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SAMMANFATTNING

Hur individen mar i sin parrelation dr en av de viktigaste faktorerna for att na
vilmaende och tillfredsstillelse i sin livssituation. Ett av barnmorskans
uppdrag enligt Socialstyrelsen &r att kunna ta initiativ till och vidta atgérder
som syftar till att framja hilsa och forebygga ohélsa. Barnmorskan ska kunna
erbjuda kvinnan och paret information, undervisning och stod i fragor som ror
sexualitet, samlevnad, graviditet, forlossning och forédldraskap.

Syftet med studien var att undersoka kvinnors upplevelse av kvalité i sin
parrelation samt att undersoka om det forelag nagon skillnad i upplevd kvalité
mellan de kvinnor som levde i fasta relationer med gemensamma barn och de
som levde i relationer utan gemensamma barn. Dirtill var syftet att undersoka
om frageinstrumentet QDR36 var ett lampligt instrument for att méta detta. En
pilotstudie utfordes pa 10 kvinnor. Resultatet visade att samtliga kvinnor
upplevde god kvalité i sin parrelation. Ingen signifikant skillnad kunde péavisas
mellan grupperna. QDR36 uppvisade god intern konsistens och god reliabilitet.
Det ar virdefullt med ett vil fungerande teamarbete inom modrahélsovarden
for att kunna identifiera och hjilpa de kvinnor och par som é&r i behov av extra
stod. Ytterligare forskning vore virdefullt for att 6ka kunskaperna pa omradet.

Nyckelord: parrelation, kvalité, kvinnor och forildraskap.
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INLEDNING

Forskning visar att hur individen mar i sin parrelation dr den enskilt viktigaste faktorn for
vialméaende och tillfredsstillelse med sin livssituation (Glenn & Weaver, 1981). Vidare visar
studier att kvalitén i parrelationen har inverkan pa savil fysiologiska- (Nealey-Moore, Smith,
Uchino, Hawkins & Olson-Cerny, 2007) som psykologiska faktorer (Beach & O’Leary,
1992).

Parrelationen paverkas och foriandras da man blir fordldrar (Ahlborg, Dahlof & Hallberg,
2005a; Moller, Hwang & Wickberg, 2006). Savil kvinnor som mén har i studier rapporterat
minskad kvalité i parrelationen sex manader efter forsta barnets fodelse (Ahlborg et al.,
2005a). Hur paret formar att hantera omstillningen till fordldraskapet beror i hog utstrickning
pa hur man haft det i sin parrelation innan man fatt barn (Lawrence, Rothman, Cobb,
Rothman & Bradbury, 2008; Belsky & Rovine, 1990; Wallace & Gottlieb, 1990). Wallace
och Gottlieb (1990) studerade min och kvinnors anpassning till den nya forédldrarollen. Man
fann i kvinnogruppen att den framsta indikatorn for en god anpassning till den nya rollen som

forélder var att ha haft en god parrelation under graviditeten.

Forildrar som inte har det bra i sin relation till varandra kan ge aterverkningar pa barnets
hilsa. Resultat fran en studie av Katz och Gottman (1993) indikerade att barn som levde i
familjer ddr foridldrarna hade lag kvalité i sin parrelation i hogre utstrickning uppvisade

utatagerande beteende.

For att uppleva hilsa och vilmaende ar det saledes centralt for oss ménniskor att ma vél i var
parrelation. I sin yrkesroll moter barnmorskan kvinnor i alla aldrar. Hon f6ljer kvinnor och
deras partners fore fordldraskapet, pa resan mot att bli fordldrar och dven efter att familjen
utokats. Den svenska barnmorskan har ocksa, jamfort med kollegor internationellt, en unik
roll genom sin kompetens som preventivmedelsradgivare tillika -forskrivare. Detta ger
barnmorskan goda forutsittningar att genom ett oppet forhallningssitt, lyhordhet och
kompetens forma att uppfatta eventuella bekymmer i parrelationer och om sa behovs stotta

och erbjuda verktyg till de kvinnor/par hon moter som 6nskar stirka sin relation.



BAKGRUND

TEORETISKA BEGREPP

Infor studiens utforande valdes tre teoretiska begrepp vilka ansags centrala for det omrade

som skulle beforskas: livsvirld, hilsa och barnmorskans stédjande roll.

Livsvirld

Fenomenologen Edmund Husserl lanserade under tidigt 1900-tal begreppet livsvirld. Med
livsvirld menade han den virld som alltid upplevs i relation till ett subjekt. En ménniskas
livsvirld dr saledes allt som omger henne, hela den kontext hon lever i. Manniskan &r stindigt
och oskiljaktigt forbunden till sin livsvirld och kan inte forstas annat 4n som en del av denna
(Bengtsson, 2005). Husserl var den forsta filosof som systematiskt riktade uppmérksamhet
mot individens upplevelsevirld. Han ville fa kunskap om ménskliga erfarenheter sa som de
framtridde for hans medvetandefilt. Livsvirld &r den vardagliga virld som individen inte
reflekterar Over utan tar for given. Livsvirlden dr den direkt uppfattade vérld som omger
manniskan, paverkad av vara 6nskningar, kénslor, viarderingar och behov. Den &r en
perceptuell virld sadan som ménniskans sinnen presenterar den for oss. Livsvarlden dr ocksa
en mellanminsklig vérld eftersom vart sétt att betrakta omvérlden &r bestimt av sociala
monster och dverenskommelser (Nordin, 1995; Birkler, 2007). I Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for barnmorskor framhalls att ett holistiskt synsitt ska ligga till grund
for barnmorskans arbete. Saledes bor hon stindigt striva efter att se individen i hela
hans/hennes kontext, livsvirld, for att forst utifran forstaelsen om denna kunna ge bista

mojliga individanpassade vard och omsorg.



Halsa

Ordet hilsa harstammar fran fornsvenskans hel och ér besldktat med tyska sprakets heil som
betyder lycka och rdddning (www.ne.se). Hilsa handlar enligt Philipson och Uddenberg
(1990) om upplevelsen av att ma bra och att kunna fungera i de sammanhang man verkar. De
menar att hilsa dr ndgot som vi uppfattar som efterstrivansvirt — det &r ett normativt begrepp.
Det forebyggande hilsoarbetet syftar till att ge ménniskor forutséttningar for ett rikt och
skapande liv. Barnmorskan ska enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) kunna ta initiativ
till och vidta atgéirder som syftar till att frimja hilsa och forebygga ohélsa. Hon ska kunna
identifiera fysiska, psykiska och sociala hélsorisker och bedoma vilka férebyggande insatser

som behover goras, enskilt eller i grupp.

Kinsla av sammanhang (KASAM) beskriver Antonovsky (2005) som en viktig komponent
for att uppna hilsa. KASAM innebér att man uppfattar livet som meningsfullt, begripligt och
hanterligt. Antonovsky utgar fran att var upplevelse av vilbefinnande dr en mangdimensionell
foreteelse och att hilsa och sjukdom &r ett kontinuum. Det innebdr att hélsa ses som ett
tillstand dér méanniskan vid varje tillfdlle befinner sig nagonstans pa en skala med tva motsatta
poler (hilsa — ohélsa). Antonovsky strivar efter att se hilsa och sjukdom ur ett salutogent
(hdlsobringande) perspektiv. Det salutogena synsittet innebir att man utgar fran det friska hos
minniskan och ser detta som det normala. Man intresserar sig for vad som bevarar eller
skapar god hilsa och ser till hela individens livssituation. Katie Eriksson (1990) beskriver
hilsa som nagot ursprungligt och naturligt hos méanniskan. Hélsobegreppet relateras till
méinniskans varande, det vill sidga i stindig rorelse mot helhet och integritet. Det innebér en
strdvan mot balans och harmoni. Eriksson (1987) talar om att forutséttningen for hélsa &r tro,
hopp och kirlek. For att uppna detta krdvs sjalvfortroende, att vaga tro att man récker till for
bade sig sjdlv och andra. Hilsa handlar i Erikssons mening om upplevelse av helhet och

sammanhang, det 4r nagot som minniskan snarare r dn har.

Baumeister och Learys (1995) studie visar att for manga ménniskor dr mojligheten att fa
etablera en kérleksfull relation med en partner en del av meningen med livet och en viktig
forutsittning for hilsa. Konklusionen av denna studie dr att midnniskan &r driven av att fa
kinna samhorighet och att hon har en stark ldngtan efter djupa relationer. Forskning av
Markey, Markey och Gray (2007) tyder pa att en av de mest positiva komponenterna i en

ménniskas liv r att fa leva i en kirleksfull relation. En meningsfull kirleksrelation innebir



sillskap, vinskap, kérlek, trygghet och lycka. Detta for med sig vilbefinnande och &r i hog
grad hilsoframjande. Att leva i en parrelation dr komplext och forskningen visar att en dalig
parrelation kan ha férodande effekter pa hilsan (a.a.). Det finns forskning som tyder pa att
leva utan nagra nira relationer &r en hélsorisk lika stor som rokning, hogt blodtryck och fetma
(House, Landis & Umberson, 1988). Glenn och Weavers (1981) studie visar att en lycklig
parrelation har den storsta enskilda betydelsen for individers lycka och vélbefinnande, men att
ménniskor som lever som ensamstaende upplever bittre hélsa dn de som lever i en dalig

parrelation.

Sexuell och reproduktiv héilsa

Sexuell hélsa definieras enligt Vérldshélsoorganisationen (WHO, 1998) som: “the integration
of the somatic, emotional, intellectual, and social aspects of sexual being in ways that are
positively enriching and that enhance personality, communication and love”. Reproduktiv
hilsa beskrivs som: “a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity. Reproductive health addresses the reproductive

processes, functions and system at all stages of life”.

Ett av barnmorskans kunskapsomraden &r sexuell och reproduktiv hilsa (Socialstyrelsen,
2006). Riksdagen beslutade ar 2003 om en ny folkhilsopolitik ddr malet var att ”skapa
samhilleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Pa
regeringens uppdrag presenterade Statens folkhélsoinstitut (2005) en folkhélsopolitisk rapport
innehallande elva malomraden for frimjande av folkhilsan. Ett av dessa dr " Trygg och siker
sexualitet och en god reproduktiv hilsa” (malomrade 8). Saledes dr barnmorskans
kompetensomrade centralt for folkhdlsoarbetet, vilket Socialstyrelsen ocksa specificerar i sin
kompetensbeskrivning for barnmorskor (2006). Man uttrycker dér att barnmorskan ska kunna
identifiera och tillimpa kunskaper om faktorer som paverkar hilsa, sexualitet och samlevnad i

ett livscykelperspektiv.



Barnmorskans stodjande roll

I barnmorskans uppdrag ingar enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2006) att
erbjuda kvinnan och paret information, undervisning och stod i fragor som ror sexualitet,
samlevnad, graviditet och forlossning. Barnmorskan ska dven kunna erbjuda stod i
forédldraskapet. International Confederation of Midwives (ICM) uttrycker i sin etiska kod att
barnmorskan ska vara lyhord for psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov hos

kvinnan (www.internationalmidwives.org). Vidare ska barnmorskan arbeta for att stodja

kvinnors réttigheter och uppmuntra kvinnan att féra sin egen talan i imnen som ror hennes

egen och familjens hilsa.

Rooks (1999) beskriver barnmorskans arbete och forhallningssitt ur ett holistiskt perspektiv.
Hon menar att barnmorskan bor stréiva efter att se varje kvinna som en unik person i hennes
hela kontext. Detta innebdr att visa intresse for kvinnans forvidntningar och erfarenheter,
hennes kunskaper och asikter, fragor och bekymmer, vad hon &r n6jd och missndjd med,
hennes ldngtan och beslut. Enligt Rooks dr barnmorskans roll att stédja kvinnan i ett

livscykelperspektiv.

Hunter (2002) har fokuserat pa barnmorskans stodjande roll i sin forskning. Hon beskriver
denna som ’to be with woman” (”att vara med kvinna”). Hunter menar att barnmorskan
genom sin nirvaro och sitt professionella forhallningssitt tillhandahaller kinslomaissigt,
psykologiskt, fysiskt stod och andlig ndrvaro. Hennes forskning visar att kvinnans upplevelse
av stod och nirvaro fran barnmorskan ger psykologiska och fysiska fordelar for kvinnan. For
att vara med kvinnan krivs att barnmorskan dr ndrvarande i motet med kvinnan och har henne

1 fokus.



TIDIGARE FORSKNING

Litteratursokning

Vid databassokning anvindes sokorden “marital quality, marital satisfaction, marital stability,
couples OR spouses, relationship AND quality”. Sokordet “marital” anvénds inom
forskningsomradet for att beskriva savil gifta som sammanboende par. S6kning gjordes dven
med sokorden "transition to parenthood AND coping” och “marriage”. Litteratursokningarna
paborjades i databaserna PubMed och Cinahl. Artiklarna vi fann i dessa databaser hade alla en
medicinsk komponent som inte overensstimde med vart &mnesomrade. Nya sokningar
gjordes dérfor i databaserna PsycInfo och Scopus, vilka bittre passade vart &mnesval. For
samtliga sokningar gjordes begriansningen till engelsksprakiga artiklar. I Scopus gjordes
begrinsningar till; life sciences, health sciences, physical sciences och social sciences. Vi
noterade att flera av artiklarna aterkom i bada databaserna. Tjugo artiklar valdes ut och
granskades noggrant. Nagra ytterligare artiklar har vi funnit via referenser i artiklar vi
granskat. Utifran vart iamnesomrade valdes tio artiklar ut. Samtliga litteratursokningar

utfordes mellan 2008-05-01 och 2008-09-05.

Forildraskap - en livsomstéllning

Det engelska ordet "transition” betyder overgang eller overgangsperiod. I litteraturen
bendmns ofta den dvergang eller anpassning till fordldraskapet som den nyblivna fordldern
genomgar “transition to parenthood”. I litteraturen finns ett brett stod for att denna
omstillningsperiod inverkar pa kvalitén i parrelationen. Ahlborg och Strandmark (2006)
beskriver denna omstéllningsperiod omfattande tva parallella processer: bada parter ska
anpassa sig till den nya forédldrarollen samtidigt som man ska anpassa sig till varandra i den

nya rollen som foréldrar.

I en amerikansk longitudinell studie (Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman & Bradbury, 2008)
foljdes 156 nygifta par i aldrarna 18-35 ar. Syftet var att mita upplevd kvalité i parrelationen
under tiden efter giftermalet samt att undersoka huruvida rapporterad upplevd kvalité

utvecklade sig olika hos de par som fick barn jamfoért med de par som valde att inte bli



fordldrar. Paren rekryterades vid tiden for giftermalet och ett inklusionskriterium var att inget
av paren vintade barn vid studiens borjan. Enkéter skickades ut till paren var sjitte manad
under dktenskapets forsta fem ar. Par som rapporterade att de vintade barn fick dartill fylla i
enkiter en manad fore berdknad nedkomst, tre manader postpartum samt sex manader
postpartum. I fraigeformulédren ingick dven fragor om eventuell ofrivillig barnloshet. De par
som rapporterade att de onskade bli gravida men hade svarigheter att fa barn uteslots ur
studien. Detta for att undvika att studiens resultat skulle kunna komma att fargas av en
eventuell minskande upplevd kvalité i parrelationen pga. ofrivillig barnloshet. Av studiens
156 par fick 104 barn och 52 av paren hade fortsatt valt att leva utan barn vid den sista
uppfoljningen fem till sex ar efter giftermalet. Man fann att de par som blev forildrar
rapporterade en signifikant brantare nedgang av kvalité i sin parrelation sedan de blivit
fordldrar jamfort med de par som valde att leva utan barn, en nedgang som bestod t.o.m.
uppfoljningen ett ar postpartum. Studien visar saledes att anpassningen till fordldraskapet i sig
sjdlv utgor en belastning pa relationen vilken ofta resulterar i upplevd minskad kvalité i
parrelationen. Vidare fann Lawrence et al. (2008) att de par som i borjan av dktenskapet
rapporterat hog kvalité i sin relation ocksa valde att skaffa barn ndrmare inpa giftermalet
jamfort med dem som rapporterat ldgre nivaer av tillfredsstillelse i relationen vid
dktenskapets borjan. De par som upplevde god tillfredsstillelse i sin relation bedrev ocksa
aktiv familjeplanering i storre utstrickning medan de par som rapporterade ldagre

relationstillfredsstillelse familjeplanerade aktivt i mindre grad.

En australiensisk kvantitativ studie innefattande 71 forstfoderskor utfordes av Harwood,
McLean och Durkin (2007). Kvinnorna tillfragades under graviditeten om sina forvéntningar
pa fordldraskapet. Forviantningarna jamfordes sedan med kvinnornas rapporter om sina
upplevelser fyra manader efter forlossningen. Generellt rapporterade kvinnorna savil positiva
forviantningar som positiva upplevelser och majoriteten av kvinnorna rapporterade bittre
erfarenheter @n de forvintat sig. De kvinnor vars upplevelser inte motsvarat forviantningarna
rapporterade dock minskad kvalité i parrelationen postpartum. Kvinnor som fore barnets
fodelse upplevde god kvalité i sin parrelation sag fram emot fordldrarollen med storre
tillforsikt och gliddje jaimfort med de kvinnor som var mindre tillfreds i sin parrelation. Hur
kvinnorna formade sina forvéntningar pa fordldraskapet fann man till stor del bero pa stodet
fran partnern. Hoga forvintningar pa- och goda upplevelser av fordldrablivandet var kopplat
till god kvalité i parrelationen savil fore som efter barnets fodelse och underlittade

anpassningen till fordldraskapet.



Faktorer som paverkar parrelationen

Intimitet, hingivenhet, kommunikation, enighet och sexualitet

En amerikansk kvalitativ studie utford av Robinson och Blanton (1993) inkluderade femton
gifta par som samtliga hade barn inom dktenskapet. Metoden var ostrukturerade
djupintervjuer och makarna intervjuades var for sig. Studien syftade till att undersoka vad
som gor en relation lycklig och hallbar 6ver tid. Analysen resulterade i fyra centrala begrepp:
intimitet (intimacy), hingivenhet (commitment), kommunikation (communication) och
enighet (congruence). Intimitet innebar vénskap, att dela tankar, kénslor och vérderingar. God
kommunikationsformaga visade sig vara en styrka i relationen och par som hade formaga till
konstruktiv kommunikation kunde undvika konflikter genom diskussion. Med god
kommunikation 6kade ocksa kénslan av intimitet och nirhet. Att paren var eniga i fragor som
rorde kommunikation, intimitet, barn, familj och religios uppfattning hade avgorande
betydelse for kvalitén i parrelationen. Individens héngivenhet till relationen, dvs. en 6nskan
om relationens varaktighet, visade sig ha stor betydelse. Att hingivenhet ir en central faktor
for upplevelsen av kvalité i parrelationen bekriftas av Weigel, Bennett och Ballard-Reisch
(2006). Studien utfordes pa 107 gifta amerikanska par och syftet var att studera rollfordelning
och individens inflytande kopplat till kvalité i parrelationen. Forskarna beskriver att da
individen har en positiv uppfattning om sitt eget inflytande pa relationen, upplevs kvalitén och
hingivenheten hogre. For att uppna en hog niva av hingivenhet krévs att makarna uppfattar

sina roller och sitt inflytande pa relationen som jamlikt, réttvist och tillfredstillande.

Ahlborg och Strandmark (2006) studerade svenska forstagangsforildrars upplevelser av
faktorer som inverkade pa kvalitén i parrelationen och hur de hanterade sin livssituation.
Studien baserades pa tva 6ppna fragor som bada var en del i en storre kvantitativ studie.
Enkiter delades ut till fordldrapar via den svenska barn- och familjehélsovarden sex manader
efter barnets fodelse. Underlaget for den kvalitativa analysen utgjordes av 535 svar som
utmynnade i fyra huvudkategorier: anpassning till férdldrarollen, intimitet, kommunikation
(verbal och icke-verbal) och hantering av externa faktorer (t.ex. genom att soka socialt stod
hos annan dn partnern). De flesta par anpassade sig gradvis till fordldrarollen. Manga
uttryckte att omstédllningen gick snabbt och var krivande. En 6msesidig onskan att forsta sin

partner, partnerns behov och varandras sociala bakgrund stirkte relationen. Intimitet, visad
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Omhet och attraktion, stirkte vi-kénslan och relationen som helhet. Manga foréldrar uppgav
att de var for trétta eller inte hade tid att virna sin sexualitet men uttryckte istillet vikten av
att da fa bli bekriftade sensuellt. Detta bekriftas dven av en annan kvalitativ studie av
Ahlborg och Strandmark (2001). Man intervjuade tio svenska forstagangsfordldrar (fem par),
vilka rekryterades via barnhilsovarden. Intervjuerna genomfordes da barnen var sex och arton
manader gamla. Generellt var de flesta tillfreds och kinde stolthet infor sin nya situation som
forédldrar. Analysen visar att samtliga par hade det gemensamt att barnet var i fokus. For vissa
fader innebar detta upplevelsen av att deras partner inte lingre formadde ge dem bekriftelse
och dmhet som tidigare, vilket gjorde att ménnen upplevde sig avvisade. Det visade sig att det
var viktigt att aven sedan man blivit forédldrar fa bli bekriftad av sin partner och att det var dn
viktigare med de sensuella 6mhetsbetygelserna @n de sexuella. I Ahlborg och Strandmarks
studie (2006) framkom att fordldrarna upplevde det viktigt att dven sedan man fatt barn mota
varandra som kirlekspartners och inte bara som vinner. Omsesidig kommunicerad
bekriftelse, verbalt savil som icke-verbalt, var viktig for att man skulle kénna tillit till sin
partner. Intimitet underlittade anpassningen till fordldraskapet och tycktes frimja
kommunikationen mellan parterna (a.a.). God kommunikation genom dialog och
problemlosningsformaga har visat sig vara faktorer som stirker parrelationen. (Ahlborg &

Strandmark, 2001; Ahlborg & Strandmark, 2006).

Tid tillsammans

Att kvalitén i parrelationen fore fordldraskapet har betydelse for hur man tillsammans
anpassar sig till fordldrarollen har studerats av Claxton och Perry-Jenkins (2008). De
genomforde en kvantitativ studie pa 147 amerikanska par, samtliga heltidsarbetande
forstagangsforildrar. Under fyra mittillfllen, fran tredje trimestern tills att barnet fyllt ett ar,
studerades hur parens fritidsaktiviteter paverkades under anpassningen till fordldraskapet samt
hur detta paverkade den upplevda kvalitén i parrelationen. Samtliga par rapporterade kraftigt
minskad tid att spendera pa fritidsaktiviteter, savil gemensamma som individuella, sedan
barnet fotts. Man fann dock att par som fore barnets fodelse tillbringade mycket fritid
tillsammans rapporterade signifikant hogre tillfredsstillelse i parrelationen da barnet hunnit
bli ett ar. Forskarna menar att resultatet talar for att par som trivs tillsammans och tillbringar

mycket tid i varandras sillskap innan de blir fordldrar upplever god kvalité i sin parrelation.

11



Detta innebér att paren far tillfille att utveckla goda kommunikationsstrategier, nagot som kan

underlétta for paren att hantera de nya livsbetingelser som forildraskapet innebir.

Ahlborg och Strandmark (2006) fann att par upplevde det som frustrerande att inte kunna
tillbringa tillrickligt med tid tillsammans, trots att man forsokte finna mojlighet till detta.
Vissa par hade aktivt forsokt atgdrda problemet genom att ga ner i arbetstid. Obalans i
ansvaret for hem och barn forsvarade anpassningen till foréldrarollen och en otrygg

ekonomisk situation skapade oro och blev litt en kiilla till konflikt.

Att hantera pdfrestningar

Ahlborg och Strandmark (2006) fann att goda strategier for att hantera externa belastande
faktorer kunde underlitta parets livssituation och stirka forhallandet. Delat ansvar, dmsesidig
respekt och hénsyn till varandra visade sig frimja hanteringen av den nya livssituationen. Om
man a andra sidan inte formadde finna viagar att hantera forsvarande omstiandigheter kom
dessa att utgora en belastning for parrelationen. Da nyblivna smabarnsforildrar upplevde brist

pa socialt stod fran omgivningen skapade detta ofta en kénsla av isolering och sarbarhet.

Graham och Conoley (2006) studerade stress och stressorers inverkan pa kvalitén i
parrelationen. Studien omfattade 58 gifta par och utférdes i Washington, USA. Deltagarna
hade i genomsnitt varit gifta 16 ar och hade minst 1 barn tillsammans. De instrument som
anvindes var ett frageformulir i syfte att méta stressfyllda livshandelser och Dyadic
Adjustment Scale (DAS) som anvéndes for att mita kvalitén i parrelationen. Resultatet visade
att stress i sig har en viss negativ inverkan pa parrelationen men det viktigaste for hur detta
paverkar relationen ir vilka strategier paret har for att hantera pafrestningar. Detta kan lankas
till en amerikansk longitudinell studie av Neff och Karney (2007). De genomftrde under tre
och ett halvt ar intervjuer var sjitte manad med 169 nygifta par. Syftet var att studera hur
externa stressfaktorer, t.ex. stress i arbetslivet, inverkade pa upplevelsen av kvalité i
parrelationen. Resultaten visade att nir kvinnorna upplevde en hog niva av extern stress sa
rapporterade bade ménnen och kvinnorna ldgre tillfredsstillelse i sin parrelation. Nér ddremot
mannen upplevde en hog niva av externa stressfaktorer paverkade detta framforallt mannens
egen upplevelse av kvalitén i parrelationen och paverkade inte lika tydligt parets upplevelse

som helhet. Forskarna tror att en tdnkbar forklaring till dessa skillnader kan vara hur partners
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formar att stodja varandra under perioder av stress. Mojligen kan det vara sa att kvinnor biéttre
formar att stodja sin partner under stressfyllda perioder. For vissa par tycks stressfyllda
livshindelser kunna utldsa en kris i relationen medan andra relationer kan stirkas av tuffa

perioder. Det tycks saledes vara viktigare hur man tar det an hur man har det”.

En kvantitativ studie av 663 tyska par utférdes av Wunderer och Schneewind (2008). Paren
hade varit gifta i genomsnitt 27 ar och flertalet hade gemensamma barn. Syftet var att
undersoka sambandet mellan kvalité i parrelationen och parets coping-strategier (dyadic
coping). Makarna fick var for sig fylla i tre olika frageformulédr som handlade om
grundforutsittningar i parrelationen (karriér, fritid, ekonomi, hushallsarbete, kommunikation,
sexualitet, dmhet, kérlek och forildraskap), parets coping-strategier och om graden av
tillfredsstillelse i parrelationen. Resultatet visar att parets coping-strategier spelar en viktig
roll for hur man hanterar och reducerar stress, stirker vilmaendet i relationen och okar vi-
kénslan. Sambandet mellan férvédntningar pa relationen och upplevd kvalité har ocksa stor
betydelse. Forfattarna menar att for par som soker hjilp i sin relation 4r det av vérde att arbeta

med savil individernas forvéintningar pa relationen som deras coping-strategier.

Problemformulering

Sammanfattningsvis noteras att det sedan tidigare finns forskning om kvinnor och méns
upplever av att leva i en parrelation och vilka faktorer som kan paverka upplevelsen av kvalité
i parrelationen. Forskning visar att fordldraskap kan paverka hur man upplever att man har det
tillsammans med sin partner. Vi har ddremot inte funnit nagra jamforande studier rorande
kvalité i parrelationen mellan kvinnor som har gemensamma barn med sin partner och
kvinnor som lever i en parrelation utan gemensamma barn. Vi anser det diarfor angelidget att

vidare studera kvinnors upplevelse av kvalité i parrelationen.
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SYFTE

Syftet med studien var att undersoka kvinnors upplevelse av kvalité i sin parrelation samt att
undersoka om det forelag nagon skillnad i upplevd kvalité mellan de kvinnor som levde i fasta
relationer med gemensamma barn och de som levde i relationer utan gemensamma barn.
Dirtill var syftet med denna pilotstudie att utforska om Quality of Dyadic Relationship

(QDR36) kunde vara ett relevant instrument for att méta ovanstaende.

METOD

UTVECKLING AV MATINSTRUMENTET QUALITY OF DYADIC
RELATIONSHIP, QDR

QDR ir ett instrument som utvecklats ifran Dyadic Adjustment Scale, DAS, ett
sjdlvskattningsinstrument med 32 fragor, som miter kvalitén i dktenskapliga relationer
(Spanier, 1976). Pa 6vergripande niva ger detta instrument kvantitativ data om relationens
kvalité. DAS har emellertid kritiserats for att inte ha balans mellan de ingaende
dimensionerna, dvs. frageomradena, vilket ger olika tyngd vid helhetsbedomning av
parrelationens kvalité. Aven pga. att svarsalternativens antal varierar blir det obalans vid
framridknandet av medelvirde och index (Ahlborg, 2004). Originalversionen av DAS har
tidigare anvints i ett stort antal publicerade studier, men DAS saknar fragor om t ex parets
inbordes kommunikation. Efter tva intervjustudier om parrelationen bland
forstagangsforaldrar uppdaterades och kompletterades DAS med fragor om kommunikation
och ytterligare fragor om sensualitet och sexualitet. Den modifierade DAS-versionen med 43
fragor (variabler) doptes till QDR (Quality of Dyadic Relationship) och testades och
validerades pa gruppen forstagangsforaldrar med bade faktoranalys och Multitrait Analysis
Program (Ahlborg, Persson & Hallberg, 2005b). Resultatet blev 36 variabler som hade
tillrackligt stor validitet, dvs. uppvisade en korrelation med dvriga fragor i samma dimension
pa >0,40, for att fa vara kvar i instrumentet. Denna form av validitet, vilken méter graden av
korrelation, bendmns konvergent validitet. Diskriminant validitet handlar istéllet om att de

olika dimensionerna skiljer sig fran varandra. Dessa tva; konvergent- och diskriminant
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validitet miter saledes olika saker (Polit & Beck, 2006; Ahlborg et al., 2005b). Instrumentet
doptes senare om till QDR36 och har nu lika manga svarsalternativ pa alla variabler (6 st) och

bittre balans mellan dimensionerna (personlig kommunikation med Tone Ahlborg, 080903).

QDR36 bestar av foljande dimensioner:

- Enighet (Dyadic Consensus) 11 variabler

- Samhorighet (Dyadic Cohesion) 4 variabler

- Tillfredsstillelse (Dyadic Satisfaction) - 11 variabler

- Sensualitet (Dyadic Sensuality) 5 variabler

5 variabler

- Sexualitet (Dyadic Sexuality)

36 variabler

QDR36 har testats pa par i familjeradgivning, fore och efter intervention, samtidigt som
interventionen i form av familjeradgivning till paren utvirderades. Det visade sig vara ett
anvindbart instrument i detta sammanhang. Validiteten var god for samtliga variabler efter
faktoranalys och reliabiliteten, som méttes med Cronbach’s alfa, var hog for samtliga
dimensioner (0,79-0,88) utom for Sexualitet (0,66). Detta kan antas bero pa stor variation
bland paren, nér det giller sexualiteten (Ahlborg, Lonnfjord & Petersen, preliminira data).
Synpunkter framkom fran familjeradgivningspar att vissa fragor i dimensionen Enighet var
svartolkade och delvis 6verlappade varandra. Likasa saknade familjeradgivarna en fraga om
kommunikationen rorande sexualiteten. Dérfor fortydligades nagra fragor och efter att tva av
dem slagits samman infogades en variabel som lyder: ”Hur ofta tycker du att din partner

uppméirksammar hur du vill ha det sexuellt?” (Ahlborg et al., preliminéra data).

QDR har dven testats pa kvinnor och mén som lever i langvariga relationer, dvs. mer dn 20 ar
tillsammans. Aven hir var reliabiliteten (Cronbach’s alfa) hog for dimensionerna (0,86-0,92)
utom for Sexualitet (0,54). Faktoranalysen visade hoga laddningar pa alla variabler (0,37-
0,87). (Laddningar under 0,30 innebér som regel att dessa variabler bor uteslutas). Data fran
denna studie &r fortfarande under bearbetning. Samma giller for en studie dir QDR36 har
testats pa kvinnor med langvarig sjukskrivning (personlig kommunikation med Tone Ahlborg,

080903).

I den senaste foreliggande versionen av QDR36 har en fraga med liknande innehall som en

annan variabel ersatts med en fraga om huruvida man tycker att partnern tar sitt ansvar.
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Ansvarstagande saknades i den forsta versionen av QDR36 och fragan grundas dven pa ett
resultat i en studie om betydelsen av forlatelse i en relation (Fincham, Paleari & Regalia,
2002). Dar visade det sig att for tillfredsstillelsen i parrelationen spelade ansvarstagande fran

partnern en storre roll @n forlatelse av varandra.

QDR36 ir baserat pa en ordinalskala (Likertskala) fran 1 till 6. Bade median- och medelvirde
beriknas med anledning av att data oftast inte dr normalfordelat. Summan av virdena i varje
subskala/dimension sammanriknas och divideras sedan med antalet variabler i subskalan.
Spridningen for varje dimensions medelvirden kan saledes bli 1-6. Detta forfarande innebar
att de dimensioner som har flest variabler (Enighet och Tillfredsstillelse) undgar att enbart av
denna anledning dominera poidngmassigt. For att fa fram index for QDR36 summeras
medelvirdena, vilket ger en mojlig spridning pa 5-30. QDR36 (version juni -08) presenteras i

sin helhet i bilaga 2.

I slutversionen av QDR36 (version oktober -08) &r fraga 25 utbytt. I den tidigare versionen
(juni -08) handlade denna om individens grad av tillfredsstillelse i relationen, dvs. detsamma
som hela dimensionen Tillfredsstillelse syftar till att médta. Fragan har istéllet bytts ut mot en
fraga som handlar om hur man upplever att man kan fa trost och stod av sin partner, en aspekt
av upplevd kvalité i parrelationen som tidigare saknats i instrumentet. I den ténkta stora

studien kommer den slutliga versionen av QDR36 att anvindas.

URVAL

Inklusionskriteriet for pilotstudien var att leva i en fast parrelation. Samtliga studenter i termin
ett pa specialistutbildningen till anestesi-, operations- och IV A-sjukskéterskor (50 stycken)
inbjods att delta. Valet av forskningspersoner skedde pa grundval av att vi i denna grupp
forvintade oss finna deltagare som motsvarade pilotstudiens inklusionskriterium. Vid tillfdllet
for datainsamlingen infann sig sexton personer, varav tolv uppfyllde inklusionskriteriet. Av
dessa tolv personer var tio kvinnor och tva min. Inledningsvis fanns en dppenhet for att
studiens syfte skulle inkludera savél kvinnor som méin. Pilotstudien kom dock att innefatta
enbart kvinnor da de deltagande ménnens anonymitet inte ansags kunna garanteras pga. sitt

ringa antal. I en ténkt stor studie skulle deltagare kunna rekryteras via gynekologisk
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cellprovtagning pa modravardscentraler i Goteborg, forslagsvis fyra olika

modravardscentraler med skilda demografiska forutsittningar.

DATAINSAMLING

En pilotstudie med kvantitativ ansats utfordes. Information till studenterna om studiens
genomforande limnades via institutionens ldrare nagra dagar fore tillfillet for
datainsamlingen. Ytterligare muntlig samt skriftlig information (bilaga 1) limnades av
forfattarna vid tillfdllet for enkétutdelningen. Datainsamlingen genomférdes i september 2008
ien av institutionens horsalar. Respondenterna besvarade enkiten anonymt och hade 30

minuter till sitt forfogande. Besvarade enkiter inlimnades dérefter direkt till forskarna.

ANALYS

Enkitsvaren registrerades och analyserades i SPSS for Windows, version 15,0. Da
datamaterialet &r litet och normalférdelning inte kan forvéntas har icke-parametriska
statistiska berdkningar for jaimforande statistik utforts med Mann-Whitney U-test. Denna
analysmetod bor ocksa vara den som bist lampar sig for en ténkt stor studie. Detta med
anledning av att QDR36 baseras pa kvalitativa variabler pa ordinalskaleniva d v s ordinaldata,
till skillnad fran intervall- och kvotdata, da t-test skall anvéindas ( Polit & Beck, 2006).
Instrumentets reliabilitet har berdknats med Cronbach’s Alpha, vilket ocksa bor vara en
lamplig analysmetod for att méta intern konsistens och reliabilitet pa ett tinkt storre material.
Cronbach’s alpha kan variera mellan 0,0-1,0. Acceptabel intern konsistens anges 1 litteraturen
som ett virde kring 0,7 (Cluett & Bluff, 2006; Ejlertsson, 2005). I den stora studien kan
eventuellt en faktoranalys goras for att bedoma konvergent och diskriminant validitet fér
QDR36 pa den aktuella studiegruppen. I pilotstudien bifogades fragor rorande
bakgrundsvariabler till QDR36 (dessa presenteras i sin helhet i bilaga 1). En av
bakgrundsvariablerna var att deltagarna ombads ange hur linge de levt i sin nuvarande
relation. For att ldttare kunna redovisa och askadliggora denna variabel kategoriserades den i

tre grupper hér i pilotstudien.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

De forskningsetiska kraven bygger pa de grundlidggande etiska principer som uttrycks i
Helsingforsdeklarationen och i FN:s deklaration om minskliga rittigheter. Helsingfors-
deklarationen var fran borjan avsedd att tillimpas inom biomedicinsk forskning men har blivit ett
grundliggande dokument i forskningsetik inom flera vetenskapsomraden. Den har en stark
stdllning i forskarvirlden och dess grundlidggande principer tillimpas inom biomedicinsk
forskning savil som inom humaniora och samhillsvetenskap. Principerna anger riktlinjer for god

etisk standard i forskning som innefattar médnniskor (www.codex.uu.se/index.html). De Etiska

riktlinjerna for omvardnadsforskning i Norden vigleds av foljande principer:

Principen for autonomi omfattar vardighet, integritet och sarbarhet. Det handlar om den
enskilda ménniskans mojlighet att utvecklas i enlighet med sina egna forutséttningar,
forhoppningar och onskan om ett gott liv. Riitten till sjdlvbestimmande betyder att man inte
far anvénda tvang mot en annan individ. Autonomi forutsitter frihet, eftertanke och reflektion,
men ocksa engagemang och moraliskt ansvar. Forskning som inkluderar ménniskor maste
bygga pa individens informerade samtycke, respektera deltagarnas integritet, vardighet och
sarbarhet. Principen ska ocksa skydda ménniskans personlighet och kropp. En individ har ritt
att dra sig ur ett forskningsprojekt nir som helst utan att ange skil. Detta ska inte ha nagra
negativa konsekvenser for honom/henne. Autonomi omfattar ocksa tystnadsplikt,
forskningsdata ska avidentifieras och behandlas konfidentiellt

(www.vardinorden.org/ssn/etikk.pdf).

Principen om att gora gott innebir att forskningen ska vara till nytta for omvardnaden av de
minniskor som forskningen avser. Forskaren ska kritiskt tdnka igenom vilken nytta
forskningen kan ha for den enskilda ménniskan och for samhillet i stort. Nyttan inom
omvardnadsforskning innebir att ny kunskap ska frimja och/eller aterstilla hilsa. Hansyn till
den enskilde individens vélfard gar i princip fore hiansyn till samhéllets och vetenskapens

behov (a.a.).

Principen om att inte skada innebir att forskningen inte far ha nagon skadlig inverkan pa

deltagarna. Forskaren ska sa langt som mgjligt inventera risker for skador eller obehag och det
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ar forskarens plikt att vidta atgirder for att forhindra eventuella risker. Forskaren ska ocksa
informera deltagarna om dessa eventuella risker och obehag. Deltagarnas séikerhet ska kunna

garanteras och projektet kan avbrytas om det visar sig nddvéndigt (a.a.).

Principen om rdttvisa innebdr att alla individer ska behandlas lika. Det innebér ocksa att
forskaren ska virna om svaga grupper och se till att de inte utnyttjas i forskning. Det &r en
forskares plikt att bevaka de svagas rittigheter for att minska sociala skillnader i samhéllet. En
viktig aspekt av réttviseprincipen ir att utveckla kunskap om gruppers hilsorisker, sjukdomar,

lidande och hur dessa kan motverkas och lindras (a.a.).

Risk-/ nytta analys

I risk-/nytta analysen har hinsyn tagits till de fyra etiska principerna. Alla tillfragade
informerades muntligen och skriftligen om studiens frivillighet samt att deltagarna
garanterades anonymitet. Det stod varje individ fritt att avboja medverkan eller avbryta
deltagandet fram till att enkidten ldmnats in. Respondenterna bedomdes inte utsittas for nagon
risk eller obehag i samband med deltagandet. Mojligheten att enkéten skulle kunna vécka oro
och funderingar kring den egna parrelationens kvalité har beaktats och i en eventuell stor
studie dr det darfor 6nskvirt att paren uppmanas att ta kontakt med familjeradgivning om
behov skulle uppsta. Genomférandet av studien anses relevant for att inom omradet
reproduktiv och perinatal hélsa 6ka kunskapen om individers upplevelse av kvalité i

parrelationen.

Studiens utférande faller inte in under de kriterier som enligt Lagen om etikprévning

(2003:460) kriaver godkidnnande av etisk nimnd (www.codex.uu.se/index.html).
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RESULTAT

Pilotstudien utfordes pa tio kvinnor. Nio enkiter besvarades komplett och i en enkit sags ett
internt bortfall under dimensionerna Sensualitet och Sexualitet, en fraga i vardera
dimensionen. Resultatet presenteras nedan under rubrikerna: bakgrundsvariabler, resultat av
QDR36 — beskrivande statistik, jimforande statistik i grupperna med barn och utan barn samt

utvérdering av mitinstrumentet QDR36.

BAKGRUNDSVARIABLER

Samtliga tio deltagare i pilotstudien var kvinnor. Kvinnornas alder redovisas i figur 1. Nio av

dessa levde i parrelation med en man och en kvinna hade en kvinnlig partner.

T T T T
20-25 26-30 31-35 36-40 >41

Figur 1. Alder hos kvinnorna i studiegruppen. N = 10.
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Antal

o—

T T
<2 ér 4-7 ar 10-25 ar

Figur 2. Antal ar som studiegruppens kvinnor levt i sin nuvarande parrelation, N = 10.

Deltagarna uppgav att de levt i sin nuvarande parrelation mellan 1-25 ar (se figur 2). Samtliga
deltagare delade bostad med sin partner.

Av de tio deltagarna hade fem gemensamma barn med sin partner och fem kvinnor levde i en

relation utan gemensamma barn. Av de fem kvinnor som inte hade nagra gemensamma barn

med sin partner uppgav tva personer att det i relationen fanns barn fran tidigare forhallande.

RESULTAT AV QDR36 - BESKRIVANDE STATISTIK

Vid analysen av data fran pilotstudien riknades medelvirde, medianvirde samt

standarddeviation ut for varje enskild dimension. Medelvirdena var hoga for samtliga
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dimensioner (se tabell 1), vilket visar att de tillfragade kvinnorna upplevde god kvalité i sina

parrelationer.

Tabell 1. De olika dimensionernas medelvirden, med en mdjlig spridning pa 1-6, avkortat till tva

decimaler. N = 10. QDR36 index = 23,1, med en mdjlig spridning pa 5-30.

Dyadic Dyadic Dyadic Dyadic Dyadic
Consensus Cohesion Satisfaction Sensuality Sexuality
N Svarande 10 10 10 9 9
Bortfall 0 0 0 1 1
Medelvirde 5,09 4,48 4,63 4,93 4,00
Medianvirde 5,18 4,50 4,68 4,60 4,00
Standarddeviation ,329 ,640 ,526 ,883 , 748

Vi viljer hir att presentera resultaten pa nagra fragor i varje dimension. (I den stora studien
kommer medelvirde, median och standardavvikelse att presenteras pa varje fraga). Fragorna

och de olika svarsalternativen finns i Bilaga 2.

Dyadic Consensus (m=5,09) var den dimension som uppvisade hdgst medelvirde for gruppen
som helhet. Denna dimension syftar till att lyfta fram eventuella meningsskiljaktigheter i
parrelationen. Inledningsvis stills fragan I hur hog grad dr du och din partner Gverens/inte
overens i foljande fragor?”, t.ex. kring “hantering av familjens ekonomi” och
“hushéllsarbete”. Pa fragan om hantering av ekonomin svarade nio personer att de alltid”
eller ’nistan alltid” var 6verens med sin partner. En person svarade att hon var ”ibland oense”
med sin partner i ekonomiska fragor. Gillande hushallsarbete svarade sju kvinnor att de
“néstan alltid” var 6verens med sin partner, tva valde alternativet ” ibland 6verens” och en
kvinna svarade ” ibland oense” med sin partner. Vidare efterfragas i hur hog grad individen ar
dverens/inte 6verens med sin partner kring “viktiga strivanden och mal i livet”. Nio personer
upplevde att de “alltid” eller ’nistan alltid” var dverens med sin partner och en person svarade
att de ”ibland” var 6verens i dessa fragor. Pa fragan rorande “mingd tid tillsammans” svarade
sju kvinnor att de “alltid” eller ”nistan alltid” var &verens och tre uppgav att de “ibland” var

Overens med sin partner.
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Dimensionen Dyadic Cohesion inleds med fragan “Hur ofta tycker du att féljande hiandelser
intraffar mellan er?”. En av foljdfragorna &r "Har ett stimulerande tankeutbyte?”. Hér svarade
tre kvinnor att de hade ett stimulerande tankeutbyte med sin partner ’en gang per dag”, fem
svarade “en eller tva ganger i veckan” och tva kvinnor valde alternativet “en eller tva ganger i
manaden”. Nista fraga dr "Hur ofta skrattar ni tillsammans?”. Hér svarade nio kvinnor att de
skrattar tillsammans med sin partner minst en gang om dagen. En person svarade att hon
gjorde sa “en eller tva ganger i veckan”. Pa fragan hur ofta paret samarbetar om en uppgift
svarade fyra personer “en gang om dagen eller oftare”, fyra personer svarade en eller tva
ganger i veckan” och tva personer svarade att de samarbetade kring en uppgift minst en gang i

manaden.

I dimensionen Dyadic Satisfaction svarade nio av tio kvinnor att de “alltid” eller ’néstan
alltid” anfortrodde sig at sin partner. En kvinna svarade att hon anfortrodde sig till sin partner
”ibland”. Pa fragan specifikt om upplevelsen av "lycka” (fraga 25) skattade sex personer sin
tillfredsstillelse som “mycket lycklig”, tre personer valde alternativet "lycklig” och en person
“nagot olycklig”. Pa fragan Hur ofta grilar du och din partner?” svarade hilften av
kvinnorna att de “nistan aldrig” grilade med sin partner och hilften svarande att de gjorde sa
”ibland”. I samma dimension stélls fragan “Hur ofta tycker du att din partner tar sitt ansvar?”.
Nio personer svarade att partnern “nistan alltid” eller “ofta” tog sitt ansvar och en person
svarade att hon upplevde att partnern gjorde sa “ibland”. Pa fragan "Hur ofta &r det ett
problem i er relation att du eller din partner inte visar kirlek och uppskattning?” svarade fem
kvinnor att det ~aldrig” eller “néstan aldrig” var ett problem medan tre kvinnor svarade
’ibland” och tva personer upplevde att det ofta” eller “néstan alltid” var ett problem att de

inte visade varandra kérlek och uppskattning.

I dimensionen Dyadic Sensuality tillfragas individen “Hur ofta kramar du din partner?”. Nio
personer svarade att de kramade sin partner minst en gang om dagen och en person svarade att
hon gjorde sa en eller tva ganger i veckan. Dérefter fragas ”Hur ofta kysser du din partner?”.
Sju kvinnor svarade att de kysste sin partner “en gang om dagen eller oftare” och tva kvinnor
svarade “en eller tva ganger i veckan” och en kvinna svarade att hon kysste sin partner “en
gang i manaden”. Pa fragan “Hur ofta har du lust att kramas och kela med din partner?”
svarade sex personer att de hade lust till detta minst en gang per dag, fyra personer att de
onskade kramas och kela en eller tva ganger i veckan. Fem personer uppgav att de kramats

och kelat minst en gang om dagen under den senaste manaden och fem personer uppgav att de
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gjort sa en till tva ganger i veckan. Pa fragan ”Hur ofta stimmer detta med dina 6nskemal?”
svarade sex kvinnor "alltid” eller “néstan alltid”, tva svarade “ofta” och en person svarade

“nistan aldrig”.

Légst medelvirde aterfanns under dimensionen Dyadic Sexuality (m=4,00). Pa fragan “Hur
ofta kdnner du sexuell lust?” svarade tva individer en gang per dag”, sju svarade “en eller tva
ganger i veckan” och en kvinna uppgav att hon kinde sexuell lust ’en eller tva ganger i
manaden”. Pa fragan om hur ofta paren hade haft samlag under den sista manaden svarade sex
personer att de haft samlag “en eller tva ganger i veckan” och resterande fyra svarade “en
eller tva ganger i manaden”. Vidare stills fragan “Hur ofta tycker du att detta
(samlagsfrekvens) stimmer med dina 6nskemal?”. Har valde sex personer alternativen “ofta”
eller "nistan alltid”, tre svarade “’ibland” och en kvinna svarade att det "aldrig” stimde
overens med hennes onskemal. Pa fragan ”Hur ofta dr det ett problem att nagon av er ar for
trott for sex?” svarade en kvinna att det ”aldrig” var ett problem, sju kvinnor svarade att det
var ett bekymmer “en eller tva ganger i manaden” och tva kvinnor upplevde att trotthet var ett
problem “en eller tva ganger i veckan”. Sista fragan i dimensionen Dyadic Sexuality &r ”Hur
ofta tycker du att din partner uppmérksammar hur du vill ha det sexuellt?”. Hir svarade sex
kvinnor att partnern "alltid” eller “nistan alltid” gjorde sa, tva svarade “ofta” och en person

svarade att hennes partner “aldrig” uppmérksammade hur hon ville ha det sexuellt.

QDR36 avslutas med en fraga som faller in under dimensionen Satisfaction. Fragan lyder
”Vilket av foljande uttalanden beskriver biést dina kinslor angaende er relation i framtiden?”.
Hir svarade en kvinna ”Jag onskar absolut att relationen ska fungera bra, och skulle kunna
gora néstan vad som helst for att na det malet”. Sex personer valde alternativet ”Jag har en
stark onskan att relationen ska fungera bra, och kommer att gora allt jag kan for att na det
malet”. Tva personer valde “Jag har en stark onskan att var relation ska fungera bra, och
kommer att ta min del av ansvaret for att det ska bli sa”. En kvinna svarade "’Det skulle vara
trevligt om var relation fungerade bra, men jag kan inte géra mycket mer én jag gor nu for att

fa den att fungera”.
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JAMFORANDE STATISTIK I GRUPPERNA MED BARN OCH UTAN BARN

En jamforande berikning mellan de tva grupperna, kvinnor i parrelation med gemensamma
barn och kvinnor i parrelationer utan gemensamma barn, gjordes med Mann-Whitney U-test.
Ingen statistiskt sékerstilld skillnad kunde pavisas pa signifikansnivan 5% i nagon av de fem

dimensionerna.

UTVARDERING AV MATINSTRUMENTET QDR36

Cronbach’s alpha (virde mellan 0,0-1,0) ligger hogt for samtliga fem dimensioner,
medelvirdet dr 0,81 (se tabell 2). Detta visar att instrumentets reliabilitet dr god, med god
intern konsistens i samtliga dimensioner. Med intern konsistens menas att fragorna inom varje

dimension vél korrelerar med varandra, dvs. passar ihop inom den aktuella dimensionen.

Tabell 2. Virden for Cronbach’s alpha for samtliga fem dimensioner.

Dyadic Consensus | Dyadic Cohesion | Dyadic Satisfaction Dyadic Sensuality Dyadic Sexuality

0,72 0,73 0,88 0,88 0,75

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Fran tillfallet for datainsamlingen kunde vi dra flera lirdomar. Dels var tidpunkten illa vald,
da vi tilldelades nist sista tiden pa studenternas skoldag. Efter vart besok hade Akademihzlsan
inbjudits for att 1amna information. Studentgruppen hade just haft kafferast fore det att
enkiiten skulle delas ut vilket medforde att manga studenter valt att ga hem for dagen. Vi tror
att fler studenter hade kunnat ténka sig att besvara enkéten om vi tilldelats en tid i direkt

anslutning till lektionstid.
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Vi hade sjdlva ingen direktkontakt med vare sig ldrare pa An-, Op-, IVA-utbildningen eller
studenterna fore tillféllet for enkétutdelningen. I efterhand upplever vi att det hade varit
virdefullt att fora en direkt kommunikation savél med ldrare pa An-, Op-, [IVA-utbildningen
som med studenterna. Information om studiens genomftrande gavs i forvig till studenterna av
larare pa institutionen. Ddrmed hade vi ingen insyn i vilken information som givits och
bedomer i efterhand att det sannolikt varit bittre om vi sjédlva triffat klassen fore studiens
genomforande for ett mer personligt informationstillfille. Detta tror vi hade kunnat inverka
positivt pa antalet deltagare. Den aterkoppling som vi fick fran ldrarna var att klassen
innefattade drygt 50 personer och att flertalet av dessa skulle vara pa plats vid tillféllet for
datainsamlingen. Dessa uppgifter foranledde att 50 enkiiter kopierades upp. Nér vi anlédnde

vid utsatt tid var dock bara sexton studenter narvarande.

Datainsamlingen skedde i en av skolans storre horsalar, avsedd for ca 100 personer. Sexton
personer var nirvarande, varav tolv besvarade enkiten. Dessa tolv personer hade placerat sig i
sma, titt sittande grupper. Pga. enkitens karaktir med en del mycket intima fragor kan
nérheten till varandra ha medfort att respondenterna haft svart att besvara fragorna helt
uppriktigt. Detta kallas att man svarar enligt sa kallad social 6nskvirdhet (Social desirability).
Med detta menas att deltagarna har en tendens att styra sina svar mot det som dverensstimmer
med den sociala normen snarare in att aterge sin egen uppfattning (Polit & Beck, 2006). Var
upplevelse dr att man ifyllde enkiterna pa mycket kort tid, vilket vicker en fundering om
huruvida respondenterna givit sig tid att reflektera 6ver fragorna. Var lirdom av detta ar att
man borde ha bett de svarande att sprida ut sig i lokalen. Detta for att frimja avskildhet och i

hogre grad undvika att man paverkats av nirheten till varandra.

Bakgrundsvariablerna omfattade atta fragor. En av dessa géllde huruvida det i den nuvarande
parrelationen fanns barn fran tidigare forhallande. Svarsalternativen pa denna fraga var ja eller
nej. I den tinkta stora studien bedomer vi att denna fraga bor kompletteras med ytterligare
fragor for att fa information om hur stor del av sin tid som barnet/-n tillbringar hos paret.
Barns eventuella inverkan pa kvalitén i parrelationen &r sannolikt beroende av huruvida

barnet/-n dr en del av parets gemensamma vardag eller inte.

Vi bedomer att QDR36 ér ett instrument som vél skulle ldmpa sig for en storskalig studie med
syfte att méta upplevd kvalité i parrelationen. Resultatet av denna pilotstudie visar att

instrumentet har en god intern konsistens och god reliabilitet. Dock bor beaktas att
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pilotstudien &r utford pa ett litet material vilket begrénsar resultatets generaliserbarhet. I den
stora studien blir det meningsfullt att undersoka eventuella skillnader i upplevd kvalité i
parrelationen mellan t.ex. olika aldergrupper och hemmavarande barn eller inte. Det vore dven
tankbart att i en stor studie vidga syftet till att omfatta inte bara kvinnan utan dven hennes
partner. Detta skulle mojliggora jimforande analyser Zven inom paren. Om man, som tidigare
forslagits, viljer att rekrytera kvinnor via gynekologisk cellprovtagning inom modravarden
kan man tdnka sig att kvinnorna vid besoket far med sig tva frageformuldr hem, ett for egen
del och ett for partnern att ifylla. Ett dylikt tillvigagangssitt skulle dock kunna medfora en
lagre svarsfrekvens inom partnergruppen da dessa inte rekryterats via direkt kontakt med

vardgivaren.

RESULTATDISKUSSION

Anpassningen till fordldraskapet &r en anstrangande tid i en parrelation (Ahlborg &
Strandmark, 2006; Lawrence et al., 2008). Studier visar att en god parrelation fére och under
graviditeten predisponerar for en mindre problemfylld anpassning till fordldraskapet (Wallace
& Gottlieb, 1990; Harwood et al., 2007; Claxton & Perry-Jenkins, 2008). Det finns dérfor
anledning att vidare studera upplevd kvalité i parrelationen bade fore och efter att paret har
blivit fordldrar. Den genomforda pilotstudiens syfte var att studera om det fanns nagra
skillnader i upplevd kvalité i parrelationen mellan kvinnor som hade gemensamma barn med
sin partner och de som levde i relationer utan gemensamma barn samt att utvirdera om

QDR36 kunde vara ett bra instrument for att méta detta.

I pilotstudien var savil medel- som medianvirdena for samtliga dimensioner i QDR36 hoga,
vilket innebér att kvinnorna generellt var ndjda med kvalitén i sina parrelationer.

Dimensionen Konsensus uppvisade det hogsta medelvirdet: 5,09. Denna dimension innehaller
fragor kring hur paret hanterar sin gemensamma vardag, t.ex. hantering av familjens ekonomi,
maingd tid tillsammans, hushallsarbete, fritidsaktiviteter/vila och beslut angaende karridr och
personlig utveckling. I pilotstudien svarade kvinnorna att de hade fa meningsskiljaktigheter i
sin relation rorande det dagliga livet tillsammans. Inga signifikanta skillnader kunde pavisas
mellan de kvinnor som hade gemensamma barn med sin partner och de som levde utan barn

vilket kan tidnkas bero pa det ringa deltagarantalet. Vi kan dock ténka oss att flera av dessa
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faktorer forandras i samband med att man blir fordldrar, nagot som borde kunna inverka pa
kvalitén i parrelationen. En storskalig studie skulle sannolikt kunna ge ytterligare kunskap och

svar pa detta.

Sexualitet var den dimension i QDR36 som uppvisade ldgst medel- och medianvirde. Detta
overensstimmer vil med tidigare studier ddr fragor fran QDR anvints (Ahlborg et al., 2005a;
Ahlborg et al., 2005b). Den svenska studien pa nyblivna fordldrar (Ahlborg et al., 2005b)
visade att mdnnen var mer missndjda med det sexuella samlivet én vad kvinnorna var, jamfort
med innan de blev forildrar. Aven kvinnorna rapporterade en forindring i det sexuella
samlivet men upplevde inte fordndringen negativ i samma utstrickning som ménnen. Studier
visar att Omhetsbetygelser och sensualitet upplevs viktigt hos nyblivna foérdldrar for att
bekrifta varandra som partners. Sensualiteten kan da till viss del ersitta sexualiteten (Ahlborg
& Strandmark, 2001; Ahlborg et al., 2005; Ahlborg & Strandmark, 2006). Forskning visar
saledes att det sexuella samlivet paverkas negativt i tidigt fordldraskap. Detta vicker
funderingar kring hur langvarig denna paverkan pa samlivet kan tdnkas vara och huruvida det
kan innebéra att par som lever i en parrelation utan barn upplever hogre grad av
tillfredstillelse med det sexuella samlivet jamfort med dem som lever i en parrelation med
barn. Under dimensionerna Sensualitet och Sexualitet i QDR36 finns fragor kring hur ofta
paret t.ex. kysser varandra, kelar och har samlag. Dessa fragor far dock sin relevans forst
genom den uppfoljande fragan ”Stammer detta med dina 6nskemal?”. Dvs. hur ofta man t.ex.
kelar eller kysser varandra har mindre betydelse sa linge bada parter far sina 6nskemal

uppfyllda.

Individer som formar att bekrifta varandra som partners och fokusera pa parrelationens
positiva egenskaper upplever en hogre kvalité i parrelationen (Graham & Conoley, 2006;
Wunderer & Schneewind, 2006). Hur individerna inom paret bekriftar varandra méts i
QDR36 under dimensionen Tillfredsstillelse. En viktig fraga i denna dimension ar ”Hur ofta
ir det ett problem i er relation att du eller din partner inte visar kirlek och uppskattning?”. Hér
svarade hilften av kvinnorna i pilotstudien att det ’ibland” eller "ofta” var ett problem,
resterande fem kvinnor upplevde inte detta som ett problem i sin parrelation. Hur man som
par formar att bekrifta varandra beror till stor del pa individernas formaga att kommunicera.
Forskning visar att genom god kommunikation, verbalt och ickeverbalt, kan paret manga
ganger undvika konflikter som annars kan ha negativ inverkan pa relationen (Ahlborg &

Strandmark, 2001; Ahlborg & Strandmark 2006).
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Den avslutande fragan i QDR36 faller ocksa in under dimensionen Tillfredsstéllelse och ror
individens kénslor angaende parrelationen i framtiden, hur stark individens 6nskan dr att
relationen ska fungera och hur mycket man #r villig att investera i relationen. Fragan méter
graden av hingivenhet och enligt var mening dr denna fraga en av de viktigare i instrumentet.
Att hingivenhet 4r en central komponent for god kvalité i parrelationen stods av tidigare
forskning (Robinson & Blanton, 1993; Weigel et al., 2006). Fragan bor kunna utgora ett gott
underlag for samtal kring parrelationen, bade for den specialintresserade barnmorskan och i

familjeradgivningssammanhang.

Den svenska barnmorskan dr unik med att ha det totala ansvaret for normal graviditet och
forlossning samt kompetens for preventivmedelsradgivning och preventivmedels-
forskrivning. Detta medfor att hon tréffar kvinnor i olika aldrar och har majlighet att folja
kvinnor i ett livscykelperspektiv. En studie av Powell-Kennedy (1995) visar att kvinnor
upplever att deras relation med barnmorskan priglas av respekt, tillfredsstéllelse och trygghet.
Tilliten till barnmorskans profession tillsammans med hennes kompetensomrade sexuell och
reproduktiv hilsa ger henne goda mojligheter att berora intima fragor och omraden som
annars kan vara svara att samtala kring. Det ger henne dven utmérkta mojligheter till att arbeta

for att stirka kvinnan och hennes partner i parrelationen.

Barnmorskan har en viktig uppgift i att framja vdlmaende i parrelationen da forskning visar
att en kérleksfull parrelation dr en av de viktigaste forutséttningarna for att uppleva god hilsa
(Glenn & Weaver, 1981). For att skapa bésta mojliga forutséttningar for att identifiera och
hjilpa de par som &r i behov av extra stdd i sin parrelation dr det dnskvirt med ett vél
utvecklat teamarbete mellan modravardens barnmorska, likare, psykolog, familjeradgivare
och barnhilsovard. Det ér efterstravansvirt att fanga dessa par sa tidigt som mojligt, gdrna
redan fore eller under graviditet, da studier visar att barnets hélsa kan paverkas negativt om
fordldrarna upplever lag kvalité i sin parrelation (Katz & Gottman, 1993). Tidiga insatser

gagnar saledes savil kvinnan och hennes partner som barnet.

I fordldragruppsverksamheten ges barnmorskan mojlighet att forbereda de blivande
fordldrarna pa den omstéllning som forildraskapet innebér. Hon kan i fordldragruppen arbeta
for att lyfta de blivande fordldrarnas styrkor och resurser samt ge verktyg for god

kommunikation, bekréftelse och intimitet. Keyton, Perry-Jenkins och Sayer (2008) fann att
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foréldrar som under anpassningen till fordldraskapet kunde bevara en kénsla av kontroll i
mindre utstrackning drabbades av angest och depressiva symtom. Att formedla kunskap och
goda strategier kan vara ett sitt att hjdlpa nyblivna fordldrar att hantera omstillningen till
forédldraskapet och att bevara kinslan av kontroll. Effektiva strategier for att hantera
svarigheter i vardagen reducerar stress, okar upplevelsen av kvalité och stéirker kinslan av
samhorighet hos paret (Ahlborg et al., 2005a; Ahlborg & Strandmark, 2001; Robinson &
Blanton, 1993).

QDR36 innefattar de fem dimensionerna Enighet, Samhérighet, Tillfredsstillelse, Sensualitet
och Sexualitet. Vi bedomer att instrumentets utformning har gott stod i forskningen och vél
ticker in faktorer som paverkar kvalitén i parrelationen. Detta stoder relevansen hos QDR36,
vilket vi anser vara ett vil avpassat instrument for att mita upplevelsen av kvalité i

parrelationen.

KONKLUSION

Fa jamforande studier finns utforda pa upplevelsen av kvalité i parrelationen och vi kan se att
det hade varit av intresse med ytterligare forskning inom omradet. I en tinkt stor studie hade
det varit intressant och virdefullt att inkludera bade kvinnan och hennes partner for att studera
likheter och olikheter inom paret savil som mellan olika grupper, foretradesvis mellan par
som lever i parrelationer utan barn och de som lever i parrelationer med barn. I pilotstudien
kunde ingen signifikant skillnad mellan grupperna pavisas, vilket vi formodar kan bero pa det
laga antalet deltagare. Vi tror dock att det i en storskalig studie skulle kunna framkomma
skillnader mellan dessa tva grupper. Mer kunskap skulle ge barnmorskor och andra
professioner bittre underlag for att stddja och stidrka kvinnan och hennes partner i

parrelationen.
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Som barnmorska méter man manga mén och kvinnor som lever i parrelationer. Vi har i var D-
uppsats valt att utfora en pilotstudie pa hur individer upplever kvalitén i sin parrelation. For
att narmare undersoka detta har vi valt instrumentet Quality of Dyadic Relationship (QDR).

Ditt deltagande ir helt frivilligt och du besvarar formulédret anonymt. Alla besvarade formulér
kommer att behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Analysresultatet kommer att
presenteras som en magisteruppsats vid Institutionen for vardvetenskap och hilsa vid
Goteborgs Universitet.

Vi vore tacksamma for ditt deltagande!

Vinligen,

Annika Hansson och Ingrid Rensfeldt

Barnmorskeprogrammet, termin 3.
Inst. for vardvetenskap och hilsa vid Goteborgs Universitet

Handledare: Universitetslektor Tone Ahlborg
Tel. 031-786 60 53



Kon

Kvinna [] Man []

Alder ] ] ] []

20-25 ér 26-30 ar 31-35 ar 36-40 ar

Min partner ar

Kvinna [] Man []
Jag lever i en fast parrelation sedan

...... ar .......manader.

Vi delar bostad

Ja [] Nej []
Om ja, sedan hur ldnge delar du och din partner bostad?

....... ar ......manader.

Barn

Jag och min partner har gemensamma barn

Ja ] Nej []

I relationen finns barn fran tidigare forhallanden

Ja ] Nej []

[l

>41 ar



De flesta personer har meningsskiljaktigheter i sin relation. I hur hég grad &r du och din
partner overens/inte dverens i foljande fragor? Vinligen markera nedan med kryss.

Alltid Nistan Ibland Ibland Nistan
Alltid
overens alltid overens oense alltid
oense
overens oense
1. Hantering
av familjens
ekonomi L] [] [] L] L]
L]
2. Umginge med vénner L] ] ] L] L]
L]
3. Lampligt upptradande
i umginge med andra
manniskor L] L] [] ] ]
L]
4. Virderingar och
religiosa fragor [] ] L] L] L]
L]
5. Umginge
med forédldrar, svir-
forildrar och
ovrig sldkt ] ] L] L] L]
L]
6. Viktiga
stravanden
och mal i livet ] L] [] [] L]
L]
7. Mingd tid
tillsammans L] [] [] L] L]
L]
8. Fattande av
viktiga beslut |:| |:| |:| D D
L]

9. Hushalls-

arbete ] L] L] ] ]
L]



WIAN

10. Fritids-

aktiviteter
och vila [] [] [] [] []
[
11. Beslut angaende
karridr/personlig
utveckling ] ] ] ] ]
[
Hur ofta tycker du att foljande hiandelser intréffar mellan er? (Sétt kryss i lamplig ruta)
Aldrig En gang i Enellertva Enellertva En gang/dag
Oftare
manaden ganger i ganger i
manaden veckan
12. Har ett
stimulerande
tankeutbyte? ] ] ] ] ]
[]
13. Skrattar
tillsammans? [] [] [] [] []
[
14. Diskuterar
nagot tillsammans
i lugn och ro? [] [] [] [] []
[]
15. Samarbetar
om en uppgift? ] ] ] ] ]
[]
(Satt kryss i lamplig ruta) ~ Aldrig Nistan Ibland Ofta Nistan
Alltid
Aldrig alltid
16. Hur ofta har
ni diskuterat eller
overvigt skils- ] ] ] ] ]
[
massa/separation?
17. Hur ofta tycker
du att det fungerar
bra mellan er? [] [] [] [] []

]

18. Anfortror du



dig at din part-
ner? |:| |:| |:| |:| |:|
[

19. Hur ofta tycker du att
din partner tar sitt

ansvar? ] L] L] ] ]
L]

20. Hur ofta
grilar du och
din partner? L] L] L] L] []
[

21. Hur ofta gar
ni varandra pa

nerverna? |:| |:| |:| |:| |:|
L]

22. Hur ofta lyssnar
din partner till dina

framforda 6nskemal? [ ] [] ] L] L]
]

(Satt kryss i lamplig ruta)  Aldrig Nistan Ibland Ofta Nistan
Alltid
aldrig alltid

23. Hur ofta missforstar

ni varandra? L] [] [] L] L]
L]

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

uppskattning? [] ] L] L] L]
[]

25. Nedanstaende alternativ representerar olika grader av tillfredsstéllelse i relationen. Kryssa for det
alternativ,

som sammantaget bést overensstimmer med graden av tillfredsstillelse/lycka du kénner i er
relation!

(Satt kryss 1 lamplig ruta nedan)

[ [ [ [ [
[

Vildigt Tamligen Nagot Lycklig Mycket
Otroligt olycklig olycklig olycklig
lycklig lycklig



(Satt kryss i lamplig ruta) ~ Aldrig
Oftare

26. Hur ofta kramar
du din partner? ]

]

27. Hur ofta kysser du
din partner? ]

28. Hur ofta har du lust
att kramas och kela
med din partner? ]

29. Hur ofta har ni
kramats och kelat
den sista ménaden? ]

]

Aldrig
Alltid
30. Hur ofta stimmer detta
(fraga 29) med
dina 6nskemal? []

]

(Satt kryss i lamplig ruta) ~ Aldrig
Oftare

31. Hur ofta kénner Du
sexuell lust? ]

]

32. Hur ofta ar det ett
problem att nagon av
er ir for trott for sex? [ ]

]

En gang i

manaden

Nistan

aldrig

]

En gang i

manaden

En eller tva

ganger i
manaden

]

Ibland

]

En eller tva

ganger i
manaden

]

En eller tva

ganger i
veckan

]

Ofta

]

En eller tva

ganger i
veckan

]

En gang/dag

Nistan

alltid

]

En gang/dag



33.

34.

35.

36.

Hur ofta sista manaden

har ni haft samlag? |:| |:| |:| |:| |:|
L]

Aldrig Nistan Ibland Ofta Nistan
Alltid
aldrig alltid
Hur ofta tycker Du
detta (fraga 33)
staimmer med
dina 6nskemal? ] ] ] ] ]
[

Hur ofta tycker du att din partner
uppmérksammar hur du vill ha det sexuellt?

[ [ [ [ [
[

Vilket av f6ljande uttalanden beskriver bést dina kiinslor angdende er relation i framtiden?
Markera med endast ett kryss nedan.

[] Jag 6nskar absolut att relationen ska fungera bra, och skulle kunna gora niistan vad
som helst
for att na det malet.

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

[] Jag har en stark onskan 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 gora
mycket mer @n

jag gor nu for att fa den att fungera.
[ ] Det skulle vara trevligt om vAr relation fungerade bra, men jag vigrar att gora mer
4n jag gor

nu for att fa den att fungera.

[ ] Var relation kan aldrig fungera bra, och det finns inte mer jag kan gora t det.
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