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Indledning

P-piller er en essentiel del af hverdagen for 151 millioner kvinder verden over! og omkring 300.00 i
Danmark?. De benyttes bade som et praeventionsmiddel, behandlingsmiddel mod akne, til kontrol
af sin menstruationscyklus mm?3. Taget i betragtning af p-pillens store udbredelse, burde det veere
forventet, at det var velkendst, hvilke langtids- og kortidssigtede bivirkninger der var tilknyttet
dette middel. Dog er dette langt fra realiteten.

Generelt set er kvinder negligeret i liegemiddelsudvikling®. Kvinder og isaer kvinder pa p-piller er
blevet udeladt fra videnskabelige undersggelser og dermed er vores viden om denne gruppe
minimal. Da vores viden om denne gruppes adfaerdsmgnstre og hormonproduktion er sa
begraenset skaber det et stort incitament for videre undersggelse.’

Jeg begyndte pa p-piller da jeg var 14 ar, og siden da er antallet af mine bekendte, der tager p-
piller, steget. Efter utalige samtaler med mine jeevnaldrende veninder omkring de bivirkninger,
som de oplevede ved at tage pa p-piller, blev der saet en underen hos mig. Hvordan kunne sadan
et udbredt praeventionsmiddel have sa mange bivirkninger? Dette har skabt min personlige
interesse for emnet, og jeg haber pa at kunne bidrage til en bedre formidling af p-pillers betydning
for kvinders fysiologi og adfaerd.

Der er pa nuvaerende tidspunkt videnskabeligt evidens, at ved indtag af p-piller nedsaettes
kvinders hormonelle stress respons®. Denne hypotese har flere undersggt ved at kigge pa
@ndringer efter stress eksponering’. | 2020 publicerede S. Hill et al. en artikel, der sammenlignede
kvinder uden og pa p-pillers prasentationsevne®. Undersggelsen fandt at kvinder pa p-piller havde
en nedsat koncentrations evne og praesterede derfor darligere pa de opgaver de blev stillet
overfor.

Pa baggrund af dette vil jeg gerne undersgge om jeg kan finde et sammenhang mellem nedsat
stress respons og nedsat praesentationsevne hos kvinder pa p-piller ift. kvinder med en naturlig
cyklus.

Problemformulering

Praesentationsevne og udholdenhed er to centrale dele for at opna succes inden for mange
omrader sasom faglig dygtighed og generelt det arbejdsmarked, der eksisterer i dag. Pa baggrund
af dette er det yderst relevant at undersgge om kvinder pa p-piller skulle vaere stillet darligere pa
denne front.

! Nations, U. Contraceptive Use by Method 2019. (2019).

2 Sundhedsdatastyrelsen (2020)

3 Nations, U. Contraceptive Use by Method 2019. (2019).

4 Anthony, M., & Berg, M. J. (2002)

5 Day S, Mason R, Lagosky S, Rochon PA (2016)

6 Kirschbaum, C., Kudielka, B. M., Gaab, J., Schommer, N. C. & Hellhammer, D. H. (1999)
7 Dickerson, S. S. & Kemeny, M. E. (2004)

8 Bradshaw, H. K., Mengelkoch, S. & Hill, S. E (2020)
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Jeg vil derfor i mit projekt arbejde med fglgende problemstilling:
"Praestere kvinder pa p-piller vaerre i stress-praeget situationer sammenlignet med kvinder med en
naturlig cyklus?”

Jeg har opstillet to hypoteser:
1) Kvinder der tager p-piller, har en lavere stress respons malt pa et hormonelt,
emotionelt og sympatisk parameter sammenlignet med kvinder med en naturlig cyklus.
2) Den lavere stress respons hos kvinder pa p-piller resulterer i nedsat koncentrations- og
praesentationsevne ift. kvinder med en naturlig cyklus.

Mit projekt

Jeg vil afprgve mine hypoteser ved at udsaette kvinder pa p-piller for Trier Social Stress Test (TSST)
og samtidig male deres stress respons pa tre parametre:
1) Et hormonelt parameter: Undersgges endokrint ved blodprgver taget hhv. inden og efter
TSST-testen.
2) Et emotionelt parameter: Undersgges ved en psykometrisk maling af deltagerens egen
opfattelse af sit velbefindende malt ved en PANAS-test (bilag 1).
3) Et sympatisk parameter: Deltagerens hjerterytme malt via en hjerterytmemaler, som
deltageren bzrer under hele prgven.

Jeg harm forud for udfgrelsen af projektet, lavet et pilotforsgg for at kunne forudsige fejlkilder,
danne et overblik over udfgrelsen og forudsige et resultat af prgven.

Afgraensninger

Forspgspersoner

Jeg vil gerne undersgge kvinder i aldersgruppen 18-30 ar i mit projekt. Jeg har valgt den nedre
graense pa 18 ar, da det kraever myndighed for at deltage i projektet, da der bliver foretaget
hjerterytme-undersggelser og blodprgver. Jeg har valgt den gvre graense pa 30 ar for at sikre mig,
at aldersintervallet er bredt nok, sa der er en realistisk mulighed for at opna den gnskede maengde
deltager til projektet. Derudover peger evidens i retning af at hjernen er i en bestemt
udviklingsfase omkring dette aldersinterval.’ Derfor ville der skulle tages flere hensyn, hvis
aldersgruppen blev udvidet, og derfor blive for omkostningsfyldt.

Jeg @nsker der skal veere 30 forsggsdeltagere i projektet. Jeg har valgt dette for at fa et statistik
robust grundlag, der samtidig er realistisk at opna bade praktisk og gkonomisk. Mine gkonomiske
midler er den begransende faktor, da prisen for blodprgveanalyserne er relative hgje, nar jeg
undersgger for flere forskellige hormoner.

Tre stress parametre
Jeg har valgt at male tre forskellige parametre for deltagernes stress respons. Forskning inden for
det seneste arti tyder p3, at der formodentligt er et sammenhang mellem disse tre parametre, og

% Johnson, S. B., Blum, R. W., & Giedd, J. N. (2009)
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de sammenlagt kan skabe en bedre forstdelse for den generelle stres respons.'? Der er dog endnu
ikke blevet foretaget studier, der inddrager alle tre parametre samtidigt. Jeg haber derfor at kunne
bidrage til at kortlaegge disse sammenhaeng.

Metode

Jeg benytter overordnet set den hypotetiske deduktive metode, da jeg i min undersggelse vil
forsgge at validere eller falsificere mine opstillede hypoteser.

TSST - psykosocialt stress

Nar jeg skal undersgge deltagerens stress respons udsaettes de for Trier Social Stress Test. Denne
metode er blevet anvendt med held siden 19931, Testen er en psykologisk undersggelse, hvis
formal er at pafgre moderat stress i et laboratorie-miljg, og derefter evaluere dets effekt pa
fysiologiske parametre. Dette indebaerer at udsaette deltageren for psykosocialt stress. Dette sker i
praksis ved at deltageren skal fremlaegge en tale og udgve matematiske opgaver foran et
publikum. Jeg har valgt at male pa den psykosociale stress fremfor andre typer stress, da jeg gerne
vil forsgge at genskabe den stresstype, der kan forekomme pa daglig basis for kvinder pa p-piller.
Jeg har valgt denne metode, da den er blevet hyppigt anvendt og meget evidens underbygger
dens validitet.!?

PANAS

For at male den emotionelle stress respons benytter jeg Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS)(bilag 1). PANAS er et spgrgeskema, som deltageren selv udfylder, som indeholder 2
skalaer der maler hhv. positive og negative affekt. De 2 skalaer bestar hhv. af 10 ord som beskriver
deltagerens velbefindende, som deltageren rangerer fra 1 til 5. Denne skala benytter jeg, da den
er veldokumenteret som palidelig.

Jeg vil bruge resultaterne af spgrgeskemaet til at analysere forskellene mellem deltagerne pa p-
piller ift. deltagerne med en naturlig cyklus.

ELISA

Jeg vil analysere de blodprgver jeg tager inden og efter deltageren udsattes for TSST med
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)!4. ELISA er en immunkemisk metode der paviser og
maler koncentrationen af antigener ved brug af et antistof. Jeg vil male for koncentrationerne af
hhv. progesteron, estradiol og kortisol. Herefter analyserer forskellene mellem deltagerne pa p-
piller ift. deltagerne med en naturlig cyklus. Jeg har valgt at benytte denne metode, da den er let
anvendelig og meget udbredst til blodprgveanalyser.

HRV
Jeg vil male hjerterytmen hos deltagerne med et Elektro Kardio Gram (EKG) og derudfra beregne
Heart Rate Variability (HRV). HRV er (det fysiologiske) variation i tiden mellem to konsekutive

10 Childs E, Dlugos A, De Wit H. (2010)

11 Kirschbaum C, Pirke KM, Hellhammer DH. (1993)

12 Allen, A. P, Kennedy, P. J., Dockray, S., Cryan, J. F., Dinan, T. G., & Clarke, G. (2016)
13 Watson, David; Clark, Lee A.; Tellegen, Auke (1988)

14 Lin AV (2015)
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hjerteslag. Jeg har valgt denne metode, da der er evidens for sammenhang mellem HRV og stress
eksponering. ¥

Begrebsafklaringer og empiri

P-pillers virkning

Ved en naturligt forekommende menstruations cyklus er hormonforandringerne dynamiske i Igbet
af en ca. 28 dage cyklus. HPA-aksen ((hypothalamus, hypofysen og binyrerne) indeholder
receptorer der regulerer hormonbalancen mellem progesteron og @gstrogen i kroppen. Nar der er
lav hormonkoncetration af disse to hormoner, begynder en ny cyklus og hjernen friggr GnHR (
gonadotropin-releasing hormone) som i gangsaetter produktionen af FSH ( follicle stimulating
hormone) og LH (luteinizing hormone) i hypofysen. Disse to hormoner er essentielle for aeglgsning
og derfor at opna graviditet.

Nar p-piller indtages, andres hormonbalancen pa sadan en made, at balancen mellem
progesteron og gstrogen er den samme hver dag, og kroppen nedjusterer sin egen
hormonproduktion. Hormonniveauet af syntetisk gstrogen og progesteron er sa hgjt niveau, at
hjernen ikke udsender GnHR, og derfor bliver FSH og LH ikke produceret, og dette resulterer i at
eglgsningen ikke forekommer.

P-piller af dannet af syntetisk produceret gstrogen (ethinyl estradiol) og progestin (syntetisk
progesteron). Der benyttes den samme form for syntetisk gstrogen i majoriteten af de p-piller der
er tilgeengelig, mens typen af progestin varierer. Progestin inddeles i fire generationer, som er
defineret efter det molekyle det er dannet fra og hvornar det blev lanceret. Progestin er i 3 ud af 4
generationer dannet fra testosteron, hvilket som konsekvens resulterer i at progestin ikke
konsekvent binder til progesteronreceptorerne, men i stedet for til andre receptorer, blandt andet
testosteron-receptorerne.

Pa nuvaerende tidspunkt vides det ikke i hvilket omfang at de syntetiske indtaget hormoner binder
til andre receptorer, og derfor at der sveert at kortlaegge de direkte og indirekte bivirkninger af p-
piller. De veldokumenterede bivirkninger ved p-piller er hovedsagligt de akutte og livstruende sa
som blodpropper!® og hjerteblgdninger'’. Da fokus inden for omradet har vaeret pa alvorlige
kortsigtede bivirkninger, har p-pillers pavirkning pa kvinders psykologiske adfaerd vaeret negligeret.

Kroppens akutte stress respons

Nar kroppen eksponeres for stress, sender amygdala et signal til hypothalamus som igangsaetter
kroppens akutte stress respons. Denne respons er inddelt i to komponenter hhv. det sympatiske
og det endokrine respons/hormonelle. Det sympatiske nervesystem er kroppens fgrste respons pa
en stresset situation og igangsaettes ved at hypothalamus sender et signal til binyrerne som
frigiver adrenalin og noradrenalin i kroppen. Dette resulterer i en gget hjerterytme, pulsen stigere
og ¢get blodtryk. Nar adrenalinniveauet i blodet falder, aktiveres HPA aksen. Hypothalamus

15 Kim HG, Cheon EJ, Bai DS, Lee YH, Koo BH (2018)
16 Tanis BC, Rosendaal FR (2003)
71, F,, Zhu, L., Zhang, J., He, H.,, Qin, Y., Cheng, Y., & Xie, Z. (2019)
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frigiver CRH (corticotropin -releasing hormone) som initiere frigivelsen af ATCH
(adrenocorticotropic hormone) fra hypofysen . Dette aktiverer den sidste del af HPA-aksen,
binyrerne, som frigiver hormonet kortisol. Kortisol er en essentiel del af kroppens stress respons,
da hormonet er med til at regulere og omfordele nzaerringsstofferne som bliver frigivet i blodet, sa
kroppen bedst muligt kan handtere at blive eksponeret for stress. Et godt fungerende stress
respons er vigtig for kroppen pa mange punkter, blandet andet for indlaerings- og tilpasningsevnen
og hukommelse.® Hos kvinder pa p-pilller er der malt et lavt kortisol-niveau og en generel mangel
pa reaktion fra HPA-aksen.® Baggrunden for dette er endnu uklart, men ligger op til yderlig
undersggelse.

Pilotforsgg
Som indledning til projektet har jeg udfgrt et pilotforsgg, som har til formal at teste metodevalg og
forsggsopstillingen og identificere mulige fejlkilder.

Pilotforsgget er opstillet som en mindre udgave af det st@rre projekt pga. begraensede ressourcer.
En TSST-inspireret undersggelse opstilles, hvor der kun undersgges pa det emotionelle parameter
ved at kigge pa deltagerenes egen opfattelse af stressniveauet.

Den sociale stress test er baseret pa TSST og opstilles pa fglgende made:
- Deltageren treekker et matematisk emne, som de har 5 min forberedelse til
- Deltagerens praesentation er begraenset til 10 min mundtlig fremlzaeggelse, hvor der
herefter stilles spgrgsmal af en eksaminator.

Umiddelbart inden og efter testen udfylder deltageren PANAS(bilag 1). Derudover udfylder
deltageren et spgrgeskema (bilag 2) inden undersggelsen gar i gang. Formalet med dette
spgrgeskema er at indsamle deltagernes demografiske oplysninger og andre faktorer, der kan
spille ind i deltagerens praesentation.

Diskussion og resultater
Resultaterne af pilotforsgget fremgar af bilag 3, hvor jeg har inddelt deltagerne i kategorierne OC
(oral contraceptive) og Non-OC. Da mangden af deltagere var sa lille i pilotforsgget, har jeg valgt
ikke at sammenligne gennemsnittet af kvinder pa p-piller og med en naturlig cyklus, men i stedet
sammenligne de enkelte deltagere. Da datamaengden er sa begraenset, er der ingen systematisk
sammenhaeng, og jeg kan hverken verificere eller falsificere mine hypoteser. Dog har jeg faet
opnaet fglgende fra pilotforsgget:

- Etudarbejdet spgrgeskema der maler deltagernes demografi, som jeg gnsker at benytte i

det fremtidige projekt
- Indgaende viden til fremgangsmetoden og databehandling af PANAS (bilag 3)

Pa baggrund af pilotforsgget vil jeg foretage fglgende justeringer af projektet:
- Deltagerne skal holdes adskilt, nar de skal evaluere deres oplevelse af stressniveauet for
ikke at pavirke hinanden.

18 Eunice Y. Yuen, Wenhua Liu, Ilia N. Karatsoreos, Jian Feng, Bruce S. McEwen, Zhen Yan (2009)
B Kirschbaum C, Pirke KM, Hellhammer DH (1995)
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- Deltagerne ma ikke have nogen foregaende viden om hvilken type test de skal igennem, da
dette kan pavirke deres opfattelse af det oplevede stressniveau.

Udfgrsel

Budget og tidsramme for projektet er udviklet i samarbejde med mine forskerkontakter, Micheal
Winterdahl og Marie Pedersen, pa baggrund af deres forskning.

Tidsramme
Tidsrammen for projektet er estimeret til at vaere omkring 1 ar. Projektet er inddelt i 5 faser, som
overlapper som vist i figur 1.

Forste fase: Der skal opnas etisk godkendelse af projektet, fgr selve projektet kan blive realiseret.
Forventet forlgbstid: 4 maneder

Anden fase: Rekruttering af deltagere. Mal: 30 kvindelige deltagere i aldersgruppen 18-30 ar. De
overskydende midler som ikke gar til udfgrsel af projektet benyttes til rekruttering af deltagere
igennem reklame pa sociale medier.

Forventet forlgbstid: 3 maneder.

Tredje fase: Dataindsamlingen hvor deltagerne udfgrer forsgget.
Forventet forlgbstid: 2 maneder.

Fjerde fase: Analyse af resultaterne fra forsgget. Foretages sidelgbende med dataindsamlingen.
Blodprgveanalyserne forventes at tage 3 maneder og de resterende dataanalyser 4 maneder.
Forventet forlgbstid: 5 maneder

Femte fase: Rapport-skrivning

Jeg vil redeggre for resultaterne af dataanalyserne og skrive en samlet sammenfatning af dette i
en videnskabelig artikel.

Forventet forlgbstid: 3 maneder

Tidsramme (maneder)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Etisk godkendelse af projekt
Rekruttering af deltagere
Dataindsamling
Blodproveanalyser

Figur 1: Tidsramme for projektet
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Budget

Alle priser i nedenstaende tabel er baseret pa min forskerkontakts tidligere dataanalyser lavet hos
AUH Biokemi. Jeg valgt at lave blodprgve analyse af stofferne progesteron, estradiol og kortisol,
men undlade ATCH da det er den st@rste gkonomiske udgift af hormonanalyserne, og jeg vil
prioritere at kunne have en stgrre deltagermaengde, og derfor kun male pa de tre andre
hormoner.

Udgifter Pris pr. persom Samlede udgifter
Blodprgveanalyse af progesteron, | 529 kr pr. person 15.870 kr
estradiol, kortisol

Hjerterytmemalinger med EKG 54 kr pr. person 1.620 kr.

Udstyr til blodprgvetagning 35 kr pr. person 1.050 kr.
Rekruttering af deltagere 1.460 kr

I alt 20.000 kr.

Konklusion og Perspektivering

Pa baggrund af mit projekt skulle det gerne vaere muligt at validere eller falsificere mine
hypoteser. Jeg forventer, at dette projekt ville kunne bidrage til en bedre kortlaegning af, hvordan
kvinders stress respons andres nar de tager p-pille og knytte et sammenhaeng til koncentration-
og praesentationsevne. Det er vaesentligt at udfgre dette projekt, da det er et underbelyst emne,
men ogsa en konkret og vaesentlig opfglgning pa vores tid berettigede gget fokus pa ligestilling.
Pa lengere sigt haber jeg, at dette kan lede til flere studier om kvinder pa pillers psykologiske
adfzerd og forhabentligt pabegynde undersggelser, der vil forsgge at begranse de bivirkninger,
der er ved at tage p-piller.

Tak

Jeg vil fgrst og fremmest rigtig gerne takke lektor i neuroimaging Michael Winterdahl (Aarhus
Universitet) for at vaere utrolig hjeelpsom som forskerkontakt. Derudover vil jeg gerne takke
cand.med. Marie Vadstrup Pedersen (Aarhus Universitet) for hendes uundveerlig hjeelp i
forbindelse med min skriveproces. Der skal ogsa lyde en stor tak til deltagerne i mit pilotforsgg og
Anette Valentin Gregersen, som bade har virket som eksaminator i pilotforsgget og som
koordinator pa mit gymnasium. Sidst men ikke mindst tak til mine medspirer som har vaeret en
kampe inspiration og motivationsfaktor igennem projektet.
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Bilag
Bilag 1:PANAS-SF

0 Tere Orro Seraves Usryeasery

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS-SF)

PARAS | Active

Indicate the extent you have felt Very
thi varth y f work slightly or A little Moderately | Quite a bit | Extremely
s way over the past week. notat 4l
PANAS L L L U L
1 Interested 1 > 3 2 5
panas | L L L L L
2 Distressed 1 2 3 4 5
PANAS : L L L L U
s~ | Excited 1 2 3 4 5
PANAS L L L L L
4 | Upset 1 2 3 4 5
PANAS L L L L L
5 |[Biong 1 2 3 4 5
PANAS | a1 L L L L L
s | Guilty 1 2 3 4 5
PANAS L L L L UJ
Gt 1 2 3 4 5
PANAS : L L L L L
8 Hostile 1 2 3 2 5
PANAS et L L L L L
o | Enthusiastic 1 2 3 4 5
PANAS L] U L L U
w0 | Proud 1 2 3 m 5
AP | Irritable I;' E' E‘ E' E'
PANAS | | U U L
12 | Alert 1 2 3 4 5
PANAS D D I:I D D
1 | Ashamed 1 2 3 2 5
PANAS : L U U U L
14 | Inspired 1 2 3 2 5
PANAS [ O O O O
15 | Nervous 1 2 3 4 5
PANAS . | L U U O
s | Determined 1 2 3 2 5
PANAS : [ O] [l O O
17 | Attentive 1 2 3 4 5
PaNAS | i | L [ U L
1o | Jittery 1 2 3 4 5
[l O L | [l
1 2 3 4 5
O ] ] O ]
1 2 3 4 5

PANAS :
20 | Afraid
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Positive Affect Score: Add the scores on items 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17, and 19. Scores can
range from 10 — 50, with higher scores representing higher levels of positive affect.
Mean Scores: 33.3 (SD+7.2)

Negative Affect Score: Add the scores on items 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18, and 20. Scores can
range from 10 — 50, with lower scores representing lower levels of negative affect.
Mean Score: 17.4 (SD + 6.2)

Your scores on the PANAS: Positive:

Negative:

Watson, D., Clark, L. A., & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief measures of positive
and negative affect: the PANAS scales. Journal of personality and social psychology, 54(6), 1063.

Bilag 2: Demografisk spgrgeskema med data

du/identificerer du dig med?

Demografi Deltager 2 Deltager 3 Deltager 4 (non - OC)
(0Q) (Non-0C)

Angiv dit biologiske kgn Kvinde Kvinde Kvinde

Angiv din alder 19 ar 19 ar 18 ar

Angiv din hgjde | cm 172 cm 162 cm 167 cm

Angiv din vaegt ca. 62 kg 59 kg 61 kg

Er du aktuelt gravid eller Nej Nej Nej

ammende?

Har du bgrn Nej Nej Nej

Er du seksuelt aktiv? Ja Ja Nej

Hvor mange forskellige 1 2-5 0

sexpartnere i den seneste maned

Hvor mange forskellige 1-5 1-5 0

sexpartnere i det seneste ar

Hvor ofte har du haft sex i Igbet af | 2-5 1 0

den seneste uge?

Hvor ofte har du haft sex i Igbet af | 10+ 1-5 0

den seneste maned?

Hvilken seksuel orientering har Heteroseksuel | Heteroseksuel | Heteroseksuel
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Ryger du? Ja, men ikke Nej Nej
fast
(Mindre end
en gang
ugentligt )
Tager du snus, tygger nicotin Ja, men ikke Nej Nej
tyggegummi eller ryger e-cigaret? | fast
(Mere end en
gang
ugentligt)
Drikker du nogensinde alkohol? Ja Ja Ja
Hvis ja - hvor mange genstande 8 10 5
den sidste uge
Anvender du euforiserende midler | Nej Nej Nej
(nicotin- og alkohol teeller IKKE
med her)?
Spiller du Tips, Lotto, Oddset, Nej Nej Nej
online spil om penge eller
lignende?
Tager du nogle former for ikke- Nej Nej Nej
smertestillende receptpligtig
medicin? (se bort fra eventuel
hormonel praevention)
Nej Nej Nej
Er du aktuelt diagnosticeret med
depression eller angst af en laege?
Er du aktuelt diagnosticeret med Nej Nej Nej
en funktionel lidelse af en laege?
Lider du af sygdomme, der Nej Nej Nej
pavirker niveauet af dine kgns-
eller stresshormoner? (F.eks.
PCOS, Graves’ sygdom,
Hashimotos, Cushings, Addison)
Hvordan god vil du selv vurdere, at | 5 5 5

du er til matematik? Pa en skala fra
1-7, hvor:
- 1=_0verhovedet ikke god
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- 4 =Middel
- 7 =Virkelig god

Hvordan god vil du selv vurdere, at | 7

du er til engelsk Pa en skala fra 1-7,

hvor:
- 1= 0Overhovedet ikke god
- 4 =Middel
- 7 =Virkelig god

Bilag 3: Dataindsamling og -behandling

PANAS Deltager 2 (OC) Deltager 3 (Non - OC) | Deltager 4 (Non - OC)
Positiv: Efter - Fgr -1 -4 6
Negativ: Efter - fgr -7 3 1
PANAS Deltager 2 |Deltager 3 |Deltager4 Positive Affect Score
(0Q) (Non - OC) |(Non - 0OC) 40
Fgr - positiv 35 33 23 58
For - negativ 19 zul 13 ; : e ——
20
Efter - positiv 34 29| 29 18
10
Efter - negativ 12 23| 14 B
0
PANAS For PANAS Efter
PANAS Fgr PANAS Efter = Deltager 2 (OC) == Deltager 3 (Non OC) Deltager 4 (Non OC)
Deltager 2 (OC) 35 34
Deltager 3 (Non OC) 33 29
Deltager 4 (Non OC) 23 29 Negative Affect Score
PANAS For PANAS Efter 25 ——
Deltager 2 (OC) 19 12 20 e
Deltager 3 (Non OC) 20 23 \
Deltager 4 (Non OC) 13 14 1 S
10
5
0
PANAS For PANAS Efter
s Deltager 2 (00 Deltager 3 (Non OC) Deltager 4 (Non OC)
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