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Abstract

There are no reliable statistics that would indicate the number of same-sex female

couples who are bringing up children together in Sweden at present. To become a

parent can be over whelming, and parenthood has been described as one of life’s

greatest challenges. Heteronormativity is dominant in society and problems may

occur when loved ones do not recognise the new family. This may add to the strains

that parenthood in itself puts on the relationship. The perceived transition to

parenthood might be positively influenced by a strong sense of personal coherence.

The first aim of this pilot study was to measure the perceived quality of the dyadic

female same-sex relationship of first time mothers. The second aim of the study was

to study the reliability of the QDR36-scale for female same-sex couples. A high

QDR-index was prominent in this pilot study of six female same-sex first time

parents. Due to the small sample size of this pilot study the significance of the

findings is limited. The QDR36-scale is a functional instrument that measures the

perceived quality of the dyadic relationship for same-sex couples. This was found

after analysis with Chronbach’s alpha.

Keywords: Quality of dyadic relationship, same sex, lesbian, first time parents,
heteronormativity, family, salutogenesis, och sexual health.



Sammanfattning

Det saknas statistik for hur manga kvinnliga samkonade par som lever med barn i
Sverige idag. Att bli forstagangsforilder dr omvilvande och kan beskrivas som en av
de storsta utmaningarna i livet. Den radande heteronormativiteten och problematiken
med att nirstaende kan ha svart att ta till sig familjekonstellationen kan skapa
problem utdver de svarigheter for parrelationen som det innebar att bli forédlder i sig.
Att ha en kinsla av sammanhang kan vara en paverkande faktor i hur man upplever
overgaenden till fordldraskap. Syftet med denna pilotstudie var att undersoka hur
kvinnliga samkonade forstagangsforidldrar upplever sin parrelation samt att
undersoka mitinstrumentets QDR36s reliabilitet pa kvinnliga samkonade par.
Genom en kvantitativ métning med QDR36 pa sex kvinnliga samkonade
forstagangsforildrar framkom ett hogt QDR-index. Pa grund av litet urval kan inga
generella slutsatser dras ifran denna pilotstudie, men det 6ppnar upp for intressanta
studier i framtiden. Att QDR36 ér ett vil fungerade instrument som méter
upplevelsen av parrelationen for samkonade par likavil som olikkonade fastslogs

genom analys av Chronbach’s aplha.

Nyckelord: Kvalitet av parrelation, samkonad, lesbisk, forstagangsforéldrar,
heteronormativitet, familj, salutogenes och sexuell hélsa.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Mycket har hént gidllande samkonade pars mojlighet att bilda familj de sista
artiondena. Ar 1988 innefattades samkonade par i sambolagstiftningen. En
partnerskapslag tridde i kraft 1995 da samkonade par kunde registrera partnerskap
under @ktenskapsliknande former, men forst sedan 2009 har Sverige en konsneutral
dktenskapslag. Sedan 2005 innefattas kvinnor som &r sambo eller registrerad partner
med en annan kvinna i lagen om insemination och har ritt till insemination inom
hilso- och sjukvardens regi (Riksforbundet for Sexuellt Likaberittigande, 2009). 1
takt med att lagar och forordningar foréndras i véstvérlden skapas biittre
forutsittningar for att personer tryggt, skall kunna bilda den familj de vill. Vi saknar
statistik 6ver hur manga familjer som bestar av samkonade par med barn men denna
familjekonstellation blir allt mer vanlig. Heteronormativitet &r dock stommen for vart
samhiille och allt priglas utav den. Tanken pa vad en familj dr genomsyras ofta av
heteronormen. Detta dr verkligheten @ven i varden. Att varda patienter
forutsittningslost med deras individuella intressen och forutsittningar i fokus borde
vara en sjdlvklarhet, men det dr ldtt att sétta pa sig “heteroglasogonen” trots att
intentionen inte 4r att exkludera. Som barnmorska &r man stodjande gentemot
blivande fordldrar bade i fordldraskapet och som kunskapskalla infor stundande
fordndringar i parrelationen (Deave, Johnson & Ingram, 2008). Vi har valt att
fokusera pa vad som hiander med parrelationen nér man far sitt forsta gemensamma

barn hos kvinnliga samkonade par.

BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

Efter att ha formulerat problemomradet genomférdes en litteratursokning i PubMed.
De sokord som anvindes var: lesbian, parenting, relationship, transition to
parenthood, intimate relationship, first-time parents och couple. S6kningen
genomfordes 090825-090827. Artiklar som var dldre dn nio ar exkluderades, likasa
artiklar som inte var skrivna pa engelska eller inte var vetenskapligt framtagna.
Artiklarna valdes ut efter genomlédsning av abstracts, de som i det steget var av
intresse for vart syfte liastes i helhet. Tre artiklar exkluderades vid mer ingaende
lasning. Totalt femton artiklar fran sokningen inkluderades. En sokning i Libris

genomfordes dér en avhandling av intresse fanns. Utover detta anvindes relevanta



bocker och ytterligare artiklar som inte direkt motsvarade syftet, men var av intresse

for bakgrunden.

Familj

Alla har en intuitiv kéinsla om vad en familj 4dr. Den formas efter hur de egna
familjeerfarenheterna ser ut och efter vad som uppfattas som en familj rent kulturellt
och sambhiilleligt. Uppfattningen har skiftat genom tiderna. Under de senaste trettio
aren har vi i det svenska samhillet kommit mer och mer ifran kédrnfamiljens
dktenskapliga stabilitet. Idag finns samboforhallanden, skilsméssor och ombildade
familjer, vilka leder till nya familjekonstellationer. Strukturen for en familj kan
beskrivas som tva personer vilka etablerar en familjeenhet. Familjen utokas da det
tillkommer barn genom fédsel eller adoption (Kirkevold, Stromsnes & Ekern, 2001).
En familj dr en grupp ménniskor som binds samman av starka emotionella band,
stark 6msesidighet och som starkt engagerar sig i varandras liv (Wright, Watson &
Bell, 2002). Ien avhandling skriven av Norberg (2009) beskrivs de icke-
heterosexuella relationsmonster (vilka dr pa framvéxt) som den “valda familjen”.
Detta stimmer 6verens med definitionen av att en familj bestar av dem som séger sig

tillhora familjen (Wright et. al., 2002).

Det finns olika sorters familjebilder. Samkonade kvinnliga par med barn kan t.ex. ha
barn som tillkommit i en tidigare olikkonad relation, alternativt tillsammans med ett
manligt samkonat par, sa kallat fyrkloversfamilj, eller gemensamma barn fran

insemination fran kind eller okiind donator (Werner & Westerstahl, 2008).

Heteronormativitet

Heteronormativitet ses allmédnt som det enda ritta. Det dr en sjdlvklarhet att tdnda pa,
bli kér i, och leva sitt liv med en person av motsatt kon. Det finns dven sociala regler
for vad som dr kvinnligt respektive manligt att ritta sig efter. Heterosexualiteten &r
norm. Heterosexualitet innebér inte bara den vanligaste laggningen, utan ocksa den
som dr mest naturlig, onskvird och normal. Heterosexualiteten dr sa sjédlvklar att den

blivit osynlig, och det dr fa som tidnker pa den som en sexuell laggning bland flera.



En kinnetecknad bild av heteronormativitet ar att den innehaller en skev bild av
heterosexualitet. I verkligheten kan man agera och kinna sig som hetero pa en
mingd olika sétt. Man kan vara kvinna och hetero med barnonskan, men vill for den
delen inte dela detta med en man, utan viljer att skaffa barn sjéilv. Inom
heterosexualiteten finns stora variationer. Det finns heterosexuella kvinnor och min
som aldrig haft sex, antingen for att de inte sjélva vill eller for att de inte far det av
olika skél. Det finns heterosexuella min som foredrar uppblasbara dockor istillet for
en verklig kvinna. Det finns heterosexuella par som foredrar analsex och det finns
dldre kvinnor som foredrar yngre min. Heterosexualitet dr inte nagonting som dr

enhetligt, sjalvklart, enkelt eller givet (Seppénen Sterku, 2005).

Heteronormativitet &r allting i samhéllet som ser till att heterosexualitet framhévs
som det naturliga och en sjdlvklarhet och heteronormativitet innebdr att tilligna folk
en heterosexuell identitet. Allt fran att froken pa dagis uppmanar Kalle att fraga
chans pa Stina och inte Stefan till hur folk reagerar da tva killar kysser varandra
offentligt till hur &sikterna gér om en flata kan bli drottning eller inte. Aven
lagstiftning och samhillsattityder paverkas av heteronormativiteten. Detta blir synligt
nér det star mot nagot som 4r nagot annat dn heterosexualitet — alltsd homosexualitet.
Normaliteten forutsétter en utgangspunkt med tva kon och tva laggningar, dédr nagot
ar bittre dn det andra (Olsson & Olsson, 2004). Sveriges regering fastslar denna
problematik och menar att homo-, bisexuella och transpersoner ofta osynliggors,
gloms bort eller medvetet exkluderas i den férda normativa politiken. De konstaterar
dven att da dessa grupper synliggors i t.ex. debatter, exkluderas ofta lesbiska kvinnor
och deras situation. Lesbiskas problematik blir dirmed dnnu mer osynliggjord

(Utrikesdepartementet, 2006).

Heteronormativitet i varden

Det centrala med heteronormativiteten &r att det tas for givet att alla patienter ar
heterosexuella. Detta blir sdrskilt framtradande i kvinnohélsovarden vid
barnmorskemottagningar och vid gynekologiska mottagningar dér
heteronormativiteten &r radande (Hovelius & Johansson, 2004). Siger patienten inte
till riknar personalen med att personen ifraga dr heterosexuell (Hovelius &

Johansson, 2004; Stromberg & Eriksson, 2006). Aven om personalen skulle vara



positivt eller neutralt instéllda till homo- eller bisexualitet aligger det alltid patienten
att bryta heteronormativiteten och séga till. Patienter ligger da dven tid pa att utbilda
och upplysa personal i fragor som ror patientens sexuella hilsa, nagot som &r
oacceptabelt (Hovelius & Johansson, 2004). Ett sitt att inte ansluta sig till
heteronormen ir att stélla 6ppna fragor och vinta pa att patienten sjilv skall svara.
Genom att arbeta pa detta sitt Gppnas mojligheter for patienter att sjilv berdtta om
sin situation (Westerstahl, 2003). Statens folkhélsoinstitut (2005) fastslar att det dr
angeldget att det finns specialistmottagningar alternativt mottagningar med speciella
resurser for homo- eller bisexuella kvinnor. Dessa mottagningar bor dven ha i

uppdrag att ta fram kunskap i dessa fragor.

Sexuell och reproduktiv hélsa och dess definitioner

World Health Organization (WHO) har definierat sexuell hélsa enligt f6ljande;
“Sexual health is 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.” (WHO, 1975)

WHO (1994) har dven definierat sexuellhélsa enligt lydande:
"It (reproductive health) also includes sexual health, the purpose of which is the
enhancement of life and personal relations, and not merely counseling and care

related to reproduction and sexually transmitted diseases.” Citat fran Hulter (2004) s

270.

Fran 1994 finns dven foljande definition av reproduktiv hilsa (WHO, 1994):
”Reproductive health is a state of complete physical mental and social-wellbeing and
not merely the absence of disease or infirmity in all matters relating to the
reproductive system and to its function and processes. Reproductive health therefore
implies that people are able to have a satisfying and safe sex life and have the

capability to reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do so.”

Citat hamtat fran Hulter (2004) s 270.



Sexuella réttigheter definieras foljande (WHO, 1994):

”The human rights of women include their right to have control over and decide
freely and responsibly on matters related to their sexuality, including sexual and
reproductive health, free of coercion, discrimination and violence.” Citat himtat fran

Hulter (2004) s 271.

Sexualiteten dr en visentlig del av att vara ménniska. Den innefattar kon,
konsidentitet och roller, erotik, njutning och intimitet. Sexualiteten upplevs och
uttrycks genom tankar, dnskningar, fantasier, normer, attityder, véirderingar,
beteenden, roller och relationer. Den kan uttryckas och upplevas, likavil som den
kan hallas tillbaka. Sexualiteten paverkas av samspelet mellan biologiska,
psykologiska, sociala, ekonomiska och kulturella faktorer (Hulter, 2004). WHO
(2002) definierar den sexuella hilsan som ett tillstand av fysisk, emotionell, mental
och socialt vilbefinnande relaterat till sexualiteten. Den kriver ett positivt och
respektfullt ndrmande till sexualiteten och sexuella relationer, liksom mojligheten att
fa njuta fri fran fortryck eller diskriminering (Edwards & Coleman, 2004). For att
sexuell hilsa skall uppnas maste méanniskors sexuella rittigheter respekteras, skyddas
och uppfyllas. Sexuella réttigheter innefattar ménskliga rittigheter, vilka erkénts i
nationella lagar. Rittigheterna innefattar alla minniskor, fria fran fortryck,
diskriminering och vald. Utovandet av ménskliga rittigheter kraver att alla

minniskor respekterar andras rittigheter (Utrikesdepartementet, 2006).

Sveriges regering har utifrain WHOs definition (1994) utarbetat sin egen definition av
sexuella réttigheter (Utrikesdepartementet, 2006):
”... alla médnniskor oberoende av kon, dlder, etnisk tillhorighet, funktionshinder,

konsidentitet, eller sexuell ldggning, har rditt till sin egen kropp och sexualitet.”

Utover definitionen av sexuella rittigheter giller i Sverige den allménna principen
om icke-diskriminering. Man har ritt att inte diskrimineras p.g.a. t.ex. konsidentitet
och sexuella liggningar. Dédr med har man klargjort att den sexuella hélsan dr nagot
annat dn enbart reproduktiv hilsa. Rétten till en hilsosam sexualitet dr Gvergripande
och dir i ligger ritten till sjdlvbestimmande 6ver barnafédande. Detta i kontrast till
manga lander dir sexuell hilsa enbart ses som reproduktiv hilsa

(Utrikesdepartementet, 2006).



Salutogenes

Salutogenes star i motsats till patogenes. Salutogenes star for det friska, vad som far
oss som ménniskor att klara av stressfaktorer och pafrestningar som ibland kan vara
mycket stora, men dnda orka med att fortsitta leva. Genom att tinka salutogent lyfter
vi fram de faktorer som frimjar hélsa och en positiv utveckling (Antonovsky, 1987).
Begreppet kinsla av sammanhang (KASAM) forklarar de faktorer som far
ménniskor att klara av livets stressfaktorer och pafrestningar. KASAM bestar av tre
delkomponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. De bygger till viss
del pa varandra. Har man t.ex. begriplighet dr det littare att hantera situationen som i
sin tur da kdnns mer meningsfull. KASAM ir inte statiskt utan kan forandras genom
livet. Svarigheter under t.ex. barndomen behover inte paverka KASAM i vuxenlivet.
Ju mer en ménniska kanner tilltro till att bade inre och yttre handelser kan forutses
med en tilltro till att saker kommer att 16sa sig pa det basta sétt som de mojligtvis

kan, ju hogre KASAM har individen (Antonovsky, 1987).

Begriplighet

Begriplighet syftar till att forklara hur man upplever inre och yttre stimuli som tydlig,
strukturerad och ordnad information som &r fornuftsméssigt gripbar, i motsats till ett
upplevt brus; ovintat, oforklarligt, slumpmaéssigt, oordnat och kaotiskt. En person
med hog begriplighet kommer att utga ifran och forvinta sig att de stimuli hon moéter
kommer att vara forutsidgbara, eller om de dverraskar i vilket fall vara forklarbara
och mojliga att ordna (Antonovsky, 1987). Att ga fran individ till foralder underlittas
av att ha en god begriplighet av sin situation. En barnmorska som ger ritt
information och som ér lyhord infor individens behov kan gora skillnad (Deave et.
al., 2008). Vidare menar Deave m.fl. (2008) att &ven om blivande forildrar begriper
att de sjalva kommer att foréindras, &r de inte lika forberedda pa att dven

parrelationen kommer att bli annorlunda.

Hanterbarhet

Hanterbarhet syftar till att forklara hur man kan uppleva de resurser som finns till ens
forfogande, hur en ménniska kan anvinda dessa for att hantera de stimuli hon hela
tiden bombarderas av. Med resurser som star till ens forfogande menas de resurser
en person har att sjélv ta till, men dven de som finns att tillga i ens nirhet, t.ex. ens

partner, vinner, kollegor, Gudstro eller andra som man kan lita pa och rikna med i



kriser. En person med en hog begriplighet kommer att utga fran och forvénta sig att
livet kommer att behandla en réttvist, och nér olyckliga saker hinder i livet kommer
personen att kunna aterhdmta sig och inte sorja for all framtid. I motsats star att alltid
kinna sig som ett offer (Antonovsky, 1987). Under graviditet och i det nyblivna
fordldraskapet har modrar identifierat sin partner, sin familj och sina vénner till
viktiga och nodvindiga stddjande komponenter och de tillsammans med hélso- och
sjukvardspersonal utgor stommen for att kunna hantera situationen (Deave et. al.,

2008).

Meningsfullhet

Meningsfullhet syftar till att forklara hur man upplever delaktighet i de processer
som styr och formar ens vardagsliv och ens 6de. En person med en hog
meningsfullhet kdnner att livet dr vért att leva, att livet har en kénsloméssig innebord
och att det &r virt att investera kénslor och energi i en del av de problem och krav
som uppstar under livets gang. Kédnner en person stor meningsfullhet tar hon sig an
svarigheter med ansatsen att gora det sa virdigt som mojligt (Antonovsky, 1987). Att
bli forédlder dr livsomvélvande. Med foridldraskapet kommer ett stort ansvar, men
oftast dven en stor kirlek och upprymdhet. En del foridldrar upplever en styrka da

kinslan av familjebildandet blir en mening med livet (Deave et. al., 2008).

Sammanfattningsvis definierar Antonovsky (1987) begreppet KASAM sa hiir;
”Kdnslan av sammanhang dr en global hdllning som uttrycker i vilken utstrdckning
man har en genomtringande och varaktig men dynamisk kdnsla av tillit till att (1) de
stimuli som hdrror fran ens inre och yttre viirld under livets gang dr strukturerade,
forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som krdvs for att man skall kunna méta
de krav som dessa stimuli stdller pa en finns tillgingliga och (3) dessa krav dr

utmaningar, vdirda investering och engagemang.” (s. 46).

Salutogenes som konceptet &r vil anvint inom forskningen, framforallt i
Skandinavien. Speciellt i vardforskning och i forskning om minniskors mentala hilsa
och utveckling &r det forekommande. Salutogenes kan t.ex. anvéndas inom hélso-
och sjukvarden dér vardaren beméter patienten pa ett sétt som framjar patientens
egenvirde och personliga styrkor. Salutogenes handlar inte om det man inte har, utan

om hur man kan gora det bésta av det man har. Antonovsky uppgav sjilv att



salutogenes kan anvidndas som en huvudkomponent inom konflikthantering, detta dr

dock dnnu inte kliniskt provat (Lindstrém & Eriksson, 2005).

Overgang till forildraskap

Att bli forstagangsforilder dr omvélvande och kan beskrivas som den storsta
utmaningen hittills for de nyblivna fordldrarna. Livet kastas hastigt omkull och nya
monster, roller och relationer maste definieras. De flesta av dessa fordandringar sker
under barnets forsta levnadsar. Barnets behov och somnbrist hos foréldrarna

tillkommer (Nystrom & Ohling, 2004).

Nystrom och Ohling (2004) har sammanstillt en metasyntes av tidigare publicerad
forskning med syftet att beskriva mammor och pappors upplevelse av foridldraskapet
under barnets forsta levnadsar. De fann att bade mammorna och papporna upplevde
fordldraskapet som omtumlande. Mammorna uppgav att de upplevde att
fordldraskapet skapade spanningar i parrelationen, da de hade endast lite tid Gver till
sig sjdlva. Mammorna tog huvudansvaret for barnet. De var dven trétta, led av
somnbrist och kinde sig uttomda pa energi. Papporna uppgav att de kinde sig
sjdlvsékra i sin roll som partner och pappa men att stressen over att leva upp till
fordldraskapets nya krav var pressande. Eftersom mammorna tog huvudansvaret for
barnet, kinde sig papporna ibland utanfor. De blev sarade da de kinde sig
exkluderade och som en andrahandsforélder. Papporna uppfattade sig dven som
beskyddare och forsorjare av familjen (Nystrom & Ohling, 2004). Mannens upplevda
utanférskap dd mamman var i symbios enbart med barnet beskrivs dven av Ahlborg

och Strandmark (2001).

Blivande foréldrar forvéntar sig att den egna rollen skall forindras da man gar fran
individ till fordlder, men att dven relationen till partnern och att kirleksrelationen
paverkas, dr man oforberedd pa (Deave et. al., 2008; Harwood, McLean & Durkin,
2007). Mammor vars forvintningar pa fordldraskapet inte uppfylldes, uppgav ofta
slitningar i parrelationen som orsak till att denna tid inte blivit som man forestéllt sig
(Harwood et. al., 2007). Brist pa kommunikation och sensualitet i forhallandet i
kombination med en mer traditionell konsuppdelning av hushallssysslor bidrar till

dessa slitningar (Ahlborg & Strandmark, 2001; Paley, Cox, Harter & Margand, 2002;



Perren, Von Wyl, Biirgin, Simoni & Von Klitzing, 2005; Doss, Rhoades, Stanley &
Markman, 2009). Att bli fordlder dr omvélvande da det dr en process att ga fran sin
egen person med mycket tid till parrelationen till att bli fordldrar i férsta hand och

individer och dlskande i andra hand.

I det stora hela &r det inte mycket som skiljer forédldraskap hos kvinnliga samkonade
par med de hos olikkdnade par. Smabarnsaren ter sig ganska lika for alla fordldrar,
oavsett vald familjeform (Donovan & Wilson, 2008; Bos, van Balen & van den
Boom, 2007; Julien, Jouvin, Jodoin, I’ Archeveque & Chartrand, 2006). Léangtan efter
ett barn dr dock i manga fall storre hos samkonade dn hos olikkonade da det &r en
langre och mer komplicerad process for samkonade att bli med barn (Bos et. al.,
2003). Foraldraskapet dr saledes vilplanerat och genomtinkt (Donovan & Wilson,
2008). Relationsmassigt &r det inte heller nagon storre skillnad, dock finns en
stigmatisering i samhéllet och samkonade far ofta forklara och férsvara sin
barnonskan och sin kirlek till sin partner. Denna stigmatisering och ett ifragasittande
av ritten till familjebildning kan paverka familjelivet och parrelationen negativt

(Julien et. al., 2008).

Stod fran familjen och speciellt fran sin egen moder &r viktigt ndr man skall bli
mamma for forsta gangen (Deave et. al., 2008). Det finns kvinnor i samkonade par
som upplever ett uteblivet eller svagt stod ifran sina egna foréldrar. Detta kan bero pa
att relationen varit anstringd under en ldngre tid, eller att de helt enkelt bor langt
ifran varandra (Ross, 2005). Det &r inte sdkert att morforaldrar lever 6ppet med att
deras dottrar lever i en relation med en annan kvinna. Speciellt medmammans
fordldrar kan ha svart att ta till sig sitt morforéldraskap. Trots svarigheter, uppger de
flesta kvinnor att relationen till de egna fordldrar stirkts, nér de sjédlva blivit fordldrar
(Werner & Westerstahl, 2008). I relationen till sin partner uppger den biologiska
mamman i samkonade par att hon i storre utstrickning &n mamman i olikkdnade par
ar nojd med fordelningen av hushallsarbete. Arbetet hemma delas mer lika och
medmamman &r mer involverad i barnens vardag &n pappor (Bos et. al., 2004; Bos
et. al., 2007). Relationen, sensuellt och sexuellt paverkas negativt av smabarnstiden
(Werner & Westerstahl, 2008) vilket stimmer dverens med olikkonade pars

upplevelser (Ahlborg & Strandmark, 2001).



SYFTE

Syftet med huvud studien &r att undersoka hur kvinnliga samkonade
forstagangsforildrar upplever sin parrelation da barnet &r ca fyra till nio manader
gammalt samt att undersoka mitinstrumentets QDR36s reliabilitet pa kvinnliga

samkonade par.

Syftet for pilotstudien dr det samma med undantag att aldersspannet pa parens barn

har i tillatits vara fran ca 4manader till 2,5 ar.

METOD

Mitinstrument

Vi kommer att anvénda oss av Quality of Dyadic Relationship (QDR36), se bilaga 1.
QDR36 baseras pa Dyadic Adjustment Scale som framtogs av Spanier (1976) och
validerades av Ahlborg ar 2005 (Ahlborg, Persson & Hallberg, 2005a). QDR36
maiter upplevd kvalitet i parrelationer. QDR36 bestar av 36 variabler fordelade i fem
dimensioner. Dessas medelvirde summeras och ger da ett index for upplevd kvalitet i
parrelationen, QDR-index som kan variera mellan 5-30, dér 30 indikerar hogsta
mojliga upplevda kvalitet. Index kan jimforas mellan olika studiegrupper och genom
att mita de trettiosex variablerna far undersokaren en god inblick i omraden dér
problem eller konflikter kan uppsta i en parrelation. Dimensionerna &r; Enighet,
Samhorighet, Tillfredsstéllelse, Sensualitet och Sexualitet. QDR36 ér testad pa olika
studiegrupper t ex par som gar i familjeradgivning och min och kvinnor i langvariga
relationer och validerad med Cronbach’s alpha och faktoranalys (Ahlborg,

Lilleengen, Lonnfjord & Petersen, 2009).

I foreliggande pilotstudie anvindes QDR36 och dess reliabilitet faststilldes for
samkonade kvinnliga par genom analys med Chronbach’s alpha som ir ett sétt att
miita tillfrlitligheten, dvs. reliabiliteten. Chronbach’s alpha &r ett sammanfattande
korrelationsmatt mellan t.ex. fragor i en enkit d.v.s. hur sammanhallet instrumentet

dr och hur vil variabler i samma dimension méter samma sak. Korrelationen uttrycks
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som ett viarde mellan 1 och -1, déir O anger inget sammanhang och 1 anger maximalt

positivt samband och -1 maximalt negativt samband (Polit & Tatano Beck, 2006).

Urval

I huvudstudien &r ambitionen att rekrytera 50 st svensktalande kvinnliga samkonade
par med ett gemensamt forsta barn i aldern 4-9 manader. Inklusionskriterier, par
bestaende av tva kvinnor som valt att leva tillsammans i en kérleksrelation. De skall
ha ett gemensamt barn i aldern 4-9 manader. Barn fran tidigare relationer kan inga i
familjen. Paren skall kunna forsta och skriva svenska. De skall vara folkbokforda i

Sverige.

I pilotstudien utgjordes respondenterna av sex kvinnliga samkonade par som bestod
av en biologisk mamma och en medmamma. Inklusionskriterier var par bestaende av
tva kvinnor som valt att leva tillsammans i en kirleksrelation, med ett gemensamt
barn i dldern 4-30 manader, paret dr boende i Sverige och talar samt forstar svenska

spraket.

Datainsamling

I huvudstudien planeras par pa svenska fertilitetskliniker att tillfrigas om medverkan
i samband med tidigt ultraljud efter lyckat inseminationsférsok. Par kommer dven att
tillfragas vid 6 manaders-kontrollen pa BVC i centrala Stockholm, Goteborg, Malmo
samt Umea. Paren kommer da att bli muntligt tillfragade av
barnmorska/barnsjukskéterska pa mottagningen samt fa skriftlig
forskningspersonsinformation. Om paren véljer att medverka kommer de att kunna
besvara enkiten elektroniskt via huvudstudiens hemsida pa Internet.
Datainsamlingsperioden kommer att paga i minst sex manader men kommer att
fortga tills 50 par &r rekryterade. Om datainsamlingen inte uppnar Onskat antal par
inom tolv manader kommer kompletterande kvalitativa intervjuer att utforas. Da
kommer slumpvis utvalda respondenter som svarat pa enkéten att tillfragas om

ytterligare medverkan i form av intervju.
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Till pilotstudien kontaktade vi Mamma Mia Soder i Stockholm vilket dr en
modravardscentral med speciell inriktning pa samkdnade par som vintar barn.
Mamma Mia hade dock ingen majlighet att hjélpa till att distribuera enkiter da de
redan var engagerade i ett flertal studier. Kontakt togs dven med RFSL nationellt och
lokalt i Goteborg. RFSL har inget nationellt register 6ver familjer bestaende av
samkonade par med barn. De hénvisade oss till Regnbagsfamiljer ett frivilligt
nitverk pa Internet for sjdlvdefinierade regnbagsfamiljer, deras anhoriga samt
vianner. Regnbagsfamiljer dr ett inkluderande uttryck som blivit alltmer populdrt men
som ej dnnu hunnit etablerats till den grad att det finns med i ordbocker. En
regnbagsfamilj kan se ut pa manga olika sitt, men vanligt 4r att den bestar av ett

samkonat par eller flertal par som valt att skaffa barn tillsammans.

En forfragan med forskningspersonsinformation och syfte med studien limnades i
Regnbagsfamiljers diskussionsforum pa hemsidan. Inget par rekryterades pa detta
sitt. RFSL i Goteborg har en e-postlista ver ett fatal familjer bestaende av
samkonade par med barn. Enkit samt forskningspersonsinformation séndes ut pa
listan av RFSL Goteborgs socionom. Aven pa Regnbédgsfamiljers Facebookgrupp
gjordes en forfragan om medverkan likt den pa nétverkets hemsida. Ett par
rekryterades via detta forum. Kontakt togs dven med dppna forskolan for
regnbagsfamiljer i Malmo. Genom en av kontaktpersonerna for forskolan
rekryterades ytterliggare tva par. Kontakt togs dven med socialdemokraterna i
Goteborg som formedlade var forfragan om medverkan via sitt nitverk for homo-,

bi- och transpersoner inom partiet.

Tva par rekryterades genom ett sa kallat bekvamlighetsurval vilket innebar att
kontakt med par togs genom vénners vinner. Vi hade initialt kontakt med fem par
som informerats om studien via vénners vianner. Av dessa var det saledes tre par som
sedermera valde att inte delta. Da vi lamnat ut vara kontaktuppgifter inklusive e-
postadresser till samtliga instanser vet vi ej varifran det sjétte paret blivit rekryterade
da direktkontakt togs med oss via e-post. Tva par besvarade enkiterna i pappersform

och fyra par besvarade dem i digital form genom att skriva in sina svar i Word-filen
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som sedan returnerades via e-post. Ett sjunde par som var intresserade av att

medverka i pilotstudien exkluderades pa grund av svar sjukdom hos medmamman.

Dataanalys

I huvudstudien beriknas 50 par medverka. Genom ett urval pa 50 par d.v.s.100
respondenter kommer forhoppningsvis statistiskt signifikanta data att kunna
faststillas, t ex betridffande skillnad mellan biologiska mammors och medmammors
upplevelser. De utsagor som framkommer genom de 6ppna fragorna i enkiten

kommer att analyseras och redovisas kvalitativt.

I pilotstudien anvinde vi oss av deskriptiv statistik. Medelvérde, median samt
standard-avvikelse redovisas for varje dimension. Anledningen till att bide median
samt medelvirde redovisas dr att vi arbetat med ordinaldata. Det dr fordelaktigt att
redovisa data pa detta sitt da det ger en mer korrekt bild av verkligheten da
medelvirdet kan forskjutas om stora skillnader foreligger i materialet (Eijlertsson,
2003). Aven QDR-index redovisas. P4 grund av ett urval pa endast tolv respondenter
gar det inte att faststilla statistisk signifikanta data (Ejlertsson, 2003). Enkéterna var
dock helt korrekt ifyllda och interna bortfall saknades helt. For att testa reliabiliteten
pa QDR36-instrumentet for samkonade par raknades Chronbach’s alpha ut, alltsa
reliabiliteten i form av den interna konsistensen, d.v.s. hur sammanhallet
instrumentet dr och hur vil variabler i samma dimension miter samma sak (Polit &

Tatano Beck, 2006).

De utsagor som framkom i den 6ppna fragan redovisades deskriptivt. Den 6ppna
fragan var foljande: Finns det nagot/nagra saker som du tror paverkar/t din
parrelation positivt (+) eller negativt? Den kompletterar QDR36 tillsammans med
bakgrundsdata, sasom, alder, lingd pa relationen, hur manga ar paret varit
sammanboende och om de har hemmavarande barn pa hel- eller deltid. De fick dven
uppge upplevt kén d.v.s. kvinna eller annat samt om de var biologisk eller

medmamma.
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Forskningsetiska overviganden

Vi foljer radande forskningsetiska principer inom humanistisk- och
samhillsvetenskaplig forskning (Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning, www.codex.uu.se) . Infor pilotstudien togs kontakt
med institutionens etiska bedémare som godkinde den forskningspersonsinformation
som formulerats till pilotstudien, se bilaga 2. Infér huvudstudien kommer en ansékan

att formuleras och inskickas till forskningsetisk kommitté for prévning.

Till pilotstudien har informationskravet tillgodosetts genom en vilformulerad

forskningspersonsinformation, dir syfte, anvindningsomrade och tillvigagangsstt
framgar. Likasa tydliggors vilka villkor som géller for respondenternas deltagande,
att det &r frivilligt att medverka och att det gar bra att avbryta sitt medverkande nir

som helst utan att ge nagon forklaring.

Samtyckeskrav giller, information om att deltagandet &r frivilligt och att inga
reprimander kommer att ske om man viljer att inte medverka uppfylls under
informationskravet. Saledes viljer respondenterna att samtycka genom att fylla i
enkiterna. Om intervjuer skulle bli aktuellt i huvudstudien kommer skriftligt
samtycke att begéras. Det bekvdmlighetsurval som delvis anvindes under
pilotstudien stod inte i beroenderelation till forfattarna da dessa inte kéinde varandra.
Alla uppgifter kommer att bevaras konfidentiellt och personerna som deltar gar inte
gar att identifiera. De data som samlas in kommer enbart att behandlas av
uppsatsforfattarna samt handledare. Vi som utfor studien har tystnadsplikt.
Nyttjandekravet tillgodoses da det material som framkommer enbart kommer att

anvindas av i det syfte som de inhémtats for.

Innan arbetet med pilotstudien startade genomfordes en risk/nytta-analys i enlighet
med de riktlinjer som anvinds vid en forskningsetisk prévning i nimnd. Dessa
kvarstar dven vid huvudstudien (Regionala Etikprovningsnimnden, 2009).

- Risker som deltagandet kunde medftra samt mojliga komplikationer:

Risk att fragor vicktes kring den egna relationen och samlivet fanns. Vi hinvisade

dérfor i forsattsbladet till QDR36 i forsta hand till psykolog pa BVC samt

14



familjeradgivning via familjecentral och formedlade kontaktuppgifter till de
ansvariga for studien vilka kunde hjilpa par att hitta terapeut.

- Forutsdgbar nytta for de forskningspersoner som deltar i projektet:

Huvudstudien kommer att kunna ge bittre kunskap kring samk&nade pars situation
samt bittre forstaelse hos barnmorskor och 6vrig vardpersonal. Denna 6kade
kunskap kan visa sig gynnsam vid besok hos t.ex. familjeterapeut eller psykolog, da
det kan framkomma skillnader pa gruppniva mellan olikkénade och samkonade par.
- Egen virdering av forhallandet risk- nytta for de forskningspersoner som deltar i
pilotstudien:

Risk att fragor kring relationen vicktes, detta kunde upplevas bade positivt och
negativt, positivt i den man paret sokte professionell hjélp och negativt i den man
negativa kénslor uppstar, men inte togs om hand.

- Etiska problem t.ex. risk- nytta i ett vidare perspektiv kan uppsta inom eller genom
projektet:

Risk finns for overgripande generaliseringar och att personers individuella situation
kommer i skymundan. Nytta kan vara en 6vergripande forstaelse for gruppen och
mojlighet att sétta in rétt resurser vid rétt tillfdlle samt forebygga att vissa

relationsproblem behdver uppkomma.

I det utskick som forekom pilotstudien framgick frivilligheten att medverka tydligt.

RESULTAT

Totalt sex par hade rekryterats till pilotstudien och de bestod av en biologisk mamma
och en medmamma. Medelaldern for respondenterna var 31,3 ar. Barnens aldrar
visade ett medelvirde pa 1,1 ar. Paren hade varit tillsammans i genomsnitt 5,6 ar och
de hade varit sammanboende i genomsnitt 4,8 ar. Svaren pa den 6ppna fragan i

QDR36 har redovisats under den dimension som bést beskrev innehallet.

Enkiterna sammanstilldes och parens sammantagna poing for QDR36s fem

dimensioner samt QDR-index riknades ut och redovisas i tabell 1.
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Tabell 1.

Upplevd kvalitet i parrelationen hos kvinnliga samkonade par redovisat efter
QDR36:s fem dimensioner och QDR-index (n=12). Dimensionerna har en hogsta
podng pa 6 och tillsammans bildar de QDR-index som har en hogsta poiang pa 30.

Variabler M (SD) Md
Dyadisk enighet 5.52 (45) 5.64
Dyadisk samhorighet 5.42 (.59) 5.63
Dyadisk tillfredsstillelse 5.40 (.38) 5.55
Dyadisk sensualitet 5.55 (.60) 5.90
Dyadisk sexualitet 422 (73) 4.40
QDR-index 26.10

Dyadisk enighet

De flesta par har meningsskiljaktigheter i sin relation. Dimensionen dyadisk enighet
menar méta hur eniga paren upplever att de &r gillande olika omraden i sitt
forhallande. De variabler fran QDR36 som ror dimensionen dyadisk enighet

presenteras i tabell 2.

16



Tabell 2.

QDR-index for dimensionen dyadisk enighet (n=12), redovisad med medelvérde,
median och SD-avvikelse, uppdelat efter biologiska mammor samt medmammor.
Hur ense/oense anser sig paren vara géllande:

Variabler i varje dimension Biologisk mamma Medmamma
n=6 n=6
M (SD) Md M (SD) Md
1. Ekonomi 5.83 (.40) 6.00 5.67 (.52) 6.00
2. Umgénge med vénner 5.33 (.82) 5.50 5.33 (.52) 5.00

3. Lampligt upptridande
i umgédnge med andra 5.67 (.51) 6.00 5.70 (.52) 6.00

4. Virderingar/religion 5.33 (.52) 5.00 5.50 (.55) 5.50

5. Umginge med foréldrar

och ovrig sléakt 5.00 (.89) 5.00 5.00 (1.10) 5.00
6. Viktiga strivanden
och mal i livet 5.83 (41) 6.00 5.83 (41) 6.00
7. Mingd tid tillsammans 5.33 (.52) 5.00 5.50 (.84) 6.00
8. Fattande av
viktiga beslut 5.83 (41) 6.00 5.83 (.41) 6.00
9. Hushallsarbete 5.33 (.82) 5.50 5.17 (1.17) 5.50

10. Fritidsaktiviteter
och vila 5.67 (.52) 6.00 5.33 (.82) 5.50

11. Karridr/personlig
utveckling 5.67 (.52) 6.00 5.67 (.52) 6.00

De skriftliga utsagor som framkom gillande dyadisk enighet handlade frimst om
umginge med familj och slékt. Pa fragan vad som kan paverka parets relation i bade

positiv och negativ bemirkelse skriver en biologisk mamma: “Min nagot
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homofobiska mamma.” Hennes partner skriver: "Homofoba sléiktingar har ocksa satt
forhallandet pa prov.” En annan biologisk mamma skrev att hon: ”Kom ut sent. Mina
fordldrar har svart med att jag lever med en kvinna. Funkar bittre sen vi fick barn

anda.”

Fragan kring umginge med familj och slidkt var ocksa en av de variabler med storst

spridning pa svaren. Hur paren svarat framgar i figur 1 nedan.

w
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n
|

T T T T
ibland oense ibland éverens nastan alltid alltid éverens
Overens

Figur 1. Amnar beskriva hur éverens paret ar angaende umginge med
foraldrar, svarforaldrar och 6vriq slakt (n=12).

Aven kommentarer kring hog arbetsbelastning framkom, en biologisk mamma
beskriver att paret har: var sitt tidsméissigt och prestationsmissigt betungande

arbete”, vilket upplevdes negativt for relationen.



Dyadisk samhorighet
Dimensionen dyadisk samhéorighet &mnar méta hur paren kiinner samhorighet med
varandra. De fragor i QDR36 som ror dimensionen dyadisk samhdrighet presenteras

1 tabell 3 nedan.

Tabell 3.

QDR-index for dimensionen dyadisk samhorighet, redovisad med medelvirde,
median och SD-avvikelse, uppdelat efter biologiska mammor samt medmammor
(n=12). Hur ofta upplever paren att de:

Variabler i varje dimension Biologisk mamma Medmamma
n=06 n==6
M  (SD)Md M (SD) Md
12. Har ett
stimulerande
tankeutbyte 5.33 (.82) 5.50 5.50 (.84) 6.00

13. Skrattar
tillsammans 5.67 (.82) 6.00 5.50 (.84) 6.00

14. Diskuterar
nagot tillsammans
i lugn och ro 4.83 (.75) 5.00 4.83 (1.17) 5.00

15. Samarbetar
om en uppgift 5.67 (.52) 6.00 6.00 (.00) 6.00

Bland svaren pa den 6ppna fragan uttryckte sig ett par enligt foljande:
Den biologiska mamman uppgav att ’vi strivar mot samma mal och dr “lyhdrda mot
varandra” medan medmamman tycker att ’vi kan alltid prata med varandra om stora

och sma saker — bada dr bra lyssnare”.

18



Dyadisk tillfredsstéllelse
Dimensionen dyadisk tillfredsstillelse avser att méta hur tillfreds paren &r
tillsammans i sin relation. De fragor i QDR36 som ror dimensionen dyadisk

tillfredsstillelse redovisas i tabell 4 nedan.

Tabell 4.

QDR-index for dimensionen dyadisk tillfredsstéllelse, redovisad med medelvirde,
median och SD-avvikelse, uppdelat efter biologiska mammor samt medmammor
(n=12). Hur tillfreds dr paren i sin relation:

Variabler i varje dimension Biologisk mamma Medmamma
n= 6 n= 6
M (SD) Md M (SD) Md

16. Diskuterat skils-

missa/separation 6.00 (.00) 6.00 6.00 (.00) 6.00
17. Vilfungerande

forhallande 5.33 (.82) 5.50 5.33 (.82) 5.50
18. Anfortror sig at

partner 5.67 (.52) 6.00 5.83 (.41) 6.00
19. Upplever att partner

tar sitt ansvar 5.83 (41) 6.00 5.50 (.84) 6.00
20. Gril och brak 5.00 (.63) 5.00 4.67 (.52) 5.00
21. Gar varandra pa

nerverna 4.83 (.75) 5.00 4.67 (.82) 5.00
22. Lyssnar till onskemal 5.83 (.41) 6.00 5.83 (.41) 6.00
23. Missforstar ni varandra 4.83 (41) 5.00 4.50 (.55) 4.50

24. Problem att ni inte visar
kirlek och uppskattning  5.50 (.84) 6.00 5.17 (98) 5.50

25. Partner kan stddja och
trosta dig 5.83 (41) 6.00 5.83 (.41) 6.00

36. Vilket av foljande uttalanden
beskriver bist dina kénslor
angaende er relation i
framtiden 5.50 (.84) 6.00 5.33 (.82) 5.50




Variabel 36 handlar om hur mammorna beskriver sina kdnslor angaende relationen i
framtiden. Detta presenteras i figur 2 som visa de biologiska mammornas svar och

figur 3 som visar medmammornas svar.
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ja% har en stark dnskan att var jag har en stark dnskan att E(aﬁ dnskar absolut att relationen
relation skall fungera bra, och  relationen skall fungera bra, och skall fungera bra, och skulle kunna
kemmer att ta min del av ansvaret kommer att géra alt jag kan fdr att gora nastan vad som helst for att
for att cet shall bli sa. na clet malet. na det malet.

Figur 2. Biologiska mammors beskrivning av kdnslor avseende sin
partnerrelation (n=6).
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kommer att ta min del av ansvaret kommer att géra alt jag kan fér att géra néstan vad som helst fér att
fir att clet skall bli sa. na et malet. na det malet.

Figur 3. Medmammors beskrivning av kénslor avseende sin partnerrelation
(n=6).



Ett genomgaende fenomen tycks vara att flertalet mammor ansag att deras relation
paverkades positivt av fordldraskapet: En medmamma skrev: ”Tycker att var relation
bara forstirktes av barn.” En annan medmamma uttryckte: Vi d&r mana om var
relation och vardar den 6mt, min fru dr det basta som hént mig och tillsammans har
vi fatt en son som gjort att var relation stirkts dnnu mer trots att jag inte trodde den

kunde vara bittre 4n den var innan.”

Aven kommentarer kring vikten av god kommunikation framkom: A och o ir god
kommunikation, vaga och vilja prata om bade bra och daliga hiandelser. Vi har
hitintills lyckats halla alla korten pa bordet (och sa skall det forbli)”. Positivt att vi
har en bra 6ppen kommunikation.” En mamma uppgav att ’(vi) dr véldigt lika som
personer samtidigt som vi ér olika. Vi kompletterar varandra bra och har forstaelse
for varandras olikheter och ger varandra utrymme”. Hennes partner skrev att det &r

viktigt att ”visa varandra kérlek och inte ta varandra for givet”.
Kommunikationen och tilliten ter sig vara god i paren. Detta illustreras delvis genom

fragal8 som handlar om att anfortro sig at sin partner. Majoriteten, % svarade

“alltid” och Y4 ’néstan alltid”.
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Dyadisk sensualitet

Dimensionen dyadisk sensualitet iamnar mita sensualiteten hos paren. De fragor i
QDR36 som ror dimensionen dyadisk sensualitet presenteras i tabell 5 nedan.

Tabell 5.

QDR-index for dimensionen dyadisk sensualitet, redovisad med medelvirde, median
och SD-avvikelse, uppdelat efter biologiska mammor samt medmammor (n=12).
Hur sensuella upplevde paren att de var med varandra:

Variabler i varje dimension Biologisk mamma Medmamma
n= 6 n= 6
M (SD) Md M (SD) Md

26. Hur ofta kramar
du din partner 6.00 (.00) 6.00 6.00 (.00) 6.00

27. Hur ofta kysser du
din partner 5.50 (.84) 6.00 5.67 (.82) 6.00

28. Hur ofta har du lust
att kramas och kela
med din partner 5.33 (.82) 5.50 5.67 (.82) 6.00

29. Hur ofta har ni
kramats och kelat
den sista manaden 5.50 (.84) 6.00 5.33 (1.03) 6.00

30. Hur ofta stimmer detta
(fraga 29) med
dina onskemal 5.33 (.82) 5.50 5.17 (1.33) 6.00

Dyadisk sensualitet berordes inte i kommentarerna till den 6ppna fragan men
manifesterades i enkéten pa fragan om hur ofta paren kramades, dér svaren hamnade
pa fler an en gdng om dagen hos samtliga par. Frekvensen av kram och kel 1ag dven

den hogt som illustreras av figur 4 nedan.
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Figur 4. Parens uppgifter om hur ofta de har kramats och kelat sista
manaden (n=12).




Dyadisk sexualtitet
Dimensionen dyadisk sexualitet beror hur paren upplever sin sexualitet. De fragor i
QDR36 som ror dimensionen dyadisk sexualitet presenteras i tabell 6 nedan.

Tabell 6.

QDR-index for dimensionen dyadisk sexualitet, redovisad med medelvirde, median
och SD-avvikelse, uppdelat efter biologiska mammor samt medmammor (n=12).
Hur sexuella upplevde paren att de var med varandra:

Variabler i varje dimension  Biologisk mamma Medmamma
n=6 n=6
M (SD) Md M (SD) Md

31. Hur ofta kdnner du
sexuell lust 3.50 (1.38) 3.00 4.33 (.52) 4.00

32. Hur ofta 4r det ett
problem att nagon av
er 4r for trott for sex 4.83 (.75) 5.00 4.17 (.98) 4.00

33. Hur ofta sista manaden
har ni haft sex 3.00 (.89) 3.00 3.17 (.75) 3.00

34. Hur ofta tycker du
detta (fraga 33)
stimmer med
dina 6nskemal 4.83 (1.17) 5.00 3.83 (.98) 3.50

35. Hur ofta tycker du att
din partner
uppmirksammar hur
du vill ha det sexuellt 5.67 (.52) 6.00 4.83 (1.33) 5.00

En biologisk mamma uppgav att det dr negativt att jag inte har lust till sex, sa vi
behover jobba med det hela tiden.” En medmamma uppgav att det faktum “att vi
lever i ett heteronormativt samhille har ocksa paverkat negativt t.ex. sexuellt, da vart

begir aldrig bekriftas i offentligheten”.
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Hur ofta mammorna upplevde sexuell lust dr exemplifierat i figur 5 nedan.

5

4

w
]

Frequency

n
|

0 T T T T T
mindre &n en en eller tva en eller tva en gang per oftare

gang i manaden ganger i ganger i veckan dag
manaden

Figur 5. Parens svar om hur ofta kdnner de
sexuell lust (n=12).

I 6vrigt framkom att heteronormativiteten i sig upplevdes paverka relationen
negativt. En medmamma skrev: ”Vad det giller vart fordldraskap tror jag att det
faktum att den mamma som inte foder séllan far sa mycket bekriftelse i sitt
fordldraskap (typ pa BVC, bocker etc.) gor att jag ibland 6verkompenserar och det dr
inte bra. Det har gjort att jag periodvis inte har insett att det kan vara svart att hantera

forildrarollen dven om man fott barnet.”

Reliabilitet
Tillforlitligheten i form av den interna konsistensen for varje dimension och hela
QDR36 dven i denna studiegrupp av kvinnliga samkonade par fastslogs med

Chronbach’s alpha enligt tabell 7 nedan.



Tabell 7.
Reliabilitet i form av interna konsistensen mitt med Chronbach’s alpha for QDR36
bland kvinnliga samkonade par.

Chronbach’s alpha

Dyadisk enighet 0.91
Dyadisk samhorighet 0.78
Dyadisk tillfredsstillelse 0.85
Dyadisk sensualitet 0.81
Dyadisk sexualitet 0.77
QDR-index 0.90

Cronbach’s alpha ska ligga nira 1, vilket innebér att den interna konsistensen &r
mycket god eller god for alla dimensioner och framfor allt for instrumentet som

helhet (Polit & Tatano Beck, 2006).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Mitinstrument

QDR36 ér ett beprovat métinstrument som har god validitet samt reliabilitet
(Ahlborg et. al., 2009). Det finns manga sitt att faststilla reliabilitet pa. Vi valde att
anvinda oss av Chronbach’s alpha da det dr en vanligen anvéind och vedertagen
metod att faststilla reliabilitet med (Polit & Tatano Beck, 2006). En annan anledning
till att denna metod anvéndes var att det dr den metod som anvindes vid
framtagningen av QDR36-instrumentet vilket gor det litt att jimfora med tidigare
data. I pilotstudien faststilldes det att QDR36 fungerar pa samkonade kvinnliga par.
Att anvinda sig av QDR36 i huvudstudien kommer att vara gynnsamt da resultaten
blir lattoverskadliga och jimforbara med andra grupper t.ex. olikkonade par. Detta
torde vara av klinisk signifikans t.ex. for barnmorskor i primérvarden samt
familjeterapeuter. Vi anser dven att det &dr fordelaktigt med ett instrument som gar att
tillimpa pa en bredare population oavsett kon eller sexuell identitet samt att

instrumentet fokuserar pa hur parrelationen upplevs, inte pa parkonstellationen.
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I pilotstudien testades QDR36-instrumentets reliabilitet pa samkonade kvinnliga par.
Detta kan tyckas vara onodigt da instrumentets reliabilitet 4r dokumenterad.
Heteronormativiteten dr dock radande dven i forskningsvirlden. Innan var pilotstudie
anvindes ordet “samlag” i enkéten, detta dndrade vi dock till ”sex” innan pilotstudien
genomfordes (Ahlborg et. al., 2009). Ordet “samlag” kan ses som exkluderande och
det &r inte sdkert att kvinnliga samkonade par anser att de har ”samlag”. Samlag
forknippas ofta med penetration och det &r inte heller sékert att olikkonade par har
penetrerande samlag. Ordet ”sex” &r inkluderande och innefattar alla handlingar som
av individen anses vara av sexuell karaktér. I 6vrigt anvindes QDR36 i sin

ursprungsform.

Urval/datainsamling

Urvalet till pilotstudien var svarrekryterat. Den initiala tanken var att enbart
inkludera par med gemensamt forsta barn i dldern 4-18 manader. Aldersspannet pa
barnen dkades sedan till 2,5 ar da det visade sig vara svart att komma i kontakt med
par som var villiga att delta. En del i svarigheten var att vi saknade ekonomiska
medel som t.ex. mojlighet att skicka ut svarskuvert med porto eller att besoka olika
forum och informera kring studien. Det ir att féredra att fa en sa homogen grupp som
mojligt. Kanske kan det utokade aldersspannet pa barnen vara en killa till fel. Detta
ar svart att vardera med sa fa respondenter. Initialt hade vi kontakt med fem par ur ett
sakallat bekvamlighetsurval. Av dessa fem var det enbart tva par som valde att delta i
pilotstudien. Det &r svart att siga varfor tre par inte svarade pa enkéterna. Kanske
gick det for lang tid mellan forfragan och utskickad enkit. Det kan ocksa vara sa att
fragorna upplevdes for intima da svaren enbart behandlades konfidentiellt och deras
anonymitet inte var skyddad infor oss som analyserat data. De respondenter som
sjdlva tog kontakt med oss visade en stor motivation och vilja att vara med, vilket
mojligtvis indikerar att de har det bra i sin relation och detta skulle kunna innebéra en
paverkan pa resultatet. Ett par exkluderades ifran pilotstudien pa grund av allvarlig
sjukdom hos medmamman. Dels pa grund av etiska aspekter men ocksa med

anledning av att denna faktor riskerade att paverka resultatet.

Det dr viktigt att na ut till par ifran hela Sverige savil landsbygd som storstad.

Genom att rekrytera par redan pa fertilitetsklinikerna hoppas vi att kunna na ut till sa

27



stor del som mojligt pa en begransad budget. Det dr viktigt att beakta att en del av
paren fortfarande kommer att véiinda sig till inseminationskliniker i framforallt
Danmark. Dessa par hoppas vi na ut till via BVC. Det dr dock inte realistiskt att
kontakta samtliga BVC i Sverige. Vi kommer dérfor att begrinsa oss till Sveriges
fyra storsta stidder och dess innerstad. Signaler fran bade Mamma Mia Soder i
Stockholm samt RFSL i Goteborg indikerar att regnbagsfamiljer generellt dr en
“enkdt-trott” grupp. Da populationen dr forhallandevis liten och intresset for
forskning om denna grupp &r stort upplever en del par att de far manga forfragningar.
Forhoppningen ér att genom att presentera en vél utarbetad
forskningspersonsinformation samt att gora enkéten littillgidnglig via mojlighet att
besvara enkiten elektroniskt direkt pa Internet kommer paren att vilja att deltaga i
studien. Pappersenkiter kan vara att foredra men da detta dr kostsamt kommer vi att
enbart anvinda oss av elektroniska svar via hemsidan. Om vi upptécker att de
material som inkommer inte ar tillrickligt efter 12 manader kommer vi att gora
kompletterande intervjuer. Detta for att faststilla att de data vi far fram ar

tillforlitliga.

I huvudstudien hoppas vi fa fram statistiskt signifikanta skillnader for samkonade
kvinnliga par. Inte frimst for att kunna jimfora med olikkdnade par utan for att
kunna hjilpa samkonade par att undvika fallgropar som kan vara typiska for just
kvinnliga samkonade forstagangsforildrar. Kdnnedom om resultatet kan underlitta
for de personer som arbetar nira forstagangsfordldrar samt med familjeradgivning
eller terapi. Att fler har kunskap kring detta &r till gagn for alla forstagangsforildrar

som lever i kvinnliga samkonade par.

I pilotstudien faststdlldes QDR36s reliabilitet dven i anvandningsomradet kvinnliga
samkonade forstagangsforildrar. De data som framkom var intressanta men gar ej att
virdera storskaligt pga. ett litet urval. Det skall bli intressant att se vad som

framkommer i huvudstudien.

En risk som alltid forekommer i forskning &r att ndr viljan att forsta och klassificera
fenomen kan medfora att mianniskor delas in i fack och sirskils fran varandra. Detta
kan upplevas som orittvist och hart da en hel population kan tillskrivas egenheter pa

gruppniva som inte stimmer med den enskilda individens uppfattning eller
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upplevelse. Detta bor siarskilt beaktas da vi valt att forska om en grupp som ér i
minoritet och star utanfor den radande heteronormativiteten. Det giller att tidnka till
och vara 6dmjuk infor de data som framkommer. Det dr viktigt att komma ihag
varfor man forskar och vem resultaten skall gagna. Minst lika viktigt som att lyfta
fram olikheter grupper emellan kan det vara att belysa de likheter som finns i alla

mellanminskliga relationer.

RESULTATDISKUSSION

Dyadisk enighet

I och med det lilla urval som pilotstudien bygger pa kan inga generella slutsatser dras
fran resultatet. Problematik kring umgénge med familj och forstaelse fran egna och
svirforildrar belystes genom de kommentarer som respondenterna uppgav. Detta
staimmer vél 6verens med de uppgifter som framkom i bakgrunden (Werner &
Westerstahl, 2008). Det kan vara svart att forhalla sig till sliktingar och nirstaende
som inte accepterar eller fullt forstar den relation man lever i. Detta torde kunna tira
pa relationen. Denna problematik till trots sa uppgav paren ett hogt virde gillande
dyadisk enighet bade utifran medelviarde och median. Detta kan kanske delvis
forklaras genom att samkonade par tvingas tinka igenom och planera sitt
fordldraskap i storre utstrackning én olikkdnade par och ddrmed hunnit diskutera
igenom viktiga fragor bade géllande deras relation och forvintningar pa livet som
smabarnsforildrar (Donovan & Wilson, 2008). De bor sannolikt dven ha utvecklat
nagon slags gemensam virdegrund eller i alla fall tanke kring sitt fordldraskap och
parrelation i och med det att de befinner sig i en heteronormativ och stigmatiserad
vardag. Potentiella problem med familj och andra nirstdende borde kunna sénka
parens hanterbarhet i sin nya foréldraroll. Detta skulle dock kunna uppvigas av god
begriplighet for sin egen situation. Den upplevda meningsfullheten med att bilda
familj kan sékert uppviga andras negativa asikter. Relationslingden hos vara
respondenter varierade, sa dven langden pa relationen innan de valde att bli fordldrar.
Genom att insemination blivit mer tillgéngligt har det oppnats mojligheter f6r
samkonade par att skaffa barn tidigare i sin relation @n vad som varit praktiskt
mojligt tidigare. Relationsléangd och fordldraskap skulle vara en intressant faktor att
studera i huvudstudien och da kunna jamfora om relationsldngd har betydelse i

upplevt god dyadisk enighet hos nyblivna foréldrar.
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Dyadisk samhorighet

Det har inte framkommit att samkonade kvinnliga forstagangsforildrar skiljer sig
ifran olikkonade i samma situation varken genom kommentarer kring 6ppna fragor
eller i den studerade bakgrundslitteraturen. Aven inom denna dimension uppvisade
respondenterna i pilotstudien hoga siffror. Mojligen ér det sa att denna dimension
berdr essensen av drivkraften bakom relationen och att den dr densamma oavsett kon
pa parterna i relationen. Kanhinda behovs skratt, gott samarbete och meningsfullt

tankeutbyte for en god hanterbarhet i 6vergangen till fordldraskap.

Dyadisk tillfredsstiillelse

Ater igen uppgav respondenterna i pilotstudien hoga siffror for dimensionen dyadisk
tillfredsstillelse. Det framkom att den inbordes kommunikationen var nagot paren
tyckte var viktigt och var beredda att arbeta med. Bristande kommunikation paverkar
en relation negativt, speciellt under smabarnsaren (Ahlborg & Strandmark, 2001).
Respondenterna uppgav en stark vilja att relationen skulle fungera vél och var
beredda att gora i stort sett allt for att na det malet. Ett antal respondenter uppgav att
deras relation stérkts av fordldraskapet. Detta stimmer inte 6verens med de uppgifter
som framkommit i den av oss studerade litteraturen. Speciellt mammor i olikkdnade
par har uppgett att deras relation paverkats negativt da forzldraskapet inneburit mer
hushallssysslor och mindre egentid vilket bidrog till att deras forvintningar pa
fordldraskapet inte uppfylldes (Harwood et. al., 2007). Samkonade kvinnliga par
lever mer jamstillt gidllande hushallsarbete och barnomsorg (Bos et. al., 2004; Bos et.
al., 2007) Mahinda dr det sa att i olikkonade par manifesteras de traditionella
konsrollerna nir man bildar familj medan samkonade par inte har nagra givna roller
att falla in i och paret drivs da hitta egna 16sningar och modeller. Det skulle ocksa
kunna vara sa att det traditionellt kvinnliga som bade den biologiska mamman och
medmamman &r uppvixta med i form av samhéllsnormer bidrar till en kad
forstaelse for det arbete det innebir att skota om ett hem och familj. Genom en
kommentar som framkom i den 6ppna fragan belystes medmammans problematik da
hon inte alltid synliggjordes som en fullvirdig fordlder och dirmed kinde ett behov
att bevisa och rittfardiga sin mammaroll. Detta i kontrast till pappor i olikkdnade
relationer som uppgav att de kiinde sig sjilvsikra i sin papparoll (Nystrom & Ohling,
2004).

30



Dyadisk sensualitet

Dimensionen dyadisk sensualitet gav i pilotstudien det hogsta medelvérdet och
medianvérdet. Alla respondenterna uppgav att de kramades ofta och tog sig tid till att
kela. Sensuell bekriftelse i form av kramar, kyssar och kel kan under smabarnstiden
kan uppviga en sviktande sexualitet (Ahlborg & Strandmark, 2001). En
vilfungerande kommunikation tillsammans med kramar och smek kan dven leda till

sexuell lust (Ahlborg & Strandmark, 2001; Ahlborg, Dahlof & Hallberg, 2005b).

Dyadisk sexualitet

Nyblivna fordldrar har i genomsnitt sex en till tva ganger per manad (Ahlborg,
Dahlof & Hallberg, 2005b). Detta bekriftar det resultat som framkom i pilotstudien.
Hur ofta mammorna kinde sexuell lust varierade kraftigt. Bland olikk6énade par har
det visat sig att pappor har storre sexuellt begir &n mammor nir barnet dr sex
manader gammalt (Ahlborg & Strandmark, 2001 ; Ahlborg m fl., 2005b). Pa grund
av ett litet urval kan inga paralleller dras géllande biologiska mammor och
medmammor. Kanske dr det sa att den sexuella lusten fortas nagot ndr man nyligen
har varit gravid och gatt igenom en forlossning. Det skall bli intressant att se om en
skillnad visar sig mellan biologiska mammor och medmammor géllande sexuell lust i
den kommande huvudstudien. En medmamma uppgav att det faktum att lesbisk lust
och sexuellt begidr inte uppmirksammas i offentligheten paverkade hennes sexualitet
negativt. Vart heteronormativa samhille tenderar att osynliggora icke-penetrerande
sex. Speciellt lesbisk njutning osynliggors (Utrikesdepartementet, 2006). Som
barnmorskor har vi ett sérskilt ansvar att virna om en god sexuell hélsa. Sexualiteten
upplevs och uttrycks genom tankar, 6nskningar och fantasier. Normer, attityder och
virderingar kan dock bade framhzva och halla tillbaka sexualiteten (Hulter, 2004).
Barnmorskor som &r lyhorda for individens behov kan gora skillnad (Deave et. al.,
2008). Det &r var skyldighet att virna om individens rittighet att fa ma bra bade i
relationer och i sin sexualitet. Sexuell hilsa innefattar ritten till sin egen kropp och
sin egen sexualitet (Utrikesdepartementet, 2006). Barnmorskans uppgift dr att stodja
och stirka bade biologisk mamma och medmamma oavsett om hon tréiffar paret pa
mottagning eller i forlossningsvard. Det dr dock angelédget att vaga fraga och
synliggora. Att inte gora detta, i riadsla for att gora fel, bidrar till det utbredda

osynliggorandet som redan rader i samhéllet. Behovet av specialistmottagningar for
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samkonade kvinnliga par har fastslagits av Statens Folkhélsoinstitut (2005). Det vore
positivt med en instans som arbetade med fortbildning av redan existerande
mottagningar. En risk med specialiserade instanser kan vara att kompetensen och
viljan att arbeta med dessa fragor centraliseras och inte delges sma mottagningar ute i
landet. Det ér en sjédlvklarhet att man som patient har rtt till samma bemd&tande
oavsett var i landet man befinner sig. Samtidigt har alla praktiserande barnmorskor
ett eget ansvar for att arbeta med dessa fragor da vi arbetar ndra méanniskor och skall
bidra till att alla patienter har mod att hitta sig sjdlva och trivas i med sin kropp och
sexualitet. Ju Oppnare man 4r i sitt tankesitt och pa det viset man stiller fragor, ju
mer inkluderande dr man f6r ménniskor oavsett hur de sjdlva definierar sig. Ett
exkluderande tankesitt dr alltid begrinsande medan ett inkluderande perspektiv &r
friare for alla. En inbjudande handling &r t.ex. att sétta upp en hbt-flagga pa sitt
tjansterum eller biara den pa drikten. Sexualitet dr en viktig dimension i en
kirleksrelation men den sexuella identiteten &r pa sitt och vis sekundér i samkonade
savil som olikkonade relationer nér det primira dr att ha funnit personen man vill

bilda familj och dela sitt liv tillsammans med.

QDR-index

Det QDR-index som framkom i pilotstudien var forvanansvért hogt, 26.10. I en
liknande undersokning pa olikkdnade par som fatt barn fér 6 manader sedan
uppmiittes ett QDR-index pa 23.21 (Ahlborg et. al., 2009). Den uppmiitta skillnaden
sager dock inte speciellt mycket da urvalet i pilotstudien var litet. Dessutom &r
formodligen materialet selekterat p.g.a. att de som deltagit var starkt motiverade att
besvara enkiten s.k. Selection bias (Ejlertsson, 2003). En tanke som vicks &r dock
fragan om det finns nagot samband mellan hogt QDR-index och starkt KASAM. Pa
grund av den situation som samkonade kvinnliga forstagangsforéldrar befinner sig i
med tanke pa heteronormativitet och offentligt osynliggorande har de mahénda
pressats till att skaffa sig strategier som gor att deras egen hanterbarhet och
begriplighet har hojts och dirmed dven den upplevda meningsfullheten. Salutogenes
innebdr ju att gora det bésta av de forutsittningar man har, inte att fokusera pa det

man saknar.
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ODR36 som mdtinstrument pa samkéonade par

Det dr forsta gangen QDR36 i sin slutversion testas pa samkonade par. Efter den
modifiering som gjordes av QDR36-instrumentet infér denna pilotstudie dér ordet
”samlag” byttes ut mot det mer inkluderande ordet ”sex” (Ahlborg et. al., 2009)
passar mitinstrumentet bra for sa vil samkonade som olikkdnade par. I studien av
Ahlborg m fl. (2009) redovisas dven Chronbach’s alpha-koefficienter for QDR36 pa
olika studiegrupper. I flertalet har dyadisk sexualitet ldgst Chronbach’s alpha-
koefficient. I en pilotstudie bland 30-ariga kvinnor med och utan barn, vilken
omnimns i diskussionen i Ahlborg m fl. (2009), dr Chronbach’s alpha-vérdet for
dimensionen sexualitet i denna slutversion av QDR36, 0.75 och vart virde 0.77,

vilket alltsa visar lampligheten av QDR36 dven for samkonade par.

Essensen av parrelationen ryms inom de dyadiska dimensionerna som QDR36 bestar
av. Det kidndes meningsfullt att genomfora denna pilotstudie for att fastsla att
QDR36-instrumentet #r vil anpassat till for att méta den upplevda kvaliteten av den
egna parrelationen oberoende av kon eller sexuell identitet. Métinstrumentet &dr vél

lampat for huvudstudien.

SLUTSATS

QDR36 ér ett vil fungerade instrument som méter upplevelsen av parrelationen for
samkonade par likavil som olikkonade. Pa grund av litet urval kan inga generella
slutsatser dras ifran denna pilotstudie, men det Oppnar upp for intressanta studier i
framtiden géllande upplevelsen av parrelationen hos kvinnliga samkonade
forstagangsforildrar. Mer forskning behdvs pa omradet, inte minst for att forsoka
komma till bukt med den utbredda heteronormativitet som rader inom sjukvarden
savil som i samhdllet for Gvrigt, detta for att kunna hjélpa alla patienter

forutséttningslost och med specifik kunskap utifran deras livsvirld.
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Bilaga 1. QDR36
QDR-36 (QUALITY of DYADIC RELATIONSHIP) - sjilvskattning av kvaliteten i din parrelation
BAKGRUNDSFAKTA om dig, som deltar frivilligt och dina svar behandlas helt konfidentiellt!

Skriv den kod du tilldelats, eller hitta pa en egen kod, samma som din partner, bara sa att det framgar att
ni hor ihop: ...l

A.
Jag dr kvinna
Annat? ...l
Biologisk mamma Medmamma (sétt kryss)
B. .
Alder? ...l
C. 1. Hur linge har du haft en intim relation med din partner? — ......... ar........ man
C. 2. Hur ldnge har ni sammanbott pa hel- eller deltid? ... ar....... man

D. 1. Hemmavarande barn?

Ja

Nej
D.2. Om ja,
Pa heltid antal barn...... barnens aldrar.......... Y e Y e e, e
Pa deltid antal barn...... barnens aldrar.......... e Y e e, e

E. Finns det nagot/nagra saker som du tror paverkar/t din parrelation positivt (+) eller negativt (-):

(Svara pa detta, om du Onskar, och i sé fall efter att du fyllt i enkiten fardigt, som komplement
till dina redan angivna svar)

OBS! Om besvarandet av enkéten vicker fragor som du och din partner har svart att diskutera, dra er inte
for att kontakta familjeradgivare, relationsradgivare eller t ex psykolog i primérvarden. Dér kan
ni fa den hjilp, t ex med kommunikationen, som ni kan behova i er parrelation!




TN

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

Alltid Nistan Ibland Ibland Nistan Alltid
overens alltid overens oense alltid oense
overens oense

1. Hantering
av familjens
ekonomi

2. Umginge med véanner

3. Lampligt upptradande
i umginge med andra
ménniskor

4. Virderingar och
religiosa fragor

5. Umginge
med forédldrar, svir-
fordldrar och
ovrig slakt

6. Viktiga
stravanden
och mal i livet

7. Mingd tid
tillsammans

8. Fattande av
viktiga beslut

9. Hushalls-
arbete

10. Fritids-
aktiviteter
och vila

11. Beslut angaende
karridr/personlig
utveckling



12.

13.

14.

15.

(Sitt kryss pa lamplig linje)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Har ett
stimulerande
tankeutbyte?

Skrattar
tillsammans?
Diskuterar

nagot tillsammans
ilugn och ro?

Samarbetar
om en uppgift?

Hur ofta har

ni diskuterat eller
Overvigt skils-
méssa/separation?

Hur ofta tycker
du att det fungerar
bra mellan er?

Anfortror du
dig at din part-
ner?

Hur ofta tycker du att
din partner tar sitt
ansvar?

Hur ofta
grilar du och
din partner?

Hur ofta gar
ni varandra pa
nerverna?

Hur ofta lyssnar
din partner till dina
framforda 6nskemal?

Aldrig

Aldrig

Mindre dn
en gang i
manaden

Nistan
Aldrig

En eller tva
ganger i
manaden

Ibland

En eller tva
ganger i
veckan

Ofta

Hur ofta tycker du att foljande hiandelser intraffar mellan er? (Sitt kryss pa lamplig linje)

En gang/dag

Nistan
alltid

Oftare

Alltid



(Sétt kryss pa lamplig linje) Aldrig

23. Hur ofta missforstar
ni varandra?

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

25. Hur ofta upplever du att
din partner skulle
kunna stodja och trosta
dig, om du behover det?

(Sétt kryss pa lamplig linje) Aldrig

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 manaden?

Aldrig

30. Hur ofta stimmer detta
(fraga 29) med
dina 6nskemal?

Nistan
aldrig

Mindre dn
en gang i
manaden

Nistan
aldrig

Ibland

En eller tva
ganger i
manaden

Ibland

Ofta

En eller tva
ganger i
veckan

Ofta

Nistan
alltid

En gang/dag

Nistan
alltid

Alltid

Oftare

Alltid



(Sétt kryss pa lamplig linje) Aldrig Mindre an  Enellertvda Enellertvd En gang/dag Oftare

en gang i ganger i ganger i
manaden manaden veckan

31. Hur ofta kénner Du

32.

33.

34.

35.

36.

sexuell lust?

Hur ofta idr det ett
problem att nagon av
er 4r for trott for sex?

Hur ofta sista ménaden
har ni haft sex?

Aldrig Nistan Ibland Ofta Nistan Alltid
aldrig alltid

Hur ofta tycker Du
detta (fraga 33)

stammer med

dina 6nskemal?

Hur ofta tycker du att

din partner

uppmérksammar hur
du vill ha det sexuellt?

Vilket av f6ljande uttalanden beskriver bést dina kdnslor angaende er relation i framtiden?
Markera med endast et kryss nedan.

Jag Onskar absolut att relationen ska fungera bra, och skulle kunna gora néstan vad som helst
for att nd 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 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 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 gbra 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 at det.
© QDR/TA/Goteborg, Sweden 2009



Bilaga 2. Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

Hur upplevs parrelationen hos kvinnliga samkonade forstagangsforildrar?

Idag saknas det helt forskning och kunskap om hur man mar i sin parrelation i samkonade relationer,
sdrskilt som nyblivna fordldrar. Daremot finns det en hel del forskning om olikk&nades relationer. I
denna studie undersoks hur kvinnliga samkonade par upplever sin parrelation efter man fatt barn
tillsammans for forsta gangen. Det &r vardefullt att fokusera pa detta, da resultatet ar tillimpbart i
barnmorskans radgivande och hélsoframjande arbete.

Barnet bor vara mellan ca 4 manader och 30 méanader.

Uppgifterna fran de par som viljer att medverka behandlas helt konfidentiellt, dvs. data kommer inte att
kunna sparas till en enskild person. Din e-postadress kommer inte anvidndas i nagot annat syfte &n till
den hir studien. Det dr angeldget att enkiten besvaras individuellt, med en enkdit till medmamman och
en till den biologiska mamman. I de fall vi inte har tillgang till bida mammornas e-postadresser
ombeds man vinligen att vidarebefordra detta e-postmeddelande till sin partner. Enkiten sparas pa
harddisken och fylls i igenom att sitta kryss direkt i Word-filen. Den sparade filen returneras via e-post
till oss. Det gar dven bra att skriva ut enkéten och returnera den i brevform. De bada parterna ombeds
att mirka enkiterna med ett kodord, sa att vi vet vilka enkéter som hor ihop.

Resultatet kommer att presenteras i en magisteruppsats och som rapportform vid Goteborgs universitet.
Det hir dr en pilotstudie, som férhoppningsvis kommer att leda till en storre studie framéver.

Vid fragor kring studien vénligen kontakta ansvariga for studien:

Karolina Lindén

Karolina@mirl.se tel: 0704-368531
Doktor Westringsgata 2e

413 24 Goteborg

Lillemor Kiichler tel: 0709-102967
Lillemor.kuchler@home.se

Ansvarig for denna pilotstudie dr Tone Ahlborg, lektor vid institutionen for vardvetenskap och hilsa
vid Goteborgs universitet.

Tone.ahlborg @ gu.se tel: 031-7866053




Bilaga 3. Manual QDR36

De flesta personer har meningsskiljaktigheter i sin relation. I hur hog grad &r du och din partner dverens/inte
overens 1 foljande fragor? Vinligen markera nedan med kryss.

Alltid Néstan Ibland Ibland Néstan Alltid
overens alltid overens oense alltid oense
overens oense
1. Hantering
av familjens
ekonomi 16 L]5 [ 4 L3 []2 []1
2. Umgidnge med vinner []6 []5 []4 []3 [ ]2 []1
3. Lampligt upp tridande
i umginge med andra
ménniskor 16 L]5 [ 4 L3 []2 []1
4. Virderingar och
religiosa fragor []6 15 []4 K] (]2 1
5. Umginge
med forildrar, svir-
forédldrar och
ovrig slakt []6 15 [ 4 13 (]2 1
6. Viktiga
stravanden
och mal i livet []6 []5 [[]4 []3 [ ]2 []1
7. Mingd tid
tillsammans 16 L]5 [ 4 L3 []2 []1
8. Fattande av
viktiga beslut []6 []5 [[]4 []3 [ ]2 []1
9. Hushalls-
arbete []6 []5 [[]4 []3 [ ]2 []1
10. Fritids-
aktiviteter
och vila []6 15 [ 4 K] (]2 1
11. Beslut angaende
karridr/personlig

utveckling []6 15 [ 4 13 L2 [



Hur ofta tycker du att foljande hindelser intrdaffar mellan er? (Sétt kryss i lamplig ruta)

Aldrig Mindre an  Enellertvda Eneller tva En gang/dag Oftare
en gang i ganger i ganger i
manaden méanaden veckan
12. Har ett
stimulerande
tankeutbyte? 1 ]2 3 [ 4 L]5 [ ]6
13. Skrattar
tillsammans? 1 ]2 3 [ 4 L]5 [ ]6
14. Diskuterar
nagot tillsammans
i lugn och ro? []1 [ ]2 []3 []4 []5 [ ]6
15. Samarbetar
om en uppgift? []1 [ ]2 []3 []4 []5 [ ]6

(Satt kryss i lamplig ruta)

Aldrig Nistan Ibland Ofta Nistan Alltid
Aldrig alltid
16. Hur ofta har
ni diskuterat eller
overvigt skils- 16 L]5 [ 4 L3 []2 []1

maissa/separation?

17. Hur ofta tycker
du att det fungerar

bra mellan er? [ (]2 K] []4 15 []6

18. AnfGrtror du
dig at din part-

ner? [ (]2 13 [ 14 15 []6

19. Hur ofta tycker du att
din partner tar sitt

ansvar? [ (]2 13 [ 14 15 []6
20. Hur ofta

grilar du och

din partner? []6 15 [ 4 K] (]2 1

21. Hur ofta gar
ni varandra pa

nerverna? []6 15 [ 4 13 L2 [

22. Hur ofta lyssnar
din partner till dina

framforda 6nskemal? [ |1 [ ]2 []3 [ ]4 []5 [ ]6



(Satt kryss i lamplig ruta)  Aldrig

23. Hur ofta missforstar
ni varandra? 16

24. Hur ofta &r det ett
problem i er relation
att du el. din partner
inte visar kirlek och
uppskattning? [l6

Nistan
aldrig

L5

L1s

Ibland

[ 14

(4

Ofta

(13

]

Nistan
alltid

[ 12

(]2

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

[]1

(Satt kryss i lamplig ruta)  Aldrig

26. Hur ofta kramar
du din partner? !

27. Hur ofta kysser du
din partner? [l

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

29. Hur ofta har ni
kramats och kelat

den sista manaden? []1
Aldrig
30. Hur ofta stimmer detta
(fraga 29) med
dina 6nskemal? [

[ ]2

Mindre dn
en gang i
manaden

[ ]2

[ ]2

(]2

[ ]2

Nistan
aldrig

[ 12

L3

En eller tva
ganger i
manaden

13

L3

13

L3

Ibland

13

[ ]4

En eller tva

ganger i
veckan

[]4

[ ]4

[ 4

[ ]4

Ofta

[ 14

15

En gang/dag

L5

15

L1s

15

Nistan
alltid

L5

Alltid

[t

[l6

Oftare

[]6

[l6

L6

[l6

Alltid

[ 16



(Sétt kryss i lamplig ruta)  Aldrig Mindre an  Enellertva Enellertva En gang/dag Oftare
en gang i ganger i ganger i
manaden méanaden veckan

31. Hur ofta kinner Du

sexuell lust? []1 [ ]2 []3 [ ]4 []5 [ ]6

32. Hur ofta &r det ett
problem att nagon av

er 4r for trott for sex?  []6 L]5 [ 4 L3 []2 []1

33. Hur ofta sista
manaden har ni

haft sex? [ (]2 K] []4 L]5 [ ]6

Aldrig Nistan Ibland Ofta Nistan Alltid
aldrig alltid
34. Hur ofta tycker Du
detta (fraga 33)
stimmer med dina

onskemal? []1 [ ]2 []3 []4 []5 [ ]6

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

L1 [12 [13 [J4 s (e
36. Vilket av foljande uttalanden beskriver bist dina kdnslor angaende er relation i framtiden?
Markera med endast ett kryss nedan.

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

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

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

(13 Det skulle vara trevligt om vér relation fungerade bra, men jag kan inte géra mycket mer 4n
jag gor nu for att fa den att fungera.

(]2 Det skulle vara trevligt om var relation fungerade bra, men jag vigrar att géra mer in jag
gor nu for att fa den att fungera.

[ 11 Vir relation kan aldrig fungera bra, och det finns inte mer jag kan gora ét det.
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Quality of Dyadic Relationship (QDR) bestar av foljande dimensioner:

Dyadic Consensus, enighet (item 1-11) - 11 items
-’ Cohesion, samhdorighet (item 12-15) - 4 items
-’ Satisfaction, tillfredsstéllelse (item 16-25, 36) - 11 items
-’ Sensuality, sensualitet (item 26-30) - Sitems
-’ Sexuality, sexualitet (item 31-35) - Sitems

36 items
Berikning av QDR36:

Berikna och ange bade Median och Medelvirde, p g a att data oftast inte d4r normalfordelat.

Berikna summan av virdena i varje subskala och dividera den sedan med antalet variabler i subskalan. Detta
ger en viktning sa att Consensus och Satisfaction inte dominerar poangmassigt pga. att de har fler variabler.
Detta innebér att spridningen kan bli 1-6 for varje dimensions medelvérden.

For att fa fram Index for QDR36, summeras medelvirdena vilket ger en mojlig spridning pa 5-30.

Vid berikning av skillnad mellan virdena vid tva mattillfallen, anvind den nonparametriska Wilcoxon
Signed Rank test istiéllet for parad t-test, och Mann-Whitney U-test istillet for oberoende t-test, p g a att
kategorivariablerna ger data pa ordinal niva och saknar ekvidistans. Dessa finns i SPSS .

Validera QDR med faktoranalys och/eller Cronbach’s Alpha pa den undersokta studiegruppen.

Ta gérna kontakt med Tone Ahlborg nir QDR skall anvéindas och ett datamaterial behandlas, for att sprida

kdnnedom om validiteten av QDR pa den nya studiegruppen. Detta &r for att fa QDR36 frageformular

elektroniskt och for att QDR skall kunna utvecklas, valideras och jimféras mellan olika populationer.

tone.ahlborg@tele2.se
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