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SAMMANFATTNING

Neuroleptikamedicinering dr férenat med en stark biverkningsprofil dir sexuella biverkningar hor till de
vanligt férekommande. Sexuella biverkningar uppmirksammas inte 1 forskning i samma utstrickning som
andra biverkningar, in mindre f6r kvinnor i jimforelse med min. Fokus ligger péd viktuppging och dess
effekter. Forskning kring sexuella biverkningar vid neuroleptikabehandling och dess paverkan pa
personers adherence ir bristfillig.

Syftet: Syftet dr att i en pilotstudie underséka hur biverkningsprofilen pa depaneuroleptika med fokus pa
sexuella biverkningar inverkar pa kvinnors instillning till medicinering.

Metod: Datainsamlingen gjordes i form av en enkitundersékning pé personer som erhiller depa-
neuroleptika vid en psykosmottagning i Vistra Goétaland. De enkiter som anvinds 4r SSP-UKU som visar
personernas biverkningsprofil, och DAI-10 dir en ska skatta sin attityd till medicinering. Resultaten
analyseras 1 SPSS-Statistics.

Resultat: Vanliga biverkningar som framkom i undersdkningen var minskad sexlust, 6kad sémn, trotthet,
viktuppgiang samt stelhet i musklerna. I en sambandsanalys mellan minskad sexlust och biverkningarna
hos respondenterna sags att trotthet, torrhet 1 slidan, viktokning, oro, orgasmfunktion var det som hade
storst samband. Biverkningar som har storst relevans till negativ adherence enligt DAI-10 var sémnighet
och férsimrad orgasmfunktion.

Konklusion: Pilotstudien bekriftar tidigare forskning Gver att biverkningsprofilen ir stark f6r de personer
som intar neuroleptika. Ett samband finns mellan vikt6kning och minskad sexlust som bor efterforskas
vidare. Sjukskoterskans ansvar vid den medicinska behandlingen och uppmirksammandet av utsatta
gruppers biverkningsprofiler bor belysas ytterligare. Mer forskning och bittre riktlinjer behévs £6r
sjukskoterskor for att minska svarigheterna 1 samtal om sexuell hilsa f6r att uppfylla sjukskoterskans
kompetensbeskrivning.

Nyckelord: women, schizophrenia, sexual dysfunction, antipsychotic agents, adverse effects, adherence
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En pilotstudie om kvinnors biverkningsprofil pa neuroleptika med fokus pa sexuella
biverkningar

Inledning

De senaste aren har nya antipsykotiska ldkemedel inforts mer och mer inom psykosvarden.
Dessa har en generellt lagre biverkningsprofil an tidigare neuroleptika vilket statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU, 2012) ocksa bekraftar med avseende pa bland annat 6vervikt,
sedation och extrapyramidala biverkningar. Sexuella biverkningar uppmarksammas inte i
samma utstrackning. SBU:s resultat fran den systematiska oversikten visar att en forbéattrad
diagnostik och en effektiv behandling ar det som kan forbattra personer med schizofrenis
situation (SBU, 2012).

Garcia, Vidal och Ramos (2006) beskriver den sexuella ohdlsan som ouppmérksammad i
samband med vard av personer som lider av psykisk sjukdom. De betonar att den sexuella
ohdlsan ofta ignoreras eller forbises inom psykiatrin sérskilt hos de personer med allvarliga
psykiatriska diagnoser sa som schizofreni. Forfattarna beskriver ocksa hur sexuell ohélsa ofta
ar en anledning till minskad adherence men det finns ocksa svarigheter i att avgora vilka delar
av den sexuella ohalsan som beror pa sjukdomsbilden och vilka som beror pa medicineringen
(Garcia et al, 2006). Studien avser darfor att belysa biverkningsbilden pa neuroleptika med
fokus pa sexuella biverkningar och dess inverkan pa adherence.

Bakgrund

Psykossjukdom och schizofreni

Personer som befinner sig i en psykos har en stord formaga att ta in intryck ifran omvérlden
och aven att kunna skilja pa sina egna forestallningar och den yttre varlden.
Vanforestallningar ar vanligt vilket gor att det &r svart for den drabbade att sjalv, atminstone
inledningsvis, inse sin sjukdom. Symtom kan uttrycka sig i bland annat hallucinationer,
tankestorningar och konfusion i tid och rum (Ottosson, 2010; SBU, 2012). Symtomen kan
indelas i positiva och negativa symtom (SBU, 2012). Positiva symtom innebé&r framforallt
tankestorningar, hallucinationer, desorganiserat tal och beteende. Negativa symtom innebar
framst nedstamdhet och depression, viljel6shet och spraklig torftighet (Lindefors, Jarbin &
Lindstrém, 2011).

Schizofreni ar en svar psykisk sjukdom som praglas av episoder eller varierande grad av
psykos. Det ar saledes inte ett enskilt tillstand utan snarare ett samlingsnamn pa manga
psykotiska tillstand. Orsakerna ar inte helt kartlagda men arftlighet ar en faktor.
Schizofrenisjukdomen debuterar ofta hos unga personer och har varierande foérlopp och
svarighetsdrag. Forloppet &r langdraget och kan inledas med smygande negativa symtom och
om obehandlat hamna i en akut fas av positiva symtom. De negativa symtomen ar mest
patagliga i aterhamtningsfasen. Ofta kvarstar negativa symtom, den sa kallade residualfasen,
och personer lever med olika grad av funktionsnedsattning (Lindefors et al., 2011). Det finns
inga tester en kan ta for att upptacka en begynnande psykos eller schizofreni utan diagnosen
sétts genom observation och personens egna beréattelser. Skalor som till exempel ICD-10
anvands for att kunna stalla en diagnos. Personen maste da uppfylla ett visst antal symtom
och ha haft dem under minst en manad.



(Ottosson, 2010). Negativa symtom &r vanligare hos mén &n hos kvinnor (Abel, Drake &
Goldstein, 2010) och riskbeteenden sa som rékning och droger forekommer i hogre grad hos
personer med schizofreni (SBU, 2012).

Behandling och neuroleptika

Lakemedel vid psykossjukdom riktar sig mot dopaminsystemet dar rubbningar ses hos
personer med schizofreni. Dopamin har betydelse for muskelsamordning och rorelser samt
kanslor och relationen mellan kanslor och intellekt. Forskning har funnit att blockad av
receptorer for dopamin ar det satt som psykoser motverkas. Forskning pekar dven pa att andra
signalsubstanser s som noradrenalin, serotonin, GABA och glutamat har betydelse for att
psykoser uppstar (Socialstyrelsen, 2013). Det &r vanligt att tiden fran insjuknande till diagnos
ar lang, till och med flera ar, med obehandlade psykoser. Kan detta tidsforlopp kortast ned
leder det till battre och snabbare behandling, ldkemedelseffekt och gynnsammare
sjukdomsforlopp. Personer som har aterkommande psykoser svarar oftast samre pa
behandling och far en samre prognos (Lindefors et al., 2011).

Nar schizofreni behandlas ar malen att minska symtom och att aterfa eller utveckla funktionen
i vardagen samt att forebygga aterfall. Behandlingen ar en kombination av psykosociala
interventioner och medicinering. Det ar viktigt att skapa fortroende mellan vardgivare och
vardtagare da behandlingsavbrott avsevart okar aterfallsrisken (SBU, 2012; Lindefors et al.,
2011). Det finns tydliga konsskillnader i schizofreni, bade i hur sjukdomen uppkommer, vilka
symtom personen far och hur medicinerna verkar. Utdver detta finns ocksa sociala, kulturella
och kénsnormsskillnader (Abel et al., 2010). Neuroleptika ar en lakemedelsgrupp som
anvands vid behandling av psykossjukdom. Omkring en tredjedel blir fria fran symtom, en
tredjedel har lindrigare symtom och en tredjedel paverkas knappt positivt av behandlingen.
Neuroleptika ar en lakemedelsgrupp som paverkar receptorer for dopamin i hjarnan. Antingen
blockeras receptorer helt eller delvis (SBU, 2012). Neuroleptika kan delas in i sa kallade
forsta och andra generationens preparat, de kan ocksa kallas typiska och atypiska preparat.
Forsta generationens preparat (first generation antipsychotics, FGA) ar exempelvis
haloperidol (Haldol®), perfenazin (Trilafon®) och zuklopentixol (Cisordinol®). Andra
generationens preparat (second generation antipsychotics, SGA) har en nagot béttre
antipsykotisk effekt &n FGA och &r bland andra risperidon (Rispedal®), olanzapin
(Zyprexa®) och klozapin (Leponex®). SGA har ocksa farre neurologiska biverkningar &n
FGA. Nar inte annan neuroleptika hjélper eller ger for mycket biverkningar sa hjalper
Klozapin en tredjedel av dessa personer (SBU, 2012). Klozapin har i sérklass bast
antipsykotisk effekt och fa extrapyramidala biverkningar men kraver istallet regelbunden
blodprovtagning da bland annat benmargen kan paverkas (Lindefors et al., 2011; SBU, 2012).
Sedan 2004 har det antipsykotiska preparatet Abilify® funnits pa den svenska marknaden,
preparatet har en annan typ av verkningsmekanism an SGA och ar numer en vanligt
forekommande neuroleptika (Lakemedelsverket, 2004). Det finns langtidsverkande
depaneuroleptika som ges som injektion med 2-4 veckors mellanrum, verknings- och
biverkningsbilden anses inte skilja sig fran peroral neuroleptika (SBU, 2012).

Biverkningar vid medicinsk behandling
Enligt Haack, Seeringer, Thirmann, Becker & Kirchheiner (2009) ar psykofarmaka

lakemedel som i hogst utstrackning rapporterar biverkningar. Forfattarna menar ocksa att
kvinnor &r mer utsatta for biverkningar &h man nér det kommer till psykofarmaka i allménhet.
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Flera studier har visat att kvinnor har 50-75% hogre risk att drabbas av en odnskad effekt
relaterad till lakemedelsbehandling som ar antingen dosberoende (uppskattningsvis 75 %,)
eller idiosynkratisk (ca 25 %). Forfattarna fragar sig om kvinnor &r mer villiga 4n méan att
rapportera negativa biverkningar beroende pa kulturella faktorer.

Biverkningar ar vanligt forekommande vid neuroleptikabehandling (Lindefors et al., 2011;
SBU, 2012; Haack et al., 2009; Seeman, 2013ab; Mitchell & Selmes, 2007).
Depaneuroleptika verkar likadant som peroral neuroleptika och har samma biverkningar
utover problematik vid insticksstéllet (SBU, 2012). Biverkningarna kan indelas i olika
omraden varav de extrapyramidala ar de som genom aren fatt mest uppméarksamhet men som
minskat allt eftersom de rekommenderade doserna av neuroleptika sénkts och 6vergatt mer
fran FGA till SGA (SBU, 2012). Extrapyramidala och neurologiska biverkningar paverkar
rorelsemonstret hos en person. Det kan handla om stelhet, parkinsonism, kramper, akatasi och
tardiva dyskinesier (Lindefors et al., 2011). Den vanligaste orsaken till darrningar,
parkinsonism och akatasi ar for hog dos neuroleptika och istéllet for att sdénka dosen anvéands
ibland betablockerare eller medicin mot parkinsons sjukdom for att minska biverkningarna.
Tardiv dyskinesi innebar fordrojda eller ofrivilliga rorelser vilket ofta drabbar armar och ben
men frdmst ansikte och tunga. Biverkningen kan innebara ett karaktaristiskt grimaserande,
tuggande och en utstickande tunga. Tardiv dyskinesi uppstar gradvis och det finns ingenting
som lindrar symtomen férutom avbruten behandling. Hos aldre personer som behandlats med
hogre an numera rekommenderade doser neuroleptika uppkom ofta tardiv dyskinesi efter 1 ar
hos 30-40% (SBU 2012).

Viktuppgang, metabola syndromet och nedsatt glukostolerans med 6kade blodfetter och risk
for diabetes har med aren blivit mer uppmarksammade biverkningar hos personer som intar
SGA neuroleptika (Lindefors et al., 2011; SBU, 2012). Metabola syndromet bestar av flera
komponenter sa som forhojda blodfetter, bukfetma och hypertoni (Haack et al., 2009).
Kvinnor med schizofreni har 2,5 ganger hogre prevalens och man har 1,4 ganger hégre
prevalens av metabola syndromet an den allmanna befolkningen. Andra generationens
neuroleptika okar enligt Haack et al. (2009) starkt risken for metabola syndromet med
aripiprazole (Abilify®) som enda undantag. Metabola syndromet leder ocksa till hogre risk
for hjart- kérlsjukdom dar en person som intar andra generationens neuroleptika har en 3
ganger hogre risk att drabbas &n den allmanna befolkningen (Haack et al., 2009). Det finns
enligt SBU (2012) starkt vetenskapligt underlag for att SGA har en 6kad risk for viktokning
som biverkning i jamforelse med FGA. Aripiprazole (Abilify®) har daremot inte en 6kad risk
for viktokning men ar liksom 6vriga SGA mer sederande dan FGA (SBU, 2012; Haack et al.,
2009). Sedering ar den vanligaste biverkningen efter viktuppgang pa SGA (SBU, 2012). Vid
SGA som zuklopentixol &r det en vanlig biverkning (fler &n 1 av 100 men férre &n 1 av 10)
med muntorrhet och hjartklappning, huvudvérk och koncentrationssvarigheter, 6kad
salivproduktion, miktionssvarigheter, matsmaltningsbesvar, svettning, insomnia, depression,
myalgi, synstérningar, onormala drdmmar och minskad libido. Olanzapin har ungefar samma
biverkningsomraden med extra paverkan pa forhojda prolaktinnivaer vilket ocksa ar den
vanligaste biverkningen pa risperidon tillsammans med viktuppgang (Fass.se, 2013bcd).
Verkningsprofilen pa Abilify (aripirazole) likstalls med risperidon och olanzapin men har
betydligt farre metabola biverkningar och &r inte prolaktinhjande som de foregaende
preparaten, varav risperidon &r speciellt prolaktinhgjande (L&kemedelsverket, 2004).
Aripiprazole har som vanligast forekommande biverkningar angest, rastloshet och dimsyn
(Fass.se, 2013a). Psykiska biverkningar forkommer ocksa pa SGA. Personer beskriver en
kansla av instangdhet och apati vilket inte behdver vara en del av sjukdomen och ska
uppmarksammas. Sammanfattningsvis har biverkningsprofilen pa neuroleptika forandrats i



och med en Gvergang fran FGA till SGA i kombination med ett arbete for att sanka doser och
for att hitta individuella skillnader i vart gréansen ligger for mest effektiva dosering (SBU,
2012).

Sexuella biverkningar vid neuroleptikabehandling

Alla manniskor har majlighet till en god sexualitet. Vid sjukdom kan kroppens formaga till
sexuell njutning forandras och for personer som erhaller neuroleptika spelar dven
biverkningar en mycket stor roll for den sexuella halsan. Valet mellan medicineringens
halsoeffekt behdver stallas emot biverkningar som sexuell dysfunktion. Behov av njutning,
kérlek, avkoppling och bekréftelse &r individuellt och kan ha en stor inverkan pa en persons
livskvalitet. Darfor behovs denna fraga lyftas vid valet av medicinering (Hulter, 2009).

Det finns ingen klar bild av forekomsten av sexuella biverkningar hos personer som tar
antipsykotisk medicin. Mitchell och Selmes (2007) beskriver hur 62,5% man av deltagarna i
en studie i jamforelse med 38,5 % kvinnor upplever sexuell dysfunktion fran antipsykotisk
medicinering. Samt att 41,7 % av méannen och 15,4 % av kvinnorna har stoppat sin
medicinering nagon gang under behandlingen (Mitchell & Selmes, 2007). Dessa siffror skiljer
sig mycket fran Seeman (2013a) som beskriver en brittisk kartlaggning som visar att 96 % av
kvinnor i en jamforelse med 82 % av mén med schizofreni upplever minst en sexuell
dysfunktion. Undersdkningen fann heller ingen skillnad i sexuell dysfunktion hos de som har
sex med annan person och de som har sex med sig sjalva. Forfattaren betonar den kliniska
vikten av ovanstaende da hen menar att det finns tidigare undersékningar som utgatt fran
sexuell dysfunktion endast i samband med sex med annan person och da kvinnor med
schizofreni ofta inte har nagon partner har en tidigare felaktigt antagit att sexuell funktion inte
har nagon betydelse for kvinnorna.

Seeman (2013a) ser framst till sexuell dysfunktion vilket inte med latthet kan skiljas fran
sjalva sjukdomsbilden hos personer med schizofreni. Haack et al. (2009) fastslar att sexuell
dysfunktion forekommer mer hos personer med psykossjukdom &n i normalbefolkningen
dven utan antipsykotisk medicinering. Dessutom skiljer sig symtomen pa sexuell dysfunktion
mellan man och kvinnor. Man rapporterar framforallt erektionssvarigheter medan kvinnor
framst rapporterar bristande sexlust och atra (Haack et al., 2009). Seeman (2013a) menar att
kvinnor med sexuell dysfunktion framforallt betonar tre problemomraden; bristande sexlust,
bristande lubrikation och svarigheter att uppna orgasm. Haack et al. (2009) menar att den
totala prevalensen av sexuella biverkningar for man och kvinnor ar ungefar likstélld. Detta &r
nagot som flera studier motsétter sig (Seeman 2013a, Mitchell & Selmes 2007). Schmidit,
Hagen, Kriston, Soares-Weiser, Maayan och Berner (2012) har studerat olika
behandlingsstrategier for att kunna paverka formaga till lubrikation, erektion, orgasm, atra
och lust, ejakulation, sexuell upphetsning och sexuell njutning. Forfattarna ar 6verens om att
ovan namnda sexuella dysfunktioner begrénsar en persons livskvalitet och kan forsdémra
sjalvfortroendet hos individen samt vara en start till relationsproblem.

Endokrinologiska faktorer vid sexuella biverkningar

Prolaktin &r ett hormon som bland annat ar aktivt i mjolkproduktion vid amning. Friséttning
av prolaktin hammas bland annat av dopamin. Prolaktin hammar ocksa frisattning av de
hormoner som ar aktiva vid dgglossning vilket innebar att nar prolaktinnivan ar hég fungerar



det som ett naturligt preventivmedel da menstruationen upphor, till exempel vid amning. For
man och kvinnor paverkas ocksa erektionsformagan och libidon (Simonsen, Aarkbacke,
Hasselstrom, Nordlund & Lysa 2006). Flera forskare ar 6verens om att prolaktin ar av stor
betydelse for sexuella biverkningar pa neuroleptika (Seeman, 2013ab; Haack et al., 2009;
Meyerson, 2002). Haack et al. (2009) menar att hyperprolaktinemi anses vara den mest
betydande orsaken till sexuell dysfunktion hos personer som intar antipsykotisk medicinering
(Haack et al., 2009). Den exakta mekanismen bakom hur neuroleptika orsakar
prolaktinh6jning &r inte kand (Meyerson, 2002). Kvinnor med schizofrenisjukdom har visat
sig ha en lagre 6strogenniva bade med och utan medicinsk behandling. Vid behandling med
prolaktinh6jande neuroleptika séanks dstrogennivan (Seeman, 2013b). Samtidigt 6kar ocksa
kvinnor i normalbefolkningens sexuella dysfunktion efter menopaus (Seeman, 2013a).

En studie visar att personer som anvander prolaktinhdjande neuroleptika upplever 40-60 %
mer sexuell dysfunktion an 6vriga personer med schizofreni som upplever 15-30 % (Seeman,
2013a). Haack et al. (2009) har funnit att kvinnor upplever mer frekvent hojda prolaktinnivaer
pa samma dos som man. Flera langtidsstudier pa neuroleptikabehandling har visat att risken
for hyperprolaktinemi ar dubbelt sa hog for kvinnor som mén och att medelvérdet for
prolaktinnivan i blodet ar dubbelt sa hog for kvinnor som for man (Haack et al., 2009).
Menstruella oregelbundenheter i samband med neuroleptikabehandling tros bero pa
hyperprolaktinemi-inducerad hypogonadism. Hypogondism ar en endokrinologisk sjukdom
som paverkar fertilitet och innebér en l1ag produktion av kdnshormoner sa som Gstrogen och
testosteron. Bade man och kvinnor kan ocksa borja producera mjélk i brostkortlarna (Seeman,
2013b; Haack et al., 2009). Seeman (2013a) beskriver att om prolaktinnivan minskas okar
ocksa fertiliteten och menstruationen. Forfattaren menar da att detta kan leda till oonskade
graviditeter da kvinnor med schizofreni &r en riskgrupp for sexuell utsatthet och att det kan
finnas svarigheter i att hantera preventivmedel. Dessutom kan hormonella preventivmedel
ytterligare tankas paverka den hormonella balansen. Det neuroleptika som framst minskat
effekten av prolaktin ar Abilify® (Seeman, 2013).

Seeman (2013b) fastslar att kvinnor i ett tidigt stadie av sin sjukdom, gravida kvinnor och
menopausala kvinnor har speciella kliniska behov som kréver fordndringar i medicinering i
jamférelse med hur det ser ut idag (Seeman, 2013b). Haack et al. (2009) samstammer till viss
del och menar att prolaktinnivan bor uppmarksammas hos kvinnor efter inledd
lakemedelsbehandling av neuroleptika. Forfattaren menar ocksa att konsspecificerade doser
bor vara aktuellt om inte situationen tillater ett byte av lakemedel (Haack et al., 2009). Bade
Haack et al. (2009) och Seeman (2013b) betonar att kvinnor och mén har skild metabolism.
Kvinnor har lagre lakemedelsmetabolism och lakemedlen befinner sig saledes langre i
kroppen pa kvinnor dn man. Dérfor kravs generellt ocksa en lagre dos for att kvinnor ska fa
effekt av neuroleptika. Det innebar ocksa att kvinnor upplever mer biverkningar &n méan pa
samma dos (Haack et al., 2009; Seeman, 2013b). Haack et al. (2009) menar ocksa att det finns
skillnader i lakemedelspaverkan under menscykeln.

Adherence

Adherence &r ett begrepp som beskriver vardtagarens foljsamhet till sin medicinering.
Tidigare har begreppet compliance anvants i liknande sammanhang. Compliance innebar till
vilken utstrackning patienten foljer den ordinerade rekommendationen. Begreppet adherence
utvecklar detta forhallande genom att fortydliga att personen foljer den 6verenskomna
ordinationen. Det betonas att ordinationen ska ske i samforstand mellan vardgivare och



vardtagare samt att personen har ett val i att folja ordinationen. Begreppet innebar ocksa att
ansvaret ar delat och att ett misslyckande i att folja ordinationen inte ska skuldbeldggas
personen (Horne, Wienman, Barber, Elliott och Morgan, 2005).

Lindefors et al. (2011) menar att det ar tydligt att personer med schizofreni har svarigheter att
folja sin lakemedelsbehandling &ven om den har god effekt. Oavsett neuroleptika gor de flesta
personer avbrott inom det forsta aret av behandling vilket okar risken for aterfall i psykos och
forsamrar prognosen. Det betonas att forandringar i samtalet kring lékemedelsbehandling och
att involvera narstaende &r steg mot forbattring. Att fa kontroll 6ver sjukdom och
medicinering genom kunskap &r viktigt och motiverande for att folja ordinerad behandling.
Biverkningsbilden ar helt avgorande for personens féljsamhet och dess effekter pa lust och
formaga till sexliv, arbetsformaga och kognition (Lindefors et al., 2011).

Mitchell och Selmes (2007) menar att anledningar till personers ovilja att paborja en
medicinering, halla god foljsamhet eller vagran att ta sina mediciner kraver mer forskning. En
undersokning visar att personer med schizofreni som tar antipsykotiska preparat under det
forsta halvaret av sin behandling har 37,1 % non-adherence. Den storsta anledningen till non-
adherence anser Mitchell och Selmes (2007) vara 6vervikt. Samtidigt beskriver de ocksa hur
merparten av personer i en undersékning upplever sexuella biverkningar utan att medta denna
faktor for non-adherence i deras undersékning (Mitchell & Selmes, 2007). En avgorande
faktor for framgang med lakemedelsbehandling &r utvardering av given behandling. Detta
sker vanligen i alltfor ostrukturerad form vilket avsevart forsvarar jamforelser Gver tid
(Lindefors et al., 2011).

En studie av Apantaku-Olajide, Gibbons & Higgins (2011) undersokte sexuell dysfunktion
hos vuxna kvinnor och man med psykisk sjukdom med fokus pa lakemedelsrelaterad sexuell
halsa samt installning till lakemedel. Studien syftade till att utreda adherence och
korrelationen med sexuella biverkningar. Deltagarna tillfragades ocksa om deras syn pa att
diskutera sexuella problem med vardpersonalen. Studien visade att 41 % hade en nuvarande
sexuell dysfunktion kopplad till lakemedelsbehandlingen, 25 % uttryckte en negativ
instéllning till sin lakemedelsbehandling. Jamfért med personer med en positiv attityd
rapporterade de personer med en negativ attityd hdgre skattning av sexuella biverkningar.
Studien fann att deltagarnas upplevda sexuella biverkningar har en negativ inverkan pa den
subjektiva instéllningen till psykofarmaka.

Schmidt et al. (2012) betonar hur sexuella biverkningar &r en stor aspekt att ta hansyn till nar
tolerabilitet diskuteras. Studien framhaller att sexuella biverkningar i stor utstrackning
paverkar personers adherence. Forfattarna betonar behovet av att gora fler, storre och langre
studier pa vilka strategier som kan hindra sexuella biverkningar for att saledes 6ka adherence
och livskvalitet (Schmidt et al, 2012). Enligt en 6versiktsstudie av Xiang et al. (2011) har
kvinnor battre adherence an man trots att det &r vanligare for kvinnor bade med viktuppgang,
hojda prolaktinnivaer och extrapyramidala biverkningar.

En studie om sexuell dysfunktion och adherence visar att 62,5 % av ménnen och 38,5 % av
kvinnorna som upplever sexuell dysfunktion under sin lakemedelsbehandling avbryter sin
behandling pa grund utav detta. Av deltagarna i studien har 50 % sallan eller aldrig pratat om
sexuell héalsa med sin lakare eller sjukskoterska. Hela 80 % av kvinnorna som upplevt sexuell
dysfunktion har aldrig diskuterat sexuell hdlsa med sin psykiater (Mitchell & Selmes, 2007).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xiang%20YT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21142850

Sjukskoterskans ansvar vid lakemedelsbehandling

Den medicinska ordinationen &r lakarens ansvar (Froberg, 2000). Sjukskoterskan har ett
uttalat ansvar att vara vardtagarens forsvarare och talesman rérande lakemedelsbehandling
och utvérdera ldkemedelseffekten (Socialstyrelsen 2005, Psykiatriska riksforeningen &
Svensk sjukskoterskeférening, 2008).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor har sjukskoterskan ett
ansvar att "Uppmarksamma patienter som ej sjalva uttrycker informationsbehov eller som har
speciellt uttalade informationsbehov" samt “ha formaga att motverka komplikationer i
samband med sjukdom, vard och behandling” (Socialstyrelsen, 2005). International Council
of Nurses (ICN) (Svensk sjukskoterskeférening, 2007) betonar i sin beskrivning av
sjukskoterskans yrke att “Sjukskoterskan ansvarar for att ge den enskilde individen
information som ger forutsattningar till samtycke for vard och behandling. Ger den
information som behdvs for att uppna informerat samtycke och informerar om rattigheten att
vélja eller vagra behandling”. Likasa Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor tydliggor att sjukskéterskor ska “ha god kdnnedom om och varna om
patienters rattigheter/mojligheter och kunna formedla kontakt med rétt instans”
(Socialstyrelsen, 2005). ICN betonar ocksa hur sjukskoterskan ska anvanda sig av ny
forskning och anvénda sig av den forskning som finns for att omvardnaden ska ske i
Overensstdammelse med individens sakerhet och vérdighet (Socialstyrelsen, 2005). For
sjukskoterskor som &r specialistutbildade i psykiatri betonas sérskilt i deras
kompetensbeskrivning att sjukskaterskan “Har fordjupade kunskaper och god formaga att:
ifrdgasatta oklara ordinationer fran kollegor och andra professioner” (Psykiatriska
riksforeningen & Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Hodge och Jespersen (2005) har undersokt hur personer som behandlas med klozapin skattar
sina biverkningar och ordinationsforfaranden i férhallande till livskvalitet i en jamférelse med
sjukskoterskors uppfattning om vilka aspekter av medicineringen som leder till forsamrad
livskvalitet. Stora skillnader framkommer. Bland annat anser sjukskoterskor att
blodprovtagningen bor vara det som har storst negativ inverkan pa personens livskvalitet men
endast 19 % av vardtagarna var besvarade av blodprovtagningen. Personerna som behandlas
med klozapin var mer besvarade av till exempel dreglande mun och 6kad sémn samt andra
faktorer som paverkade deras sociala livssituation och darigenom deras livskvalitet.

Quinn, Happell och Brownes (2012) intervjustudie med psykiatrisjukskoterskor visar att fyra
av 16 sjukskoterskor tar upp sexuell halsa i samtal med deras vardtagare. Tva av dessa
namner det i samband med nér de diskuterar biverkningsbilden i allménhet. Att ta upp sexuell
hélsa i sammanhanget kring biverkningar ansags fordelaktigt och ett naturligt satt att komma
in pa samtalsamnet. Av de vardtagare som tog upp amnet sexuell halsa var merparten man.
Av de sjukskoterskor som inte tog upp sexuell halsa i samtal med vardtagaren uppgav vissa
att det kunde bero pa att de upplevde amnet som pinsamt for bada parter sarskilt om de var i
narliggande alder med vardtagaren samt av motsatt kon. Studien bekréaftade tidigare forskning
som visar att sjukskoterskor inte rutinméssigt tar upp &mnet sexuell hélsa med personer med
psykisk sjukdom.

Lakemedelsbiverkningar anses dka och det ar angeldget att forsoka begransa allvarliga
konsekvenser av dessa biverkningar genom en mer individuellt anpassad behandlingsplan
med bland annat tatare och béattre uppfoljning av eventuella biverkningar (Lindh & Sahlqvist,
2012).



Problemformulering

Aktuell litteratur visar en stark biverkningsprofil for personer som intar neuroleptika. Aktuell
forskning &r enade om att sexuella biverkningar &r en stor del av biverkningsprofilen pa SGA
neuroleptika. Genom litteratursokning upptacktes ett 6vervagande fokus pa den manliga
sexualiteten och erektionsproblematik i samband med sexuella biverkningar av neuroleptika i
en jamforelse med kvinnor vilket bekréftas av Chavez & Seeman (2006). Kvinnor ar ocksa
mer utsatta for biverkningar &n man relaterat till endokrinologiska och metabola faktorer
(Seeman, 2013b; Haack et al., 2009). Forskare har visat att trots detta har kvinnor battre
adherence &n man (Xiang et al). Forfattarna har pa grund av denna intressanta relation mellan
biverkningar och adherence 6nskat fordjupa sig i kvinnors situation. Forfattarna upplever
ocksa att det finns brister i sjukskoterskeprogrammet Géteborgs Universitet gallande
undervisning om sexuell hélsa och dess paverkan pa en persons livskvalitet. Det ar osakert om
en grundutbildad sjukskoterska ar rustad for att mota och lyfta den har problematiken och
uppmarksamma lakemedelseffekter enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005). Litteraturen &r enig i att personer med schizofreni ar en
grupp med patagligt dalig adherence. For personer med schizofreni som behandlas med
neuroleptika, dar avbrott i medicineringen snabbt 6kar risken for aterfall och forsamrar
langtidsprognosen, kan vikten av god adherence inte nog betonas. Litteraturen och aktuell
information fran SBU (2012) som riktar sig till personer med schizofreni betonar viktuppgang
som framsta anledning till férsamrad adherence for personer med schizofreni. Detta trots att
forskning visar att majoriteten av personer som intar neuroleptika upplever sexuell
dysfunktion. Foreliggande examensarbete &mnar darfor soka fordjupad kunskap kring
kvinnors biverkningsprofil pa neuroleptika med fokus pa sexuella biverkningar och dess
samband med adherence.

Syfte

Syftet ar att i en pilotstudie undersodka hur biverkningsprofilen pa depaneuroleptika med
fokus pa sexuella biverkningar inverkar pa kvinnors installning till medicinering.

Metod

Design

En tvarsnittsstudie gjordes i form av en enkatstudie pa en psykosmottagning under
tidsperioden 2013-04-13 - 2013-11-04.

Urval

Efter méten med samordnare for forskning och utveckling vid Psykiatri Psykos, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg samt medlemmar av ledningen fran en av verksamhetens
mottagningar, beslutades att genomfdra en undersékning pa kvinnor i vuxenpsykiatrin som
behandlades med depaneuroleptika som ett led i kvalitetssakringen enligt Kvalitetsstjarnan
(Nationella Kvalitetsregistret, 2012).



Datainsamling

Skattning av personers installning till medicinering gjordes med Drug Attitude Inventory
(DAI-10). Skattning av personers upplevelse av biverkningar gjordes med SSP-UKU.
Patienterna fyllde i SSP-UKU och DAI-10 i samband med depainjektion pa
dppenvardsmottagningen. 50 formular delgavs mottagningen pa begaran. 19 formular delades
ut till kvinnor som behandlas pa mottagningen och 15 lamnades tillbaka (79 %
svarsfrekvens). Aldersspannet pé respondenterna var 29 - 85 &r.

Matinstrument

SSP-UKU (Perceived Distress Inventory)

SSP-UKU (Perceived Distress Inventory) Version 8. anvandes for att mata den totala
biverkningsprofilen dér sexuella biverkningar ingar (se bilaga 2). Enkéten ar ett validitets-
och reliabilitetstestat instrument (Lingjaerde, Ahlfors, Bech, Dencker & Elgen, 1987).
Instrumentet anvands som en del i kvalitetssdkringen inom Integrerad Psykiatri i VVastra
Gotalandsregionen. Enkaten bestar av 48 fragor om biverkningar pa neuroleptika inom
omradena 1 Psykiska problem. 2 Neurologiska symtom. 3 Autonoma symtom. 4 Andra
symtom (Kompetenscentrum for Schizofreni, 2013). Fyra svarsalternativ finns och enbart ett
svar efterfragas. Svarsalternativen ar nagot anpassade till de olika pastdendena, exempelvis:

- Inte alls

- Nagot mer an vanligt / Ja, nagon gang / Viss svarighet / Nagot mindre an vanligt
- Mer &n vanligt / Ja, mattliga besvér, ratt ofta / Mindre an vanligt

- Mycket mer an vanligt / Ja, nastan jamt / Menstruationen uteblev helt

Nio fragor valdes ut om sexuella biverkningar under tema 4 andra symtom dar dven fragor om
hudutslag, klada, ljuséverkanslighet, férandrad pigmentering samt viktokning och
viktminskning forekommer. Fyra fragor beror sexualitet direkt. De fragor som beror
menstruella stérningar, mjolk fran brosten och spanda brost ses av forfattarna som variabler
under sexuella biverkningar pa grund av dess samhdrighet med prolaktinets paverkan pa
libido och fertilitet enligt Seeman (2013a) och Haack et al. (2009).

De fragor som valdes ut var:

Okad sexuell lust - har Du markt okat sexuellt intresse eller lust?

Minskad sexuell lust - har Du markt ett avtagande sexuellt intresse eller lust?
Spénningar i brosten - Kanner Du spanningar i brosten eller har brésten blivit storre?
Mijolk fran brosten - har Du méarkt om det kommer mjolk fran brosten?
Orgasmfunktion - har Du markt nagon paverkan pa formagan att fa orgasm?

Torrhet i slidan - har Du besvar av torrhet i slidan vid samlag?

Utebliven menstruation - har Du haft mindre omfattande blédning vid senaste
menstruationen?

Stor menstruation - har Du haft mer omfattande blddning vid senaste menstruationen?
Mellanblédningar - har Du haft blédning mellan menstruationerna?



DAI-10 (Drug Attitude Inventory)

Skattning av personers installning till medicinering gjordes med Drug Attitude Inventory
(DAI-10) som ér ett validerat och reliabilitetstestat instrument (Nielsen RE, Lindstrom, Nielsen
J & Levander, 2012). Instrumentet anvands som en del av kvalitetssakringen inom Integrerad
Psykiatri 1 Vastra Gotalands Regionen (Kompetenscentrum for Schizofreni, 2013).
Skattningsformularet bestar av tio pastaende dar personerna far instimma genom att svara
sant eller osant (se bilaga 3). Enkaten anvénds for att utreda attityder till medicinering och
darigenom fa en bild av personens adherence. Ett exempel pa ett pastaende &r: “Jag tar min
medicin bara nar jag ar dalig™ och “Jag kanner mig konstig, som levande dod, under
medicineringen”. Genom de tio pastaende raknas en total poang ut dar deltagaren far - 1
poang for varje svar som indikerar dalig adherence och + 1 poang for varje svar som indikerar
god adherence. Maxpoang ar saledes + 10 poang och minimum - 10 poang. Om deltagaren
svarar <0 indikerar detta dalig adherence (UKPPG, 2006).

Statistisk analys

Svar fran enkéaterna analyseras med hjélp av datorprogrammet IBM SPSS Statistics Data
Editor version 22. Inledningsvis togs statistik fram Over svarsfrekvens i SSP-UKU. 18
biverkningar med hdgst svarsfrekvens inom de fyra indelningarna i SSP-UKU valdes ut.
Minskad sexlust valdes ut som representant for sexuell dysfunktion da den hade hogst
svarsfrekvens bland sexuella biverkningar i SSP-UKU. Dérefter gjordes en korrelationsanalys
med Spearman’s rho med de valda biverkningarna i foérhallande till minskad sexlust. Ur det
resultatet valdes de biverkningar som hade samband med minskad sexlust och analyserades i
en korrelationsanalys med Spearman’s rho mot DAI-10. Aven ovriga biverkningar i SSP-
UKU analyserades i en korrelationsanalys med Spearman’s rho mot DAI-10. Gréansen for
statistisk signifikans &r satt vid p < 0.05. Starkt samband sétts vid p <0,01.

Forskningsetik

Enkéatundersdkningen har skett under informerat samtycke (SFS 2003:460) om etikprévning
av forskning som avser manniskor genom muntlig information av behandlande sjukskoterska
och medféljande informationsblad (se bilaga 4). Da fragor kring sexualitet kan vara ett
kansligt &mne (Trost, 2012) ar det fordelaktigt att studien sker i enkatform och att fragedelen
rérande sexualitet dr inkluderad i en storre enkat. Att fragor eller pastaenden stélls med fasta
svarsalternativ underlattar ocksa (Hansagi &, Allebeck 1994; Trost, 2012). Att en bekant
sjukskaterska tillfragade kvinnorna vid ordinarie injektionstillfalle minskade ocksa
utsattheten och skapade en sa “normal” situation som mojligt (Hansagi och Allebeck 1994).
Om respondenterna hade fragor efter enkaten hanvisades de till behandlande sjukskoterska
genom informationsbladet. Da studien sker pa hdgskoleniva ar ej ansokan till etiknamnden ar
aktuell (Centrala etikprévningsnamnden, 2003).

Anonymiteten har sékrats med hjélp av numrerade enkéter och checklistor 6ver dessa som har
bockats av vid utdelning oavsett om deltagaren avbojt eller deltagit. Enkaterna har sedan
enligt muntlig instruktion lamnats i en anonym lada i vantrummet vid receptionen. Deltagaren
har informerats om att deltagandet &r frivilligt, vad studien syftar till genom vilken metod och
att deltagaren nar som helst kan avbryta sitt deltagande. Identiteten pa mottagningen dar
studien utférdes har anonymiserats i metodbeskrivningen. Atgarderna har pa sé satt skyddat
de svarandes integritet (Eliasson, 2013).
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Resultat

De biverkningar som tas upp i resultatet var de biverkningar som var hogst skattade i SSP-
UKU samt representerade i litteraturen. 18 delar har valts ut inom SSP-UKU for att
representera omradena 1 Psykiska problem. 2 Neurologiska symtom. 3 Autonoma symtom. 4
Andra symtom.

| tabell 1 beskrivs svarsfrekvensen pa de 18 utvalda biverkningsomradena. De fem hogst
skattade biverkningsomradena &r trtthet, 6kad somn, viktokning, minskad sexuell lust och
utebliven menstruation.

Tabell 1. Svarsfrekvens av biverkningar skattade

med SSP-UKU.

Biverkningar Median Medelvarde Min Max
Trotthet 1 1,27 0 3
Somnighet 1 0,87 0 3
Okad sémn 1 1,46 0 3
Okad dromaktivitet 0 0,57 0 3
Oro, spanning 0 0,85 0 3
Nedstamdhet, 0 0,69 0 3
depression

Emotionell likgiltighet 0 0,57 0 3
Darrningar, skakningar 0 0,38 0 2
Stelhet i musklerna 1 1 0 2
Ofrivilliga rorelser 0 0,46 0 2
Okad svettning 0 0,5 0 3
Viktokning 1 1,14 0 3
Diarré 1 0,85 0 3
Orgasmfunktion 0 0,6 0 3
Torrhet i slida 0 0,27 0 1
Utebliven menstruation 0 1,11 0 3
Spanningar i brosten 0 0,55 0 3
Minskad sexuell lust 1 1,33 0 3
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| Tabell 2 beskrivs de 18 valda biverkningsomradena i SSP-UKU i forhallande till minskad
sexlust. Minskad sexlust valdes ut for att representera sexuell dysfunktion. Trotthet var det
som hade stérst samband i forhallande till minskad sexlust dven torrhet i slidan och
viktokning har ett samband med minskad sexlust.

Tabell 2. Sambandet mellan utvalda biverkningar av
SSP-UKU mot minskad sexlust.

Frageomrade fran Enkat re P
Trotthet 0,703 0,011
Torrhet i slida 0,671 0,024
Viktdkning 0,639 0,025
Oro, spanning 0,599 0,04
Orgasmfunktion 0,643 0,045
Ofrivilliga rorelser 0,222 0,487
Diarré 0,573 0,052
Okad svettning 0,572 0,052
Okad sémn 0,5 0,098
Stelhet i musklerna 0,408 0,188
Darrningar, skakningar 0,445 0,147
Okad drém 0,403 0,194
Utebliven menstruation 0,484 0,187
Emotionell likgiltighet 0,57 0,053
Soémnighet 0,216 0,5
Nedstamdhet 0,544 0,067
Alder -0,121 0,708
Spanningar i brostet 0,474 0,141
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Tabell 3 visar de biverkningsomraden som visade ett samband med minskad sexlust inom
SSP-UKU i en korrelationsanalys med DAI-10. Minskad sexlust i en korrelationsanalys med
DAI-10 presenteras ocksa i tabellen. Biverkningarna somnighet och orgasmfunktion visar sig
ha ett starkt samband med en lagt skattad DAI-10.

Tabell 3. Sambandet med utvalda biverkningar fran
SSP-UKU mot DAI-10.

Biverkningsomraden rs P

Trotthet -0,498 0,099
Minskad sexlust -0,21 0,56
Torrhet i slida 0,229 0,553
Sémnighet -0,765 0,004
Oro, spanning -0,555 0,076
Viktokning -0,329 0,296
Orgasmfunktion -0,788 0,007

Tabell 4 visar pa 6vriga biverkningsomraden i SSP-UKU som har samband med DAI-10 i en
korrelationsanalys. Ut6ver biverkningsomradena ar dven med i korrelationsanalysen.

Tabell 4. Sambandet med biverkningar fran SSP-UKU och DAI-10

Biverkningar i SSP-UKU r P
Nedstamdhet, depression -0,659 0,027
Minskad sémn 0,655 0,04
Okad dréomaktivitet -0,688 0,013
Emotionell likgiltighet -0,597 0,04
Stelhet i muskler -0,714 0,009
Alder 0,571 0,052
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Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes enkatundersdkning som datainsamlingsmetod. En fordel
med enkéatundersokning som metod ar mojligheten att na ett stort urval under relativt kort tid.
Mojligheten finns ocksa att na stora geografiska omraden. Respondenterna hade fordelen att
genom valet av datainsamlingsmetod i lugn och ro svara pa fragor/pastaenden. Kéansliga
fragor och svar forsvarades inte heller av en eventuell intervjuares narvaro (Ejlertsson, 2005).
En annan svarighet med enkatundersokning kan vara att veta att ratt urvalsgrupp besvarar
enkéten (Dalland, 2000). Detta underlattades genom den personliga forfragningen om
deltagande av den behandlande sjukskoterskan. | denna pilotstudie delades slutligen enbart 19
enkater ut i ett begransat urval. Ett sa kallat bekvamlighetsurval (Trost, 2012) gjordes delvis
vid val av urval i studien. Enkéaterna delades ut pa den valda mottagningen pa
rekommendation av ledningen inom Psykiatri Psykos. Vid ett bekvamlighetsurval menar
Trost (2012) att det ar svart att saga i vilken utstrackning respondenterna representerar en
population i en storre studie. Dalland (2000) menar att respondenterna maste vara
representerbara for hela populationen for att studien ska kunna vara generaliserbar.
Pilotstudien kan utifran detta och den fataliga mangden respondenter inte gora
generaliseringar av resultatet. Metoden var dock framgangsrik och darfor torde den vara
anvandbar i storre studier i framtiden med vissa forbehall rérande enkatfragornas
formuleringar.

Bortfall

Det individuella bortfallet var lagt. Av de totalt 19 enkater som delades ut kom 15 tillbaka (21
% bortfall). Storre externa och interna bortfall ar vanligt inom psykiatriska studier (Sonesson,
Arvidsson & Tjust, 2012). Studien hade interna bortfall kring vissa biverkningsomraden till
exempel fragor/pastaenden rérande menstruation. Tre av fyra respondenter som ej svarat pa
fragor/pastaenden kring menstruation var >50 ar vilket kan forklara bortfallet genom
respondenternas troliga postmenopausala status. Bortfall forekom aven da respondenter
svarade pa sammankopplade fragor sa som minskad- och ¢kad trétthet. Hansagi och Allebeck
(1994) beskriver denna tendens som ett ként fenomen i internbortfall i enkatundersékningar.
Om respondenten svarat att den upplever 6kad trotthet finns det tendenser till att respondenten
avstar att svara pa minskad trotthet. Det blir darmed ett bortfall pa fragan om minskad trotthet
aven om respondenterna i den har fragan troligen inte lider av minskad trotthet. Resultatet
fran enkaterna har testats med och utan interna bortfall, inga signifikanta skillnader férekom.

Informationsbladet (se bilaga 3) informerade om att formuldret med SSP-UKU och DAI-10
skulle ta ca 30 min att fylla i. Ett sadant tilltaget tidsperspektiv kan tankas vara en anledning
till externt bortfall. Aven internt bortfall kan paverkas om en studiedeltagare paborjar men
inte orkar avsluta ifyllandet av formularet alternativt att de svarar pa forsta enkaten (SSP-
UKU) men inte pa andra (DAI-10). Det externa bortfallet var dock inte stort och en tankbar
forklaring kan vara faktorn att gruppen kvinnor generellt har en béttre foljsamhet vad géller
att svara pa enkater och undersokningar (Trost, 2012).

Validitet och reliabilitet

Enligt Trost (2012) beskrivs validitet och reliabilitet for att kunna beddma trovardigheten
inom kvantitativ forskning. Validitet innebér att instrument mater det som &r avsett att méata
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(Trost 2012). Enkaten SSP-UKU mater upplevda besvar av behandling och DAI-10 mater
attityden till psykiatriska mediciner och darigenom forvantad adherence. Bada enkéterna &r
individuellt validitetstestade (Lingjaerde et al., 1987; Nielsen et al., 2012). Reliabilitet innebér
att matningarna ska kunna upprepas och att resultatet vid upprepning ska bli detsamma eller i
narheten av detsamma. Ett val av standardiserade enkéter dar fragorna och situationen ar i
nérheten av densamma for alla deltagare medfor 6kad reliabilitet (Trost, 2012). Samtliga
respondenter har delgetts samma fragor i en liknande situation. Bade enkaten DAI-10 och
SSP-UKU ér reliabilitetstestade (Lingjaerde et al., 1987; Nielsen et al., 2012).

Enkaéterna &r utformade 1987 respektive 1993 (Lingjaerde et al., 1987; Nielsen et al., 2012).
Frageformuleringen i SSP-UKU kan anses heteronormativ och ej bejakande av kvinnors
sexualitet. Ett exempel kan namnas rérande biverkningsomradet torrhet i slidan. Fragan ar da
formulerad: “Har du besvér av torrhet i slidan vid samlag?”. | mannens enkaét lyder fragan om
Erektion: “Har du svart att fa erektion?” (Centrum for psykiatriforskning, 2001). Detta visar
pa en heteronormativ forestallning om att kvinnors sexualliv ar beroende av att bli penetrerad
av en man. Mannens sexualitet satts inte i ett stangt sammanhang utan kan handla om bade
sex med andra och sex med sig sjalv. Fragan i kvinnornas enkat skulle istallet kunna
formuleras: “Har du besvar av torrhet i slidan (bristande lubrikation) trots att du &r
upphetsad?” alternativt “Har du svart att fa lubrikation (bli vat) / klitorisstand?”. Enkaterna
har ocksa ett bristande HBTQ-perspektiv och riktar sig till de biologiska kénen utan att
fortydliga detta i den inledande informationen. Inte heller fortydligas detta i bifogat
informationsblad. Att sexuella biverkningar som &r en tydlig del av biverkningsprofilen pa
neuroleptika beskrivs under 4. andra symtom i SSP-UKU bidrar heller inte till att
uppmarksamma sexuell halsa pa ett positivt eller proportionerligt sétt i férhallande till
biverkningarnas forekomst. Fragor rérande fertilitet eller upplevd fertilitet stalldes inte heller i
SSP-UKU trots att infertilitet &r en direkt effekt av hyperprolaktinemi (Seeman, 2013a). Det
finns heller ingen mojlighet att genom formularet utrona religidsa och kulturella varderingar
vilket alltid har en inverkan pa sexologiska fragestéllningar (Jacobsson-Widding, 2002) men
som ocksa kan tankas paverka attityden till medicinering, exempelvis om det férekommer en
hogaktning for lakaryrket som spelar in pa personens adherence.

Pilotstudie

Fragestallningar har vackts kring metoden och dess utforbarhet i en storre studie. I en storre
studie skulle ytterligare fakta kunna inskaffas for att 6ka forstaelsen for problemomradet.
Information om exempelvis typ av neuroleptika och dos skulle kunna vara medtas for att
kunna se skillnader i dosrelaterade biverkningar i en storre population. For att vidare utréna
social paverkan vore det av intresse att se till social status och relationsstatus i samband med
bland annat sexuell lust. Aven alders paverkan pé& béade attityd och forekomst av sexuell lust
skulle kunna medtas i en storre undersékning. Intressant vore att i samband med
undersokningen be personer sjalva vardera biverkningar i forhallande till livskvalitet samt
huruvida den terapeutiska effekten dvervéger mot biverkningsprofilen. Livsstil, rokning och
missbruk &r ocksa faktorer som paverkar halsan ytterligare negativt och som vore intressanta
att medta i en undersdkning.
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Resultatdiskussion

Resultatet finner en stark biverkningsprofil och bekréftar saledes den sedan tidigare kanda
biverkningsproblematiken med neuroleptika (SBU, 2012; Haack et al., 2009; Lindefors et al.,
2011; Seeman, 2013ab; Mitchell & Selmes, 2007).

Ett samband finns mellan viktokning, férsamrad orgasmfunktion och minskad sexlust inom
SSP-UKU. Da 6vervikt och metabola syndromet &r vanligt forekommande hos personer som
intar neuroleptika (Haack et al., 2009; Mitchell & Selmes, 2007) och det i resultatet
framkommer ett starkt samband med viktuppgang och sexuella biverkningar har sambandet
dar emellan darfor undersokts vidare. Vid en sokning pa sambandet mellan sexuell
dysfunktion hos kvinnor, dvervikt och metabola syndromet, utan koppling till neuroleptika
eller schizofreni, framkommer en tydlig relation mellan 6vervikt och sexuell dysfunktion.
Enligt Esposito, Giugliano F, Ciotola, De Sio, Armiento och Guigliano D (2008) innebar
overvikt for kvinnor svarigheter med sexuell lust och forsamrad orgasmfunktion.
Problematiken anses bero pa en kombination av psykosociala faktorer och fysisk ohalsa. Den
sexuella dysfunktionen associerades dven med forsamrad livskvalitet och férsémrade sociala
relationer (Esposito et al., 2008). Detta stammer ocksa med Schmidts et al. (2012) resultat
som visar pa att sexuella dysfunktioner forsamrar individens sjalvfortroende, begransar
livskvaliteten och kan leda till relationsproblem (Schmidt et al 2012). Férekomsten av
forhojda blodfetter som kan ses vid metabola syndromet och évervikt har ocksa konstaterats
ha ett samband med sexuell dysfunktion hos kvinnor (Martelli, Valisella, Moscatiello,
Matteucci, Lantadilla, Constantino, Pelusi, Marchesini & Meriggiola, 2011). Resultatet ger
upphov till fragor om vidare samband mellan 6vervikt och hur det kan urskiljas mellan
sexuell dysfunktion relaterad till 6vervikt fran sexuell dysfunktion relaterad till
neuroleptikabehandling inom biverkningsprofilen.

Utdver sexuella biverkningar finns ocksa ett samband mellan viktékning och nedstamdhet,
6kad somn, oro/spanning, muskelstelhet och diarré vilket innebar att de personer som lider av
viktuppgang har en allmént stark biverkningsprofil enligt resultatet. Biverkningsprofilen for
dessa personer éverskrider samtliga frageomraden i SSP-UKU. Intressant ar att det inte finns
nagot samband med den starka biverkningsprofilen och alder trots att dldre individer kan
tankas ha intagit neuroleptika under langre tid. Aldre personer har dessutom i storre
utstrackning intagit FGA-neuroleptika som ofta har gett bestaende extrapyramidala
biverkningar (SBU, 2012).

Nedstamdhet och depression, viktokning och sexuell dysfunktion har ett samband i resultatet
och kan tankas vara beroende av varandra. Viktokning och sexuell dysfunktion kan som ovan
beskrivet av Esposito et al. (2008) och Schmidt et al. (2012) leda till forsdmrad livskvalitet
och problem i sociala relationer. Detta i sig kan tankas leda till nedstamdhet och depression.
Negativa symtom sa som nedstamdhet och depression &r bade en del av sjukdomsbilden
genom kvarvarande funktionshinder och biverkningsbilden. | de fall nedstdmdhet och
depression behandlas med antidepressiva lakemedel ar enligt Ottosson (2010) sexuell
dysfunktion och viktokning en del av biverkningsprofilen pa de vanligt forkommande SSRI-
preparaten. Biverkningarna av dessa antidepressiva ldkemedel anses dosberoende och
6vergaende vid fortsatt behandling (Ottosson, 2010). Detta till skillnad fran
biverkningsprofilen pa neuroleptika som ofta ar kvarstaende och i vissa fall permanent (SBU,
2012; Ottosson 2010). Da personer behandlats med neuroleptika under langre tid torde darfor
biverkningsbilden gallande viktuppgang och sexuell dysfunktion huvudsakligen tillhéra
effekten av neuroleptika och inte langvarig samtidig medicinering med antidepressiva
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lakemedel. Respondenterna tillfragades inte specifikt om sina lakemedel pa inradan av
ledningen pa psykosmottagningen som sag svarigheter i respondenternas formaga att uppge
dessa korrekt. Mottagningen uppger dock att samtliga respondenter intar SGA neuroleptika.
Kunskap om vilka neuroleptika personerna erhaller skulle vara intressant i en storre studie dar
biverkningsomraden och eventuell férsamrad adherence skulle kunna kopplas till olika
specifika preparat.

Resultatet besvarar studiens syfte och visar pa ett samband mellan en stark biverkningsprofil
och forsamrad adherence i likhet med resultat fran Mitchell och Selmes (2007) samt
Apatanaku-Olajide et al. (2011). Resultatet visar ocksa ett starkt samband mellan dalig
adherence och forsamrad orgasmfunktion vilket ytterligare svarar pa studiens syfte. Dessutom
bekréftar det Seeman (2013a) som menar att forsémrad orgasmfunktion betonas av kvinnor
som intar neuroleptika. I likhet med Apatanaku-Olajide et al. (2011) medtas sexuella
biverkningar i resultatet i en jamforelse med adherence till skillnad fran Mitchell och Selmes
(2007) metod dar enbart den 6vriga biverkningsprofilen stélls mot adherence. Sex personer av
fjorton (43 %) uppger att de har minskad sexuell lust utan att detta innebdr ett samband med
dalig adherence. Andra biverkningar som har samband med DAI-10 var nedstamdhet,
minskad somn, 6kad drom, emotionell likgiltighet, muskelstelhet, forsamrad orgasmfunktion
och minskad sexlust. Har kan sémnproblematik, nedstdmdhet och emotionell likgiltighet
tankas ha effekt pa varandra. Likasa nedstamdhet, depression kan tankas paverka forsamrad
orgasmfunktion som bade ar en psykisk och fysisk funktion. Muskelstelhet kan ocksa tankas
paverka orgasmfunktionen negativt. Den starka biverkningsprofilen kan géra det svart att
urskilja sexuella biverkningars betydelse for adherence i jamforelse med andra
biverkningsomraden. Intressant skulle vara om respondenterna kunde skatta vilka av
biverkningsomradena de sjélva upplever paverkar deras livskvalitet mest. Det kan vara svart
for sjukskoterskan att avgora vilka biverkningar som innebér storst lidande och enligt Hodge
och Jespersen (2008) har studier visat att sjukskdterskor ofta bedomer detta felaktigt.

De fyra av fjorton respondenter som visade pa dalig adherence genom DAI-10 hade samtliga
en stark biverkningsprofil med minskad sexuell lust, férsémrad orgasmfunktion, emotionell
likgiltighet, trotthet och muskelstelhet. Apatanaku-Olajide et al. (2011) fann att sexuella
biverkningar har en negativ inverkan pa personers installning till psykofarmaka. En negativ
installning kan tankas bidra till ett synliggorande av andra biverkningsomraden da personer
kan tdnkas uppmarksamma det negativa i tillvaron vilket skulle kunna stérka rapporteringen
av biverkningar. Den starka biverkningsbilden &r dock i sig en tydlig markor for forsdmrad
adherence.

Sexuella biverkningar direkt relaterade till prolaktin sa som menstruella uppehall visade sig
svdra att studera i en grupp med manga aldre dar menstruella uppehall ar naturligt
forekommande (Seeman, 2013b). For att fa en battre bild kravs en yngre eller storre
urvalsgrupp. Enligt Meyerson (2010) framkommer det dven att kvinnor har en mindre
benégenhet att rapportera sexuella effekter av hyperprolaktinemi da effekterna till viss del kan
forklaras med forvantade aldersrelaterade hormonella forandringar (Meyerson, 2010). Om
kvinnorna inte blivit informerade om effekterna av hyperprolaktinemi i samband med
medicinering av neuroleptika torde de saledes soka naturliga forklaringar pa exempelvis
menstruella uppehall och spanda brést och ej rapportera dessa som biverkningar.

Resultatet, i enlighet med tidigare forskning pa biverkningar av neuroleptika, visar ett
samband mellan méngden biverkningar och adherence (Lindefors et al. 2011; Quinn et al.
2011; Apantanaku-Olajide et al. 2011; Mitchell & Selmes, 2007). Sjukskoterskan har ett
tydligt formulerat ansvar vad géller information om lakemedels verkan och biverkningar.
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Dessutom har sjukskaterskan ett ansvar som vardtagarens foretradare att skydda vardtagaren
fran ondodigt lidande (Svensk sjukskaterskeforening, 2007). Ett byte av lakemedel kan ge
avgorande individuella skillnader for adherence genom en forandring av biverkningsprofilen.
Utover byte av dos eller ldkemedel finns socialt stod och andra lakemedel och hjélpmedel
som kan forbéttra personens situation (Seeman, 2013b). Kandidatarbetet bidrar med att
ytterligare belysa behovet av att individualisera lakemedelsbehandlingen och da &ven ta
hansyn till kon (Haack et al. 2009; Seeman 2013b). Da kvinnor som grupp har en generellt
battre adherence &n man (Xiang et al. 2011) kan det ocksa innebdra ett storre tyst lidande som
bor uppmarksammas. Resultatet ger upphov till fragor om hur sexuell halsa kan inkluderas i
samtal mellan vardtagare och vardgivare. Sjukskoterskan har enligt Quinn et al. (2011) en god
mojlighet att ta upp samtal om sexuell hédlsa i samband med en diskussion om
biverkningsprofilen men forfattarna finner ocksa svarigheter i kommunikation rérande sexuell
halsa. Amnet ska inte undvikas i en sé pass utsatt grupp som kvinnor med schizofreni &r da
den totala biverkningsprofilen enligt Lindefors et al. (2011), Mitchell och Selmes (2007) och
Schmidt et al. (2011) ar avgorande for adherence och livskvalitet.

Konklusion

Pilotstudien som har gjorts antyder att kvinnor som intar neuroleptika har en stark
biverkningsprofil vilken inkluderar sexuella biverkningar som visar samband med férsamrad
adherence. Resultatet 6verensstammer till stor del med den begransade forskning som finns.
For att fa en mer fullstandig bild av omradet kréavs vidare forskning pa stérre grupper.
Dessutom behdvs vardgivarnas bild av problemomradet. Det hade ocksa varit intressant att
genom intervjustudier med sjukskoterskor diskutera problematiken i att tala om sex och
sexualitet med vardtagare. Mer forskning behovs pa sexuella biverkningars inverkan pa
adherence for att stirka evidensen och darmed skapa en 6kad tyngd i forskningen som gor det
svart for sjukvarden att blunda for utsatta gruppers behov av forbattrad lakemedelsbehandling.

Det bor inga i sjukskdterskans grundutbildning att tala om @mnen som sex och sexualitet da

det beror manga aspekter av en manniskas liv och livskvalitet. Samtal om sexuell halsa &r en
forutsattning for att kunna fullfélja sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen,

2005) géllande information kring medicinering och biverkningar.
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PATIENT 1 (10)

Upplevda besvar
SSP-UKU Sjalvskattningsskala
Perceived Distress Inventory

Vi 6nskar fa veta direkt av Dig hur Du upplever den behandling som Du far.
For varje besvar som anges nedan ber vi Dig kryssa for det alternativ som bast
motsvarar tillstandet under de senaste tva veckorna.

1. Psykiska problem

Koncentrationsformaga

1.1 Har Du svarigheter att samla tankarna eller forsta sammanhanget nar Du laser,
samtalar, ser pa TV eller lyssnar pa radio?

[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt

Trotthet, uttrottbarhet
1.2 Kanner Du trotthet, blir Du fort uttréttad eller maste Du vila ofta for att orka
fortsatta med vad Du haller pa med?

[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt

Somnighet
1.3 Kanner Du Dig mer sémnig an vanligt eller har Du svart att halla Dig vaken
under dagen?

Inte alls

Nagot mer &n vanligt
Mer &n vanligt

Mycket mer an vanligt

I |
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Minnessvarigheter, glomska
1.4 Har Du markt att Du ar mer glomsk an vanligt, att Du inte kommer ihag enkla
saker eller att minnet sviker Dig?

[] Intealls

[] Nagot mer &an vanligt
[ ] Mer an vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt

Nedstamdhet, depression
1.5 Har du en kansla av ledsenhet, nedstamdhet, hagloshet eller modldshet,
meningsloshet?

[] Intealls

[] Nagot mer &an vanligt
[ ] Mer an vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt

Oro, spéanning
1.6 Kanner Du Dig nervos, orolig, spand eller har Du svart att slappna av?

[] Intealls

[] Nagot mer &n vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[] Mycket mer an vanligt

Okad sémn
1.7 Sover Du mer eller langre och tyngre an vanligt?

[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt
[ ] Mer an vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt

Minskad somn

1.8 Sover Du mindre eller lattare an vanligt?
[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt

[ ] Mer an vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt
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Okad dromaktivitet
1.9 Drémmer Du mer &an eller livligare an vanligt?

[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[] Mycket mer an vanligt

Emotionell likgiltighet
1.10 Har Du en kénsla av likgiltighet eller apati infér vad som hander omkring Dig?

[] Intealls

[] Nagot mer &an vanligt
[ ] Mer an vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt

2. Neurologiska symptom

Muskelvark, muskelkramper
2.1 Har Du fatt besvar av muskelvark, muskelspanning eller muskelkramper
nagonstans i kroppen?

Inte alls

Latta, enstaka tillfallen
Mattliga, ja definitivt
Svara, ofta forekommande

I |

Stelhet i muskler
2.2 Har du fatt besvar av stelhet i musklerna vid rorelse?

[] Intealls

[] Léatta, enstaka tillfallen

[] Mattliga, ja definitivt

[] Svara, ofta forekommande

Langsamma rérelser
2.3 Har du besvar med att komma igang med rorelser eller att Du ror Dig
langsammare an vanligt?

[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[] Mycket mer an vanligt

Version 8, 2001-11-18
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PATIENT 4 (10)

Ofrivilliga rorelser
2.4 Besvaras Du mer an vanligt av ofrivilliga rorelser, t ex i huvudet, ansiktet, armar,
ben eller bal?

[] Intealls

[] Ja, ndgon gang

[] Ja, mattliga besvar, ratt ofta
[] Ja, nastan jamt

Darrningar, skakningar
2.5 Besvaras Du mer an vanligt av darrningar eller skakningar i hander, fétter eller i
ovrigt?

[] Intealls
[] Nagon gang
[] Ofta

[ ] Nastan jamt

Okat behov av att vara i rorelse
2.6 Har Du markt ett 6kat behov av att vara i rérelse, vandra omkring eller att Du har
svart att sitta stilla pa ett stalle?

[] Intealls
[] Nagon gang
[] Ofta

[ ] Nastan jamt

Epileptiska anfall
2.7 Har Du haft nagot anfall d& Du kanner Dig franvarande for en kort stund, eller
haft krampanfall och samtidigt varit avsvimmad?

Inte alls

Enstaka tillfallen

Flera tillfallen

Dagligen, flera ganger per dag

I |
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Stickningar, krypningar i kroppen
2.8 Besvaras Du mer an vanligt av stickningar, krypningar eller brannande kénsla i
skinnet ndgonstans pa kroppen?

[] Intealls
[] Nagon gang
[] Ja, ofta

[ ] Nastan jamt

Huvudvark
2.9 Har Du besvar av huvudvark oftare eller svarare an vanligt?

[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[] Mycket mer an vanligt

3. Autonoma symptom

Svart att se pa nara hall

3.1 Besvaras Du mer an vanligt av svarigheter att se pa nara hall, t ex att lasa
tidningstext, att skriva fér hand, att handarbeta med sémnad, broderi, stickning,
virkning eller liknande?

[] Intealls

[] Viss svarighet

[] Klarar bara stor text eller att handarbeta med storre foremal
[ ] Kaninte se att lasa eller handarbeta alls

Okad salivavsondring
3.2 Besvaras Du av 6kad salivavsondring?

[] Intealls

[1 Okat, men utgor inga problem

[] Maste spotta ofta

[] Svara besvar, maste torka mig om munnen, kudden blir bl6t under sémn

Muntorrhet
3.3 Besvaras Du av muntorrhet?

Inte alls

Nagot mer &n vanligt
Mer &n vanligt

Mycket mer an vanligt

I |
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lllamaende, krakningar
3.4 Besvaras Du av illamaende och/eller krakningar?

[] Intealls

[] Nagot illamaende

[] Ordentligt illamaende
[] Kraks eller vill krakas

Diarré
3.5 Har avféringen varit Idsare &n normalt eller har Du haft diarré?

[] Intealls

[] Nagot, men inga problem

[] Maste ofta ga pa toaletten

[] Diarré, svart att halla avféringen

Forstoppning
3.6 Besvaras Du av trog avforing eller férstoppning?

[] Intealls

[] Nagot trog i magen

[ ] Mycket trég i magen

[] Helt forstoppad, maste laxera

Vattenkastningsbesvar
3.7 Har Du besvar med att kasta vatten?

[] Intealls

[] Svart att komma igang

[] Svag strale, tar langre tid &n vanligt
[] Kan inte kasta vatten, maste fa hjalp

Okat behov av att kasta vatten
3.8 Maste Du kasta vatten oftare an vanligt och/eller dricka vatten oftare &n vanligt?

Inte alls

Ja nagot oftare an vanligt, maste ga upp om natten oftare an vanligt
Ja, kastar vatten flera ganger dagligen och ar ofta torstig

Ja, mycket ofta, aven om natten, dricker mycket vatten

I
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Yrsel vid uppresning
3.9 Besvéras Du av yrsel, svimningskansla eller av att det svartnar fér 6gonen nar
Du reser Dig upp fran liggande stallning?

[] Intealls

[] Ibland, men kan sta upp utan problem

[] Maste sitta en stund och resa mig langsamt

[[] Har svart att st uppratt pa grund av svimningskansla

Hjartklappning, oregelbundna hjartslag
3.10 Besvaras Du av hjartklappning eller oregelbundna hjartslag?

[] Intealls

[ ] Enstaka tillfallen, inte sarskilt besvarande
[ ] Ofta, besvarande

[ ] Mycket ofta, mycket besvarande

Okad svettning
3.11 Har Du besvar med 6kad svettning pa kroppen, ej hander och fotter?

[] Intealls

[] Nagot mer &an vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[] Mycket mer an vanligt

4. Andra symptom

Hudutslag
4.1 Har Du eller har Du haft hudutslag?

[] Intealls

[] Nagra lattare utslag pa begransad del av kroppen
[] Utslag pa hel kroppsdel

[] Utslag pa storre delen av kroppen

Klada
4.2 Besvaras Du av klada?

[] Intealls

[] Lattklada

[] Svarklada

[[] Mycket svar klada, maste standigt klia mig

Version 8, 2001-11-18
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PATIENT 8 (10)

Okad sexuell lust
4.3 Har Du markt okat sexuellt intresse eller lust?

[] Intealls

[[] Nagot mer an vanligt
[ ] Mer é&n vanligt

[] Mycket mer an vanligt

Minskad sexuell lust
4.4 Har Du markt ett avtagande sexuellt intresse eller lust?

[] Intealls

[] Nagot mer &an vanligt
[ ] Mer an vanligt

[ ] Mycket mer an vanligt
4.5-4.7 Galler endast man

Spéanningar i brésten
4.8 Kanner du spéanningar i brosten eller har brésten blivit storre?

[] Intealls

[] Spanningar forekommer, brosten nagot storre
[] Spranger i brosten, som ar klart stérre an vanligt
[ ] Brosten mycket forstorade

Mj6lk fran brosten
4.9 Har du markt om det kommer mjolk fran brosten?

[] Intealls

[] Nagot lite

[ ] Ja, men inte sarskilt besvarande
[ ] Mycket, flackar underkladerna

Orgasmfunktion
4.10 Har Du markt ndgon paverkan pa formagan att fA orgasm?

Inte alls

Nagot svarare an vanligt

Svarare an vanligt

Mycket svart, far nastan aldrig orgasm

I |
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Torrhet i slidan
4.11 Har Du besvar av torrhet i slidan vid samlag?

[] Intealls

[] Nagot torrare an vanligt

[ ] Torrare an vanligt

[] Mycket torrare an vanligt, maste anvanda glidmedel

Utebliven menstruation
4.12 Har Du haft mindre omfattande blddning vid senaste menstruationen?

[] Intealls

[] Nagot mindre an vanligt

[ ] Mindre &n vanligt

[ ] Menstruationen uteblev helt

Stor menstruationsblédning
4.13 Har du haft mer omfattande bl6édning vid senaste menstruationen?

[] Inte alls Ev Kommentar

[[] Nagot mer an vanligt

[ ] Mer an vanligt

[ ] Mycket omfattande blédning

Mellanblédningar
4.14 Har Du haft blédning mellan menstruationerna?

[ ] Inte alls Ev Kommentar

[ ] Ja, men endast lite

[] Ja, ganska stor blédning

[] Mycket stor blodning, nastan inget uppehall alls

Ljusdverkanslighet
4.15 Har du markt att Du blivit 6kat kanslig for ljus?

[] Intealls

[] Nagot 6kad kanslighet

[] Mycket 6kad kanslighet

[ ] Valdigt 6kad kanslighet, kan knappt vistas i solljus alls
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Okad pigmentering
4.16 Har Du noterat att Din hud har blivit morkare?

[]
[]
L]
[]

Inte alls

Nagot 6kad pigmentering pa nagot stalle pa kroppen
Mycket 6kad pigmentering pa nastan hela kroppen
Mycket 6kad pigmentering pa nastan hela kroppen

Viktminskning
4.17 Har du markt att Du gatt ner i vikt, avser senaste manaden?

[] Intealls

[] Endast nagot kilo, oroar inte

[ ] Mer an tre kilo, mindre &n fem

[ ] Stor viktminskning, mycket oroad
Viktékning

4.18 Har du markt att Du gatt upp i vikt, avser senaste manaden

I

Inte alls

Endast nagot kilo, besvaras ej av det
Ja, mellan tre och fem kilo

Stor viktokning, ordentligt besvéarad
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Bilaga 2

DA1-10

Undersokning av attityder till psykiatriska mediciner.

Du ombeds svara pa nagra fragor om hur du ser pa bruket av de psykiatriska mediciner som
du har tagit under de SENASTE 4 VECKORNA och vilka erfarenheter du haft med
medicinerna.

Var god markera for varje pastaende om du anser det vara sant eller osant i ditt fall. Du ska
svara SANT om péastaende & SANT eller NASTAN SANT. Du ska svara OSANT om
pastdendet &r OSANT eller NASTAN OSANT.

Om pastaendet inte dr formulerat just sa som du sjalv skulle vilja uttrycka det, var god avgor
om det snarare &r sant eller osant. Kom ihég att ge uttryck for DIN EGEN ASIKT —det finns
inga pa forhand riktiga eller felaktiga svar.

De mediciner som avses i varje pastaende nedan ar endast psykiatriska mediciner.

Sant | Osant

. For mig 6vervéger fordelarna med medicineringen nackdelarna.

. Jag kanner mig konstig, som levande déd, under medicineringen.

. Jag tar mina mediciner av egen fri vilja.

. Medicinen gor att jag kdnner mig mer avslappnad.

.Medicinen gor att jag kanner mig trott och slo.

. Jag tar min medicin bara nar jag ar dalig.

. Jag kdnner mig mer normal nér jag tar medicinen.

. Det &r onaturligt for min kropp och sjal att kontrolleras av mediciner.

O O N| O O | W N

. Mina tankar blir klarare av medicineringen.

10. Genom att fortsatta med mina mediciner kan jag undvika att bli dalig.

Skriv har nedan om du har nagra kommentarer till din psykiatriska medicinering eller detta
frageformular.

DR. A. G. Awad, Humber River, Regional Hospital, 2175 Keele Street, Ste, 243A Toronto,
ON, Canada, M6M 374.
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Information till dig som behandlas med depa-
neuroleptika om deltagande I en studie om biverkningar

Forfragan om deltagande

Biverkningar forekommer ibland vid medicinering med
depéneuroleptika. Eftersom du behandlas med depaneuroleptika pa
psykosteamet tillfragar vi dig om Du vill delta i ett projekt om biverkningar.

Vad innebar ditt deltagande?

| samband med ditt besok pa mottagningen kommer din mottagningsskoterska
att ge dig en tvadelad enkat som Du svarar pa i samband med besoket.
Enkaéterna beraknas ta ca 30 minuter att fylla i. Resultaten fran enkéaterna
kommer inte att foras in i din journal.

Om du har tankar och funderingar efter att du har fyllt i enkéten sa finns
mojlighet att prata med din mottagningssjukskéterska som ar informerad om
syftet och innehall i enkéten.

Hantering av data och sekretess
Din enkat kommer att behandlas konfidentiellt och obehériga kommer inte att
kunna ta del av den enligt personuppgiftslagen (1998:204).

Hur far Du information om studiens resultat?
Om Du vill ha information om studiens resultat kan Du kontakta nagon av
nedanstaende personer.

Frivillighet
Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndar som helst avbryta studien utan att
ange nagra skal till varfor och det kommer inte att paverka din behandling.

Har Du nagra fragor kan Du fraga nagon av nedanstaende personer:

Nils Sjostrém Siri Lindqvist Joel Andersson

Leg.ssk, universitetslektor, Sjukskoterskestudent, e-mail:  Sjukskoterskestudent,
ansvarig for studien guslindgsi@student.gu.se e-mail:

Inst. f. Vardvetenskap och gusandjocw@student.gu.se

Hélsa, Sahlgrenska
Akademin Goteborgs
Universitet

Tel. 031 - 786 61 33
e-mail:nils.sjostrom@qgu.se
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