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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Parforholdet har effekt pa helsen og det er kvaliteten pa relasjonen i parforholdet
som pavirker helse (fysisk og psykisk). Det er et kunnskapshull nar det gjelder hva som
pavirker kvaliteten pa parforholdet. Det er ikke forsket pa om konfliktnivaet i parforhold
pavirker helserelatert livskvalitet. Det ble ikke plass til & utdype teori i artikkelen og jeg
gnsket dermed a drgfte teorien jeg i utgangspunktet hadde tenkt & anvende som teoretisk

perspektiv i refleksjonsoppgaven.

Hensikt: A undersgke om konfliktnivaet i parforholdet pavirker helserelatert livskvalitet
mentalt og fysisk og slik sett bidra til gkt kunnskap om faktorer som pavirker helserelatert
livskvalitet. I refleksjonsnotatet er hensikten a utdype teorien salutogenese og undersgke

hvordan denne teorien fungerer som utgangspunkt for masterartikkelen.

Metode: Masterartikkelen er en tverrsnittsundersgkelse med utgangspunkt i datamaterialet
«Den norske studien av livslgp, aldring og generasjon» (NorLAG). Det ble benyttet standard
multippel regresjonsanalyse for a svare pa forskningsspgrsmalet. Refleksjonsnotatet er en

utdyping av teori og drgfting av teoriens funksjonalitet opp mot masterartikkelen.

Resultat: | masterartikkelen var regresjonsmodellene med psykisk og fysisk helserelatert
livskvalitet som avhengig variabel signifikante med en p <0,001. Resultatet fra

refleksjonsoppgaven viser at det er mulig a ha et salutogent perspektiv pa masterartikkelen.

Konklusjon: Studien indikerer at konfliktniva i parforholdet pavirker helserelatert
livskvalitet signifikant. Konklusjonene i refleksjonsnotatet er at salutogenese kan anvendes

som teoretisk perspektiv for masterartikkelen, men den er ikke ideell.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
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SUMMARY

Background: The domestic partnership has an effect on health, and it is the quality of
the relationship that affects health, physically and mentally. There is a knowledge gap on
what affects the quality of the relationship. There is no research on whether the level of
conflict in relationships affects health-related quality of life. There was no room to
elaborate theory in the article and | wanted to discuss the theory I initially had intended

in the reflection paper.

Purpose: To investigate whether the level of conflict in the relationship affects health-
related quality of life mentally and physically. In the reflection paper, the intention is to
elaborate on the theory of salutogenesis and to examine how this theory functions as a

starting point for the research article.

Method: The research article is a cross-sectional study based on the data "The Norwegian
Life Course, Ageing and Generation Study” (NorLAG). Standard multiple regression
analysis was applied. The reflection paper is an elaboration of theory and discussion of

the functionality of the theory against the research article.

Results: In the research article, the regression models were significant with a p <0.001.
The result from the reflection paper shows that it is possible to have a salutogenesis

perspective on the research article.

Conclusion: The study indicates that conflict level in the relationship significantly
affects health-related quality of life. The conclusions of the reflection essay are that
salutogenesis can be used as a theoretical perspective for the research article, but it is not

ideal.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Nesten 70 prosent av den norske befolkningen mellom 16 og 79 ar lever i
parforhold. Parforholdet har effekt pa helsen. Det er kvaliteten pa relasjonen i parforholdet
som pavirker helse, dette gjelder bade fysisk og psykisk helse. Det er likevel et kunnskapshull
nar det gjelder hva som pavirker kvaliteten pa parforholdet. Det er ikke forsket pa om

konfliktnivaet i parforhold pavirker helserelatert livskvalitet i en norsk kontekst.

Hensikt: A undersgke om konfliktnivaet i parforholdet pavirker helserelatert livskvalitet
mentalt og fysisk og dermed bidra til gkt kunnskap om faktorer som pavirker helserelatert

livskvalitet.

Metode: Denne studien er en tverrsnittsundersgkelse med utgangspunkt i datamaterialet «Den
norske studien av livslgp, aldring og generasjon» (NorLAG). Dataene ble analysert ved bruk
av Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versjon 25. Det ble benyttet standard

multippel regresjonsanalyse for a svare pa forskningssparsmalet.

Resultat: 1 modellen med fysisk helserelatert livskvalitet som avhengig variabel (N=2675) ser
vi en signifikant kurvlinezer sammenheng med konfliktniva (p=0,032) og en standardisert -
verdien er pa 0,184. Konfliktniva far et toppunkt pa 6,13. I modellen med mentalhelserelatert
livskvalitet som avhengig variabel (N= 2665) er det en signifikant lineser sammenheng med
konfliktniva (p=0,038) hvor den mentale helserelaterte livskvaliteten synker med gkt

konfliktniva. Konfliktniva far her en standardisert g-verdi pa 0,042

Konklusjon: Studien indikerer at konfliktniva i parforholdet pavirker helserelatert livskvalitet

signifikant.

Keywords: domestic partners, conflict, well-being, Quality of life, health, Cross-Sectional
Study.



INTRODUKSJON

Verdens helseorganisasjon har definert helserelatert livskvalitet som «de fysiske,
psykologiske og sosiale sidene ved helse som pavirkes av erfaringer, oppfatninger og
forventninger knyttet til sin tilstand» (1). Helserelatert livskvalitet er en subjektiv opplevelse

og er et supplement til de objektive, medisinske mal pa helse og sykdom.

Nesten 70 prosent av den norske befolkningen mellom 16 og 79 ar lever i parforhold (2). Av
disse er ett av fire par samboende, mens resten er gift. Blant alle, bade i og utenfor samlivet,
er andelen samboende 18 prosent mens andelen gifte ligger pa 49 prosent (2). Dette er en
betydelig andel av den norske befolkningen. Studier har undersgkt sammenhengen mellom
ekteskap og helse og funnet en direkte sammenheng mellom ekteskapsstatus og helsefordeler
(3, 4). Resultatene fra studiene viste at gifte hadde bedre fysisk og psykisk helse enn enslige
og hadde lavere risiko for dgdelighet. Selv om mesteparten av forskning omkring parforhold
og helse er gjort pa ekteskapet, er samboerskapet i gkende grad blitt mer vanlig i
industrialiserte land. Vi vet fortsatt lite om forskjellene mellom ekteskapet og samboerskapet
nar det gjelder helse. Nyere forskning pa ekteskapet viser at det ikke var ekteskapet i seg selv
som hadde en effekt pa helse, men kvaliteten pa relasjonen (4-6). Det vil derfor vaere naturlig
a anta at det er likheter i hvordan helse pavirker forpliktende samboende og gifte, da de deler

tid og plass pa daglig basis.

Det er kvaliteten pa relasjonen i parforholdet som har effekt pa helse, dette gjelder bade fysisk
og psykisk helse (4, 5). Personer i darlig fungerende forhold gar oftere til lege enn bade de
ugifte og de som lever i velfungerende forhold. De rapporter ogsa hgyere grad av depressive
symptomer og har darligere livskvalitet (4). En metaanalyse undersgkte sammenhengen
mellom personlig velveere og ekteskapskvalitet og fant grunnlag for at kvaliteten pa
ekteskapet pavirket bade negativt og positivt velvaere. Det personlige velveret steg i takt med
kvaliteten pa ekteskapet, mens darligere kvalitet pa ekteskapet var knyttet opp mot psykisk
uhelse, spesifikt depresjon (5). En studie har ogsa vist at det er en signifikant sasmmenheng
mellom ekteskapelig kvalitet og flere forskjellige mal pa fysisk helse, ogsa dadelighet (3). Det
er ikke bare for objektive helsemal kvaliteten pa relasjonen har betydning. Subjektive mal,
slik som selvrapportert helse endrer seg i takt med kvaliteten pa relasjonen. Det er altsa en
klar og tydelig korrelasjon mellom lav kvalitet pa ekteskapet og risikofaktorer for bade
objektive og subjektive mal pa helse (7). Det er likevel et kunnskapshull nar det gjelder hva

som pavirker kvaliteten pa parforholdet (3).



Konflikter er en naturlig del av menneskelige relasjoner og kan handle om et gnske om a sta
for noe & fremme gnsker og behov. Om man fgler at man mestrer konflikten vil den kunne
fare til styrke og vekst (8). Pa den andre siden kan konflikter veere gdeleggende og
nedbrytende. | faglitteraturen opereres det med flere forskjellige definisjoner av konflikt (9,
10). Hva som legges i ordet konflikt kan variere i stor grad fra person til person. Noen kan se
pa generelle uoverensstemmelser som konflikter, mens det for andre kan omhandle at en av
partene i konflikten utgver makt. Til tross for denne variasjonen i forstaelse av ordet konflikt
viser studier at konflikter i parforholdet gker risiko for helseplager (6). En studie som tok for
seg data fra 22 europeiske land undersgkte konflikter i parforholdet omkring temaene
husarbeid, penger og arbeid. Studien fant at norske par var pa konflikttoppen (11). Det er ikke
gjort norske studier som kartlegger om konfliktnivaet i parforhold pavirker helserelatert
livskvalitet. Formalet med studien er derfor & bidra til gkt kunnskap om faktorer som pavirker
helserelatert livskvalitet i parforhold i Norge. Hensikten er a undersgke om konfliktnivaet i

parforholdet pavirker helserelatert livskvalitet mentalt og fysisk.

Studien har fglgende hypotese:

HO: Konfliktnivaet i parforhold pavirker ikke helserelatert livskvalitet.

H1: Konfliktnivaet i parforhold pavirker helserelatert livskvalitet.

METODE
Denne studien er en tverrsnittsundersgkelse med utgangspunkt i datamaterialet «Den norske
studien av livslgp, aldring og generasjon» (NorLAG). NorLAG er en longitudinell studie som

inneholder data om blant annet helse og livskvalitet i andre halvdel av livet (40 ar+) (12).

Utvalg og datainnsamling

Datamaterialet er innhentet gjennom telefonintervju etterfulgt av selvrapportert spgrreskjema.
I NorLAG er det blitt gjennomfart tre runder med datainnsamling (2002, 2007 og 2017).
Respondenter i den farste runden (NorLAG1) ble tilfeldig trukket fra 30 kommuner og
bydeler over fire regioner i Norge og inkluderer personer i alderen 40-84 ar. Data fra
NorLAGL1 ble samlet inn i lgpet av 2002/2003. 1 2007/2008 ble datainnsamling til andre runde
(NorLAG2) gjennomfart. | var studie benyttet vi data fra NorLAG2. Svarprosenten var pa 61

prosent (N=7048) for telefonintervju og av disse respondentene returnerte 72 prosent i tillegg



et selvrapportert spgrreskjema (12). For a svare pa forskningsspgrsmalet, matte flere av
variablene omkodes og alle som hadde svart «nei» pa pastand om bor med partner pa
intervjutidspunktet matte tas ut. Vi satt derfor igjen med 3675 respondenter som hadde svart

«ja» pa at de bor med partner pa intervjutidspunktet.

Variabler/maleinstrumenter

Short Form 12 Health survey (SF-12)

SF-12 er et mye anvendt spgrreskjema for a male selvrapportert helserelatert livskvalitet (13).
Sparreskjema bestar av 12 spgrsmal som er delt inn i tte dimensjoner som maler generell
helserelatert livskvalitet. De fire farste dimensjonene maler fysisk helserelatert livskvalitet og
de fire siste maler mental helserelatert livskvalitet. De atte dimensjonene er: Fysisk funksjon
(2 sparsmal), fysisk rollefunksjon (2 sparsmal), kroppslig smerte (1 spgrsmal), generell
helseopplevelse (1 sparsmal), vitalitet (1 spgrsmal), sosial funksjon (1 spgrsmal), emosjonell
rollefunksjon (2 sparsmal) og mental helse (2 spgrsmal). Sparsmalene i dimensjonene brukes
for & produsere to sumskérer for helserelatert livskvalitet: Fysisk sumskar (“PCS-12” - SF-12
norm based standardization physical health) og mental sumskér (“MCS-12” - SF-12 norm
based standardization mental health). Svarene gis pa en likertskala, med 3 til 6 svaralternativ
for hvert sparsmal, og omregnes til en skala fra 0-100, der hgy verdi indikerer hgyere grad av

helserelatert livskvalitet.

Konfliktniva

Konflikt er malt pa en variabel med pastanden «Ofte konflikter med partner». Svaralternativet
er en skala fra 0-10 der null indikerer sveert enig og 10 indikerer sveert uenig. Denne
variabelen ble omkodet for & ha en naturlig stigning fra lav til hgy, slik at 0 indikerte ofte

konflikt og 10 indikerte tilnaermet ingen konflikt,

Forngyd med forhold til partner

Hvor forngyd respondenten var med forholdet til partner ble malt pa en variabel med
pastanden «Forngyd med forhold til partner». Skalaen gikk fra 0-10 der 0 indikerer «ikke
forngyd i det hele tatt» og 10 indikerer «svart forngyd».

Pearlin personal mastery scale (mestring)
Variabelen er en skala som maler i hvilken grad respondenten opplever at livshendelser er

innenfor egen kontroll og pavirkning. Spgrreskjemaet har til sammen syv spgrsmal om



livsmestring hvor svarene gis pa en likertskala fra 1(svart uenig) - 4(sveert enig). Det er tre
spgrsmal om indre kontroll og fire spgrsmal om ytre forhold for kontroll. Svarene summeres
opp og danner en skala som strekker seg fra 7-28, hvor hgy score indikerer hgy grad av

personlig mestring.

Forskningsetiske overveielser
Studien (referansenummer 201900331) ble gjennomfert i trad med Helsinkideklarasjonens

forskningsetiske retningslinjer og godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD).

Statistiske analyser

Deskriptiv statistikk blir henholdsvis presentert som frekvens og prosent for de kategoriske
variablene, og gjennomsnitt og standardavvik for de kontinuerlige variablene. Standard
multippel regresjonsanalyse er benyttet for 4 undersgke hvor mye av variansen i helserelatert
livskvalitet som forklares av konfliktniva med partner, nar det ble kontrollert for utvalgte
variabler. | alle analysene ble det kontrollert for sosiodemografiske variabler som kjgnn,
alder, gkonomi og utdanning. Alle variablene ble tatt inn i modellen simultant, deretter
beholdt vi kun de variablene med signifikante verdier. Variablene personlig mestring og
forngyd med partner ble ogsa tatt med. Ikke linezere sammenhenger testet vi for ved a ta inn
gitt variabels annengradsledd. | analyseprosessene ble fysisk og mental helserelatert
livskvalitet analysert hver for seg. Vi satte signifikansnivaet til p <0,05. Dataene ble analysert
ved bruk av Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versjon 25. Missing value ble

handtert ved bruk av “exclude case listwise”.

RESULTATER

Av deltakerne i studien var det 3675 (N) som bodde med partner pa intervjutidspunktet og
som dermed kvalifiserte for videre undersgkelse. Utvalgets alder strakk seg fra 40-85, med en
gjennomsnittsalder pa 57,8 ar (SD 11.2). 53,3 prosent av utvalget var menn, mens resten var
kvinner. Utvalget rapporterte a ha god gkonomi, hvorav 67,4 prosent rapporterte at

gkonomien var romslig eller veldig romslig (tabell 1).

Multippel regresjon
Modellene i tabell 3 og 4 forklarer variabelen “konfliktniva ” 0og de andre uavhengige

variablene sin pavirkning pa helserelatert livskvalitet (hhv mental og fysisk), nar det



kontrolleres for kontrollvariabler som ofte kan predikere helse (kjgnn, utdanning, skonomi og
alder).

Mental helserelatert livskvalitet (MCS-12):

Regresjonsmodellen (N= 2665) med mental helserelatert livskvalitet som avhengig variabel
forklarer 13 prosent (R2= 0,130) av variasjonen i mental helserelatert livskvalitet (tabell 3).
Modellen er signifikant, p <0.001. Personlig mestring har sterkest unik pavirkning i modellen
med en standardisert -verdi pa 0,264 (p <0,001). Grad av forngydhet med partner har en
standardisert g-verdi pa 0,124 (p<0,001). Resultatet viser at konflikt er signifikant (p= 0,038)
og den standardiserte p-verdien er pa 0,042. Det vil si at retningen pa sammenhengen er

positiv, lite konflikter predikerer bedre helse.

Fysisk helserelatert livskvalitet (PCS-12):

Modellen med fysisk helserelatert livskvalitet som avhengig variabel (N=2675) forklarer 13,1
prosent (R2=0,131) og er signifikant med p < 0,001 (tabell 4). Ogsa her har personlig mestring
sterkest unik pavirkning med en standardisert g-verdi pa 0,201 (p < 0,001). Hvor forngyd en
er med partner hadde ikke signifikant effekt og ble utesluttet fra modellen. Konfliktniva viser
seg a ikke ha en linear, men en kurvlinezr konkav sammenheng med fysisk helserelatert
livskvalitet. Dette viser seg nar konflikts andregradsledd ogsa ble tatt med inn i modellen.
Bade konfliktsnivaet og konfliktsnivaet kvadrert har signifikant pavirkning pa fysisk
helserelatert livskvalitet (hhv. p = 0,032 og p = 0,021), med et samlet toppunkt pa 6,13.
Toppunktet indikerer hvilket punkt pa konfliktvariabelen, altsa niva av konflikt, hvor den

fysiske helserelaterte livskvaliteten er best.

DISKUSJON
| begge modellene (PCS-12 og MCS-12) spiller konfliktniva med partner signifikant inn pa
helserelatert livskvalitet. Resultatene fra analysen samsvarer med tidligere forskning pa feltet

som viser en sammenheng mellom parforhold, helse og livskvalitet.

Mental helserelatert livskvalitet (MCS-12)

Selv om konfliktniva har en signifikant betydning, ser vi at den unike pavirkningen (Stand.
$=0,042) konfliktniva har pa mental helserelatert livskvalitet er liten. Dersom vi vurderer den
ustandardiserte p-verdien (0,125) ser vi at om du scorer et poeng hagyere pa konflikt (mindre

konflikt) som gar fra 0-10, vil du som et gjennomsnittsindivid ga fra en mental score pa 56,1



til 56,23 poeng. Det er lite sannsynlig at denne gjennomsnittlige gkningen har en merkbar
innvirkning pa mental helserelatert livskvalitet for den enkelte. Men i praksis vil utslagene
variere mellom individer slik at noen likevel kan oppleve merkbare utslag pa livskvaliteten

som falge av noen enheters endring i konfliktsnivaet.

Det er likevel ikke uventet at konfliktniva for gjennomsnittsindividet har en liten pavirkning,
da det selvsagt vil veaere andre variabler som har sterkere pavirkning pa helserelatert
livskvalitet (MCS-12). Modellen som helhet forklarer 13 prosent av variasjonen. Dette
forteller oss at 87% av variasjonen er uforklart og at det derfor er viktige variabler som ikke er
med i analysen. Vi vet at helserelatert livskvalitet er pavirket av opplevelsen av sosial statte,
og denne teorien legges ofte til grunn for hvorfor man ser at parforholdet har en helseeffekt
(14). Det betyr likevel ikke at alle parforhold oppleves som stgttende. Funnene i var studie
kan tyde pa at grad av konfliktniva spiller inn pa den relasjonelle kvaliteten, hvor stgrre grad
av konflikt gir lavere score pa mental helserelatert livskvalitet. Vi vet at det & oppleve a ha
darlig kvalitet pa relasjonen gir en signifikant gkt risiko for depressive symptomer, angst og
rusmisbruk (5, 15). I lys av funnene kan det tenkes at med gkende konfliktniva synker
parforholdets stattende funksjon. Videre ser vi at forngydhet med partner har signifikant
betydning. Desto mer forngyd du er med partneren din desto bedre mental helserelatert
livskvalitet. Dette stemmer overens med tidligere funn, der personer som rapporterer a veere
forngyde i ekteskapet ogsa er lykkeligere (4). Pa den andre siden kan det ogsa veere at de som
generelt scorer lavere pa MCS-12 ogsa har en tendens til & vaere mindre forngyd med partner.

Det er tidligere funnet slike sammenhenger (15).

Fysisk helserelatert livskvalitet (PCS-12)

Det er mange like funn i de to modellene. Et interessant funn og som er forskjellig mellom
mental og fysisk helserelatert livskvalitet er at konfliktniva ikke har en lineser sammenheng
med PCS-12. Modellen for fysisk helserelatert livskvalitet har en kurvlineger sammenheng
hvor vi ser at livskvaliteten er hgyest nar konfliktnivaet (O=ofte konflikter og 10=ingen
konflikter) ligger pa 6,13. Det vil si at det a ha litt under middels score pa konfliktniva gir best
PCS-12 score, med andre ord indikerer modellen et optimalt konfliktniva, og at det dermed
ikke skal veere for mye eller for lite konflikt. Tidligere forskning viser til at konflikter i
parforholdet pavirker fysisk helse gjennom gkt utskillelse av adrenalin, noradrenalin og
kortisol (3, 6). Dette farer videre til at partene far gkt hjerterytme og hayere blodtrykk (3, 6),



noe som igjen farer til risiko for hjerte-kar sykdommer. Dette henger sammen med at
konflikten oppleves som stressende. Dersom en mestrer en slik type stress godt har derimot
dette positiv innflytelse pa helsen (8, 16). Dette viser seg ogsa gjennom analysen ved at
mestring er den variabelen som har sterkest unik pavirkning. Vare funn kan indikere pa
hvilket niva konflikten blir stressende og nar den dermed gir et merkbart fysisk utslag pa

selvopplevd helse.

Samtidig viser funnene at mindre konflikter enn en score pa 6,13 ogsa gir redusert fysisk
helserelatert livskvalitet. Det er imidlertid tidligere funnet sammenhenger mellom ulykkelig
ekteskap og redusert immunforsvar og ubalanse i endokrine funksjoner (6). En mulig tolkning
av resultatene kan veere at en viss grad av konflikt, i motsetning til ingen konflikt, farer til

lykkeligere forhold.

Konfliktniva

En utfordring ved tolkningen av analysen, er som nevnt innledningsvis, knyttet til forstaelse
av begrepet konflikt. Da begrepet ikke er operasjonalisert ytterligere i spgrreskjemaet, er det
uvisst hvordan respondenten har tolket begrepet. Konfliktniva er ogsa kun malt pa en variabel
sa vi vet dermed ikke om det dreier seg om mer generelle daglige uoverensstemmelser eller

mer alvorlige konflikter, som kan inneholde grader av vold og maktutgvelse.

Utvalget i studien har en relativ hgy alder (gjennomsnitt 58 ar). Det kan veere at denne
gruppen har en mer tradisjonell kjgnnsdeling enn den utviklingen vi ser i nylig inngatte
partnerskap. Dette kan pavirke konfliktnivaet ved at det er faerre omrader i relasjonen man
“konkurrerer” om, slik som betalt arbeid, husarbeid og gkonomi. Gitt utvalgets demografi kan
det ogsa veere at partene har vaert samboende/gifte over en lengre periode. Det er tidligere
gjort funn pa at parter i et ekteskap blir mindre sensitive overfor ekteskapelig konflikt over
tid, og dermed reduseres noe av konfliktens belastning pa relasjonen (5). Utvalget i
ovennevnte studie rapporterte a inneha relativ god gkonomi. Hagyere inntekt har vist a
redusere konfliktniva i relasjoner (11, 17), hvilket vi ogsa finner tendens til & vart materiale
(Tabell 2). Samlet sett er det dermed en mulighet at konfliktnivaet spiller sterkere inn pa

helserelatert livskvalitet enn var studie indikerer.

Styrke og svakheter



Dette er den farste studien som ser pa hvordan konflikter i parforhold pavirker helserelatert
livskvalitet i en norsk kontekst. En av studiens styrker er at det er anvendt anerkjente,
validerte og reliable data. Dette gjer at studien kan etterpragves og videreutvikles. Studien har
ogsa et stort antall respondenter, noe som styrker paliteligheten til resultatene. Dataene som er
grunnlag for analysen, er en tverrsnittstudie. Dette gir en begrenset sammenlignbarhet og
felgende konfunderte eller spurigse korrelasjoner kan veere et problem (18). At dataene som
ble analysert kun var fra ett tidspunkt, begrenser studien med henhold til & kunne kommentere

pa arsakssammenheng.

KONKLUSJON

Studien indikerer at konfliktniva i parforholdet pavirker mental og fysisk helserelatert
livskvalitet signifikant. Vi kan dermed forkaste nullhypotesen og beholde alternativ hypotese.
For videre forskning pa feltet vil det kunne vare interessant a definere og beskrive hvordan
respondentene forstar konflikt for a undersgke om alvorlighetsgraden i konflikt har betydning.
Vi ser ogsa gjennom analysen at mestring er den variabelen som har sterkest unik pavirkning
pa helserelatert livskvalitet. Det vil i videre forskning vere relevant a undersgke samspillet

mellom konfliktniva og personlig mestring.
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Vedlegg 1

Tabell 1
Beskrivelse av utvalg
Variabler Total Verdi Prosent/
(N) SD
Kjgnn 3675
Mann 1958 (53,3)
Kvinne 1717 (46,7)
Alder (ar) 3675 57,8 +11,2
PCS-12 (0-100) 3630 48,6 +10,1
MCS-12 (0-100) 3630 55,8 16,7
Konfliktniva (0-10) 3658 7.8 +2.1
Forngyd med partner (0-10) 3646 8,9 11,2
Mestring (7-28) 2759 26,1 14,8
Utdanning 3666
Ingen 1 (,O)
Barneskole 1 (,0)
Ungdomsskole 672 (18,3)
Videregadende, grunnutdanning 904 (24,7)
Videregaende, avsluttende 766 (20,9)
Universitet og hgyskole, lav 868 (23,7)
Universitet og hgyskole, hay 296 (8,1)
Forskerutdanning 31 (0,8)
@konomi 2838
Sveert vanskelig 6 0,2)
Problemer med & fa pengene & strekke til 71 (2,5)
Ma vere forsiktig men klarer meg 848 (29,9)
Romslig 1640 (57,8)
Veldig romslig 273 (9,6)
Data er presentert med gj.snitt og £SD for skalavariabler og med frekvens og prosent for kategoriske
variabler.
Tabell 2

Bivariat analyse som viser korrelasjonene mellom alle relevante variabler (Pearson’s correlation)

2. 3. 5. 6. 7. 8. 9
1. PSC-12 0,69. | -0,006 | -0,025 | ,227. | -193. | -075. | ,206. | ,179-
2. MSC-12 ,160.. | ,221. | ,283. | ,074. | -107.  -0,012 ,150.
3. Konfliktniva ,452. | 110. | ,097. |-0,008 | -,032. | ,085-
4. Forngyd med ,122.. | ,119. | -,063. | -,082. | ,090-
partner

5. Mestring -,235. | -,044. | 144. | 225.
6. Alder -,100- | -,170-. | 0,035
7. Kjgnn -,037. | 0,011
8. Utdanning ,173.
9. @konomi

*indikerer en statistisk signifikans (two-tailed) p-verdi < 0.05. **indikerer en statistisk signifikans

(two tailed) p-value < 0.01

Tabell 3
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Multippel linear regresjonsanalyse med mental helserelatert livskvalitet (MCS-12) som avhengig
variabel. Kun signifikante uavhengige variabler er med.

Variabler Ustand. p SE Stand. B Sig.
Konfliktniva 0,125 0,060 0,042 0,038
Forngyd med partner 0,592 0,099 0,124 0,000
Mestring 0,422 0,041 0,202 0,000
@konomi 0,738 0,181 0,077 0,000
Utdanning -0,171 0,071 -0,045 0,000
Alder 0,061 0,011 0,106 0,000
Kjgnn -0,842 0,233 .0,066 0,000
Tabell 4

Multippel linezer regresjonsanalyse med fysisk helserelatert livskvalitet (PCS-12) som avhengig
variabel. Kun signifikante uavhengige variabler er med.

Variabel Ustand. p SE Stand. p Sig.

Konfliktniva 0,857 0,399 0,184 0,032
Konfliktniva kvadrert -0,070 0,030 -0,199 0,021
Mestring 0,421 0,041 0,201 0,000
Utdanning 0,728 0,112 0,122 0,000
Alder -0,114 0,018 -0,125 0,000
@konomi 1,692 0,284 0,113 0.000
Kjgnn -1.524 0,366 -0,075 0,000
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1 INNLEDNING

| vitenskapelig litteratur brukes teori pA mange ulike mater og det finnes ingen entydig
definisjon. En teori er et forenklet bilde av virkeligheten, som baserer seg pa empiriske
undersgkelser (Johannessen, Tufte & Veiden, 2006). Gjennom masterstudiet larte jeg at det
var viktig & anvende teori som redskap for a forsta forskningen i forskningsprosessen. For at
en teori skal vaere vitenskapelig ma den veere generaliserbar, vaere en forenkling av
virkeligheten, si noe om regelmessigheter og si noe om sammenhenger mellom fenomener
(Johannessen, Christoffersen & Tufte, 2016).

Jeg hadde klare tanker om teoretisk forankring for min masterartikkel far jeg startet arbeidet
med den. Slik jeg hadde forestilt meg prosessen med a utarbeide masterartikkelen ville jeg
gjennom arbeidet fa inngaende kunnskap om forskning innenfor valgt tematikk og jeg ville fa
mulighet til & ga mer inn i den helsefremmende teorien jeg hadde som forstaelsesramme for
min forskning. Som prosesser flest ble heller ikke min prosess slik jeg hadde forutsett. Pa
grunn av formkrav for tidsskriftet jeg valgte a utforme min artikkel til, var det ikke rom for &
redegjere for det helsefremmende teoretiske grunnlaget jeg valgte. Dermed fikk jeg ikke
vurdert mitt resultat opp mot det teoretiske rammeverket jeg hadde lagt til grunn i
prosjektbeskrivelsen for masteroppgaven, kun opp mot eksisterende forskning. Det falt seg
slik sett naturlig & da anvende refleksjonsoppgaven for & undersgke det teoretiske grunnlaget
naermere. Som nevnt innledningsvis er forstaelse for teori en viktig del av
forskningsprosessen, formalet med dette refleksjonsnotatet er & beskrive salutogenese som
teoretisk modell og a reflektere og drgfte salutogenese opp mot min masterartikkel

“Konfliktniva hos samboende partnere 0g dens effekt pa helserelatert livskvalitet”.

1.1 Problemstilling
Jeg landet pa fglgende problemstilling for refleksjonsnotatet:

“Hva er salutogenese og hvordan fungerer dette som teoretisk perspektiv for min
masterartikkel (Konfliktnivaet hos samboende partnere og dens effekt pa helserelatert
livskvalitet)?”



1.2 Avgrensing
Et teoretisk perspektiv handler om a se i lys av et spesielt perspektiv og er slik sett lgsere enn

en teori (Johannessen et al., 2016). Teoretisk perspektiv handler om en betraktningsmate. |
dette tilfelle vil salutogenese vere dette perspektivet. For a svare pa problemstillingen vil jeg
farst gi en kort oppsummering av utgangspunktet for min forskningsartikkel, for jeg redegjer
for salutogenese som teori. Til sist vil jeg drgfte min forskningshypotese og resultat i lys av
salutogenese og konkludere hvordan teorien fungerer som perspektiv. Jeg vil ogsa komme

med forslag til videre forskning.

1.3 Kort om forskningsartikkelen
Min forskningsartikkel undersgker om konfliktnivaet hos samboende parforhold pavirker

helserelatert livskvalitet (fysisk og psykisk). Dette undersgktes ved bruk av
slutningsstatitsikk, nermere bestemt standard multiple linezr regresjonsanalyse. Studien fant
at det var en signifikant sammenheng mellom konfliktniva og helserelatert livskvalitet. For
mental helserelatert livskvalitet var det en lineeer sammenheng med svakere rapportert
livskvalitet med hayere grad av konflikt. For fysisk helserelatert livskvalitet viste det seg
derimot a veere en kurvlineser sasmmenheng, men et toppunkt for konfliktnivaet hvor
livskvaliteten var pa sitt sterkeste far det igjen gikk ned. Det ble i analysen kontrollert for
sosiodemografiske variabler (alder, kjgnn, gkonomi og utdanning), for variabler som malte

personlig mestring og hvor forngyd respondentene var med sin partner.



2 TEORETISK PERSPEKTIV

Det var de radikale stramningene pa 1970-tallet som inspirerte til utviklingen av den
helsefremmende ideologien. | motsetning til det sykdomsforebyggende arbeidet handler
helsefremmende arbeid om & styrke helsen og fremme ressurser for helse og livskvalitet for
enkeltindividet, grupper og samfunnet (Maland, 2016). Den farste konferansen om
helsefremmende arbeid fant sted i Ottawa, Canada i 1986. P4 konferansen ble “Ottawa-
charteret” utarbeidet, som til den dag i dag ses pa som en slags “grunnlov” for
helsefremmende arbeid. | charteret defineres helsefremmende arbeid som “prosessen som
setter folk i stand til & fa gkt kontroll over d forbedre sin helse” (Maland, 2016). Helse er
altsa et positivt begrep og en ressurs i det daglige livet. Salutogenese er en av de sentrale

teoriene innenfor helsefremmende arbeid.

2.1 Teorien om salutogenese
Ordet salutogenese bestar av to ord, saluto og genese. Saluto kommer av det latinske ordet

salus som betyr velvere, helse, a vaere hel, mm. Genese kommer av det greske genesis, som
betyr skapelse eller tilblivelse. Salutogenese betyr dermed tilblivelse av helse (Antonovsky,
1979). Teorien fokuserer pa hva som fremmer helse og en kan slik sett si at det er mange
teorier som har en salutogen orientering (Langeland, 2014). Teorien er tverrfaglig og har blant
annet fokus pa sosial statte og livskvalitet. Teorien ble utviklet av den amerikansk/israelske
sosiologen Anton Antonovsky (1932-1994) og beskrevet i bekene” Health Stress and Coping”
(1979) og ” Unravelling the Mystery of Health” (1987). Antonovsky tok doktorgraden sin

ved Yale University. |1 1960 flyttet han til Israel og underviste ved Israel Institute of Applied
Social Research og ved Institutt for medisinsk sosiologi ved det hebraiske universitetet

i Jerusalem. Han jobbet med a utvikle teorien om salutogenese i over 20 ar. Ideen til teorien
om salutogenese fikk han i arbeidet med en studie omkring problemer forbundet med
overgangsalderen hos kvinner fra forskjellige etniske grupper i Israel. Det en av gruppene
hadde til felles var at de hadde overlevd fangenskap i konsentrasjonsleirer under andre
verdenskrig. Antonovsky ble overrasket da han sa at disse kvinnene hadde en kapasitet til 4
opprettholde god helse og et godt liv til tross for den grusomheten de hadde opplevd. Han
innsa da at sykdom og stress finnes overalt og til enhver tid. Spgrsmalet som fulgte var hva er
det som skaper god helse, til tross for motgang, fremfor det som skaper sykdom (Lindstrém,

Eriksson & Sjgbu, 2015). Salutogenese star slik sett i et motsetningsforhold til patogenese,


http://snl.no/Yale_University
http://snl.no/Israel
http://snl.no/Jerusalem/by_i_Israel

som har en dikotom syk/frisk tilneerming. Innenfor den salutogene modellen sees helse pa
som bevegelig og i stadig endring. En kan forestille seg en skala eller en akse, som pa den ene
siden har uhelse og pa den andre siden helse. Hvor den enkelte personen befinner seg pa
denne skalaen vil variere. Du har ikke enten helse eller uhelse, du kan ha mer eller mindre god
helse og du kan ogsé ha bade god og darlig helse samtidig. Ut ifra dette perspektivet er
Antonovsky opptatt av mekanismene som gjar at vi beveger oss i retning av helse, altsa en
salutogen tilneerming (Mittelmark et al., 2017). Jeg vil videre utdype tre viktige begreper

innenfor teorien, og hvordan disse spiller sammen.

2.1.1 Stressfaktorer
Som nevnt er stressfaktorer en viktig del av den salutogene modellen for helse og Antonovsky

beskriver salutogenese som et ”stress ressurs” orientert konsept. Han sa at i forskning og
teorier omkring stress, 1a en antagelse om livet som stabilt og i balanse. Belastende stressende
situasjoner ble omtalt som noe som sjeldent opptrer i livet. Antonovsky mente dette synet pa
stressende livshendelser var uhensiktsmessig. Han legger til grunn at livet i utgangspunktet er
grunnleggende turbulent og konfliktfylt. Antonovsky (1987) definerer stressorer som krav og
pakjenninger personen ikke har en umiddelbar adaptiv respons pa. Altsa at man ikke
umiddelbart forstar hvordan man skal handtere hendelsene og kravene som kan oppsta. Han
viser videre til tre ulike stressorer: kronisk stress (strukturelle betingelser slik som fattigdom),
vesentlige livshendelser (skilsmisse, dgd, tap av arbeid og lignende) og daglige
irritasjonsmomenter (negativ tilbakemelding pa jobben, krangling med partner, stryke pa en
eksamen og lignende). Disse kan selvsagt flyte over i hverandre. Enten skaper stressorene
uhandterbar spenning og du beveger deg mot darligere helse, eller du mestrer belastningen de

pafarer og dermed beveger deg mot bedre helse.

2.1.2 Mestringsressurser
Ngkkelfaktoren for & forflytte seg mot god helse ligger i de tilgjengelige ressursene som

Antonovsky beskrev som de generelle motstandsressursene. Hvordan du mater stressorer som
oppstar i livet har & gjere med hvilke mestringsressurser en innehar og evnen til a benytte seg
av disse. Disse finnes som ressurser bundet til personer, deres miljg, i materielle og ikke
materielle kvaliteter knyttet bade til enkeltindivider og til hele samfunnet. Teorien om
salutogenese tar utgangspunkt i en kritisk forstaelse av samfunn og samfunnsskapte

muligheter eller mangler pa dem. Antonovsky definerer mestringsressurser pa fglgende mate
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“enhver karakteristikk av personen, gruppen eller omgivelsene som kan fremme effektiv
mestring av spenning” (1979). Han identifiserte ni eksempler pa mestringsressurser som var

ment som hovedomrader:

e Kultur

e Sosial statte

« Religion og verdier

e Fysiske og biokjemiske ressurser
o Materielle verdier

o Kontinuitet, oversikt og kontroll
e Mestringsstrategier

o Kunnskap og intelligens

o Egoidentitet

Av mestringsressurser er kvaliteten pa sosial statte og egoidentitet spesielt viktig i falge
Antonovsky (Lgnne, 2019). Mestringsressurser og opplevelse av sammenheng styrker
hverandre gjensidig. Det er allikevel opplevelse av sammenheng som avgjar i hvilken grad

vedkommende kan nyttiggjere seg av sine mestringsressurser.

2.1.3 Opplevelse av sammenheng
Begrepet «sense of coherence» som Antonovsky utviklet oversettes gjerne til norsk som

“opplevelse av sammenheng” (OAS) (Lindstrom et al., 2015). Antonovsky benytter seg av
dette begrepet nar han undersgker hva det er som gir god helse og hvorfor noen taler, og ogsa
kan ha, positive helseeffekter av motgang. Antonovsky (1979) definerer OAS som

en global holdning som uttrykker i hvilken utstrekning man har en gjennomgaende,
stabil men dynamisk falelse eller tillit til at 1) stimuli som stammer fra ens indre eller
ytre omgivelser i livet er strukturerte, forutsigbare og forstaelige, 2) ressurser er
tilgjengelige slik at en kan mgte kravene disse stimuli setter, 3) kravene er utfordrende,

verdt investering og engasjement (s. 123)



OAS er altsa en kombinasjon av menneskers mulighet til & oppna en forstaelse av, og finne
mening i, den situasjonen de er i. Dette vil gjgre at man beveger seg i en helsefremmende
retning. Antonovsky (2012) trekker fram et tre kjernekomponenter (begripelighet,

handterbarhet og meningsfullhet) som pavirker grad av individuell OAS.

Begripelighet handler om at man forstar de ulike stimuli man mgter i livet og at disse
oppleves som strukturerte, sammenhengende og tydelige, i motsetning til & oppleves som
ubegripelige, kaotiske og ustrukturerte. Stimuli kan veere ulike utfordringer av mindre eller
starre grad, for eksempel sykdom, ulykker, tap og konflikt. Selv nar stimuli kommer som en
overraskelse vil en person som har “begripelighet” oppfatte at de passer inn i en sammenheng

og kan forklares.

Handterbarhet handler om at de ressurser en person har tilgjengelig er tilstrekkelig for a klare
de krav en mgter. Ressursene kan vere indre (noe en selv kontrollerer) eller ytre (som en

ektefelle, venn og kollega etc.).

Meningsfullhet er knyttet opp mot motivasjon og begrepet viser til hvordan man faler at livet
er forstaelig og at krav som vedkommende stilles ovenfor er verdt & investere tid og energi i.
Utfordringer mgtes med en positiv innstilling og noe en person far glede av, og ikke bare som
krav og byrder. Dette betyr ikke at all motgang sees pa som positiv, men nar en mgater
motgang er vedkommende iallfall villig til & ta utfordringen, gjgre det beste ut av det og

komme seg godt igjennom.

Selv om god mestring avhenger av OAS samlet sett er det verdt & merke seg en person ikke
nagdvendigvis vil ha full uttelling pa alle kjernekomponentene, man kan score hgyt pa et av

kjernebegrepene og lavt pa et annet. Antonovsky mente at motivasjonsfaktoren som ligger i
meningsfullhet var den viktigste faktoren i begrepet (2012).

Det er altsa sentralt innenfor salutogen helseteori at for 4 kunne mestre ulike stressfaktorer

som oppstar, ma man ta i bruk individuelle og kollektive mestringsressurser. Teorien hevder
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at graden av mestringsressurser en person opplever a ha, gir en unik grunnholdning til livet,

en opplevelse av sammenheng, i mgte med stressfaktorer som kontinuerlig dukker opp.

ral resi
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« Genetic and
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Figur 1. En forenklet versjon av den salutogenetiske modellen. Hentet fra: «Strengthening

sense of coherence: opportunities for theory building in health promotion» av Super, S. et. al.,
2016, Health Promotion International 31(4) s. 869. Copyright 2016. Gjengitt med tillatelse.




3 DROFTING

Jeg vil i denne delen drgfte hvordan salutogenese fungerer som teoretisk perspektiv for min
masterartikkel. Farst vil jeg se teorien i lys av forskningsspgrsmalet presentert i artikkelen, for
jeg ser naermere pa hvordan salutogenese som teori fungerer opp mot kvantitativ metode. Til
slutt i dreftingskapittelet vil jeg drafte salutogenese som perspektiv opp mot resultatene fra

forskningsartikkelen.

3.1 Forskningsspgrsmalet
Forskningssparsmalet i masterartikkelen var a undersgke om konfliktnivaet i parforhold

pavirker helserelatert livskvalitet. Slik jeg ser det er det her tre ngkkelbegreper: helserelatert
livskvalitet, partnerskapet, konfliktniva. Jeg vil videre vurdere hvordan disse fungerer opp mot

en salutogen tilnerming.

3.1.1 Helserelatert livskvalitet
For & skape et godt og helsefremmende samfunn trenger vi kunnskap om livsbetingelser og

om hvordan folk selv opplever a ha det. Befolkningens livskvalitet er en av landets viktigste
ressurser og en politisk malsetting som vies stadig mer oppmerksomhet i
samfunnsplanlegging og forvaltning. Livskvalitet er en felles visjon i samfunnet og helse har
en sentral plass i opplevelsen av livskvalitet (Barstad, 2016). Helserelatert livskvalitet er naert
knyttet opp mot og sammenlignbart med teorien om salutogenese. Det er personens subjektive
helseforhold som er i fokus og mekanismene som pavirker disse. Begge begrepene er
holistiske og omfatter hele det menneskelige liv (Langeland et al., 2006). Innenfor den
salutogene tankegangen er helse noe dynamisk som kan pavirkes av bade indre og ytre
faktorer. Det var denne sammenhengen som fikk meg til a gnske a bruke salutogenese som
teoretisk utgangspunkt for a forske pa helserelatert livskvalitet. | et salutogent perspektiv er
det grunnleggende fokus pa folks egen opplevelse og fortelling (Antonovsky & Sjgbu, 2012).
SF-12 skjema som er anvendt for & kartlegge helserelatert livskvalitet i min studie er et
selvrapporteringsskjema som etterspgr subjektive helseerfaringer (Ware, Kosinski & Keller,
1996). Den subjektive tilneermingen er essensiell i en salutogen tilnerming. Mitt
utgangspunkt var at for & kunne fremme helse og handle best mulig ma vi vite noe om hva og
hvordan helsen pavirkes. Antonovsky mente ikke at en salutogen tilneerming garanterte en

lgsning pa menneskelige problemer og var den eneste korrekte teorien, men at den kan fare til
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en dypere forstaelse og mer inngaende kunnskap (Lindstrém et al., 2015). Dette er en
forutsetning for kunne bevege seg i retning av bedre helse. I min studie forstaes helserelatert
livskvalitet som de fysiske, psykologiske og sosiale sidene ved helse som pavirkes av
erfaringer, oppfatninger og forventninger knyttet til sin tilstand (Bowling, 2005). Det er vist at
en hgy grad av opplevelse av sammenheng predikerer en sterkere opplevelse av god
livskvalitet (Eriksson & Lindstrom, 2007). En utfordring ved funnene som finner denne
sammenhengen er at livskvalitet sjelden er tydelig definert. Det er likevel ikke overraskende
at denne sammenhengen er funnet. En hgy grad av OAS vil i falge en salutogen tilneerming gi
heyere grad av helse. Helse er igjen et middel til et godt liv, dvs. god livskvalitet, nar man

beveger seg i helsefremmende retning.

3.1.2 Partnerskapet
Salutogenese fokuserer pa ressurser hos mennesker, og omgivelser som bidrar til helse.

Antonovsky fremhever sosial stgtte som en av de viktigste mestringsressursene en har
(Langeland et al., 2006). Personer er omgitt av indre og ytre omgivelser med stressfaktorer og
motstandsressurser, partnerskapet kan vere begge deler. Partnerskapet kan veere en sosial
stgtte og dermed en mestringsressurs, eller det kan veere sider ved partnerskapet som oppleves
stressende. Forskning har vist at forholdet til partner har szrlig stor betydning for livskvalitet
og helse (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001; Proulx, Helms & Buehler, 2007). Slik sett er det
interessant fra et salutogent perspektiv a forske pa partnerskapet og hvordan dette innvirker pa
helse og livskvalitet. Hvis vi ser at noe er en salutogene faktor, betyr dette at den faktoren
pavirker helsen i gunstig retning. Det er slik sett spennende a undersgke de egenskapene med

partnerskapet som har et salutogent potensiale slik som «konfliktniva».

3.1.3 Konfliktniva
Nar en blir utsatt for stressfaktorer skapes det en spenning i personen som da vil anstrenge seg

for & takle dette. Konflikter i et parforhold kan veere en stressfaktor som skaper en slik
spenning. | et salutogent perspektiv er evnen til a kunne mgte ulike stressfaktorer i en verden
som er i kontinuerlig endring, avgjarende for a opprettholde og utvikle helse og livskvalitet.
Ut ifra et patogent perspektiv vil en tenkte at stressfaktorer betraktes som kun
sykdomsfremkallende og noe som man i beste fall kan begrense eller dempe. Med et
salutogent blikk kan en stressfaktor som konflikt veere enten patogen, ngytral eller salutogen.
Det ligger et potensiale i stressfaktoren til & vaere helsefremmende. Slik sett kan forskning pa

11



konflikter sees pa som forenelig med et salutogent perspektiv. Pa den andre siden er det lite
forskning som tyder pa at konflikter har en helsefremmende effekt. | rapporten «Gode liv i
Norge» fra Helsedirektoratet (Barstad, 2016), anbefaler helsedirektoratet at en henter inn mer
informasjon om de negative aspektene ved sosial samhandling, da disse ser ut til & bety mer
for helse og subjektiv livskvalitet enn de positive, stgttende elementene. Nar tidligere
forskning da sier at konflikter i hovedsak har negativ effekt pa helse og livskvalitet, og at det
er de negative aspektene som har sterst innvirkning, er det slik jeg ser det lite forenlig med et
salutogent utgangspunkt. Dette betyr ikke at det ikke kan forskes pa, men fra et salutogent
perspektiv vil det veere mer interessant a vite hva som fremmer helsen. | denne studien kunne
det ha veert & undersgke hva som fungerer som en buffer for en mulig negativ effekt. Samtidig
er det ikke konflikter i seg selv som her er utgangspunktet for forskningen, men
konfliktnivaet. Sa selv om konflikter ut ifra tidligere funn ser ut til & ha en negativ effekt pa
helserelatert livskvalitet, sa er det ikke undersgkt hvordan dette henger sammen med
konfliktnivaet. Konflikter er en naturlig del av menneskelige relasjoner, men hva er for mye?
Og hva er passe? | og med at resultatene fra undersgkelsen ikke er gitt pa forhand, og vi ikke
vet om konfliktniva pavirker helsen, kan utgangspunktet for & forsta forskningssparsmalet

godt ha et salutogent teoretisk utgangspunkt.

3.2 Salutogenese og kvantitativ forskning
Kvantitativ forskning handler om analyse og fortolkning av kvantitative data, det vil si tall.

Kvalitative metoder derimot bygger pa teorier om fortolkning og menneskelig erfaring
(Johannessen et al., 2016). Malet i det kvalitative er & utforske meningsinnholdet i sosiale
fenomener, slik det oppleves for de involverte selv, mens det kvantitative sgker & si noe om
forekomst, sammenhenger og generalisering, dvs. a kunne trekke konklusjoner til en starre
gruppe enn selve utvalget. Innenfor Antonovskys salutogenese er det personens egen historie
som er fokus. Det handler om a finne ut hvor pa helseaksen hver enkelt person til hver tid
befinner seg, dette er noe som varierer ut ifra hvilke stressfaktorer en mgter, individets
mestringsressurser og opplevelse av sammenheng (Mittelmark et al., 2017). Min
masterartikkel, som er en tverrsnittstudie der dataene er hentet fra et bestemt tidspunkt og
danner et gyeblikksbilde, kan dermed kun si noe om hvor pa helseaksen enheten som svarte
var i det gitte gyeblikket. Tenker vi salutogent vil denne scoren ha kunnet endret seg i lgpet av
time, dag, uke, maned og ar. Er det dermed slik at kvantitativ metode ikke er egnet for &
forske salutogent og at kvalitativ metode ville vaere mer passende? Samfunnsvitenskapelig

forskning handler ikke om a finne en sannhet som til enhver tid vil vare gjeldene for alle,
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men gi 0ss ny kunnskap om virkeligheten som studeres. Samfunnsforskningens studieobjekt
er mennesker som er komplekse, og da vil det kunne kreves et mangfold av fremgangsmater
og metoder (Johannessen et al., 2016). Det finnes bade kvantitativ og kvalitativ forskning som
utgangspunkt for salutogen teori, men det er ogsa mulig a kombinere disse metodene. Nar en i
forskning kombinerer metodene kalles dette «mixed methods», og dette er ogsa hyppig
anvendt. Innenfor salutogenetisk forskning kan dette handle om at utvalget svarer pa
sparreskjema om f.eks, helse, OAS, mestring o.l. med oppfelgende kvalitative intervjuer for
dypere forstaelse. Min masterartikkel sier noe om en sammenheng mellom helserelatert
livskvalitet og konfliktniva, som kan undersgkes og forstas videre i et kvalitativt design og et

ytterligere salutogent perspektiv.

3.3 Drgfting opp mot resultatene fra masteroppgavens artikkel
Resultatet fra regresjonsmodellen med mental helserelatert livskvalitet som avhengig variabel

viste at den mentale helserelaterte livskvaliteten sank med gkende konfliktniva. | et
forskningsgyemed kan og skal man ikke vite resultatene pa forhand, sa selv om salutogenese
fokuserer pa hva som fremmer helsen, ma vi farst vite om konfliktniva har et helsefremmende
potensiale eller ikke. Den reduserende effekten konfliktnivaet har pa mental helserelatert
livskvalitet, viser at konfliktniva kan fungerer som en stressfaktor. Gjennom teorien og
forstaelsen av OAS kan den negative effekten til konfliktnivaet, handle om at konfliktene
oppleves som lite begripelige, handterbar eller meningsfull (komponentene i OAS). Dette
betyr ikke i seg selv at konflikter i partnerskapet ngdvendigvis er helseskadelig, men nar de
kommer pa et visst niva vil de pavirke helserelatert livskvalitet og dette kan da handle om at
de ikke mgtes med en opplevelse av sammenheng. Her vil det ut ifra et salutogent perspektiv
videre vaere interessant for eksempel a forske pa enkeltindivider som ikke opplever denne
negative effekten pa helse og hva som i sa fall gjer at de ikke opplever den forventede
reduksjonen i mental helserelatert livskvalitet i takt med konfliktniva. Teorien fokuserer ikke
kun pa a redusere risiko for uhelse, men ogsa pa de potensielle motstandsressursene som
mennesker innehar. En annen salutogen tilnaeerming kunne veert a undersgke hva som gjar at
noen par har lavere niva av konflikt enn andre. Ut ifra vare funn vil disse oppleve en bedre

mental helse.

Resultatene fra analysen viser at konfliktniva spiller signifikant inn pa helserelatert
livskvalitet. | forhold til fysisk helserelatert livskvalitet viser resultatene et toppunkt pa 6,13.

Det var altsa ved et konfliktniva pa 6,13 at den fysiske helserelaterte livskvaliteten var pa sitt
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beste blant deltakerne i studien. Om vi skal forklare resultatene ut ifra et salutogent perspektiv
betyr dette at vi har funnet verdifull informasjon om nar konfliktnivaet skaper uhandterbart
stress 0og spenninger, som igjen pavirker helsen negativt. Punktet indikerer hvilket niva som
gir optimal fysisk helserelatert livskvalitet hos utvalget. Med andre ord sa vil altsa helsen bli
darligere bade med et konfliktniva under og over dette. Spenning og stress sees pa som
potensielt helsefremmende i en salutogen tilnzerming. Antonovskys forskningsfunn var at
hvordan man opplever virkeligheten i form av begripelighet, handterbarhet og mening, som til
sammen utgjer SOC, bidrar til ulike grader av mestring, helse og livskvalitet (Antonovsky &
Sjgbu, 2012). Et konfliktniva pa 6,13 kan tolkes salutogent ved at det skaper et handterbart
stress som gir mestring og mening for deltakerne. Pa den andre siden undersgker ikke studien
hva det er som gjar at dette blir toppunktet. Om jeg skulle anvendt et fullstendig salutogent
rammeverk ville jeg matte undersgke dypere hvorfor dette punktet opptrer. Hva er det som
gjer utvalget motstandsdyktig mot fysisk uhelse pa dette konfliktnivaet?

Salutogenese fokuserer pa ressurser hos mennesker og omgivelser som bidrar til helse. Ut ifra
var studie vet vi noe om hvilke omgivelser og ressurser som bidrar til helse gjennom de
resterende uavhengige variablene. Mestring (Peralin mastery scale) er den variabelen som har
starst innvirkning pa den helserelaterte livskvaliteten i de to modellen. Antonovsky utviklet et
sparreskjema med 29 sparsmal som skulle male SOC. De 29 spgrsmalene var igjen delt inn i
tre omrader, hvorav ett er mestring (Eriksson & Lindstrom, 2007). Det er slik sett en del
sammenfallende informasjon a hente ut ifra de to maleinstrumentene. Det er kanskje ikke
overraskende at mestring og livskvalitet henger sammen, men det kan vi se at et salutogent
perspektiv var relevant a legge til grunn ved utformingen av modellene i artikkelens
regresjonsanalyse. Det hadde veert interessant & se om SOC-skalaen hadde hatt en sterkere
eller svakere innvirkning enn mestrings variabelen pa helserelatert livskvalitet. Dessverre var
ikke denne tilgjengelig i datamaterialet. Det er heller ikke slik at SOC-skalaen er det eneste
maleinstrumentet en kan anvende for & arbeide salutogent. All forskning som undersgker hva
som bidrar til mer helse er i utgangspunktet salutogen, sa her er det mange veier man kan ga,
og det vil bli & undergrave salutogenese som teori og pasta at SOC-variabelen er unik for &
forsta forskningsresultater. Antonovsky oppfordret andre forskere til & undersgke andre intra-
personlige mekanismer enn SOC som kunne intervenere mellom stress og mestring
(Mittelmark et al., 2017).
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Kvaliteten pa sosial statte og emosjonelle bénd er en viktig motstandsressurs i teorien.
Personer som har nare band til andre, lgser lettere opp spenning enn dem som mangler en slik
kvalitet i sine relasjoner (Antonovsky, 1987). Det a veere forngyd med partner spilte
signifikant inn pa mental helserelatert livskvalitet i var studie, noe som stgtter opp under
Antonovsky’s perspektiv. Jeg stiller meg undrende til hvorfor «forneyd med partner» ikke ble
signifikant i modellen med fysisk helserelatert livskvalitet som avhengig variabel. Nar vi
legger salutogenese til grunn for forstaelsen, kan en tenke at den stgttende effekten naere
relasjoner har kan kun erfares mentalt og ikke gir noe kroppslige utslag pa samme mate som
negativt stress gir utslag. Antonovsky var tydelig pa at stressorer ogsa omfattet strukturelle
betingelser. Dette er tatt heyde for i valg av variabler for analysen. Utdanning og gkonomi er
begge signifikante i modellene, og kan betegnes som strukturelle betingelser. Som sosiolog
var Antonovsky ogsa opptatt av hvordan det sosiale fellesskapet og institusjonene i samfunnet
pavirket helse. Det er ikke unikt for salutogenese a hevde at strukturelle betingelser er
helsedeterminerende. De fleste moderne teorier omkring helse vil mene dette, og det er et

godt dokumentert at helse er en gode som er sosialt fordelt ulikt (Elstad, 2005).
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4 KONKLUSJON

Jeg har i dette refleksjonsnotatet undersgkt hva teorien om salutogenese gar ut pa og hvordan
denne fungerer som teoretisk perspektiv for min masterartikkel «Konfliktnivaet hos
samboende partnere og dens effekt pa helserelatert livskvalitet». Jeg har vist at teorien om
salutogenese kan anvendes som perspektiv pa forskjellige mater og i forskjellig grad. Det var
ikke noe serlig forskningsgrunnlag som tilsa at konfliktnivaet hos samboende partnere ville
ha en salutogen effekt pa helserelatert livskvalitet. Slik sett var det ikke var mye grunnlag for
a velge salutogenese som betraktningsmate, og det kan ha veert andre teorier som hadde veert
mer egnet a legge til grunn. Resultatene fra masterartikkelen viste ogsa forskjellige funn pa
mental og helserelatert livskvalitet. Studien fant et toppunkt for fysisk helserelatert
livskvalitet, mens det for mental helserelatert livskvalitet viste seg a veare en lineaer
sammenheng mellom gkt konfliktniva og svakere mental helserelatert livskvalitet. For a svare
pa problemstillingen kan vi si at salutogenese fungerer som teoretisk perspektiv for studien,
men den har sine svakheter og det kunne vert undersgkt andre teorier som utgangspunkt for

masterartikkelen i prosjektbeskrivelsen.
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5 FORSLAG TIL VIDERE FORSKNING

Studiens funn kan danne et utgangspunkt for videre forskning med et salutogent perspektiv.
Det er mulig a undersgke hvilke mestringsressurser som gjer at noen takler et hgyere
konfliktniva enn andre. Et annen mate a bruke forskningen salutogent pa videre vil vaere &
undersgke om grad av personlig mestring pavirker effekten av konfliktniva pa helserelatert
livskvalitet, slik det papekes i masterartikkelens konklusjon. Ut ifra en salutogen tilneerming
kan det ogsa vere interessant a for eksempel forske pa enkeltindivider som ikke har opplevd
denne negative effekten konfliktnivaet har pa helse, og hva som i sa fall gjer at de ikke
opplever den forventede reduksjonen i mental helserelatert livskvalitet i takt med gkt
konfliktniva. Teorien fokuserer ikke kun pa a redusere risiko for uhelse, men ogsa pa de
potensielle motstandsressursene som mennesker innehar. Med fokus pa motstandsressurser vil
det kunne vaert spennende & undersgke hva som gjar at noen partnere opplever et lavere niva
av konflikt enn andre. Ut ifra masterartikkelens resultat vil de med lavere konfliktniva ha en

bedre mental helse.
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legge til selv. Bruk helst norske MeSH-begreper. Disse finner du pa nettsiden mesh.uia.no.
Angi minst ett ngkkelord som viser hvilket forskningsdesign som er anvendt.
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Database del av Nagjonal satsing pa forskningsinfrastruktnr, finansiert av Norges forskningsrid (prosjekt nr.
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gjores tilgjengelig online der.
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FORORD

Infrastrukturprosjektet «x/ACCESS Life Course Database» (ACCESS) er del av den nasjonale
satsingen pa forskningsinfrastruktur finansiert av Norges forskningsrad (prosjekt nr.
195403/F50). Prosjektets formal er a gjere data fra LOGG og NorLAG lettere tilgjengelig for
forskersamfunnet og pa denne maten stimulere til gkt bruk av disse omfattende livslgpsdata. En
del av strategien for a gke bruken er a utvikle brukervennlige «easy-to-use» datasett, samt a tilby
brukerstatte.

I denne dokumentasjonsrapporten gir vi en oversikt over NorLAG-utvalget og gangen i datafilen
«NOrLAG panel easy-to-use». Vi redegjar for variabelnavn, koding av filtre, variabler som er
fjernet, eventuelle feil som oppsto under datainnsamlingen, instrumenter og skalaer som er brukt,
registerdata som er koblet pa filen med mere.

Rapporten er utarbeidet av Ggril Laset og Katharina Herlofson. Lars Dommermuth har hatt
ansvaret for redegjarelsen av registerdata, mens Morten Blekesaune har utformet
brukerveiledningen for registerdata om pensjonering.

Oslo, oktober 2014

Marijke Veenstra
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Bakgrunn

Den norske studien om livslap, aldring og generasjon (NorLAG) er en tverrfaglig og

longitudinell studie om personer i midtlivet og eldre ar (40 ar+) i Norge. Studien er utviklet fra et
livslgpsperspektiv og er serlig egnet til a gi innsikt i konsekvensene av de langsiktige
demografiske og sosiale endringene i samfunnet, samt i mekanismene som driver disse
endringene. Den andre runden av NorLAG er slatt sammen med den internasjonale undersgkelsen
«Generations and Gender Survey» (GGS) under fellesnavnet LOGG (Livslgp, generasjon og
kjgnn), som bestér av et landsrepresentativt utvalg av personer i alderen 18 til 79 ar'. En
brukervennlig versjon av LOGG-filen er tilgjengelig via Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste sine hjemmesider (NSD)?. NorLAGs paneldesign gir mulighet for & undersgke
aldring og rolleoverganger som prosesser over tid.

NorLAGs datainnsamling ble gjennomfart av Statistisk sentralbyra (SSB) i samarbeid med Norsk
institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA). Sa langt er det gjennomfart to
runder av studien, NorLAG1 i 2002-03 og NorLAG?2 i 2007-08. Begge runder med
datainnsamling besto av telefonintervju og et sparreskjema som ble sendt til respondenter som
besvarte intervjuet, samt registerinformasjon som ble koblet pa i forkant og etterkant av intervjuet
(frem til 2007 for NorLAG1 og frem til 2012 for NorLAG2).

NorLAG-utvalget

NorLAG bestar av et utvalg respondenter over 40 ar fra 30 kommuner og bydeler over fire
regioner i Norge (Agder, Oslo/Akershus, Nord-Trgndelag og Troms). Dette utvalget var i alderen
40-79 ar ved farste intervjutidspunkt (NorLAG1) og er representativt for denne aldersgruppen i
den enkelte kommune/bydel (N =5 555). I alt 72 prosent (N = 3 765) av de som besvarte farste
runde var med i NorLAG2 og utgjer studiens panelutvalg. | NorLAG2 ble de som ikke hadde
svart pa NorLAG1 kontaktet pa nytt, i tillegg til at man trakk nye personer fra NorLAG-
kommunene for aldersgruppen 40-79. Totalt 5 258 personer deltok i NorLAG2. Samlet sett
omfatter datafilen dermed informasjon om 7 048 respondenter (40-84 ar) som var med i én eller
begge runder av NorLAG. For en oversikt over respondenter i ulike fadselskohorter, se tabell 1
pé neste side.

1 For mer informasjon, se http://www.ggp-i.org/, samt notatet «Life-Course, generation and gender. LOGG 2007.
Field report of the Norwegian Generations and Gender Survey» av Trude Lappegérd og Marijke Veenstra, Notater
34/2010, Oslo: Statistisk sentralbyra.

2 Se http://www.nsd.uib.no/nsddata/serier/access_Ic.html. Se ogsd hjemmesiden for NorLAG/LOGG:
http://norlag.nova.no.
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Tabell 1. Oversikt over respondenter i NorLAG og LOGG.

NorLAG1 NorLAG2 LOGG
2002/2003 2007/2008 2007/2008
Fadselskohort N N (panelresp.) N
1922-26 460 261 (197) -
1927-31 546 361 (290) 564
1932-36 543 432 (346) 682
193741 696 601 (509) 976
1942-46 755 679 (571) 1213
1947-51 838 723 (618) 1346
1952-56 856 715 (618) 1355
1957-61 861 730 (616) 1414
196266 - 756 (-) 1427
1967-71 - 1728
1972-76 - 1425
1977-81 - 1134
1982-86 - 1084
1987-88 - 536
Total 5555 5258 (3765) 14884

For mer informasjon om NorLAG-undersgkelsen og utvalget, se Holmays
dokumentasjonsrapport om NorLAG13, og Bjgrshol med kollegaers rapport om NorLAG2*. Se
ogsé detaljert dokumentasjon om frafall i NorLAG®.

«NOrLAG panel easy-to-use» - ulike versjoner

ACCESS-prosjektet startet i 2010 og i desember 2011 var den farste versjonen av den
tilrettelagte easy-to-use panelfilen klar (v1) med samkjgrte variabelnavn for de to rundene med
data, samt oppdaterte registerdata for 2002-2007 for NorLAG1 og 2007-2011 for NorLAG2.
Arbeidet med a tilrettelegge filen fortsatte, og versjon 2 og 3 (fra henholdsvis april 2012 og mai
2013) inneholder flere forbedringer, utfert blant annet pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra
brukerne. | den nyeste utgaven (v4) er registerdata ytterligere oppdatert (til 2012), noen

3 Holmagy, A. (2004). Undersgkelse om livslgp, aldring og generasjon (LAG). Dokumentasjonsrapport. Oppdatert
versjon av Notat 2003/88. Notater 2004/24. Oslo: Statistisk sentralbyra.

4 Bjgrshol, E., Hestmark, M., & Lagerstram, B. O. (2010). Livslgp, generasjon og kjgnn. LOGG 2007.
Dokumentasjonsrapport. Notater 19/2010. Oslo: Statistisk sentralbyra.

S Slagsvold, B., Veenstra, M., Daatland, S. O. m. fl. (2012). Life-course, ageing and generations in Norway: the
NorLAG study. Norsk Epidemiologi, 22, 95-102.

® Kolgen, K., Lima, I. A., & Veenstra, M. (2013). Non-response and attrition in the NorLAG panel study.
http://norlag.nova.no/asset/6307/1/6307_1.pdf%20.
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variabelrekker er omstrukturert, flere ngkkelvariabler er konstruert og lagt til, og enkelte
respondenter er fjernet (se side 16 for neermere informasjon).

«NOrLAG easy-to-use» ligger gratis tilgjengelig (nyeste versjon) i anonymisert form pa NSD sine
nettsider’. Tabellen under (tabell 2) gir en oversikt over alle «easy-to-usex»-versjoner av NorLAG-
datasettet som ACCESS har utarbeidet.

Tabell 2. Oversikt over ulike versjoner av «<NorLAG panel easy-to-use».

Utgivelse Utgivelsesdato N Type oppdateringer

Versjon 1 (v1) 30.12.2011 7 056 | Farste versjon av filen med tilrettelagte variabler bl.a. i
form av harmoniserte variabelnavn og ngkkelvariabler.
Pakobling av registerdata fra 2002-2007 for NorLAG1
og tilsvarende data fra 2007-2011 for NorLAG2.

Versjon 2 (v2) 10.04.2012 7 052 | Ytterligere koding av filtre, variabler for NorLAG2 og
konstruksjon av ngkkelvariabler.

Versjon 3 (v3) 06.05.2013 7 052 | Smarettelser, lagt til flere variabler for NorLAG2 og
konstruksjon av ngkkelvariabler.

Versjon 4 (v4) 25.06.2014 7 048 | Nyeste fil-utgivelse fra ACCESS-prosjektet.

Oppdatering av registerdata til 2012, omstrukturering
av variabelrekker, ytterligere rensing av filen og
konstruksjon av ngkkelvariabler, samt fijerning av
respondenter.

Generell informasjon om «NorLAG panel easy-to-use»

I versjon 4 av «NorLAG panel easy-to-use» er ngkkelvariabler med bakgrunnsinformasjon om
respondenten og intervjutekniske variabler plassert farst i filen. Deretter er variablene i storst
mulig grad plassert tematisk, enten de kommer fra telefonintervjuet eller fra spgrreskjemaet.
Variablene folger dermed ikke alltid rekkefglgen de hadde fra datainnsamlingen, siden de to
rundene hadde noe forskjellig rekkefalge og innhold, og variabelnavnene pa det to tidspunktene
har blitt harmoniserte. @vrige konstruerte ngkkelvariabler er enten plassert rett for eller etter
variabler som omhandler samme tema. Registervariabler som er blitt lagt til etter intervjuet er
samlet i en egen rekke helt sist i filen.

7 Se http://www.nsd.uib.no/nsddata/serier/livslopsstudier.html.

Vi ber om at brukere av filen inkluderer falgende merknad dersom de publiserer studier basert pa NorLAG-data.
“The NorLAG and LOGG surveys are financed by the Research Council of Norway (grant nos. 149564 and 168373);
Ministry of Health and Care Services; Ministry of Labour, Ministry of Children, Equality and Social Inclusion;
Ministry of Local Government and Regional Development; Norwegian Social Research (NOVA); and Statistics
Norway. The NorLAG and LOGG datasets are part of the ACCESS Life Course infrastructure project funded by the
National Financing Initiative for Research Infrastructure at the Research Council of Norway (grant no. 195403), and
NOVA. None of the aforementioned institutions are responsible for the current analyses and interpretations of the
data”.
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Gjennom arbeidet med tilrettelegging av «NorLAG panel easy-to-use» ble flere generelle regler
og prinsipper for datakodingen utarbeidet for & gke filens brukervennlighet. Under gir vi en
oversikt over hvilke hovedregler som har styrt tilretteleggingen og kodingsarbeidet i filen.

Koding av filtre

Missing-verdier har i hele datafilen stort sett fatt en markering eller filterverdi dersom det er
filtrering pa sparsmalet. Et filter vil si at svaret pa et forutgaende spgrsmal bestemmer om
respondenten far det aktuelle sparsmalet. For eksempel ble alle respondenter som svarte at de
ikke opplevde begrensninger i daglig gjeremal («healtO4c_2») ikke spurt om nar begrensningene
startet («healtO4cdate_2»/«healtO4cyear 2»). | «easy-to-use»-filen har disse blitt satt til
filterverdien 996 — ‘Ingen helsebegrensninger’ i oppfalgingssparsmalene
(«healtO4cdate_2»/«healtO4cyear_2»). For slike filtre som ikke er generelle for hele filen, men
som er spesifikke for hvert sparsmal, eller rekker med sparsmal, sa starter disse filtrene pa 996 og
teller nedover dersom det er flere filtre pa ett og samme spgrsmal (995 osv.). | de tilfeller
svaralternativene overstiger tre siffer (som for eksempel ved arstall), er filterkoden utvidet
tilsvarende (9996).

Alle variabler i «NorLAG panel easy-to-use» har en kode som markerer missing-verdier som
skyldes at respondenten ikke var med i intervjurunden. Standardkoden for dette er fire nitall
(9999 — ‘Deltok ikke runde 1’ for NorLAG1-variabler og 9999 — ‘Deltok ikke runde 2’ for
NorLAG2-variabler). @vrig standardmarkering av missing-verdier og filtre har noe ulike koder i
de tre typene datakilder — telefonintervju, postalt spgrreskjema og registre. | alle spgrsmal fra
telefonintervju har respondentene mulighet til & svare at de ikke vet eller ikke gnsker & svare,
ogsa der disse ikke er eksplisitte svaralternativ. For NorLAG1-variabler er standardkodene for vil
ikke svare/vet ikke i noen tilfeller slatt ssmmen, men filen falger generelt falgende standardkoder
for slike svar i begge runder:

997 Vil ikke svare
998 Vet ikke

Selv om det er mulig & svare vet ikke pa alle spgrsmalene i telefonintervjuet, er det ogsa i noen
tilfeller at vet ikke er oppgitt som et spesifikt svaralternativ (eks. 1 —Ja, 2 — Nei, 3 — Vet ikke). |
de tilfeller der vet ikke er et eget svaralternativ vil det av og til veere to koder for vet ikke i én og
samme variabel (f.eks. 3 — Vet ikke, og 998 — Vet ikke).

Alle variabler fra det postale sparreskjemaet har tre standardkoder for markering av missing-
verdier:

9 Ugyldig verdi

999  Ikke svart pa postskjema (totalt 1411 respondenter for NorLAG1 og 1235
respondenter for NorLAG2).

9998 Ubesvart spgrsmal



‘Ugyldig verdi’ betyr at verdien etter all sannsynlighet ikke kan veere riktig oppgitt (f.eks. 277 cm
for hgyde). «Ikke svart pa postskjema» omfatter alle de som ikke har svart pa noen spgrsmal i
postskjemaet, mens «ubesvart sparsmal» er nar postskjemaet er fylt ut og sendt tilbake, men
enkelte av spgrsmalene er ubesvarte.

Nar det gjelder registerdata sa ble noe informasjon fra registre lagt til i forkant av intervjuene for
a forenkle og kvalitetssikre intervjuprosessen, mens andre registervariabler ble lagt til i etterkant
for & berike analysemulighetene i datasettet. Flere typer registerdata er dermed lagt til etter
intervjuene og oppdatert for hvert ar frem til og med 2007 for NorLAG1-respondenter og frem til
2012 for NorLAG2-respondenter (se vedlegg 2 for en oversikt over hvilke registervariabler som
er oppdatert i arene etter intervjuene). Selv om variablene fra registerdata generelt inneholder
informasjon om de aller fleste NorLAG-respondentene, forekommer det noe manglende data i
disse variablene. I de tilfeller respondenten (10) har gatt bort etter intervjuet, har vi valgt a fjerne
eventuell registerinformasjon i registeroppdateringene i arene etter dgdsfallet. Dette gjelder ogsa
dersom respondenten har utvandret for godt per 1.1.2007 for NorLAG1-respondenter og per
1.1.2012 for NorLAG2-respondenter. Standardkoder for missing-verdier i registerdataene for 1O i
arene etter intervjuet er fglgende:

995 10 dad el. utvandret
998 Mangler data

| registervariabler for respondentens partner som er lagt til etter intervjuet (kun for NorLAG2-
respondenter), har vi ogsa i noen tilfeller valgt a fjerne informasjon om partner i arene etter
enkelte hendelser. Det gjelder i de tilfeller hvor parforholdet har blitt opplest, enten fordi 10 har
blitt skilt fra partner eller fordi partner ikke lever lenger. For statusvariablene (som oppgir om
vedkommende er bosatt, ded eller utvandret) har vi kun markert at partner er skilt fra IO dersom
dette er tilfellet. Vi har ogsa lagt til en missing-kode for a markere de som ikke hadde partner ved
intervjutidspunktet. Standardkoder for missing-verdier i registervariabler for partner etter
intervjuet er:

995  Opplest parforhold (skilt/ded)

(995 Partner skilt fra 10) — missingkode for partners statusvariabler
996  Hadde ikke partner T2

998 Mangler data

Prinsipper for variabelnavn

I «<NorLAG panel easy-to-use» har man laget harmoniserte navn for de to rundene med
datainnsamling. Det vil si at spgrsmal som er stilt i begge rundene av NorLAG har like
variabelnavn kun atskilt med et nummer til sist som opplyser hvilken intervjurunde variabelen er
fra. Variabler for NorLAG1-respondenter er derfor merket med «_1» til slutt i navnet og variabler
for NorLAG2-respondenter er merket med «_2». | de tilfeller man har variabler fra de to
intervjutidspunktene som er sammenlignbare vil disse ligge rett etter hverandre i filen med
variabelen fra runde én farst.



Siden variablene har blitt harmonisert pa de to tidspunktene falger ikke variabelnavnene
spgrsmalskodene fra selve intervjuskjemaet. Variablene har i stedet fatt engelske navn som er
beskrivende for temaet de dekker, i tillegg til nummerering for plasseringen de har innenfor sitt
tema (f.eks. variablene «workt02_1» og «workt02_2», som inneholder data om respondenten er i
inntektsgivende arbeid, er variabler nummer to i rekken over data om arbeid). Variabelnavnet
inneholder ogsa informasjon som beskriver om variabelen omfatter data fra telefonintervjuet, det
postale sparreskjemaet eller fra register. Bokstaven «t» til slutt i den beskrivende delen av navnet
indikerer at variabelen er fra telefonintervjuet, mens variabler fra sparreskjemaet har «p» til slutt i
navnet. For variabler som omfatter helse heter dermed temabeskrivelsen for telefondata «healt»,
mens variabler med helsedata fra postskjema heter «healp». | de tilfeller der det er stilt sparsmal
innenfor det samme temaet bade i telefonintervjuet og sparreskjemaet, vil man plassere slike
variabler innenfor samme tema sammen, uavhengig av om de er fra to ulike kilder. Det vil si at
spgrsmalene fra sparreskjemaet om for eksempel kroppsvekt («healp21_1» og «healp21_2») er
plassert sammen med andre variabler om helse fra telefonintervjuet. Delspgrsmal er markert
alfabetisk bade for variabler fra telefonintervjuet og sparreskjemaet (f.eks. «part27a_2» og
«part27b_2» for spgrsmal om uenighet i parforholdet rundt henholdsvis husarbeid og penger).
Variabler som beskriver dato for en hendelse markeres ogsa i navnet (f.eks. «workt57_mth_2» og
«workt57_yr_2» for maned og ar for nar respondenten ble arbeidsledig).

Forskjeller mellom variabler fra NorLAG1 og NorLAG2

Selv om starsteparten av spgrsmalene fra de to rundene med datainnsamling er stilt i begge
rundene, er det noen spgrsmal som kun ble stilt til NorLAG1-utvalget. Dette er spgrsmal som
enten ikke fungerte tilstrekkelig i farste runde og saledes ble utelatt fra runde to, men ogsa noen
spgrsmal som matte utelates eller endres nar NorLAG2 ble slatt sammen med GGS. Likevel er
det i hovedsak flere sparsmal som ble stilt i runde to som ikke var med i ferste runde, fordi
intervjuet i NorLAG2 var noe lengre og mer omfattende enn i NorLAG1. Det er for eksempel
stilt flere spgrsmal om respondentens partner i runde to, blant annet om deres arbeidssituasjon.

«ZZ-variabler»

I noen tilfeller finnes det sparsmal fra de to rundene som er like, men som har ulik spgrsmals-
filtrering. Slike variabler har det samme variabelnavnet pa begge intervjutidspunktene, men er
merket med «zz» i variabelnavnet. Et eksempel fra filen er variablene «workt43azz_1» og
«workt43azz_2» som dreier seg om respondenten har tenkt pa nar han vil pensjonere seg. Spars-
malet i seg selv har en lik formulering, men filteret for hvem som har fatt dette sparsmalet er ikke
identisk pa de to intervjutidspunktene. | farste runde ble dette sparsmalet stilt til yrkesaktive i
inntektsgivende arbeid. I andre runde ble det stilt til den samme gruppen, men bare dersom de var
over 50 ar. | dette tilfellet er det imidlertid mulig & sammenligne svarene pa dette spgrsmalet pa
de to intervjutidspunktene for panelutvalget dersom man avgrenser utvalget til de som var 50 ar
eller eldre ved andreintervjuet.

«Variabler merket v1 og v2»

| andre tilfeller er det noen sparsmal fra de to intervjutidspunktene som er lignende, men som har
noe ulik spgrsmalsformulering eller svaralternativer. Disse variablene har like navn, men er merket
med «v1» 0g «v2». Det kan blant annet gjelde spgrsmal som har blitt stilt pa lik mate, men som har
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noe ulike svaralternativer. Et eksempel er variablene «workt46avl 1» og «workt46av2_2» som
dreier seg om sannsynligheten for a fortsette i arbeid etter rett til pensjon dersom man fikk bedre
tilpasset arbeidstid. | fgrste runde var svaralternativet kun ‘ja’ eller «nei», mens det i runde to var
graderte svaralternativer fra ‘0 — ville helt sikkert ikke fortsette’ til ‘10 — ville helt sikkert fortsette’.
Det vil her veere mulig a dele inn denne ti-delte svarskalaen i en dikotom variabel med ‘ja’ og ‘nei’
og slik sett sitte igjen med harmoniserte variabler for de to intervjutidspunktene, men slike
skjennsmessige vurderinger har vi latt veere opp til den enkelte bruker a ta.

Skalaer og instrumenter

«NorLAG panel easy-to-use» inneholder en rekke variabler som er basert pa spgrsmal fra flere
etablerte instrumenter og skalaer. De fleste av sparsmalsleddene i disse etablerte instrumentene er
stilt i postalt sparreskjema, mens noen av sparsmalene er stilt i telefonintervju. Slike spgrsmal er

i starst mulig grad lagt til spgrreskjema for & minske graden av sosialt gnskverdig svaratferd. Det
er laget en egen dokumentasjon som beskriver disse skala- og instrumentvariablene, refererer til
originallitteratur og forklarer hvordan skaringsvariabler i filen er laget (vedlegg 1). En
skaringsvariabel refererer her til konstruerte variabler fra instrumenter og skalaer slik som f.eks.
sumskarer eller gjennomsnittsskarer.

Mesteparten av skalaene ble brukt i begge rundene av NorLAG, mens et fatall av skalaene kun
inngikk i NorLAGL. For de fleste instrumenter og skalaer som er brukt i undersgkelsen har det
blitt laget skaringsvariabler i form av gjennomsnittsverdier eller sumskarer. Disse konstruerte
variablene har fatt beskrivende variabelnavn pa engelsk. For eksempel har variabelen for
gjennomsnittsskaren av angst for NorLAG1-utvalget, hentet fra instrumentet «Hopkins
Symptoms Check List» (HSCL), fatt navnet «hscl5mean_1». Femtallet refererer her til antall ledd
skalaen bestar av. I tillegg til slike konstruerte instrumentskarer ligger hvert delspgrsmal fra
skalaen i filen slik at det ogsa er mulig a bruke enkeltledd fra de ulike skalaene og instrumentene.
Enkeltleddene har ogsa navn som er beskrivende for malet slik som «hsclp01_1» som er det
farste leddet i den ovennevnte skalaen.

Ngkkelvariabler

Ngkkelvariabler omfatter sentral informasjon om respondenten bestar ofte av data fra
telefonintervju og registre, eller en kombinasjon av data fra disse to kildene i én og samme
variabel. I de tilfeller hvo