
halsan i gynnsam riktning. Detta skiljer sig fran vart resultat dar det inte visade sig vara nagot
starkare samband mellan civilstand och hélsa. Dessutom pekade denna studies resultat mot att
kvaliteten i parrelationen var hogre for de kvinnor som levde som sérbo, helgbo eller sambo an for
de par som levde som gifta. Detta resultat ar intressant da det ej dverensstammer med tidigare
forsknings resultat (Clark, 2003; Helliwell & Putnam, 2004). Detta kan héarroras till den frihet fran
vardansvar av partnern som kvinnorna i LAT-relationerna upplever (Karlsson et al, 2007).
Kvinnorna kan valja nar de sjalva vill umgas med sin partner. Flera av de omraden dar jamstalldhet
berdrs undviks vid separata hushall. Nar det galler de yngre kvinnorna kan detta samband forklaras
med den svaga negativa korrelation mellan relationens langd och upplevd kvalitet av parrelationen
som ocksa framkommit i studiens resultat. Ju kortare relation desto béattre upplevd kvalitet
(r=-0,18).

Nar det galler de aldre kvinnorna har tidigare forskning visat att manga medvetet valjer att vara
sarbo istallet for sambo da detta ger kvinnorna storre frihet att leva som de sjélva vill, utan att ta
ansvar for partnerns halsa och vélbefinnande. Sarborelationer ger pa sa vis béttre forutsattningar for
intimitet med autonomi. Dessutom ges majlighet for kvinnan att fa mer egentid samtidigt som hon
lever i en relation (Karlsson et al, 2007). | en rapport av Statistiska Centralbyran fran 2010 forklarar
forfattarna detta genom att uppmjukad aktenskapslagstiftning och en generellt minskad kyrksamhet
har bidragit till ett nytt satt att se pa relationer bland aldre (Sundstrém & Angeles Tortosa, 2010). |
enlighet med tidigare forskning (Ahlborg, Dahlof & hallberg, 2005) framkom i féreliggande studie
kommunikationens centrala betydelse for parrelationens kvalitet. Resultat som framkom var att de

par som skrattade tillsammans ocksa tog sig tid att diskutera saker i lugn och ro (r=0,53). De
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kvinnor som kande att partnern lyssnade pa deras framforda dnskemal anfortrodde sig i storre
utstrackning till sin partner (r=0,57). Da det géller den totala upplevelsen av relationens kvalitet
(QDR) och att partnern lyssnade pa kvinnans 6nskemal fanns en stark korrelation (r=0,73). | de
relationer dar det fanns en tendens att missforsta varandra sags aven ett starkt negativt samband
med QDR-index (r=- 0,51).

Konklusion och praktisk tillampning

Kvinnorna som valde att delta i studien var hogre utbildade, hade battre ekonomi, farre antal barn,
upplevde gott stdd, hade god hélsa och angav sig i storre utstrackning &n genomsnittet, vara
homosexuella. Dessa kvinnor hade ocksa, i jamforelse med andra studier dar QDR36 anvants som
matinstrument, ett nagot hogre men jamforbart QDR-index (23,05) De som var sarbo eller sambo
skattade ett hogre QDR-index &n de som var gifta. | resultatet framkom en korrelation mellan god
hélsa och gott socialt natverk. Resultatet visar pa betydelsen av kéansla av sammanhang déar det
totala valbefinnandet och upplevelsen av parrelationen hanger val samman. Resultatet visar ocksa
pa faktorer som har en belastande effekt pa parrelationen sasom exempelvis foraldraskap och ojamn
fordelning av hushallsarbete. De som nyligen traffats och annu ej har nagra barn var mer néjda med
sin relation &n de som varit tillsammans langre och hade ett eller flera hemmavarande barn. Detta
beror sannolikt pa vilken fas i relationen och livet som paret befinner sig i. Resultatet visade ocksa

pa betydelsen av god kommunikation i parrelationen.

Det utarbetade enkéatformularet har en god anvandbarhet inom manga omraden. Dels kan det ha en
terapeutisk inverkan pa kvinnan som genom att fylla i enkaten kan fa en 6kad medvetenhet om hur
hennes relation fungerar och da kan kvinnan sjélv vilja, utifran sina svar, om hon ar i behov av
professionell hjélp att stotta en fallerande relation. Formularet kan &ven anvéndas som samtalsbas
infor eventuell framtida familjeradgivning for bada parter i en relation. Barnmorskan kan
rekommendera kvinnan att kontakta t ex psykologen pa vardcentralen for professionellt stod i
parrelationen. Sjalv kan barnmorskan i sitt stddjande och hélsofrdmjande arbete lyfta fram
betydelsen av god kommunikation inom paret. Hon kan foresla for paret att de forsoker hitta
stunder i vardagen for samtal med varandra, t ex innan de lagger sig pa kvéllen. Vidare kan
barnmorskor rekommendera att paret, sarskilt om de &r smabarnsforaldrar, forsoker ordna

avlastning, sa att de som karlekspartners far tid tillsammans for att varda sin relation och starka sin
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samhdrighet, vilket kan framja hela familjens hélsa.
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BILAGA 1. Enkat: Bakgrundsvariabler och QDR36

ENKAT
BAKGRUNDSVARIABLER

Din alder: .........

Partnerns kon:
[] man
[] kvinna

Antal hemmavarande barn: ............
Hur lange har ni haft en intim relation? ......... ar............ man

Ar ni:

[l gifta

L] sambo
.l helgbo
L] sérbo

Ekonomisk situation:
"1 mycket god

L] god

1 tillracklig

L] anstrangd

Avslutad utbildning:

] grundskola/folkskola/realskola

L1 gymnasium/komvux/folkhtgskola

1 hogskola/universitet — kandidatexamen
L1 hogskola/universitet — magisterexamen

Hur ofta upplever du stod fran personer i din omgivning nar du behdver det?
L1 alltid

] ofta

Ll sallan

| aldrig



De flesta personer har meningsskiljaktigheter i sin relation. | hur hdg grad &r du och din partner
overens/inte 6verens i foljande fragor? Vanligen markera nedan med kryss.

Alltid Nastan Ibland Ibland  Nastan
Overens alltid Overens oense alltid

overens oense
1. Hantering
av familjens
ekonomi N L] L1 O []

2. Umgange med vanner 0 O O O O O

3. Lampligt upptradande
i umgénge med andra

manniskor 1 O O O O O

4. Vérderingar och

religiosa fragor O O O 0O O O

5. Umgange
med foraldrar, svér-
fordldrar och

ovrig slakt 0 0o o o O 04O
6. Viktiga

stravanden

och mal i livet O O O O O O
7. Méngd tid

tillsammans O O O O O O

8. Fattande av

viktiga beslut 0 0o o o O 04O

9. Hushalls-
arbete 1 O O O O O



AN

10. Fritidsaktiviteter

och vila 1 O O O O O

11. Beslut angaende

karriar/personlig

utveckling 0 0o o o O 04O

Hur ofta tycker du att foljande handelser intraffar mellan er? (Satt kryss i lamplig ruta)
Aldrig Mindre &n Enellertva  Enellertvd  Engang/dag Oftare

en gang i ganger i ganger i
manaden manaden veckan
12. Har ett
stimulerande
tankeutbyte? o o oo 0O O 0O
13. Skrattar
tillsammans? O O L] L1 O []
14. Diskuterar
nagot tillsammans
i lugn och ro? 0 O O O O O
15. Samarbetar
om en uppgift? o o oo 0O O 0O

(Satt kryss i lamplig ruta) Aldrig Nastan Ibland Ofta  Né&stan Alltid
Aldrig alltid
16. Hur ofta har
ni diskuterat eller

6vervagt skils- 0 0o o o O 04O

massa/separation?

17. Hur ofta tycker

du att det fungerar

bra mellan er? O O O O O 0O

18. Anfortror du
dig at din part-



ner? 1 O O O O O

19. Hur ofta tycker du att
din partner tar sitt

ansvar? 1 O O O O O
20. Hur ofta

gralar du och

din partner? [] [] [] [] [] []

21. Hur ofta gar

ni varandra pa

nerverna? 1 O O O O O

22. Hur ofta lyssnar

din partner till dina

framforda 6nskemal? ] ] ] ] ] ]

(Satt kryss i lamplig ruta) Aldrig Nastan Ibland Ofta  Né&stan Alltid
aldrig alltid

23. Hur ofta missforstar

ni varandra? 1 O O O O O

24. Hur ofta &r det ett
problem i er relation
att du el.din partner

inte visar karlek och

uppskattning? 0 0o o o O 04O

25. Hur ofta upplever du att din partner skulle kunna stddja och trosta dig om du behéver?

O o o 0o oOo O

(Satt kryss i lamplig ruta) ~ Aldrig Mindre an Enellertvd Enellertvd  Engang/dag Oftare
engang  gangeri  ganger i
manaden manaden  veckan



26. Hur ofta kramar

du din partner? 0 0o o o O 04O

27. Hur ofta kysser du
din partner? 0 0o o o O 04O

28. Hur ofta har du lust

att kramas och kela

med din partner? 0 0o o o O 04O

29. Hur ofta har ni

kramats och kelat

den sista manaden? O O O O O Od

Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer
inte alls daligt ganska ganska bra helt
daligt o hallet

30. Stdmmer detta
(fraga 29) med
dina 6nskemal? ] ] ] ] L] L]

(Satt kryss i lamplig ruta) Aldrig Mindredan  Enellertvda Enellertvda Engang/dag Oftare

engang i ganger i ganger i
manaden manaden veckan
31. Hur ofta kdnner Du
sexuell lust? [] [] [] [] [] []

32. Hur ofta ar det ett
problem att nagon av

er ar for trott for sex? ] ] ] ] ] ]

33. Hur ofta sista ménaden

har ni haft sex? [] [] [] [] [] []
Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer
inte alls daligt ganska ganska bra helt

daligt bra o hallet



34. Stammer detta
(fraga 33) med
dina 6nskemal? 0 O HE L] []

35. Tycker du att din partner

uppmarksammar hur

duvill hadetsexuellt? [ [ O O O O

36. Vilket av foljande uttalanden beskriver bast dina kanslor angaende er relation i framtiden?
Markera med endast ett kryss nedan.

[ ] Jag 6nskar absolut att relationen ska fungera bra, och skulle kunna géra nastan vad som hel
for att nd det malet.

[ ] Jag har en stark 6nskan att relationen ska fungera bra, och kommer att géra allt jag kan for att
na det malet.

[ Jag har en stark 6nskan att var relation ska fungera bra, och kommer att ta min del av
ansvaret for att det ska bli sa.

[ ] Det skulle vara trevligt om var relation fungerade bra, men jag kan inte géra mycket mer &n
jag gor nu for att fa den att fungera.

[ ] Det skulle vara trevligt om var relation fungerade bra, men jag véagrar att géra mer &n jag gor
nu for att fa den att fungera.

[] Var relation kan aldrig fungera bra, och det finns inte mer jag kan gora at det.
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BILAGA 2. Forskningspersonsinformation

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Det saknas skandinavisk forskning om hur kvinnor i olika aldrar upplever sin parrelation. Syftet
med denna studie ar darfor att beskriva hur parrelationen kan upplevas i olika aldrar i syfte att fa
kunskap att bemdota och ge stdd till de kvinnor barnmorskan och andra yrkesgrupper moter i sin
verksamhet, sarskilt inom primarvarden.

Studiens genomfdrande

Enkater kommer att ligga pa ett antal utvalda mottagningar och vardcentraler i Géteborgsomradet
med omnejd. Det &r helt frivilligt att delta i studien och medverkan &r helt anonym. Bade
svarsformular och mottagning saknar kodning och kan absolut inte hérledas till nagon enskild
person. Svaren analyseras endast pa gruppniva och resultatet kommer att presenteras i form av en
rapport pa Goteborgs universitet och spridas till barnmorskor, familjeradgivare och annan personal
som kan ge stod i partnerrelationen. Forskningsmaterialet kommer att sparas i tio ar for att
m0ojliggora eftergranskning.

Det tar ca 20 min att besvara enkéaten. Det ar battre att sanda in en delvis besvarad enkat &n ingen
alls.

Om besvarandet av enkéten skulle vacka tankar om parrelationen kan deltagande personer inklusive
sin partner vanda sig till familjeradgivare eller nagon psykolog inom primarvarden for samtalsstod.
Vid fragor om enkaten eller studien, kontakta ansvariga for studien:

Tone Ahlborg, barnmorska, lektor vid institutionen for Vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet, tel. 031-786 60 53, tone.ahlborg@gu.se

Jennie Pehrsson, barnmorskestuderande vid Vardvetenskap och Hélsa, Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet, tel. 0702-47 46 27, guspehrsje@student.gu.se

Catrin Caris Tilgman, barnmorskestuderande vid Vardvetenskap och Halsa, Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet, tel. 0733-61 99 99, guscarisca@student.gu.se



mailto:tone.ahlborg@gu.se
mailto:guscarisca@student.gu.se




