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Hormoner, emotioner och reaktioner

Matilda Hestner och Jessica Sabel

Sammanfattning. Orala hormonella preventivmedel dr det mest frekvent anvianda
preventivimedlet hos unga kvinnor i Sverige. Det finns dock bristande kunskap kring
olika psykiska biverkningar som kan medf6lja vid anvéndning. Syftet med
foreliggande tvirsnittsstudie var att undersoka om anvindning av orala hormonella
preventivimedel har nagon inverkan pa irritabilitet (Brief Irritability Test) och
sjilvkénsla (Rosenbergs Self-Esteem Scale). Data samlades in via en webbenkat (V
= 345). De statistiska analyserna visade inget signifikant resultat pad de fyra
hypoteser som testats, dock uppgav flertalet respondenter forsdmrat psykiskt
vélmaende som biverkning av tidigare anvdnda preventivmedel. Till f6ljd av det
forsimrade maendet hos anvindare uppmuntras framtida forskning om
preventivimedel, hormonell kénslighet och dess eventuella péverkan pé irritabilitet
och sjilvkénsla. Slutsatsen var att upplevelsen av preventivmedelsanvdndning ar
individuell och vid biverkningar rekommenderas anvéndare att ta hjélp av
sakkunnig.

Pa 1950-talet presenterades for forsta gangen hormonella preventivmedel for kvinnor
vilket bidrog till kvinnans sjélvstindighet dver sin egna reproduktion (Karolinska Institutet,
2022). Sedan dess har preventivmedelsanvindning 6kat och anvénds idag av miljontals kvinnor
virlden over (Skovlund m.fl., 2016). Orala hormonella preventivmedel é&r en
preventivmedelsmetod som vanligen innehdller de tvd konshormonerna Ostrogen och
progesteron (Andersson & Sjodal, 2003) och anvénds mest frekvent av kvinnor i aldern 18-30
ar (Janson m.fl., 2015). Forutom att orala hormonella preventivmedel forhindrar odnskade
graviditeter kan de ocksa minska risken for endometriecancer, cancer i dggstockarna och
forbéttra fysiska problem sdsom akne (Welling, 2013: Redmond m.fl., 1999). Med orala
hormonella preventivmedel (p-piller) medfdljer en bipacksedel med bland annat instruktioner
om anvédndning, innehdllsdeklaration samt eventuella biverkningar som kan intrdffa. I
bipacksedlarna for de orala hormonella preventivmedel som rekommenderas f{or
forstagdngsanvindare presenteras primirt och noggrant fysiska problem som kan féorekomma
vid anvédndning (Janusinfo: Region Stockholm, 2023). Trots att forskning tycks visa pa flera
olika samband mellan konshormoner och psykiskt maende bendmns endast psykisk péfrestning
i form av nedstdmdhet och risk for depression kort i bipacksedlarna (FASS, 2022: Zethraeus
m.fl., 2017).

Hormoner transporteras i kroppen genom blodet och pdverkar médnniskan pa flera vis
(Sundstrom m.fl., 2014), giller dven for konshormonerna som finns i orala hormonella
preventivmedel. Koncentrationen av progesteron har visat sig vara hog i amygdala vilket dr en
del 1 hjdrnan som é&r viktig for médnniskans kéinsloliv (Bixo m.fl., 1997). Det som sker nir
hormonerna tas upp av blodet dr individuellt och vissa personer kan ha en starkare reaktion &n
andra pa grund av exempelvis hormonkénslighet (Pope m.fl., 2017). Forskning har visat att
psykiska biverkningar, inklusive irritabilitet, dr en vanlig affekt hos flertalet p-
pillerkonsumenter (Zethraeus m.fl., 2017). Detta 4r en av de anledningar bakom valt
forskningsdmne. Irritabilitet har definierats som en benégenhet att uppleva ett negativt affektivt
tillstand trots 14g provokation (Holtzman m.fl., 2015). Det saknas idag kunskap kring
sambandet mellan irritabilitet och anvéndning av orala hormonella preventivmedel i sin
enskildhet. Foreliggande arbete syftar till att fylla denna kunskapslucka. Det saknas dven



forskning kring paverkan av orala hormonella preventivmedel pa anvindarnas sjélvkénsla.
Detta psykologiska begrepp definieras som individens generella bedomning av sitt virde som
person (Makower, 2018). Denna undersokning syftar dédrmed till att undersdka kopplingen
mellan anvindning av orala hormonella preventivmedel och sjélvkédnsla. Innan
undersokningens fragestéllningar och hypoteser beskrivs i detalj presenteras en genomgang av
tidigare forskning kring preventivmedels hormonella paverkan, fysiska och psykiska
biverkningar av preventivmedelsanvindning samt tidigare forskning kopplat till irritabilitet
och sjdlvkénsla.

Olika preventivimedels funktion och menstruation

For att kunna tolka en eventuell effekt av orala hormonella preventivmedel pa
anvéindares humdor dr det viktigt att vara medveten om hur preparatet fungerar. De tva kvinnliga
konshormonerna som finns i de flesta preventivmedel ar syntetiskt Ostrogen (etinyldstradiol)
och syntetiskt progesteron (gestagen och progestrin) (Janusinfo: Region Stockholm, 2023c)
som, trots att de r syntetiskt, aktiverar receptorer (Schuppe Koistinen, 2022). Ostrogen r ett
overgripande namn for flera steroidhormoner och bildas framst 1 4ggstockarna. Progesteron &r
det andra konshormonet som bildas primért i dggstockarna men dven i gulkroppen (Janson
m.fl., 2015). Hypofysen signalerar till 4ggstockarna att bilda konshormonerna for att sedan tas
emot via blodet av progesteron- och dstrogenreceptorer (Sundstrém m.fl., 2014). Ostrogen
beskrivs ofta i forskningen som positivt eftersom det forstarker redan positivt upplevda kénslor.
Progesteron verkar himma dessa positiva effekter (Hill, 2019). Konshormoner 4r dven en stor
del 1 kvinnors menstruationscykel, ddr hormonutséndringen &ndras 1 takt med
menstruationsfaserna.  Livmoderbdrare har frdn puberteten till klimakteriet en
menstruationscykel som loper frén forsta blodningsdagen dver dgglossningen till dagen fore
nésta menstruationsblodning. Under dgglossningen mognar dgget och om det efter tva veckor
inte blivit befruktat av spermier, stts gulkroppshormonet och livmordens slemhinna ut i form
av en menstruell blodning (Janson m.fl., 2015: Lindgren m.fl., 2016). En regelbunden cykel ér
mellan 21-35 dagar (Lindgren m.fl., 2016). Det dr déremot ungefir en femtedel av fertila
kvinnor som har en varierande cykel utan att det dr ett tecken pd ndgot allvarligt (Lindgren
m.fl., 2016).

Alla olika typer av orala hormonella preventivmedel (kombinerade p-piller, minipiller
och mellanpiller) innehaller olika méngd kénshormoner (Socialstyrelsen, 2020). Det som dock
ar gemensamt for alla dessa preventivmedelspreparat dr att de gor sekretet i livmodern for segt
for att spermierna skall passera. Slemhinnan i livmodern blir dven for tunn for att dgget skall
fasta och bli befruktat (Janson m.fl., 2015). Kombinerade p-piller innehéller bade dstrogen och
gestagen (Janson m.fl., 2015). Detta innebér att kombinerade p-piller kommer gora att kvinnans
dgglossning uteblir och pa sd sitt dr detta ett effektivt skydd mot odnskade graviditeter (Janson
m.fl., 2015).

Konshormonerna i kombinerade p-piller kan bidra till flertalet positiva hilsoeffekter vid
konsumtion som exempelvis minskad smirta vid menstruation, regelbundna blodningar eller
blodningsfrihet. En negativ hilsoeffekt som ofta ndmns dr forhojd risk for vends
tromboembolism (blodpropp) (Janusinfo: Region Stockholm, 2023c). En viss 6kad risk for
brostcancer existerar, diremot lyfter forskningen fram att denna typ av preventivmedel kan
minska risken for andra typer av cancer (Welling, 2013). De vanligaste biverkningarna for
kombinerade p-piller utan inbdrdes ordning é&r: illamdende, sméblodningar, spanda brost,
huvudvirk, sidnkt sexuell lust, viktfordndringar, samt humorsviangningar (Janusinfo: Region
Stockholm, 2023c). Minipiller dr en gestagenpreventivmetod och innehéller inget dstrogen
utan paverkar endast sekretet i livmodertappen. Minipiller kraver striktare regelbundenhet i
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anvindningen och dr inte fullt lika sékert skydd mot graviditet som kombinerade p-piller
(Janusinfo: Region Stockholm, 2023c). Mellanpiller liknar minipiller men innehaller en hogre
dos gestagen. Eftersom dessa preventivmetoder inte innehdller ndgot dstrogen forhdjs inte
risken for blodpropp och de kan dirfor anvindas av personer med predisposition for detta
(Janusinfo: Region Stockholm, 2023c).

Andra hormonella preventivmedelsmetoder som finns dr p-ring och p-plaster som
anvéinds en period for att sedan bytas ut, &ven p-spruta som hdmmar dgglossning genom en
gestageninjektion r en sadan (Janusinfo: Region Stockholm, 2023¢). Hormonspiral &r ett annat
hormonellt preventivmedel som é&r ett av fa som agerar lokalt i livmodern. Denna metod kréver
ligre dos av hormoner @n orala hormonella preventivmedel och sitter i livmodern 1 3-5 &r
beroende pa vilken spiral som anvidnds (Janusinfo: Region Stockholm, 2023c). Ytterligare
preventivmetoder dr implantat (p-stav) som placeras under huden och verkar under en viss tid
for att sedan extraheras (Janusinfo: Region Stockholm, 2023c).

Preventivmedelsprevalens i Sverige

Ar 2019 gjorde Socialstyrelsen en kartliggning av preventivmedelsprevalens hos
kvinnor 1 Sverige och hur anvidndningen har fordndrats sen tidigt 2010-tal. Under 2019 fick
endast 8% av Sveriges kvinnor ett langtidsverkande preventivmedel (hormonspiral och p-stav)
utskrivet, medan korttidsverkade preventivmedel (p-piller, vaginalring, p-plaster och p-spruta)
dominerade med 37% av utskriften. Trots en fortsatt hog andel korttidsverkande
preventivmedel har det skett en minskning pa nastan 15% sedan 2011, da 49% av utskrifterna
bestod av korttidsverkande preventivmedel. En anledning bakom denna skillnad tros enligt
Socialstyrelsen (2020) vara kopplad till att hormonspiral borjat skrivas ut mer frekvent till unga
kvinnor. Tidigare rekommendationer var att denna preventivmedelsmetod i regel skrivits ut till
de som varit gravida (Socialstyrelsen, 2020). Det vanligaste preventivmedlet for unga kvinnor
i Sverige idag, dr kombinerade p-piller (Janusinfo: Region Stockholm, 2023c). Den grupp som
orala hormonella preventivmedel dr mest frekvent anvént 1 d4r 20-24 ar (37%), tétt foljt av
gruppen 15-19 ar (35%). Aven hos kvinnor i 25-29 érs gruppen (29%) ér det mycket vanligt
(Socialstyrelsen, 2020).

Preventivmedel och dess piverkan p4 menstruationscykliska besvir

Hos livmoderbdrare som anvinder kombinerade p-piller har faserna i
hormonutsondringen i menstruationscykeln tagits bort, cykliska besvdr kan dock kvarstd
(Janson m.fl., 2015). Dessa besvir édr individuella och kan skilja sig i allvarlighetsgrad.
Endometrios &r ett av dessa besvir och dr en dstrogenberoende inflammation av slemhinnan i
livmodern som kan innebéra bland annat stark sméirta, stora menstruella blédningar och korta
menstruationscykler (Janusinfo: Region Stockholm, 2023b). Besvdren som medfoljer
endometrios kan dock lindras med kombinerade p-piller (Janusinfo: Region Stockholm,
2023b). Ett annat exempel pa symtom kopplat till menstruationscykeln &r psykiska besvir
sdsom humorsviangningar och irritabilitet (Janson m.fl., 2015). Oavsett om preventivmedel
anvénds eller inte, uppger ca 75% av personer med livmoder att de upplever mentala eller
fysiska symtom innan menstruation. Premenstruellt syndrom (PMS) ér ett tillstdnd som 15—
20% av menstruerande kvinnor upplever. Genererar symtomen ett patagligt lidande i vardagen
for individen bendmns det i stéllet premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS). Att humoret
skiftar i1 takt med menstruationscykeln dr ndgot som ér vanligt forekommande. De som har
stora besvir kan fa en 1ag dos selektiva serotonindterupptagshammare (SSRI) utskrivet for att
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minska besvéren (Janson m.fl., 2015). Vissa typer av kombinerade p-piller har visat sig kunna
minska symtomen for PMDS medan andra typer av hormonella preventivmedel i vissa fall kan
forvérra bade psykiska och fysiska symtom for personer med denna diagnos (Janusinfo: Region
Stockholm, 2023).

Pope m.fl. (2017) fann associationer mellan personer med PMS eller PMDS och starka
symtom pad hormoner vid reproduktiva event i livet sdsom pubertet, graviditet eller
klimakteriet. Det finns stdd i forskning om att det finns en subgrupp bland kvinnor som har en
forhojd kinslighet for hormoner, sa kallad hormonkénslighet (Pope m.fl., 2017). Detta innebar
att individerna med tillstdndet upplever symtom pd hormoner starkare &n andra. Under vissa
perioder i livet svinger hormonnivéerna mer dn andra och exempel pa dessa ar reproduktiva
event som listas ovan. Dessa livsfordndringar inkluderar dven fluktuation i bland annat
Ostrogen- och progesteronnivaer. Vidare anger personer som upplever starka symtom vid
reproduktiva event fler psykiska biverkningar vid anvéindning av hormonella preventivmedel
(Pope m.fl., 2017). Detta stodjer tesen om att det finns personer med hormonkénslighet. Enligt
Janson m.fl. (2015) dr orsakerna bakom dessa premenstruella tillstdnd inte helt faststdllda men
forskning har visat att personer som lider av PMS och PMDS kan ha en viss kénslighet for
fordndring av hormonnivder. Nivadn av denna kénslighet i kombination med serotoninnivaer
verkar dven paverka hur svdra symtomen av tillstdndet blir (Janson m.fl., 2015). De
premenstruella tillstdinden ingdr i menstruationsrelaterade humorfoéréandringar, det vill sdga har
betydande inverkan pa individers humdr med dessa syndrom (Janson m.fl., 2015).

Tidigare forskning

Paverkningar av hormonella preventivmedel har studerats i Gingnell m.fl. (2013) som
genomforde en dubbelblindad randomiserad kontrollerad studie (RCT) om hur anvéndningen
av orala hormonella preventivmedel kan @ndra hjdrnaktivitet hos kvinnor med tidigare negativa
erfarenheter av orala hormonella preventivmedel. Resultaten visade att experimentgruppen,
som fick orala hormonella preventivmedel, uppgav en hogre grad av depressiva symtom,
humorsviangningar och trétthet under studiens sista vecka jimfort med placebogruppen.
Deltagarna fick dven innan studien uppge symtom de tidigare upplevt nir de anvint orala
hormonella preventivmedel, dir irritabilitet uppgavs av 70% av samtliga deltagare. Andra
symtom var humorsviangningar (82,4%) och forsdmrad somn (20,6%). Begridnsningar som
presenteras dar bland annat risk for forvantningseffekter hos deltagarna och darfor eventuellt
paverkades att uppge hogre grad negativitet.

Skovlund m.fl. (2016) 4r en av fa studier som direkt undersokt sambandet mellan
hormonella preventivmedel och psykiskt vdlmiende. I denna nationella kohortstudie deltog
1 061 997 danska kvinnor med en snittdlder pa 24,4 ar (15-34 é&r) under 14 ar (1 januari 2000
—december 2013). Syftet med studien var att se om hormonella preventivmedel var associerade
med ett 0kat uttag av antidepressiva likemedel samt att f& en depressionsdiagnos vid ett
psykiatriskt sjukhus. Deltagarna hade varken tidigare haft en depressionsdiagnos, recept pa
antidepressiva, ndgra andra psykiska diagnoser, cancer, vends tromboembolism eller
genomgatt fertilitetsbehandling. Resultatet visade att det fanns ett visst positivt samband
mellan personer som anvinder orala hormonella preventivmedel och uttaget av SSRI preparat.
Skovlund m.fl. (2016) lyfter vidare att fynden i denna studie stddjer etiologin om att
konshormonet progesteron kan ha en bidragande effekt till depression. Detta eftersom
progesteron dr det dominerade hormonet i kombinerade p-piller, vilket &r det mest frekvent
anvinda preventivmedelsmetoden for deltagare i denna studie. I en meta-analys, som motsédger
dessa fynd, undersoktes 10 olika RCT studier med totalt 5833 deltagare. Studierna syftade till
att studera sambandet mellan hormonella preventivmedel och depressiva symptom. Resultatet
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visade inte ndgon statistiskt signifikant forsdmring av depressiva symtom vid anvéndning av
olika typer av p-piller hos vuxna kvinnor jamfort med placebogrupp (Wit m.fl., 2021). Vidare
lyfte Wit m.fl. (2021) behovet av att jimfora forstagdngsanvéndare med ldngtidanvéndare for
att undersoka huruvida det finns nigon signifikant skillnad i depressiva symtom mellan dessa
grupper.

Det finns dven forskning som indikerar att orala hormonella preventivmedel kan agera
humorstabiliserande, vilket ndrmare innebar att anviandare skulle bli mer stabila i sitt humor,
jamfort med icke-anvindare av preventivmedel (Jarva & Oinonen, 2007). Orala hormonella
preventivmedel har enligt dessa resultat visat sig kunna paverka responsen av en hindelse
genom att himma nivan av positiv affekt. Detta indikerar att kvinnor som anvénder orala
hormonella preventivimedel inte upplever lika stark reaktion vid positiva hdndelser, jamfort
med kvinnliga icke-anvidndare av preventivmedel och médn (Jarva & Oinonen, 2007). Det
verkar dock inte vara ngon skillnad i den negativa affektresponsen hos dessa tre grupper, men
att anvéndartiden har betydelse (Jarva & Oinonen, 2007). Vidare antyder resultatet att kvinnor
som anvént sitt preventivimedel kortare dn tvd ar, visar mer positiv affektstabilisering dn de
som gétt pa orala hormonella preventivimedel ldngre (Jarva & Oinonen, 2007).

Av de kvinnor som anvidnder kombinerade p-piller ar det ca 10-16 % som uppger att de
upplever ndgon form av humdrsviangning (Janson m.fl., 2015). En av dessa humdrsviangningar
som ofta uppges av hormonella preventivmedelsanvindare ér irritabilitet. Toohey (2020) lyfter
faktumet att kunskap om det psykologiska fenomenet irritabilitet dr ringa, trots att det dr ett
frekvent forekommande symtom pa flertalet psykiatriska tillstdnd. En kvalitativ studie om detta
tillstand gjordes dir resultaten visade att de flesta deltagare upplevde irritabilitet veckovis och
att kvinnor verkar uppleva det mer ldngvarigt 4n mén (Toohey, 2020). Irritabilitet &r &dven ett
frekvent rapporterat symtom vid PMDS. Hela 76% av kvinnor som lider av PMDS har
rapporterat att de upplever detta affektiva tillstdnd (Pearlstein m.fl., 2005). Detta tyder pé att
syndromet tycks vara direkt kopplat till hormonella férdndringar. Det verkar saknas tidigare
forskning som direkt studerar kopplingen mellan orala hormonella preventivmedel och
irritabilitet, vilket 4r en anledning till att det lyfts i detta arbete. For att méta irritabilitet togs
beslutet att anvdnda Brief Irritability Test (BITe) som har tagits fram av Holtzman m.fl. (2015)
med syfte att utveckla en kortfattad, reliabel och valid sjdlvskattningsskala. Skalan har dven
minimalt 6verlapp med relaterade konstrukt (exempelvis depression och ilska). BITe skalan
tacker in bade tankar, kédnslor och beteenden som dr kopplade till irritabilitet.

Det verkar saknas forskning om den eventuella kopplingen mellan anvindning av orala
hormonella preventivmedel och sjdlvkénsla. Dock har sambandet mellan andra former av
hormonell paverkan och sjdlvkinsla studerats. I en tidigare studie som forskat kring fenomenet
sjdlvkinsla undersoktes 100 kvinnliga deltagare med PMS och PMDS, om syndromets
koppling till fenomenet (Sharma m.fl., 2018). I denna undersékning anvindes Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSE: Makower, 2018) for att méta sjdlvkadnsla. Sharma m.fl. (2018) hittade dock
inget signifikant samband mellan premenstruella syndrom och sjélvkénsla. Hill och Durante
(2009) gjorde vidare en studie pa relationen mellan menstruationscykeln och sjdlvkinsla med
hjélp av samma skala (RSE). Ett negativt samband hittades mellan den mest fertila fasen av
menstruationscykeln (dgglossning) och sjélvkénsla. Detta innebdr att kvinnan under
dgglossningen kan uppleva en ligre sjdlvkinsla, jamfort med andra faser i menstruationscykeln
(Hill & Durante, 2009). Vidare uppmanar forskarna till ytterligare studier om
menstruationsfaserna och sjdlvkénsla for att kunna dra generella slutsatser. I likhet med Sharma
m.fl. (2018) och Hill och Durante (2009) har vi till detta arbete valt att anvinda Rosenberg
Self-Esteem Scale (Makower, 2018) for att mita sjdlvkdnsla. RSE dr en vélanvédnd
sjdlvskattningsskala som miter fenomenet genom bade negativa och positiva tankar om
deltagaren (Makower, 2018).



Syfte och hypoteser

Trots den frekventa anvdndningen av orala hormonella preventivmedel &r forskning om
dessa preparats koppling till psykisk hélsa begrdnsad. Ddrmed &r syftet med denna
tvérsnittsstudie dr att undersoka om orala hormonella preventivmedel har ndgon inverkan pé
irritabilitet och sjdlvkénsla. De beroende variablerna i detta arbete &r dédrmed irritabilitet som
méts genom BITe (Holtzman m.fl., 2015) och sjilvkénsla som méts med RSE (Makower, 2018)
medan den oberoende variabeln &r preventivmedelsanvindning. Hypoteserna som undersoks i
detta arbete ar foljande, Hypotes 1: Personer som anvénder orala hormonella preventivmedel
kommer att skatta en hogre grad av irritabilitet (BITe) jamfort med personer som tar andra
preventivmedel, och icke-anvindare av preventivmedel kommer att skatta lagst grad av
irritabilitet (H1), Hypotes 2: Personer som anvénder orala hormonella preventivmedel kommer
att skatta en liagre grad av sjélvkénsla (RSE) jimfort med andra preventivmedelsanvindare och
icke-anvéndare av preventivmedel kommer att skatta hogst grad av sjélvkénsla (H2), Hypotes
3: Personer som anvint orala hormonella preventivmedel under kortare tid kommer att skatta
en hogre grad av irritabilitet (BITe) jamfort med de som gatt ldngre dn 6 ménader (H3) och
Hypotes 4: Personer med 14gt skattad sjdlvkéinsla (RSE) kommer att skatta en hogre grad av
irritabilitet (BITe) (H4).

Metod

Deltagare

I borjan av datainsamlingen deltog 532 personer, dock efter flertalet exklusionskriterier
var det totalt 345 svar som analyserades. Samtliga deltagare har givit sitt informerade samtycke
till att delta 1 undersdkningen. Stickprovet bestod av livmoderbédrare i aldern 18-30 ar (M =
23.1, s =3.1), som inte &r gravida (vilket 6kar nivderna av progesteron och dstrogen i kroppen;
Janson m.fl., 2015) eller har ndgra barn (d& hormoner dven &r paverkade under amning; Uvnés-
Moberg m.fl., 1990) och som har forstitt inneborden av de tvé sjélvskattningsskalorna (enligt
kontrollfragor) samt ldmnat in fullstindiga svar. Valet att fokusera pd upplevelser hos
livmoderbérare i dldrarna 18-30 &r, gjordes av flera anledningar; I) kvinnor mellan 18-30 &r &r
de som i storst utstrdckning tar preventivmedel (Janusinfo: Region Stockholm, 2023¢), II) en
relativt hog andel har inte fott barn (SCB, 2021) och III) forfattarna av detta arbete har storst
rackvidd for att kunna rekrytera deltagare i dessa &ldrar genom ett bekvamlighetsurval. Beslutet
togs att exkludera 187 svar av de 532 som totalt deltog, till foljd av ovanstiende
exklusionskriterier. Det storsta bortfallet utgjordes av deltagare som inte hade slutfort enkéten
(n ="73). Dértill exkluderades 12 deltagare pa grund av att de inte hade livmoder, 32 deltagare
for att de inte uppfyllde alderskriterierna och 16 deltagare for att de antingen var gravida eller
hade fott barn. Det var dven 40 deltagare som inte klarade av kontrollfridgan for BITe samt 14
deltagare som inte klarade kontrollfrdgan for RSE. Demografiska data samlades dven in fran
deltagarna 1 form av vilken deras huvudsakliga sysselsittning dr. Stickprovet for denna
undersokning bestod av studerande pa hogskole- eller universitetsniva (n = 164), arbetande (n
= 136), studerande pa gymnasial niva (n = 29), sjukskrivna (n = 7), arbetssdkande (n = 6) och
annan sysselsittning (n = 3).



Mitinstrument

Enkéten som ligger till grund for denna undersdkning dr konstruerad i programmet
Qualtrics och bestér av totalt 21 fragor inklusive tva redan existerande skalor (se bilaga 1).
Enkiten inleddes med ett forsittsblad dar deltagarna blev informerade om vilken malgrupp
undersokningen riktar sig till, att deltagande &r frivilligt och att de har mojligheten att avsluta
nér de vill utan att konsekvenser kan medfolja. Deltagarna fick &dven veta att undersdkningen
sker anonymt och att resultaten behandlas pa gruppnivd, utan mojlighet att urskilja vem som
svarat pd enkéten. Frdgorna i enkéten var avsedda att mdta de psykologiska fenomenen
irritabilitet och sjdlvkdnsla samt preventivmedelsanvindning. Exempel péd fridgor om
preventivmedelsanvdndning var om respondenterna gar pa preventivmedel och om de svarade
ja, dirigerades de till frdgor om vilket preventivmedel som anvénds. Ett visst antal
demografiska data samlades dven i enkéten: tid de har anvint sitt nuvarande preventivmedel,
huvudsaklig sysselsdttning och ldngd pa menscykel. Enkéten avslutades med tvéa 6ppna fragor
dér deltagarna fick en mojlighet att lyfta egna tankar kring preventivmedel och dess eventuella
paverkan pd humdr. Ordningen de tva skalorna presenterades i var randomiserade for att
undvika ordningseffekt. Vid borjan och slutet av enkéten fanns kontaktuppgifter till forfattare
samt handledare for arbetet, i hindelse av att respondenterna vill ta del av det fardiga arbetet
eller fi svar pé eventuella fragor.

Brief Irritability Test (BITe)

Brief Irritability Test (BITe) (Holtzman m.fl., 2015) tillimpades for att mita irritabilitet.
BITe ér en sjdlvskattningsskala som bestar av fem items vilket innebér att deltagarna far fem
pastaenden (exempelvis: Jag har kint mig ldttirriterad) dér de far skatta hur de ként under de
senaste tvd veckorna. Skalnivderna loper frén 1 = aldrig till 6 = alltid. Efter genomfort test
summeras resultaten for varje item och deltagare. Resultatet for varje individ kan variera
mellan 5 och 30 (hogt varde = hog irritabilitet). Skalan dr versatt till svenska och validitet har
testats som har visat sig vara hog (Grondal m.fl., 2021). Efter datainsamlingen har Cronbachs
alfa testats: o = 0,866.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)

For att mita sjilvkénsla tillimpades Rosenberg Self-Esteem Scale (Makower, 2018).
Detta &r en sjdlvskattningsskala med 10 items som méiter bade positiva och negativa aspekter
av sjilvkénsla (exempelvis: Jag har en positiv instdillning till mig sjdlv). Items: 2, 5, 6, 8 och 9
ar omvént bedomda och vénds dérfor innan analys sker. RSE utgér fran en Likertskala med
fyra skalnivaer dér 4 = instdmmer helt och 1 = avvisar helt. Dessa items summeras sedan och
ju hogre summa, desto hogre sjélvkédnsla har deltagaren (minimipoéng: 10 maxpodng: 40).
Skalan &r Oversatt till svenska, har testats for reliabilitet och validitet vilka har visat sig vara
hoga och anpassade for att mita sjilvkinsla (Makower, 2018). I samband med foreliggande
datainsamling hade ett nytt skalsteg (instammer inte alls) felaktigt lagts till i RSE skalan. Pa
grund av detta tekniska fel har vi dérfor fatt omvandla skalans items till kategoriska variabler
(I = instammer helt, 0 = avvisar) dir minimipoidng = 0 och maxpoing = 1 pa varje friga.
Skalan Ioper i denna undersokning frdn 0-10. Resultaten tolkas 1 enlighet med
originalversionen, det vill sdga att hoga poéng indikerar hog sjélvkénsla.

Pilotstudie

En pilotstudie genomfordes for att testa studiens métinstrument och enkétens
utformning. [ pilotstudien deltog 86 livmoderbdrare 6ver 18 &r som svarade pé
sjalvskattningsskalorna BITe (Holtzman m.fl., 2015) och Difficulties in Emotion Regulation
Scale (Bjureberg m.fl., 2016). Efter pilotstudien togs beslutet att exkludera
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emotionsregleringsskalan eftersom den var tidskrdvande, kunde upplevas som negativ och
bidrog till dkat bortfall. Beslutet togs dven att i stdllet anvéinda Rosenbergs Self-Esteem Scale
(Makower, 2018) som mater sjdlvkénsla. Detta eftersom intresset finns att studera kopplingen
mellan hormonella preventivmedel och sjélvkédnsla men &ven for att bryta negativiteten som
kan uppsta vid besvarandet av irritabilitetskalan BITe. Pilotstudien bidrog dven till mindre
justeringar i enkétens innehdll och utformning, till exempel att omformulera fragor som tidigare
var otydliga samt tilligg av demografiska fragor

Tillvigagangssitt

Materialet har samlats in med hjélp av ett bekvamlighetsurval. Webbenkéten
distribuerades pa sociala medier genom Facebook-inldgg och Instagram-inldgg via en anonym
lank (n = 496 som Oppnade ldnken), dven utskrivna posters med en QR-kod (n = 36 anvinde
QR-koden) kopplade till enkéten sattes upp pd fyra institutioner (Samhillsvetenskapliga
Institutionen, Psykologiska Institutionen, Pedagogiska Institutionen och Handelshdgskolan)
som tillhor Goteborgs Universitet. For att oka rdckvidden och stickprovsstorleken
distribuerades dven enkéten 1 Jonkdping (posters sattes upp pé Idrottshuset i Jonkdping) och pa
allménna platser runt om i G6teborgs innerstad. Enkéten fanns tillgénglig att svara pa i 14 dagar
(fran 28/3 — 11/3 2023). Enkidten tog i1 genomsnitt § minuter att genomfora. Efter
datainsamlingen rensades all data utifrdn exklusionskriterierna samt om svaren var
ofullstindiga. Dérefter genomfordes flertalet statistiska tester med hjalp av programmet SPSS
for varje hypotes. For H1 och H2 utfordes varsin envédgs oberoende ANOVA, for H3 utfordes
ett Welch t-test och for H4 utfordes en Pearsons korrelationsanalys.

Resultat

Syftet med detta arbete dr att unders6ka om orala hormonella preventivmedel har nagon
inverkan pa irritabilitet och sjdlvkénsla. Grupperna som studerats dr baserade péd vilken
preventivmedelsmetod de anvidnde. HI1: Personer som anvdnder orala hormonella
preventivmedel kommer att skatta en hogre grad av irritabilitet (BITe) jamfort med personer
som tar andra preventivmedel, och icke-anvédndare av preventivmedel kommer att skatta lagst
grad av irritabilitet, H2: Personer som anvénder orala hormonella preventivmedel kommer att
skatta en lidgre grad av sjdlvkdnsla (RSE) jamfort med andra preventivmedelsanvéndare och
icke-anvindare av preventivmedel kommer att skatta hogst grad av sjélvkénsla, H3: Personer
som anvint orala hormonella preventivmedel under kortare tid kommer att skatta en hogre grad
av irritabilitet (BITe) jamfort med de som gétt langre 4n 6 ménader och H4: Personer med 14gt
skattad sjdlvkénsla (RSE) kommer att skatta en hogre grad av irritabilitet (BITe).

Deskriptiv statistik

Den storsta gruppen i undersokningen bestér av icke-anvindare av preventivmedel (n =
142). Den andra gruppen bestar av de som anvédnder orala hormonella preventivmedel (n =
114) vilket inkluderar personer som dter kombinerade p-piller, minipiller och mellanpiller och
den tredje gruppen inkluderar de som anvénder annat preventivmedel (n = 89). Under fragan:
Vilket preventivmedel gar du pd? fanns mojligheten att vdlja hormonspiral (n = 48) samt annat
(n=41), och om de ville, sjidlva ange vilket preventivmedel som anvénds. De 35 deltagare som
svarade pa denna frdga angav: p-stav (n = 21), p-ring (n = 6), Natural cycles (n = 3),
cervixpessar (n = 1), kondom (n = 1), kopparspiral (n = 1), p-pléster (n = 1) och Provera (n =
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1). Av de respondenter som uppgav anvindningstid pd sitt nuvarande preventivmedel (n =
203) angav 174 deltagare att de anvint sitt preventivmedel 6ver 6 manader och 29 respondenter
under 6 manader. Vad giller regelbundenhet i menstruationscykeln fann vi att den grupp med
flest individer med regelbunden menstruationscykel var icke-anvindare av preventivmedel,
medan den stdrsta gruppen av individer med oregelbunden menstruationscykel dr de som
anvinder annat preventivmedel (se Tabell 1).

Tabell 1
Frekvens av preventivmedelsanvindning och menstruationscykeln
Preventivmedelsanvdindning Regelbunden Kort Ldang Oregelbunden Vet
cykel cykel cykel cykel ej
(n) (n)  (n) (n) (n)
Orala hormonella preventivmedel 51 5 4 34 19
Icke-anvéndare av preventivmedel 101 1 6 30 4
Annat preventivimedel 33 1 1 45 9

Samtliga deltagare fick mojlighet att svara pad om de slutat eller bytt preventivmedel
samt orsakerna bakom beslutet ddr flertalet alternativ gick att vélja pa. Av deltagarna i
undersokningen hade 92 respondenter slutat helt med preventivmedel och 124 respondenter
bytt till en annan preventivmetod fran en tidigare anvénd. I Tabell 2 visas det att forsdmrat
psykiskt vilmdende var den frimsta orsaken bakom beslut att byta eller sluta helt med
preventivmedel for detta stickprov. Blédningar var den nidst foljande vanliga orsaken, sedan
foljt av andra fysiska anledningar samt annat. Vid val av annat fanns mojligheten att ange en
egen orsak som inte var listad som alternativ. De tre mest frekventa anledningarna var:
onaturligt med hormoner (n = 13), migrdin (n =5), och illamdende (n = 3).



Tabell 2
Frekvens av angiven orsak bakom deltagarnas beslut att byta eller sluta med tidigare
preventivmedel (n = 216)

Orsaker n %
Forsdmrat psykiskt vdlmaende 100 46
Blodningar 64 14
Annat 52 30
Fysiska anledningar 52 30
Forandring i sexlust 52 30
Viktuppgéng 36 17
Mensvirk 31 14
Bekvamlighet 23 11

Fyller inte 6nskad funktion 22 10
Inga specifika anledningar 10 4

Notering: Alternativ har baserats pd tidigare svar pa pilotstudie. Respondenterna kunde vilja
fler alternativ som svar pa denna friga.

Statiska analyser

Irritabilitet (BITe) och preventivmedelsanvindning
For att testa HI genomfordes en envigs ANOVA med mellangruppsdesign, med

preventivmedelsanvindning som oberoende variabel och irritabilitet (BITe) som
beroendevariabel. Ett icke signifikant Levene’s test indikerade en homogen
populationsvarians. Enligt Kolmogorov-Smirnoff test var undersdkningens data inte
normalfordelad vad giller BITe. Genom en visuell inspektion gors dock bedomningen att data
ar tillrdckligt normalfordelad for en variansanalys (se bilaga 4). Resultaten visade ingen
signifikant effekt: F (2, 342) = 0.64, p = .528, n> =.004. Bonferronis post-hoc-testkorrigeringar
visar dock att det finns en viss skillnad i nivd av irritabilitet mellan icke-anvéndare av
preventivmedel och anvidndare av orala hormonella preventivmedel (se Tabell 3), dock for liten
skillnad att ses som signifikant vilket innebar att H1 forkastas.
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Tabell 3
Deskriptiv statistik for beroendevariabeln BlTe

Preventivmedelsanvdindning n M s min-max
Orala hormonella preventivmedel 114 15.40 0.40 9-27
Icke-anvéndare av preventivmedel 142 14.80 0.36 7-26
Annat preventivimedel 89 15.11 0.45 7-26
Totalt 345 15.10 0.40

Notering: Skalan stracker sig fran 5-30. Se bilaga 2 for varje BITe item.

Sjilvkinsla (RSE) och preventivmedelsanvindning
For H2 genomfordes en envigs ANOVA med mellangruppsdesign, med

preventivmedelsanvindning som oberoende variabel och sjidlvkdnsla (RSE) som
beroendevariabel (se Tabell 4). Ett icke signifikant resultat pd Levene’s test visar pd en
homogen populationsvarians. Dock visar Kolmogorov-Smirnoff test att data frdn detta
stickprov inte dr normalfordelad, men utifran en visuell inspektion gjordes bedomningen att
data &r tillrickligt normalfordelad for detta test (se bilaga 4). De tre olika grupperna av
preventivmedelsanvidndning skiljde sig inte signifikant gillande upplevd sjdlvkénsla: F (2,
342) = 0.023, p = .977, n* = .000 (se Tabell 4). Bonferroni-korrigerade post-hoc-test visade
heller ingen signifikant skillnad mellan undersdkningsgrupperna. Darmed forkastas H2.

Tabell 4

Deskriptiv statistik for beroendevariabeln RSE
Preventivmedelsanvindning n M s min-max
Orala hormonella preventivmedel 114 2.65 0.15 0-7
Icke-anvéndare av preventivmedel 142 2.60 0.14 0-6
Annat preventivimedel 89 2.62 0.17 0-7
Totalt 345 2.62 0.16

Notering: Skalan sig fran 0—10. Se bilaga 3 for varje RSE item.

Irritabilitet och tid pa nuvarande preventivmedel

For att studera skillnader i irritabilitet (BITe) mellan personer som anvént sitt
preventivmedel dver 6 méanader (n = 174, M = 15.2, s = 4.2) och under 6 manader (n = 29, M
=15.8, s = 5.4) skulle ett oberoende t-test genomforas. Ett signifikant Levene’s test indikerade
dock att populationsvariansen var icke homogen. Ett Welch t-test utfordes darfor i stéllet, vilket
visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad i irritabilitet mellan personer som anvént sitt
preventivmedel under eller 6ver 6 ménader, ¢ (34) = -.566, p = .575, d = .21, 95% KI [-0.531,
0.265]. Resultatet innebar att H3 forkastas.

11



Sjilvkinsla och Irritabilitet

For att testa H4 genomfordes en Pearson’s korrelationsanalys mellan de tva skalorna
RSE och BlITe. Ingen signifikant korrelation upptacktes, » = -.059, 95% KI [-0.164, 0.047], p
=.274, vilket innebér att H4 forkastas.

Diskussion

Syftet med detta arbete var att undersdka om orala hormonella preventivmedel har
ndgon inverkan pa irritabilitet och sjélvkénsla. Resultaten fran samtliga statistiska analyser har
visat sig vara icke signifikanta, vilket tyder pa att orala hormonella preventivmedel inte har
ndgon statistiskt signifikant inverkan pa vare sig irritabilitet eller sjédlvkénsla hos anvédndare.

Deltagare som uppgav att de anvdnde orala hormonella preventivmedel uppvisade ingen
signifikant skillnad i grad av irritabilitet jimfort med andra preventivmedelsanvidndare och
icke-anvédndare av preventivmedel. En viss skillnad kunde dock ses i nivan av irritabilitet hos
orala hormonella preventivmedelsanvindare jdmfort med icke-anvéndare av preventivmedel
men skillnaden var for liten for att vara signifikant. Irritabilitet dr ett psykologiskt fenomen
som frekvent uppges vara symtom pé olika tillstdind som exempelvis PMS men anges dven
vara vanligt forekommande i1 vardagen (Janson m.fl., 2015: Gingnell m.fl., 2013: Toohey,
2020). Resultatet av analyserna i denna undersokning indikerar dock att irritabilitet inte
paverkas av preventivmedelsanvindning. Fenomenet verkar, enligt dessa resultat, vara
kopplade till omstindigheter som inte dr pd grund av syntetiska hormoner som finns i
preventivmedel. Dessa skulle kunna vara exempelvis personlighetsméssiga sdsom
hormonkénslighet eller vara starkt padverkade av omstindigheter i specifika situationer. I
enlighet med detta behdver preventivmedel didrmed inte vara den bakomliggande faktorn till
det negativa affektiva tillstandet. Individer som &r hormonkénsliga, har PMS eller PMDS kan
uppvisa en negativ effekt av orala hormonella preventivmedel som egentligen beror pd det
kénslomadssiga tillstand individen befinner sig i (Pope m.fl., 2017: Pearlstein m.fl., 2005).

Som tidigare ndmnt hdvdar Janson m.fl. (2015) att det enbart dr 10—-16 % av kvinnor
som anvénder sig av kombinerade p-piller som upplever nagon form av humoérsvingning
(irritabilitet inkluderat). Detta dr en liten andel av de kvinnor som i dag anvénder sig av
preparaten (Socialstyrelsen, 2020), vilket skulle kunna forklara de fynd som foreliggande
studie har visat. En studie som kommit fram till liknande resultat &r en RCT studie pd unga
kvinnor (O’Connell m.fl., 2007). Resultatet av studien visade att unga kvinnor som anvénde
sig av orala hormonella preventivmedel inte hade ndgra signifikanta skillnader i fysiska
biverkningar, jamfort med placebogruppen, som bestod av icke-anvéndare. Studien fann inte
heller nagra storre effekter pd humor, dér irritabilitet kan inkluderas. En ytterligare RCT studie
som 1 stéllet undersokte vuxna anvindare av orala hormonella preventivmedel fick liknade
resultat kring biverkningars kvantitet (Davis & Teal, 2003). Likasd fann en meta-analys frn
10 olika RCT studier av Wit m.fl. (2021) att depressiva symtom inte hade nagot samband med
anviandningen av hormonella preventivmedel hos vuxna kvinnor jamfort med placebogruppen.
Dessa studiers resultat &dr 1 linje med fynden av irritabilitet (BITe) och
preventivmedelsanvdndning for denna undersokning.

Trots fenomenets frekventa forekommande i1 vardagen finns en viss risk for
misstolkning av begreppet, specifikt med det emotionella tillstdndet ilska (Toohey, 2020).
Detta kan innebdra exempelvis en svérighet att bedoma sina kdnsloupplevelser korrekt.
Diremot 4r irritabilitet i detta arbete métt genom sjdlvskattningsskalan BITe (Makower, 2018)
som &r konstruerat pd sé sitt att denna misstolkning inte skall ske. Eftersom instrumentet &r
validerat i tidigare forskning (Grondal m.fl., 2021) finns det i detta arbete ingen anledning att
tro att en ovan beskriven misstolkning skall ha intriffat. Irritabilitetsskalan BITe har dock
enbart méitt upplevd irritabilitet hos preventivmedelsanvdndarna under de senaste tvd veckorna.
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Om maitningen hade avsett en léngre eller kortare period hade resultatet eventuellt kunnat se
annorlunda ut. En ldngre mitperiod kan resultera i att individen inte minns hur den har ként
sig, medan en kortare métperiod kan gora att resultatet influeras av andra storvariabler. Vidare
forskning om irritabilitet och preventivmedesanvéndning skulle kunna vara att anvédndare av
orala hormonella preventivmedel och icke-anvéndare av preventivmedel far féra loggbok 6ver
sin irritabilitetsniva under en tid. Detta for att se om det finns en signifikant skillnad mellan
grupperna.

Denna undersdkning visar att det inte finns nagot signifikant samband mellan
preventivmedelsanvdndning och irritabilitet. Samtidigt rapporterar dock deltagarna att
forsdmrat psykiskt vdlmdende var den vanligaste anledningen bakom byte av eller avslutad
preventivmedelsmetod (46%). Detta ndmns dven i Gingnell m.fl. (2013) dir deltagarande
rapporterade tidigare upplevda symtom av orala hormonella preventivmedel, dir 70% av
deltagarna uppgav irritabilitet som symtom. Forskningen har dock visat tvetydiga resultat
géllande psykiskt vilmaende och hormoner. Orala hormonella preventivimedel sdgs bade kunna
paverka anvéindarens psykiska hilsa till det sdmre (Skovlund m.fl., 2016), inte ha nigon
paverkan alls (Wit m.fl., 2021) samt agera humdrstabiliserande (Jarva & Oinonen, 2007).
Resultatet fran Skovlund m.fl. (2016) indikerar dven att hormonella preventivmedel som
innehaller progesteron i vissa fall &r den bakomliggande orsaken till nedstimdhet och kan &ven
leda till psykisk ohidlsa. Bakomliggande orsaker som exempelvis hormonkénslighet och vilken
fas som kvinnan befinner sig i menstruationscykeln kan paverka (Janson m.fl., 2015). Att orala
hormonella preventivmedel har en inverkan pd individens psykiska maende gar emot resultaten
av denna studie. Detta visar dock pa den komplexitet som existerar vid undersdkandet av
irritabilitet och preventivmedelsanvindning.

Vid foreliggande undersdkning om sjdlvkinsla och preventivmedelsanvindning kunde
inget signifikant resultat upptickas. Det dr viktigt att understryka att analyserna med RSE-
skalan bor tolkas med forsiktighet dé skalan fick dndras frén originalversionen pa grund av fel
i samband med datainsamlingen. Konsekvensen av detta resulterade i beslut om omkodning av
data genom att dndra fran fyra svarsalternativ till tvd. Om originalversionen hade tillimpats
eller en annan liknande skala hade applicerats, skulle mgjligtvis resultatet varit av ett annat
slag. Deltagarnas sjdlvkédnsla verkar diremot inte paverkas av anvindning av hormonella
preventivmedel enligt fynden i denna undersdkning. Det finns heller inga direkta studier som
har undersokt detta &mne specifikt. Andra studier som stddjer fynden om ingen hormonell
paverkan dr Sharma m.fl. (2018) som undersokte sjilvkénsla kopplat till PMS och PMDS.
Studien fann inget signifikant resultat géllande de menstruella syndromens inverkan pa
deltagarnas vérdering av sig sjélva som person. Detta kan vara en forklaring for varfor analysen
1 detta arbete inte heller gav ndgot signifikant resultat.

Ett fatal studier finns dock som gar emot fynden om ingen hormonell paverkan pé
deltagarnas sjilvkdnsla, sisom Hill och Durante (2009) som studerade sambandet mellan
menstruationscykeln och sjélvkdnsla. De fann ett signifikant negativ samband mellan
dgglossningsfasen och sjélvkénsla, vilket innebér att individen kan uppleva en ldgre sjdlvkénsla
i denna fas jamfort med andra faser i menstruationscykeln. Detta innebér att det kan finnas en
koppling mellan hormonnivaer under dgglossningen och grad av sjdlvkdnsla hos individen.
Gallitano och Berson (2017) fann dven att fysiska problem som akne kan ha en negativ effekt
pa individers sjélvkénsla. Forekomst av akne kan delvis bero pa hormonella fordndringar,
exempelvis i menscykeln (Arora m.fl.,, 2011). Dock fann Redmond m.fl. (1999) att detta
dermatologiska tillstdnd kan lindras med hjdlp av vissa kombinerade p-piller. En lindring av
akne som resultat av preventivmedelsanvindning skulle ddrmed kunna bidra till en dkad
sjdlvkinsla. Detta styrker pdstdendet om att hormonella preventivmedels biverkningar &r
individuella, likasa paverkan pa individernas sjdlvkinsla.
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Besvir som dr kopplade till menstruation (exempelvis PMS och PMDS) ér, som tidigare
ndmnt, vanligt forekommande (Janson m.fl., 2015). De menstruella besvir (exempelvis dkade
menstruella blddningar) som uppgavs av respondenter som anledning till byte av eller
avslutande av preventivmedelsmetod kan pdverka vardagen, framforallt for de som lider av
sdrskilda besviar som exempelvis endometrios (Janson m.fl., 2015). For de personer som
erhaller positiva foljder av sitt hormonella preventivmedel, d4 preparaten i stillet kan minska
symtomen pd menstruella besvir, skulle i stéllet kunna ha en positiv inverkan pa sjdlvkéanslan.
Detta eftersom de fysiska besvdren minskas och till f6ljd av detta forhdjs det psykiska
vilmaendet. Hos de som déiremot upplever negativa fysiska symtom till foljd av sitt
preventivmedel kan péverkan pd den psykiska hélsan vara annorlunda. De olika anledningar
som deltagarna angivit som orsak bakom byte av, eller avlutande av preventivmetod,
fortydligar ytterligare att preventivmedelsanviandning dr mycket individuellt och att reaktioner,
positiva som negativa, varierar fran individ till individ. Detta kan vara en anledning till det icke
signifikanta resultatet vid analysen pa sjdlvkénsla.

Det fanns inget signifikant samband mellan irritabilitet och anvdndningstid pé
nuvarande preventivmedel enligt resultaten i denna undersdkning. Detta indikerar att
irritabilitet inte paverkas av anvédndingstid pa nuvarande preventivmedel och kan bero pa att
deltagarna som svarade inte har upplevt hdg niva av irritabilitet under sin anvidndning av
preventivmedel. Irritabilitet behdver alltsd inte ha ndgon koppling till anvdndning av
preventivmedel, oavsett anvindningstid. Det finns dock stod i forskning om att orala
hormonella preventivmedel pdverkar individen starkare under den inledande perioden av
anvindningen (Jarva & Oinonen, 2007: Wit m.fl., 2021). Att underska anvindningstid pa
nuvarande preventivmedel och dess paverkan pa humor, har visat sig vara komplicerat. Ingen
har 1 nuldget undersokt korttidsanvindning av orala hormonella preventivmedel och
humdrstabilisering av negativ affekt. Jarva och Oinonen (2007) har dédremot forskat pa positiv
affektstabilisering och funnit en effekt av hormonella preventivmedel.

Denna undersoknings nollresultat skulle kunna forklaras av hormonella
preventivmedels eventuella effekt vad giéller denna stabilisering av humoret och minskade
sviangningar mellan affekter (Wit m.fl., 2021). Kvinnor som har anvént sitt nuvarande
preventivmedel i kortare &n tva &r, har till exempel visat mer stabilisering av positiva affekter,
dn de som anvént under en langre tid (Jarva & Oinonen, 2007). Dértill adr det viktigt att
understryka att effekterna av preventivmedel kan variera mellan personer, och ett
preventivmedel som fungerar for en individ vid en tidpunkt, kan fungera battre eller sémre vid
en ldngre period av anvindning. Ndgot som &ven bor has i dtanke ar den personliga
utvecklingen och fordndringen som kan ske under livets gang (Makower, 2018). Irritabilitet
kan tolkas pé olika vis (Toohey, 2020) och didrmed kan generaliseringen dras att en individs
uppfattning av irritabilitet kan fOrédndras i enlighet med den personliga utvecklingen.
Populationen som undersoks i detta arbete dr mellan 18 och 30 ér. Generaliseringen skulle d&
kunna goras att en person som &r 18 ar har en syn pa, och upplevelse av, irritabilitet som skiljer
sig frdn en person som dr 30 dr. Faktumet behdver inte bero endast pd personlig utveckling
eller alder, utan dven andra individuella faktorer som exempelvis erfarenhet eller personlighet
(Toohey, 2020: Makower, 2018). Fynden i detta arbete (orsaker bakom anledning att byta eller
sluta med preventivmedel) indikerar att forsdmrat psykiskt vdlméende é&r ett vanligt symtom pa
anvindning av hormonella preventivmedel. Att uppleva en hammad positiv affekt skulle kunna
leda till forsamrat psykiskt vdlmaende och kan vara av vikt att ha i atanke vid tolkning av
resultat i denna undersokning.

Vid ytterligare forskning skulle positiv affektstabilisering kunna vara nagot att
kontrollera for vid undersdkning av tidsaspekten kopplat till hormonella preventivmedel. Att
dela upp preventivmedelsanvéndare i fler grupper hade, i detta fall om undersdkning av
anvéndartid, kunnat skapa mer precision. I denna undersokning har inte preventivmedel
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undersoks var for sig, utan har slagits samman i grupper (orala hormonella preventivmedel
samt annat preventivmedel). Att dela upp de olika typerna av preventivmedel skulle eventuellt
ha inneburit ett annat resultat p&4 denna hypotesprovning. Ytterligare forslag pa detta ir att dela
upp deltagarna i fler tidsintervall géllande anvdndningstid. I detta arbete anvindes tva grupper
for att undersoka fenomenet, vilket var de som anvént sitt preventivmedel under 6 manader (n
=29) och 6ver 6 ménader (n = 174). Detta dr en icke normalfordelad data med 14g power vilket
gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet. Forskare lyfter dven vikten av att vidare testa
skillnaden mellan forstagdngsanviandare och personer som har anvént preventivmedel under en
langre period (Wit m.fl., 2021), vilket kan vara av intresse for framtida forskning inom detta
omrade.

Resultatet av analysen mellan irritabilitet och sjdlvkénsla visade inte ndgon signifikant
korrelation som tyder pa att dessa tillstdnd inte har ndgot samband. Den eventuella kopplingen
mellan sjélvkénsla och irritabilitet dr inte ndgot tidigare forskning har undersokt. Nagot som
aterigen bor fortydligas dr att RSE skalan bor 1 detta arbete tolkas med forsiktighet pd grund av
det tekniska fel som skett vid datainsamling. P& grund av detta kan det vara intressant att gora
en liknande korrelationsundersokning med originalversionen av RSE och BITe for att
mdjligtvis kunna se ett samband. For att skapa ytterligare precision i studier av detta &mne
skulle en regressionsanalys vara av fordel att utfora. Detta for att kunna kontrollera for
exempelvis vilket typ av preventivmedel som anvidnds samt vart i menstruationscykeln
individen befinner sig i.

Att vilja preventivmedel eller inte dr ett beslut som tas av manga kvinnor. Kvinnan har
dven fatt rollen att ta hand om den reproduktiva hédlsan, eftersom det néstintill inte finns nagra
godkénda tillgéngliga alternativ for mén. Forskningen har dock under de senaste aren borjat
studera manliga preventiva alternativ men anvéndarfrekvensen dr fortfarande mycket lag (Long
m.fl., 2021). Orsaken bakom beslutet att anvinda hormonella preventivmedel eller inte, kan
skilja sig markant mellan individer och dr ndgot som inte har kontrollerats for i detta arbete.
Enligt Socialstyrelsen (2020) har p-piller minskat i utskrivningar medan hormonspiral okat.
Den okade utskriften av langtidsverkande preventivmedel har indikerats vara kopplad till att
hormonspiral i storre utstrackning har borjat skrivas ut till unga kvinnor. Detta i stillet for att 1
regel enbart skriva ut till de som genomgétt en graviditet. Det kombinerade p-pillret &r dock
fortfarande det mest frekvent anvinda 1 var malgrupp. I stickprovet for denna undersdkning
var hormonspiral det nédst mest frekvent anvénda preventivmedlet (n = 48) vilket stddjer tesen
om att denna preventivmetod ocksa dr mycket vanlig.

De hormonfria preventivmedel som idag dr godkdnda dr kondom, cervixpessar och
kopparspiral (Janusinfo: Region Stockholm, 2023a). I stickprovet for denna undersékning var
det fa individer som anvinde dessa (n = 6). Att dessa alternativ &r {4, kan innebira en svarighet
for de som inte vill anvénda syntetiska hormoner, eller de som paverkas negativt av dem. En
grupp som enligt Pope m.fl. (2017) verkar paverkas starkt av hormonella fordandringar dr de
som lider av hormonkinslighet. Aven de som har PMDS eller PMS skulle kunna paverkas
starkt eftersom de kan uppleva kénslighet vid hormonella férandringar (Pearlstein m.fl., 2005).
Négot som talar mot detta dr att symtom pa PMS och PMDS har kunnat lindras med hjilp av
hormonella preventivmedel, likasd symtom pa hormonkénslighet (Janusinfo: Region
Stockholm, 2023c). Att dta orala hormonella preventivmedel innebér en mindre fluktuation av
hormonnivaerna (Alvergne & Lummaa, 2010) vilket kan underlétta for en individ som ar
hormonkénslig. Irritabilitet 4r som tidigare namnt ett vanligt forekommande affektivt tillstdnd
i kombination med PMS (Pearlstein m.fl., 2005 Gingnell m.fl., 2013). Detta skulle kunna
innebéra att de som har PMS och anvidnder hormonella preventivmedel upplever en icke
fordndrad grad irritabilitet, vilket gar i linje med de icke signifikanta resultaten fran analysen
om irritabilitet och preventivmedelsanvindning i denna undersdkning. Foreliggande
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undersokning har inte haft mojlighet att kontrollera for PMS, PMDS eller hormonkénslighet,
vilket begransar mojligheten att studera individuella skillnader utifran dessa faktorer.

Varje person har dven en individuell tolkning av vad psykiskt vilmaende innebdr och
vad som anses sdmre respektive béttre. Tolkningen av vad en hog irritabilitet och vad en lag
sjdlvkinsla dr kan vara svart for individen sjélv att identifiera. Detta eftersom nivaerna av dessa
fenomen kan upplevas olika beroende pa vilken deltagare det dr som svarat. Detta arbete har
vidtagit dtgirder for att undvika detta genom att anvédnda tva validerade och tidigare anvinda
skalor (BITe och RSE) som maéter dessa psykologiska tillstdnd.

Négot som &r av ytterligare individuell prigel &r kroppens reaktion pd hormonella
preventivmedel. For vissa individer kan hormonella preventivmedel assistera med minskade
problem som exempelvis minskad smérta vid menstruation (Welling, 2013), medan det for
andra exempelvis kan innebira forvarring av PMS (Pearlstein m.fl., 2005). Det dr ddrmed inte
undersokningens syfte att ifrdgasitta preventivmedelsanvdndning, utan i stéllet att upplysa om
eventuella psykologiska biverkningar som kan medf6lja. Analyserna visar, som tidigare ndmnt,
inga signifikanta resultat géllande orala hormonella preventivmedels inverkan pa irritabilitet
och sjédlvkidnsla. En forhastad slutsats skulle d& kunna dras att det inte finns négra psykologiska
biverkningar att ta hénsyn till vid preventivmedelsanvdndning. Detta gar emot de fynd som
undersdkandet av orsaker bakom byte av eller avslutade av preventivmedelsmetod fann. Det
var 46% av deltagarna som upplevde ett forsdmrat psykiskt mdaende vid tidigare
preventivmedelsanvdndning. Detta dr en faktor till en begrdnsad generaliserbarhet av
foreliggande undersoknings frimsta fynd, alltsd att det inte finns ett samband mellan
anvindning av orala hormonella preventivmedel, irritabilitet och sjdlvkdnsla. Likasd &r
stickprovet for denna undersokning inte representativt for populationen kvinnor, vilket dven
detta dr en anledning att inte dra den generella slutsatsen att psykisk hélsa inte paverkas av
preventivmedel.

Ytterligare intressanta fynd fran frdgan om tidigare preventivmedel, var instdllningen
till hormoner. Det var 13 respondenter som angav att de ansdg att det var onaturligt med
hormoner, vilket var en anledning till beslutet att sluta med tidigare hormonella
preventivmedel. Det verkar dock inte vara en allmin bedémning, eftersom det enbart dr en
ytterst liten andel deltagare som anvinder sig av icke hormonella preventivmedel (7 = 6). Valet
att inte anvénda preventivmedel éverhuvudtaget verkar dock vara det mest frekventa valet for
de deltagare som deltagit i denna undersokning (n = 142).

Négot som dven &r av intresse att lyfta &r att se att de individer som inte avvénder
preventivmedel alls, var de som i hogsta grad har en regelbunden menstruationscykel. Till
skillnad fran gruppen som gar pa andra preventivmedel (icke orala hormonella preventivmedel)
som hade de mest oregelbundna menstruationscyklerna ur stickprovet. Beslutet togs att inte
analysera detta vidare i arbetet, utan i stillet att lyfta andra kontrollvariabler som har en direkt
koppling till hypoteserna. Vidare onskas i stéllet att upplysa om de eventuella psykologiska
biverkningarna som kan medfdlja hormonella preventivmedel, specifikt orala hormonella
preventivmedel. Trots en icke signifikant korrelation av irritabilitet och sjdlvkénsla, dr det av
vikt att undersoka fler tinkbara effekter utanfor detta arbetes ramar, till specifikt orala
hormonella preventivmedel. Detta for att individen skall kunna gora ett vilgrundat beslut om
att borja med, byta frin eller sluta med sitt orala hormonella preventivmedel.

Arbetets begrinsningar

De begrinsningar som uppkom vid testande av irritabilitet och sjdlvkéinsla hos
preventivmedelsanvindare var flertalet. Det forsta som kan ha haft en inverkan, framfor allt
for besvarande av irritabilitetsskalan BITe, &r tiden skalan avser att méta, vilket tidigare har
belysts. Vid besvarande av RSE mittes ingen specifikt avsedd tidsperiod. Att &terigen
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podngtera dr att originalversionen av RSE inte anvéndes pd grund av ett tekniskt fel, vilket
resulterar i begransningar i bade resultat av analyser och for tolkningen av skalan.

Foreliggande undersokning utgick fran sjdlvskattningar vilket kan ha vissa
begriansningar. En viss risk for forvéntningseffekt kan ha infunnit sig hos respondenterna.
Enligt undersokningen uppgav en stor del av individerna en negativ psykisk paverkan fran
tidigare preventivmedel vilket kan leda till att besvarandet av enkédten fargas negativt. For att
undvika detta togs beslutet att titulera enkiten med “Hormoner och Méende” i stillet for
“Hormonella preventivmedel, irritabilitet och sjdlvkinsla”. Ytterligare faktorer som kan ha
paverkat svarskvaliteten dr sviktande minne hos respondenterna, exempelvis att de inte minns
hur hog irritabilitet de upplevt de senaste tva veckorna. Social dnskvérdhet kan dven vara en
eventuell felkdlla vid anvdndning av sjdlvskattningsskalor. Detta kan i denna undersdkning
innebdra att deltagare bade kan ha uppgett att de mar béttre dn vad de egentligen gor genom att
skatta lagre pa irritabilitet och hogre pa sjilvkénsla. Eller tviartom, att svara att de upplever
hogre irritabilitet och ldgre sjdlvkénsla for att deltagarna tror att det &r syftet med
undersokningen. Beslutet togs dven att byta frdn en emotionsregleringskala till en skala som
miéter sjdlvkdnsla (RSE) for att bryta den eventuella negativa sinnesstimningen. Att ha tva
skalor som &r av en negativ klang kan leda till en forvintningseffekt att exempelvis
respondenterna tror att de skall uppge att preventivmedelsanvéndning har inneburit negativa
konsekvenser for dem. Detta ville undvikas for att fa ett sadant representativt och icke vinklat
resultat som mgjligt.

Den demografiska data som samlats in visade pa att en stor del av deltagarna var
studenter pa hogskole- och universitetsniva, nidrmare 48%. Detta kan hirledas till vald
urvalsmetod, bekvdmlighetsurval, eftersom distributionen bland annat skedde genom
forfattarnas egna sociala medie-kanaler och pa Goteborgs Universitet. Detta dr en begransning
som kan komplicera generalisering av de fynd denna undersékning upptickt. For att kunna
generalisera resultatet hade exempelvis ett slumpmaissigt urval varit av fordel. Detta bor has 1
atanke vid framtida forskning kring orala hormonella preventivmedel och dess inverkan pa
irritabilitet och sjdlvkinsla.

Framtida forskning

Pa grund av det intressanta fynd om orsaker bakom beslut att byta eller sluta med
preventivmedel som gjordes i denna undersokning uppmuntras framtida forskning kring detta
omréde. Vidare forskning skulle exempelvis kunna anvénda sig av bade kvantitativa skalor och
kvalitativa frigor. Detta for att vidare undersoka det bifynd om preventivmedelsanvédndares
upplevelse om preparatets paverkan pa psykiskt maende. Detta skulle 4ven kunna inkludera
kinslomaéssiga upplevelser i koppling till hormonella preventivmedel och irritabilitet. Pa sé sétt
hade undersokningen kunnat mita badde hur frekvent tillstdndet &r samt hur det upplevs for
individen. I sin tur kan detta leda till en ytterligare dimension av forstaelsen av irritabilitet och
vidare dess eventuella koppling till orala hormonella preventivmedel.

Ett ytterligare forslag pa forskning som skulle kunna utveckla kunskap om psykiska
biverkningar som eventuell produkt av hormonella preventivmedel, dr att fortsatt undersoka
hormonkénslighet. Mer specifikt, skulle det kunna undersdkas hur hormonkénsliga individer
reagerar pd hormonella preventivimedel 6ver tid och exempelvis jimfora forstagdngsanvandare
med ldngtidsanvindare. Allmén forskning om hormonkénslighet hade dven varit av vikt for att
skapa en djupare forstdelse om vad begreppet innebér och hur individen paverkas av det. Ett
exempel pa detta skulle kunna vara att undersoka en hormonkinslig individs maende under
menstruationscykeln, men dven under andra reproduktiva event eftersom hormonerna da
dndrar 1 nivd. Att undersoka hormonnivderna under menstruationscykeln skulle dven kunna
vara en viktig aspekt i framtida forskning om kvinnors sjilvkénsla. Detta for att fi ytterligare
insyn i hur kvinnans syn pa sig sjilv paverkas av hormonella nivder. Aven forskning om
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preventivmedelsanvdndande och sjdlvkansla uppmuntras att utforas mer ingdende dn vad som
gjorts 1 detta arbete. For att exemplifiera ytterligare skulle det kunna métas hur nivan pa
sjdlvkinslan &ndras for individer som bdrjar med eller slutar anvdnda ett hormonellt
preventivmedel. I detta arbete har det enbart undersokts orsaker bakom beslut att byta eller
sluta med preventivmedel. Det hade varit av framtida intresse att undersdka deltagarens
anledningar att borja anvdnda preventivmedel. Dessa exempel visar pa hur ett vidare
studerande kan utveckla de intressanta fynd som hittats i denna undersokning.

Det dvergripande mélet med denna studie dr att livmoderbéraren sjélv skall kunna ta ett
eget beslut géllande preventivmedelsanvéndning, efter en noggrann redovisning av bade
negativa och positiva effekter av ldkemedlet i samrad med experter. I denna undersdkning var
det flertalet respondenter som uppgav biverkningar av sitt tidigare preventivmedel, vilket
pavisar vikten av framtida forskning kring dmnet och stéller dven krav pa de som forskriver
preparaten.

Slutsatser

Det 6vergripande syftet med detta arbete har varit att undersoka om orala hormonella
preventivmedel har ndgon inverkan pad upplevd irritabilitet och sjdlvkénsla.
Sammanfattningsvis visar undersokningen att det inte fanns ndgra statistiskt signifikanta
skillnader 1 nivd av upplevd irritabilitet och sjélvkdnsla som effekt av
preventivmedelsanvdndning. Ett intressant fynd som gjordes i denna undersdkning var att den
vanligaste orsaken bakom byte eller avslutad anvdndning av preventivmedel var psykiska
biverkningar. Detta bor studeras ndrmare eftersom kunskapen om kopplingen mellan orala
hormonella preventivmedel och psykiska biverkningar fortfarande &r limiterad. Framtida
forskning bor fokusera pa individuella skillnader som exempelvis hormonkénslighet samt att
undersoka fenomenen genom andra metoder, forslagsvis att kombinera kvantitativ metod med
kvalitativ. Det dr viktigt att understryka vikten av att ta hjélp av experter, som exempelvis
barnmorskor och ldkare i processen av att vilja preventivmedel. Vid upplevelse av psykisk
ohilsa, oavsett preventivmedelsanvéndning eller inte, bor professionell hjélp alltid sokas.
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Bilaga 1
Enkétens fragor

Jag har tagit del av informationen ovan och samtycker till att delta i studien.

Ja, jag samtycker till att delta i studien

Ar du mellan 18-30 ar?
Ja

Nej

Hur gammal dr du? Ange antal 4r i siffror.

Vilket kon identifierar du dig som?
Kvinna
Man
Annat

Vill ej ange

Har du en livmoder?
Ja

Nej

Har du fo6tt barn eller ar du gravid?
Ja

Nej



Menscykeln kan variera i tid och regelbundenhet. Vilj det alternativ som stimmer mest in pé
din menscykel.

Regelbunden cykel (21-35 dagar)

Kort cykel (mindre &n 21 dagar)

Lang cykel (mer 4n 35 dagar)

Oregelbunden cykel (annat dn ovan, eller varierande fran manad till manad)

Vet ¢j

Vad ér din huvudsakliga sysselsittning?

Arbete

Studier pa gymnasial niva
Studier pa universitet/hogskola
Arbetssokande

Sjukskriven

Annat; ange nedan (om du vill)

Gar du pa preventivmedel just nu?

Ja, jag gar pa preventivmedel

Nej, jag gar inte pa preventivmedel alls



Vilket preventivmedel gér du pd? Vilj ett av alternativen

P-piller
Minipiller
Hormonspiral

Annat (ange vilket preventivmedel)

Ange maérket pa dina p-piller/minipiller, exempelvis; Prionelle 28 eller Cerazette.
(Om du inte minns skriv "vet ej").

Hur lénge har du tagit/anvint ditt nuvarande preventivmedel? (svara i antal 4r och ménader)

Ar:

Manader:

Har du tidigare gétt pa preventivimedel?

Ja

Nej

Har du anvént nagot annat preventivmedel innan ditt nuvarande?

Ja

Nej



Ange girna orsak/orsaker bakom ditt beslut att byta eller sluta med ditt ddvarande
preventivmedel.

Fordndring i sexlust

Fysiska anledningar (exempelvis; akne, svamp, skora slemhinnor, bakteriell
vaginos)

Forsamrat psykiskt vilmaende (exempelvis; humorforandringar)
Mensvirk

Fyller inte 6nskad funktion

Bekvamlighet

Blodningar

Viktuppgéng

Ingen specifik anledning

Annan orsak: ange nedan (om du vill)




BITe: Skatta hur ofta du har upplevt varje pastaende under de senaste tvd veckorna.

Jag har varit
grinig (1)

Jag har ként
som att jag
har varit
nira att
snésa ifran

2

Andra
ménniskor
har gétt mig
pa nerverna

3)

Saker har

stort mig

mer dn de
brukar gora

“)

Jag har ként
mig
lattirriterad

)

BITe Vilj det alternativ som bést beskriver frigorna du besvarat.

Aldrig

Irritabilitet
Trosuppfattning
Sociala medier
Tréningsvanor

Kroppsideal

Sillan

Ibland

Ofta

Mycket
ofta

Alltid



RSE - Detta &r ett frigeformulér avsett att mita tankar om dig sjdlv. Det finns sjdlvfallet inga
rétt eller fel svar. Det bésta svaret dr det du kénner &r ratt. Svara vénligen pa alla fragor, dven
om du inte &r helt siker pa ditt svar. Lis igenom varje pastdende noggrant! Markera i vad
mén du haller med varje péstdende genom att klicka pd det som du tycker stimmer bést.

Instdimmer helt Instdimmer 1 Instdmmer inte Avvisar 1 viss Avvisar helt
€)) viss man (2) alls (3) mén (4) )
1. Jag ér
vésentligen
ndjd med mig
sjalv. (1)

2. Ibland kénner
jag att jag ar
helt vardelos.

@)

3. Jag kénner att
jag har en hel
del bra
egenskaper. (3)

4. Jag kan gora
saker lika bra
som de flesta

andra. (4)

5. Jag kénner att
jag inte har
mycket att vara
stolt over. (5)

6. Ibland kdnner
jag mig helt
oduglig. (6)

7. Jag kdnner
mig minst lika
vérdefull som
alla andra. (7)

8. Jag skulle
vilja ha mer
respekt for mig
sjalv. (8)

9. Pé det hela
taget kdnner jag
mig misslyckad.

)

10. Jag har en
positiv
instéllning till
mig sjélv.

(10)



Vilj det alternativ som bast beskriver frdgorna du senast besvarade.

Minnesteknik
Skéarmtid
Sjalvkansla
Matvanor

Konstillhorighet

Upplever du att hormonella preventivmedel kan paverka manniskors humor? Om ja, pé vilket
satt?

Skriv gérna nedan om det &r nagot du vill tilldgga, eller ndgot du kénner inte har tagits upp 1
undersokningen gdllande hormoner och méende. (OBS! ange inga personliga uppgifter,
sasom namn eller kontaktuppgifter)




Bilaga 2
Deskriptiva data for beroendevariabeln BITe

BlTe 1. Jag har varit grinig

Preventivmedelsanvindning  Aldrig ~ Séllan  Ibland Ofta  Mycket  Alltid
(n) (n) (n) (n) ofta (n)
(n)
Orala hormonella 0 22 61 23 7 1
Icke-anvéndare 2 34 72 29 5 0
Annat 3 17 43 19 6 1
BlTe 2. Jag har kdnt som jag har varit néira att sndsa ifran
Preventivmedelsanvindning  Aldrig ~ Séllan  Ibland Ofta  Mycket  Alltid
(n) (n) (n) (n) ofta (n)
(n)
Orala hormonella 9 26 45 22 10 2
Icke-anvéndare 11 49 44 27 11 0
Annat 6 25 34 13 11 0
BITe 3. Andra mdnniskor har gdtt mig pd nerverna
Preventivmedelsanvindning  Aldrig ~ Séllan  Ibland Ofta  Mycket  Alltid
(n) (n) (n) (n) ofta (n)
(n)
Orala hormonella 1 21 39 34 15 4
Icke-anvéndare 3 31 64 31 12 1
Annat 3 21 31 17 16 1




BlTe 4. Saker har stort mig mer dn de brukar gora

Preventivmedelsanvindning  Aldrig ~ Séllan  Ibland Ofta  Mycket  Alltid
(n) (n) (n) (n) ofta (n)
(n)
Orala hormonella 15 41 35 14 8 1
Icke-anvéndare 15 31 45 23 7 1
Annat 15 51 19 11 9 0
BITe 5. Jag har kdnt mig ldttirriterad
Preventivmedelsanvindning  Aldrig ~ Séllan  Ibland Ofta  Mycket  Alltid
(n) (n) (n) (n) ofta (n)
(n)
Orala hormonella 5 36 35 24 11 3
Icke-anvéndare 8 31 59 33 6 5
Annat 4 21 35 17 12 0




Bilaga 3

Deskriptiva data for beroendevariabeln RSE

1. Jag dr visentligen néjd med mig sjdlv.

Preventivmedelsanvindning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 86 28 114
Icke-anvindare 124 18 142
Annat 76 13 89
2. Ibland kdnner jag att jag dr helt virdelos.
Preventivmedelsanvindning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 84 30 114
Icke-anvindare 96 44 142
Annat 67 22 89
3. Jag kdnner att jag har en hel del bra egenskaper.
Preventivmedelsanvindning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 66 48 114
Icke-anvindare 80 62 142
Annat 47 42 89
4. Jag kan géra saker lika bra som de flesta andra.
Preventivmedelsanvdindning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 72 42 114
Icke-anvindare 96 46 142
Annat 59 30 89
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5. Jag kdnner att jag inte har mycket att vara stolt dver.

Preventivmedelsanvindning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 105 9 114
Icke-anvindare 130 12 142
Annat 81 8 89
6. Ibland kdnner jag mig helt oduglig.
Preventivmedelsanvdndning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 90 24 114
Icke-anvindare 99 43 142
Annat 64 25 89
7. Jag kdanner mig minst lika virdefull som alla andra.
Preventivmedelsanvdindning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 80 34 114
Icke-anvindare 100 42 142
Annat 57 32 89
8. Jag skulle vilja ha mer respekt for mig sjdlv.
Preventivmedelsanvdindning Avwvisar Instimmer n
Orala hormonella 59 55 114
Icke-anvindare 69 73 142
Annat 46 43 89



9. Pa det hela taget kinner jag mig misslyckad.

Preventivmedelsanvindning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 107 7 114
Icke-anvindare 132 10 142
Annat 82 7 89
10. Jag har en positiv instdllning till mig sjdlv.
Preventivmedelsanvdndning Awvisar Instimmer n
Orala hormonella 89 25 114
Icke-anvindare 122 20 142
Annat 78 11 89
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Frekvens

Bilaga 4
Fordelning av beroendevariabeln BITe och RSE

40

30

20

10

5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
Irritabilitet - BITe

.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00
Sjilvkinsla - RSE



