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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Sexuella biverkningar är en välkänd biverkan vid behandling med antidepressiva 

läkemedel, särskilt selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI). Trots detta uppmärksammas och 

efterfrågas dessa symtom inte alltid i klinisk praxis. Sexualitet utgör en central del av individens 

identitet och livskvalitet, och sexuella biverkningar kan därför påverka relationer, självbild och psykiskt 

välbefinnande. För vissa patienter kvarstår symtomen även efter avslutad behandling. Sammanställd 

kunskap om hur patienter själva upplever dessa biverkningar och hur de påverkar deras livssituation är 

begränsad. 

Syfte: Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med 

antidepressiv läkemedelsbehandling. 

Metod: Strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats, där patienters subjektiva upplevelser 

analyserades från kvalitativa originalstudier. 

Resultat: Resultatet visade att sexuella biverkningar kan påverka patienter på flera nivåer. Fem teman 

identifierades: sexuell funktion och kroppsliga förändringar, känslomässig avtrubbning, påverkan på 

identitet och relationer, brist på validering och delaktighet i vården samt ambivalens mellan psykisk 

stabilitet och sexuell funktion. Patienterna upplevde minskad sexuell lust, svårigheter att uppleva 

njutning samt förändrad kroppslig respons. Biverkningarna påverkade även relationer och självbild, 

där vissa upplevde en känslomässig distans till sig själva och andra. Sexuella biverkningar 

uppmärksammades dessutom sällan i vårdmötet, vilket kunde bidra till att patienterna kände sig 

ensamma, inte blev tagna på allvar och saknade stöd i hanteringen av biverkningarna. ​
​
Slutsats: Sexuella biverkningar vid antidepressiv behandling kan påverka vuxna patienters livskvalitet, 

relationer och självbild. Resultaten visar även att bristande information och begränsad dialog i vården 

kan minska patienters möjlighet till delaktighet i sin behandling. Ökad uppmärksamhet kring sexualitet i 

vårdmötet kan bidra till en mer personcentrerad vård och förbättra förutsättningarna för att hantera 

sexuella biverkningar. 

Nyckelord: Antidepressiva läkemedel, SSRI, Sexuella biverkningar, Livskvalitet, Patientupplevelser 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Background: Sexual side effects are a well-known adverse effect of treatment with antidepressant 

medications, particularly selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). Despite this, these symptoms are 

not always recognized or addressed in clinical practice. Sexuality constitutes a central aspect of an 

individual’s identity and quality of life, and sexual side effects may therefore affect relationships, 

self-image, and psychological well-being. For some patients, these symptoms persist even after 

discontinuation of treatment. There is limited synthesized knowledge regarding how patients themselves 

experience these side effects and how they affect their life situation. 

Aim: The aim was to describe adult patients’ experiences of sexual side effects in relation to 

antidepressant medication treatment. 

Method: A structured literature review with a qualitative approach in which patients’ subjective 

experiences were analyzed based on qualitative original studies. 

Results: The findings showed that sexual side effects can affect patients on multiple levels. Five themes 

were identified: sexual functioning and physical changes, emotional blunting, impact on identity and 

relationships, lack of validation and involvement in care, and ambivalence between psychological 

stability and sexual functioning. Patients reported reduced sexual desire, difficulties experiencing 

sexual pleasure, and altered physiological sexual responses. The side effects also affected relationships 

and self-perception, with some participants describing a sense of emotional detachment from 

themselves and others. Furthermore, sexual side effects were rarely addressed during healthcare 

encounters, which contributed to patients feeling isolated, dismissed, and lacking adequate support in 

managing these adverse effects.  

Conclusion: Sexual side effects associated with antidepressant treatment can have a significant impact 

on patients’ quality of life, relationships, and sense of self. The findings also suggest that insufficient 

information and limited communication in healthcare may reduce patients’ opportunities for 

participation in treatment decisions. Increased awareness of sexual health in clinical practice may 

contribute to more person-centred care and improve patients’ ability to manage sexual side effects. 

Keywords: Antidepressants, SSRI, Sexual side effects, Quality of Life, Patient experiences 
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INTRODUKTION 

Världshälsoorganisationen (WHO) beskriver depression som ett globalt folkhälsoproblem, och 

förekomsten av depression och psykisk ohälsa har ökat, särskilt bland unga (Sandell & Bornäs, 2015). 

Cirka varannan kvinna och var fjärde man drabbas någon gång i livet av en depression som kräver 

behandling, och risken för återinsjuknande är hög; efter en första episod omkring 50 procent och efter 

två episoder upp till cirka 80 procent (Skärsäter, 2014). Detta understryker depressionens omfattning 

och behovet av långsiktig behandling. 

En central del i behandlingen av depression och ångesttillstånd är antidepressiva läkemedel, vilka har 

visat effekt på symtomlindring och förbättrad funktionsnivå (National Institute for Health and Care 

Excellence, 2022). Eftersom majoriteten av patienter behandlas i primärvården av allmänläkare, utgår 

riktlinjerna främst från de vanligaste formerna av depression och betonar i första hand psykologiska 

insatser, livsstilsförändringar samt antidepressiva läkemedel som förstahandsbehandling (Bryant, 2022). 

Samtidigt är depression ofta associerad med sexuell dysfunktion, där över 70 procent av patienter 

med egentlig depression upplever någon form av sexuella problem (Clayton, 2022). Antidepressiva 

läkemedel kan dessutom förvärra redan befintlig sexuell dysfunktion eller i vissa fall orsaka nya 

symtom. SSRI-preparat såsom fluoxetin, sertralin, paroxetin, citalopram och fluvoxamin är särskilt 

förknippade med påverkan på libido, orgasmförmåga och, hos män, även ejakulation och erektil 

funktion. Dessa effekter förklaras bland annat av läkemedlens påverkan på serotonerga system som är 

involverade i sexualfunktionens reglering (Balon, 2006; Flink & Lundberg, 2010). 

Trots att antidepressiv behandling kan bidra till förbättrat psykiskt mående, kan den samtidigt påverka 

andra centrala delar av individens liv. Sexualitet utgör en viktig aspekt av människans identitet, 

relationer och livskvalitet, men beskrivs ofta som ett område som får begränsat utrymme i vården 

(World Health Organization, 2015). 

I vissa fall kvarstår sexuella biverkningar även efter avslutad behandling. Detta tillstånd benämns 

post-SSRI sexual dysfunction (PSSD) och kännetecknas bland annat av minskad libido, genital 

avdomning samt orgasm utan eller med minskad njutning (Healy & Mangin, 2024). Detta har väckt 

frågor kring långsiktiga konsekvenser av antidepressiv behandling. 

Forskning visar samtidigt att patienter ofta inte informeras om risken för sexuella biverkningar inför 

behandlingsstart, och att uppföljning av dessa symtom i vården är bristfällig. I vissa fall har patienters 

upplevelser avfärdats eller förklarats som en del av den psykiska ohälsan, vilket kan bidra till minskat 

förtroende för vården och att patienter avstår från att söka hjälp. Eftersom sexuella biverkningar 

dessutom kan vara svåra att ta upp i vårdmötet riskerar de att förbli ouppmärksammade (Healy & 

Mangin, 2024; Serretti & Chiesa, 2009). 

Tidigare forskning har visat att upplevelsen av SSRI-behandling kan variera, där läkemedelsbehandling 

både kan upplevas som ett stöd och samtidigt väcka frågor om autonomi och behandlingens betydelse 

i livet (Maroun, 2018). Detta belyser komplexiteten i antidepressiv behandling och vikten av att 

inkludera patienters perspektiv.  

Mot denna bakgrund är det relevant att belysa patienters egna erfarenheter av sexuella biverkningar 

i samband med antidepressiv behandling. En ökad förståelse för dessa upplevelser kan bidra till en 

mer personcentrerad och holistisk omvårdnad. 
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BAKGRUND 

Selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI) är en vanligt förekommande läkemedelsbehandling vid 

depression och ångestsyndrom och betraktas ofta som förstahandsval inom vården (National Institute 

for Health and Care Excellence, 2022). SSRI och serotonin- och noradrenalinåterupptagshämmare 

(SNRI) är effektiva för symtomlindring, men är samtidigt förknippade med sexuella biverkningar såsom 

minskad libido, erektionssvårigheter och svårigheter att uppnå orgasm (Higgins et al., 2010). 

Prevalensen av sexuella biverkningar har i studier varierat mellan 22 % och 60 % (Clayton et al., 

2006). 

Dessa biverkningar kan påverka patienters livskvalitet och bidra till minskad följsamhet till 

läkemedelsbehandling, vilket i sin tur kan öka risken för återfall eller försämrad återhämtning från 

depression (Clayton et al., 2006). I vissa fall kan sexuella biverkningar kvarstå även efter avslutad 

behandling (PSSD), vilket har uppmärksammats som ett medicinskt tillstånd av Europeiska 

läkemedelsmyndigheten (Peleg et al., 2022).​
​
Sexualitet är en central del av individens psykiska och sociala välbefinnande, och förändringar i sexuell 

funktion kan påverka självkänsla, relationer och livskvalitet (World Health Organization, 2015). För 

patienter som behandlas med SSRI kan detta innebära en paradoxal situation där psykiska symtom 

förbättras samtidigt som den sexuella funktionen försämras, vilket kan påverka upplevelsen av 

behandlingen (Reichenpfader et al., 2014).​
​
Trots att sexuella biverkningar är välkända inom forskningen och klinisk praxis, visar studier att 

patienter ofta inte får tillräcklig information om dessa risker inför behandling (Healy & Mangin, 2024). 

Forskning har även visat att problemet inte alltid uppmärksammas i vårdmötet, trots att patienter 

rapporterar dessa symtom (Serretti & Chiesa, 2009). Detta kan relateras till betydelsen av 

personcentrerad kommunikation, där en öppen och lyhörd dialog mellan patient och vårdpersonal 

utgör en central förutsättning för att uppmärksamma patienters behov och erfarenheter. Tidigare 

forskning påvisar att en god kommunikation inom vården är avgörande för att möjliggöra delaktighet, 

stärka tillit och förbättra vårdrelationen, medan bristande kommunikation kan leda till att patienters 

upplevelser förbises och behov inte tillgodoses (Kwame & Petrucka, 2021). 

Förskrivningen av antidepressiva läkemedel har dessutom ökat över tid. I Sverige ökade antalet 

personer som hämtade ut antidepressiva läkemedel från 893 507 år 2015 till 1 182 932 år 2024, 

vilket motsvarar en ökning på cirka 32 % (Socialstyrelsen, 2024). Även internationellt ses en stigande 

användning av SSRI, särskilt under och efter Covid-19-pandemin, då psykisk ohälsa ökade i 

befolkningen (Diaz-Camal et al., 2022). Antidepressiva läkemedel används därför i stor omfattning 

internationellt. Samtidigt betonar World Health Organization (2015) att sexuell hälsa är en viktig del 

av individens övergripande hälsa och välbefinnande, vilket innebär att sexuella biverkningar vid 

läkemedelsbehandling även kan förstås som en fråga om global hälsa. 

Sammantaget visar tidigare forskning att SSRI är effektiva läkemedel mot depression, men att de 

samtidigt är kopplade till sexuella biverkningar som kan påverka livskvalitet och behandlingens 

följsamhet. Trots detta är kunskapen om patienters upplevelser av dessa biverkningar fortfarande 

begränsad. 
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Bärande begrepp och teoretiska utgångspunkter  

Livskvalitet​
​
Enligt World Health Organization (WHO, 2012) definieras livskvalitet som individens subjektiva 

upplevelse av sin livssituation i relation till kultur, värdesystem, mål och förväntningar. Begreppet är 

mångdimensionellt och innefattar fysisk, psykisk och social hälsa, men även existentiella och relationella 

aspekter. Eftersom livskvalitet är subjektivt kan samma hälsotillstånd upplevas olika av olika individer, 

vilket gör det särskilt relevant att beakta patientens egen upplevelse i vårdsammanhang. 

Inom hälso- och sjukvården används ofta begreppet hälsorelaterad livskvalitet (HRQoL) för att beskriva 

hur sjukdom och behandling påverkar individens funktion, vardag och upplevda välbefinnande. HRQoL 

fokuserar därmed på de aspekter av livskvalitet som direkt relaterar till hälsa, såsom symtom, 

funktionsförmåga och psykosocial påverkan. Enligt Ferrans et al. (2005) påverkas hälsorelaterad 

livskvalitet av biologiska, individuella och miljömässiga faktorer, vilket bidrar till en helhetsförståelse av 

patientens situation. 

Sexuella biverkningar av antidepressiva läkemedel kan påverka flera av dessa dimensioner. De kan 

exempelvis inverka på individens självbild, intima relationer och psykiska välbefinnande, vilket i sin tur 

kan få konsekvenser för både socialt liv och upplevd livskvalitet. Forskning visar att sexuella 

biverkningar är vanligt förekommande vid behandling med antidepressiva läkemedel och kan ha en 

betydande negativ påverkan på individens livskvalitet, trots att de inte alltid uppmärksammas i 

vårdmötet (Serretti & Chiesa, 2009). 

Delaktighet​
​
Delaktighet innebär att patienten aktivt involveras i sin vård och ges möjlighet att påverka beslut som 

rör behandling och hälsa. Detta innefattar att patienten får tillgång till relevant information, ges 

möjlighet att uttrycka sina behov och önskemål, samt att dessa beaktas i vårdprocessen. En central 

aspekt av delaktighet är en ömsesidig och respektfull kommunikation mellan patient och vårdpersonal. 

En grundläggande del av personcentrerad vård är att patienten ges möjlighet till delaktighet, där 

patientens berättelse och erfarenheter utgör en central utgångspunkt för vård och behandling (Ekman 

et al., 2011). Genom att stärka patientens delaktighet kan vården bättre anpassas efter individuella 

behov, vilket kan bidra till ökad trygghet och tillit i vårdsituationen. 

I samband med antidepressiv läkemedelsbehandling är delaktighet särskilt viktig, då sexuella 

biverkningar ofta är ett känsligt ämne som patienter inte alltid tar upp självmant. Forskning visar att 

bristande kommunikation kring biverkningar kan leda till att patienter inte får tillräcklig information 

eller stöd i sin behandling (Grant et al., 2025). Genom att vårdpersonal aktivt initierar samtal om 

exempelvis sexuella biverkningar kan patientens möjlighet att vara delaktig i sin behandling stärkas. 

Ökad delaktighet kan även bidra till förbättrad följsamhet till behandling och ökad livskvalitet, 

eftersom patienten ges större möjlighet att påverka behandlingsbeslut utifrån sina egna värderingar 

och erfarenheter (Ekman et al., 2011; International Council of Nurses, 2021). Detta är särskilt relevant i 

denna studie, då sexuella biverkningar kan påverka patienters välbefinnande, relationer och vilja att 

fortsätta behandlingen.  
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I denna studie används livskvalitet och delaktighet som teoretiska utgångspunkter för att tolka 

resultaten. Livskvalitet belyser hur sexuella biverkningar påverkar patienters vardag, relationer och 

välbefinnande, medan delaktighet synliggör hur information, kommunikation och bemötande i vården 

kan påverka patienters möjlighet att vara involverade i sin behandling.​
​
Problemformulering 

Sexuella biverkningar vid behandling med antidepressiva läkemedel är vanliga och kan påverka 

patienters psykiska och sociala välbefinnande, men uppmärksammas inte alltid i klinisk praxis. 

Forskning visar på att dessa biverkningar kan kvarstå även efter avslutad behandling, vilket kan leda 

till potentiellt långvariga konsekvenser för patientens livskvalitet och relationer. Det finns begränsad 

kunskap om hur patienter själva upplever de sexuella biverkningarna och hur de påverkar deras 

vardag. Den nuvarande forskningen har inte fullt ut beskrivit patienters subjektiva erfarenheter av 

sexuella biverkningar i samband med antidepressiv behandling, inklusive långvariga effekter som 

PSSD. Detta utgör en kunskapslucka som gör det relevant att undersöka patienters upplevelser för att 

bättre förstå konsekvenserna och stödja evidensbaserad omvårdnad inom psykiatri- och primärvård. 

​

SYFTE 

Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med 

antidepressiv läkemedelsbehandling. 

METOD 

Design 

En strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes som design till detta examensarbete då 

studien syftar till att undersöka vuxna patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med 

behandling med antidepressiva läkemedel. Syftet med den kvalitativa designen var att förstå hur 

biverkningarna upplevs i patienternas liv; en metod som möjliggör en fördjupad förståelse av 

människors subjektiva erfarenheter och upplevelser (Polit & Beck, 2021).  

Urval 

Sökstrategin strukturerades utifrån PEOT-modellen, vilket lämpar sig väl för studier med fokus på 

upplevelser. PEOT står för population, exposure, outcome samt type of study, och används vid studier av 

kvalitativ ansats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).  

Tabell 1. Strukturering av syfte enligt PEOT 

Population Vuxna patienter (≥18 år) 

Exposure Behandling med antidepressiva läkemedel 

Outcome Upplevelser av sexuella biverkningar, inklusive 

långvariga effekter efter avslutad behandling 

Type of Study Kvalitativa studier 

​
För att säkerställa att de vetenskapliga artiklarna var relevanta för litteraturstudien användes 

inklusionskriterier som speglar patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med 
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behandling med antidepressiva läkemedel. Inklusionskriterierna för de vetenskapliga artiklarna var att 

de skulle utgöras av kvalitativa originalartiklar som var peer review-granskade. Artiklarna skulle vara 

tillgängliga via Röda Korsets elektroniska databaser samt vara skrivna på engelska. 

Avseende publiceringsår inkluderades initialt studier publicerade under de senaste 10–15 åren, men 

eftersom sökträffarna var begränsade utökades tidsintervallet i den sista sökningen till de senaste 20 

åren för att säkerställa ett tillräckligt underlag. Studierna skulle inkludera vuxna patienter (≥18 år) 

som behandlas eller har behandlats med antidepressiv läkemedelsbehandling, såsom SSRI eller SNRI. 

Vidare skulle artiklarna behandla sexuella biverkningar eller aspekter av sexualitet i samband med 

antidepressiv läkemedelsbehandling, exempelvis förändrad sexuell lust (libido), sexuellt välbefinnande, 

sexuella funktionsstörningar eller fördröjd orgasm, samt redovisa patienters upplevelser, erfarenheter, 

symtom eller påverkan på välbefinnande.  

Studier exkluderades om sexuell dysfunktion inte kunde kopplas till behandling med antidepressiva 

läkemedel. Studier där sambandet mellan antidepressiv läkemedelsbehandling och sexuell dysfunktion 

var oklart exkluderades också. Även studier där sexuella funktionsnedsättningar kunde förklaras av 

andra faktorer, såsom endokrina eller neurologiska tillstånd, exkluderades.  

Datainsamling 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo, vilka valdes då de 

innehåller omfattande forskning inom omvårdnad, medicin och psykologi (Forsberg & Wengström, 

2016). Sökstrategin utformades utifrån studiens syfte att beskriva vuxna patienters upplevelser av 

sexuella biverkningar i samband med antidepressiv läkemedelsbehandling.  

Sökorden identifierades utifrån centrala begrepp i syftet och inkluderade bland annat antidepressants, 

SSRI, SNRI, sexual side effects, sexual wellbeing, sexual function disturbances samt libido. För att 

identifiera studier som beskrev patienters erfarenheter och upplevelser inkluderades även sökord 

relaterade till kvalitativ forskning, såsom qualitative, interview och experience. Synonymer och 

relaterade begrepp kombinerades med hjälp av de booleska operatorerna AND och OR, där OR 

användes för att bredda sökningen och AND för att avgränsa den (Polit & Beck, 2021).  

Dataspecifika ämnesord användes i respektive databas, där MeSH-termer tillämpades i PubMed, 

thesaurustermer i PsycInfo och CINAHL Headings i CINAHL. 

Inledningsvis genomfördes sökningar där sökord relaterade till sexuella biverkningar inkluderades, 

exempelvis begrepp kopplade till sexuell funktion och sexualitet. Dessa sökningar, i kombination med 

sökord som antidepressants och experience, resulterade i ett begränsat antal träffar. För att identifiera 

fler potentiellt relevanta studier breddades därför sökstrategin och fokus lades istället på sökord 

relaterade till antidepressiva läkemedel, såsom antidepressants och SSRI, i kombination med begrepp 

kopplade till erfarenheter och kvalitativ forskning, som experience, interview och qualitative.  

Därefter genomfördes en manuell sållning där artiklarnas titlar och abstract granskades för att 

identifiera studier som behandlade sexuella biverkningar i samband med eller efter avslutad 

antidepressiv läkemedelsbehandling. Totalt genomfördes fyra databassökningar, varav två i PubMed, 

vilket redovisas i detalj i Bilaga 1 - Databassökning. Resultaten granskades först på titelnivå, därefter 

på abstraktnivå och slutligen i fulltext för att bedöma studiernas relevans i förhållande till studiens 

syfte. Granskningen av artiklarna gjordes individuellt av båda författarna för att minimera risken att 

relevanta artiklar skulle förbises, varefter resultaten jämfördes och diskuterades till uppnådd konsensus. 

Urvalsprocessen resulterade i totalt 13 inkluderade originalartiklar. Processen genomfördes i flera steg 

och redovisas i ett flödesschema enligt PRISMA (se figur 1).  
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Figur 1. Flödesschema (PRISMA) över urval av artiklar. 

 

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades därefter enligt Statens beredning för medicinsk och 

social utvärderings (SBU) bedömningsinstrument Bedömning av studier med kvalitativ metodik, i syfte att 

bedöma studiernas trovärdighet, se Bilaga 2 - Granskningsmall. SBU:s granskningsmall innehöll frågor 

som fokuserade på fem centrala områden: överensstämmelse mellan studiens filosofiska eller teoretiska 

utgångspunkt och dess metodologiska genomförande, deltagare, datainsamling, analys samt forskarens 

roll (SBU, 2022). Vid kvalitetsgranskningen användes dessa frågor som utgångspunkt, och författarna 

granskade samtliga artiklar individuellt för att säkerställa en noggrann granskning av utvalda studier. 

Resultaten av kvalitetsgranskningen redovisas i Bilaga 3 - Artikelmatris, under kategorin kvalitet, där 

“god” innebär att artiklarna uppvisade en sammanvägd bedömning av metodologiska brister som 

obetydliga eller mindre enligt SBU:s granskningsmall.  

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes med utgångspunkt i den tematiska analysprocess för allmänna 

litteraturstudier som beskrivs av Popenoe et al. (2021). Metoden är lämplig vid syntes av kvalitativa 

resultat från flera studier och möjliggör en systematisk identifiering och sammanställning av 
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meningsbärande enheter som svarar mot studiens forskningsfråga och syfte. Analysprocessen 

genomfördes induktivt och i flera steg. 

Inledningsvis skapades en artikelmatris där varje studies syfte, metod och huvudsakliga resultat 

sammanställdes. Detta bidrog till en översikt över det inkluderade materialet och underlättade 

jämförelser mellan studierna. Artiklarna lästes därefter upprepade gånger för att skapa en 

helhetsförståelse av innehållet. Ur studiernas resultatdelar identifierades textavsnitt som svarade mot 

studiens syfte. Dessa textavsnitt utgjorde meningsbärande enheter och kunde bestå av citat från 

deltagare samt artikelförfattarnas beskrivningar, tolkningar och sammanfattningar av resultaten. 

De meningsbärande enheterna sammanställdes i en tabell för att underlätta vidare analys. Därefter 

kondenserades de meningsbärande enheterna och grupperades i kategorier. Genom en fortsatt 

jämförande analys sammanfördes dessa till övergripande teman som belyser både gemensamma 

mönster och variationer i patienternas upplevelser. Analysen genomfördes först individuellt av båda 

författarna och jämfördes därefter gemensamt. Eventuella skillnader i tolkning diskuterades tills en 

gemensam bedömning uppnåddes.  

För att stärka studiens trovärdighet användes direkta citat från deltagare i de inkluderade 

originalstudierna i resultatdelen, i syfte att tydliggöra hur kategorier och teman grundades i 

deltagarnas beskrivna erfarenheter. I analysprocessen användes artikelförfattarnas beskrivningar, 

tolkningar och sammanfattningar av resultaten som textextrakt. Exempel på analysprocessen redovisas 

i Bilaga 4 enligt Popenoe et al. (2021).  

En transparent redovisning av analysprocessen eftersträvades där kategorisering och temabildning 

tydligt kopplades till de analyserade resultaten. Den induktiva analysen syftade till att synliggöra hur 

sexuella biverkningar påverkar vardagsliv, relationer och psykiskt välbefinnande ur ett 

patientperspektiv (Forsberg & Wengström, 2016). ​
​
Etiska aspekter 

I denna litteraturstudie har endast publicerade kvalitativa studier inkluderats, vilket innebär att 

datainsamlingen i de ursprungliga studierna redan har genomgått etisk granskning och godkänts av en 

etisk kommitté (Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Under arbetets gång har författarna eftersträvat ett reflekterat, objektivt och transparent 

förhållningssätt vid sökning, analys och sammanställning av resultaten, i enlighet med principerna för 

god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2018). 

Författarna tar även ansvar för att inga data eller resultat som presenteras är fabricerade eller 

plagierade. Genom dessa etiska överväganden har ett ansvarsfullt och transparent arbetssätt 

eftersträvats, vilket bidrar till att stärka studiens trovärdighet och tillförlitlighet. 
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RESULTAT 

Resultatet i denna litteraturstudie baseras på kvalitativa originalstudier som belyser vuxna patienters 

upplevelser av sexuella biverkningar i samband med antidepressiv läkemedelsbehandling. Genom en 

induktiv innehållsanalys av studiernas resultatdelar identifierades återkommande mönster och centrala 

teman i patienternas beskrivningar av hur sexuella biverkningar påverkar deras livssituation. Analysen 

fokuserade på att syntetisera patienternas erfarenheter så som de framkom i de inkluderade 

studierna, med syftet att skapa en fördjupad förståelse av fenomenet ur ett patientperspektiv. 

Analysen resulterade i fem övergripande teman: sexuell funktion och kroppsliga förändringar, 

känslomässig avtrubbning, identitet och relationer, brist på validering och delaktighet i vården 

samt ambivalens mellan psykisk stabilitet och sexuell funktion.  

Sexuell funktion och kroppsliga förändringar​
I flera av de inkluderade studierna framkom att antidepressiv läkemedelsbehandling påverkade 

patienternas sexuella funktion. Patienterna upplevde minskad sexuell lust, svårigheter med upphetsning 

samt problem att uppnå orgasm, vilket upplevdes som direkta biverkningar av behandlingen (Anderson 

et al., 2013; O’Mullan et al., 2014; O’Mullan et al., 2015a; O’Mullan et al., 2015b; Jackson, 2015; 

Sandell et al., 2015; Gibson et al., 2016a; Gibson et al., 2016b; Wood et al., 2021; Rice et al., 

2025). Förändringarna upplevdes som påtagliga och svåra att hantera i vardagen, särskilt hos 

patienter som tidigare inte haft några sexuella svårigheter. En deltagare uttryckte: “you just think whoa, 

there’s something fucked up in my body [laughs], this isn’t the way it was supposed to be” (Wood et al., 

2021). 

De sexuella biverkningarna beskrevs inte enbart som en fysisk funktionsnedsättning, utan även som en 

förändrad subjektiv upplevelse av kroppen och sexualiteten. Patienter upplevde en känsla av 

frånkoppling till den egna kroppen och att sexualiteten inte längre fungerade som tidigare. Detta 

beskrevs som en förlust av en viktig del av både det sexuella och personliga livet. En deltagare 

uttryckte: “Once I realized the sensation wasn’t there, I freaked out” (Gibson et al., 2016a), vilket 

illustrerar hur utebliven kroppslig respons kunde väcka starka känslomässiga reaktioner. 

Utöver sexuella symtom i studien av Gibson et al. (2016a) rapporterades även andra biverkningar, 

såsom trötthet (“zombie state”), smärta och neurologiska besvär, i kombination med psykologiska 

effekter som emotionell avtrubbning, minskad motivation och kognitiva svårigheter. Dessa erfarenheter 

kunde sammantaget bidra till ett betydande lidande, där vissa patienter beskrev en känsla av förlust 

av identitet och livskvalitet, ibland uttryckt som en “levande död”. 

I linje med detta beskrev Anderson et al. (2013) hur biverkningar av antidepressiva läkemedel 

påverkade intima relationer och den sexuella vardagen. Patienter upplevde att kroppen inte längre 

reagerade som tidigare i sexuella situationer. Vissa beskrev en total avsaknad av sexuell lust, medan 

andra upplevde en kvarvarande mental vilja men saknade kroppslig respons, vilket skapade frustration 

och förvirring. 

I vissa studier beskrevs även upplevelser av genital bortdomning och fördröjd orgasm, vilket kunde 

göra sexuella aktiviteter svåra eller meningslösa och leda till att patienter undvek sexuella situationer 

(Jackson, 2015; O’Mullan et al., 2014). ​
​
Det rapporterades även att sexuella biverkningar i vissa fall kvarstod efter avslutad behandling, vilket 

skapade oro för att förändringarna kunde vara permanenta. Denna osäkerhet förstärkte upplevelsen 

av förlorad kontroll över den egna kroppen. I studien av Rice et al. (2025) beskrev deltagare med 

PSSD omfattande psykologiska, fysiska och sexuella symtom, inklusive minskad lust, nedsatt upphetsning 

8 



 

och genitalt känselbortfall. En deltagare uttryckte: “Any erogenous zone just felt like dead flesh”, vilket 

tydliggör upplevelsen av förlorad kroppslig känslighet. 

Sammanfattningsvis framträder sexuella biverkningar inte som isolerade fysiska förändringar, utan som 

erfarenheter som påverkar flera dimensioner av individens liv, inklusive relationer, välbefinnande och 

upplevelsen av den egna kroppen. 

Känslomässig avtrubbning​
Utöver förändringar i sexuell funktion beskrev flera patienter en känsla av att inte längre känna igen 

sina känslor; den antidepressiva behandlingen upplevdes i vissa fall leda till en emotionell avtrubbning, 

där förmågan att känna lust, närhet, och njutning minskade (Sandell et al., 2015; Healy et al., 2019). I 

studien av Price et al. (2009) beskrev patienterna hur deras känslomässiga respons förändrades under 

behandling med SSRI, där både positiva och negativa känslor kunde upplevas som dämpande.  

Patienterna beskrev att de kunde fungera i vardagen men samtidigt uppleva en inre tomhet eller 

känsla av distans till sina känslor. En deltagare uttryckte denna erfarenhet som att “I can function but I 

don’t feel the same range of emotions as before” (Price et al., 2009). Denna upplevelse kunde även 

påverka sexualiteten, eftersom känslomässig närvaro och intimitet upplevdes som reducerade. 

Sexualiteten blev därmed inte bara förändrad på ett fysiskt plan, utan även på ett emotionellt plan. ​
Detta påvisas även i studien av O’Mullan et al (2014) där patienterna upplevde att SSRI inte bara  

påverkade sexualiteten utan även känslor generellt: “how it wipes out the sex feelings, the everything 

really”. 

Liknande erfarenheter framkom i studien av Rice et al. (2025), där deltagare beskrev att antidepressiv 

läkemedelsbehandling kunde leda till en minskad känslomässig respons, såsom emotionell avtrubbning, 

förlust av empati och minskad förmåga att uppleva glädje och romantiska känslor. En deltagare 

beskrev hur känslomässiga toppar som tidigare präglat livet inte längre upplevdes: “there were 

emotional peaks in joy and happiness, peaks that I just have not since experienced ever again”. Även i 

studien av Gibson et al. (2016b) beskrev patienter hur antidepressiv behandling kunde påverka deras 

upplevelse av den egna personligheten och känslomässiga autenticiteten. Vissa deltagare upplevde att 

behandlingen minskade deras känslomässiga intensitet och att de inte längre kände sig som sig själva.  

Motsvarande fynd identifierades i studien av Mahmood et al., (2024) där patienter vid utsättning av 

antidepressiva läkemedel upplevde en återkomst av emotionella reaktioner efter perioder av 

emotionell avtrubbning. Detta beskrevs som en förändring där känslor återkom i mer intensiv form än 

tidigare, vilket både kunde upplevas som positivt och överväldigande. I vissa fall rapporterades ökad 

emotionell instabilitet, där deltagare beskrev att de blev mer lättirriterade, lättare blev ledsna samt 

upplevde starkare affektiva svängningar. Vidare framkom kognitiva förändringar i form av negativa 

tankemönster, ökad tendens till övertänkande samt koncentrationssvårigheter, vilket i vissa fall 

påverkade den vardagliga funktionen. ​
​
Dessa observationer belyser hur förändringar i emotionell reglering och kognitiv bearbetning kan vara 

centrala aspekter vid utsättning av antidepressiva läkemedel. En förändrad känslomässig respons kan 

därmed påverka hur sexualitet upplevs, exempelvis genom att sexuella situationer upplevs som mindre 

meningsfulla eller svårare att hantera.  

I studien av O’Mullan et al. (2015a) framkom att sexuella biverkningar kunde påverka upplevelsen av 

närhet och intimitet i relationer. Kvinnor beskrev hur minskad sexuell lust och känslomässig respons 

bidrog till att sexuella situationer upplevdes som mindre meningsfulla, vilket ibland ledde till att 

intimitet undveks eller att sexuella aktiviteter genomfördes utan egen lust. ​
​
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Sammantaget visar dessa resultat att sexuella biverkningar inte enbart påverkar kroppsliga funktioner, 

utan även kan innebära förändringar i patienternas känslomässiga upplevelser.  

Identitet och relationer​
De sexuella biverkningarna påverkade inte enbart kroppsliga funktioner utan även patienternas 

relationer och självbild. Sexualitet framstod som en viktig del av hur patienterna uppfattade sig själva, 

och förändringar i den sexuella funktionen kunde leda till en känsla av att ha förlorat en del av sin 

identitet. Flera patienter uttryckte att de inte längre kände sig som samma person som tidigare. En 

deltagare beskrev upplevelsen som att “the medication changed who I was”. Förlust av sexuell lust eller 

funktion kunde påverka självkänslan och bidra till känslor av otillräcklighet. I studier där män deltog 

framkom även att sexuella svårigheter ibland upplevdes påverka deras upplevelse av maskulinitet 

(Anderson et al., 2015; Gibson et al., 2016a; Healy et al., 2019; Jackson, 2015).  

Liknande erfarenheter framkom i studien av Anderson et al. (2013), där patienter beskrev hur 

antidepressiv behandling kunde påverka upplevelsen av den egna identiteten och relationen till andra. 

Samtidigt beskrev patienter hur de över tid utvecklade olika sätt att förhålla sig till de sexuella 

biverkningarna, exempelvis genom att söka information och öka sin förståelse för dem. Trots detta 

bidrog biverkningarna ofta till ett lidande i tystnad, då de sexuella problemen sällan delades med 

andra på grund av skam eller brist på bekräftelse (O'Mullan et al., 2014). 

Vidare beskrev patienterna deras försök att aktivt hantera eller lösa de uppkomna problemen, genom 

att förändra medicineringen i sig eller anpassa sitt sexuella liv. För vissa patienter ledde denna 

hantering till en gradvis acceptans av deras situation, där de lärde sig att leva med deras sexuella 

biverkningar till följd av läkemedelsbehandlingen (O'Mullan et al., 2015a).  

De sexuella biverkningarna påverkade även relationer. Patienterna beskrev att sexlivet förändrades, 

vilket ibland skapade frustration, skuld eller oro i relationen (“I can always remember my wife and, the 

psychiatrist had to see my wife and she complained, she said it was the [um] it was the pills that were 

making me not interested in sex”, Wood et al., 2021). I studien av O´Mullan et al. (2014) beskriver en 

patient oro för hur dennes partner uppfattar en: “they might think that I'm frigid or I'm not interested in 

them anymore”.​
​
En del patienter upplevde att deras partners påverkades negativt av situationen: “I cannot, um, 

[pauses] pleasure her or I can’t be on that level and it’s frustrating because I feel like I’m letting her down, 

um, and then it is taking her [pauses] it is taking a toll on her mental health as well.”, medan andra 

upplevde att relationen blev mer distanserad. För vissa ledde detta till att de undvek sexuella 

situationer eller drog sig undan från intimitet (Rice et al., 2025). En deltagare i studien av Jackson 

(2015) beskrev situationen som djupt påfrestande, där oförmågan att tillfredsställa sin partner inte 

bara påverkade relationen utan även den egna självbilden och känslan av identitet: “...the worst thing 

that could have happened, happened. I could no longer sexually satisfy my wife, which created another 

level of embarrassment and its own state of ‘depression.’” 

I O’Mullan et al. (2014) framgår det att vissa kvinnor utvecklade strategier för att hantera situationen i 

relationen, exempelvis genom att undvika sexuella situationer eller genom att anpassa sitt beteende för 

att inte såra sin partner. En deltagare beskrev hur hon aktivt försökte undvika sex genom att lägga sig 

vid en annan tid än sin partner: “I’d go to bed half an hour before him so I’d be asleep when he came in, 

or half an hour after so that he’d be asleep. Just so I could avoid sex in any way”. 

Flera kvinnor beskrev också en känsla av ansvar för partnerns behov och försökte därför skydda 

relationen genom att inte öppet avvisa sexuella närmanden. I vissa fall ledde detta till att de deltog i 
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sexuella aktiviteter trots bristande lust eller till och med låtsades uppleva sexuell njutning, vilket kunde 

skapa känslor av skuld eller sorg (O’Mullan et al., 2014). 

Brist på validering och delaktighet i vårdmötet​
Flera studier visade att patienter upplevde svårigheter att få sina sexuella biverkningar erkända och 

bemötta inom vården (O’Mullan, 2015a; O’Mullan, 2015b, Sandell et al., 2015). I studien av Sandell 

et al. (2015) framkom det att kvinnor försökte diskutera sina sexuella biverkningar med sin läkare, men 

upplevde att deras oro inte togs på allvar. Denna brist på validering bidrog till känslor av isolering och 

osäkerhet kring huruvida deras upplevelser var normala. När läkaren däremot bekräftade att de 

sexuella problemen kunde vara en läkemedelsbiverkan upplevde kvinnorna lättnad och större 

möjligheter att hantera situationen. 

Kvinnorna i studien av O’Mullan et al. (2015a) upplevde också att deras problem ibland ansågs 

mindre viktiga jämfört med mäns sexuella problem, vilket påverkade deras möjlighet att få stöd: “I felt 

as though I was the only woman in the Universe who was concerned about the sex problems. I really got the 

impression that I should just put up with it, you know, go away and just deal with it. I often wonder if a 

doctor would treat a man the same way?”. En annan kvinnlig patient i studien av O’Mullan et al. (2014) 

upplevde ett bristfälligt bemötande av vården då hon fick till svar: “Oh you know, it's a typical women 

thing… deal with it”.  

Denna typ av bemötande tyder på att sexuella biverkningar hos kvinnor riskerar att trivialiseras inom 

vården, vilket kan leda till minskad tillit till vårdpersonal samt att patienter avstår från att lyfta sina 

besvär, och därmed inte får det stöd eller den information som krävs för att kunna hantera sin situation. 

En kvinnlig deltagare i studien av Sandell et al. (2015) beskrev hur hennes läkare avfärdade hennes 

önskan om att byta antidepressiva läkemedel trots att hon upplevde förlust av sexlust. I stället 

betonade läkaren vikten av att behandlingen fungerade i andra delar av livet, såsom studier. Patienten 

upplevde detta som ett förminskande av hennes upplevelser och uttryckte att hennes egen sexuella vilja 

inte togs på allvar: “I could also want to have sex, even though I’m a girl”. Händelsen illustrerar hur 

sexuellt välbefinnande ibland nedprioriteras till förmån för funktion i andra delar av livet, där 

behandlingens positiva effekter på vardagsfunktion fick större betydelse än patientens upplevelse av 

sexualitet. 

Även i studien av Healy et al. (2019) upplevde patienter svårigheter att få sina sexuella symtom 

erkända inom vården. Många deltagare upplevde att vårdpersonal saknade kunskap om PSSD och 

därför ifrågasatte eller avfärdade deras erfarenheter. Flera patienter upplevde mötet med vården 

som påfrestande och frustrerande. En deltagare uttryckte exempelvis att kontakten med vården 

upplevdes som en ständig kamp: “I am very dissatisfied and feel that most healthcare professionals are 

absolutely not willing to even listen to my story. It is very difficult to talk to them”. Upplevelsen av att inte 

bli trodd bidrog dessutom till ökad psykisk belastning: “I feel that repeatedly not being believed has 

significantly increased the distress that living with PSSD has had on me, and has almost been as distressing 

as living with the condition itself”.  

I samma studie rapporterade deltagarna att de hade upplevt ett okänsligt bemötande, där läkare 

exempelvis föreslagit att byta partner: “I asked my gynaecologist to prescribe blood exams for me 

although he also said it is all in my head and that I should change boyfriend”; “I mentioned to my 

gynaecologist that I have problems with my libido and sexual functioning. He answered that ‘your earlier 

symptoms of depression are coming back (I was not diagnosed with depression) or maybe you should 

change a partner’.” 
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I Gibson et al. (2016a) studie framkom att patienter även där kunde uppleva bristande delaktighet i 

behandlingen. Vissa deltagare beskrev att de kände sig pressade att fortsätta medicineringen och 

upplevde att de saknade alternativa behandlingsmöjligheter, något som bidrog till en känsla av att 

vara fast i behandlingen, vilket kan tolkas som en begränsning av patientens autonomi. ​
Resultaten visar därmed hur bristande förståelse och stöd från vården kan förstärka patienters känslor 

av frustration, maktlöshet och ensamhet i hanteringen av sexuella biverkningar. 

I studien av Rice et al. (2025) beskrev deltagare att de inte hade informerats i förväg om de sexuella 

biverkningar som kan uppstå vid antidepressiv behandling, eller om att dessa i vissa fall kan kvarstå 

efter avslutad medicinering. Behandlingen inleddes därmed utan att patienterna upplevde sig ha fått 

tillräcklig information för att kunna ge ett informerat samtycke. Deltagarna uttryckte att deras 

värderingar och livsperspektiv inte hade beaktats i tillräcklig utsträckning och att de hade kunnat 

överväga andra behandlingsalternativ om de fått mer information. En deltagare beskrev sin upplevelse 

av PSSD på följande sätt: “So, they prescribed me Mirtazapine… after withdrawal make me impotent, 

absolutely impotent… They have stolen 3 years of my life. Without my permission. No one even mentioned 

this could happen” (Rice et al., 2025).  

Liknande erfarenheter framkom i studien av Anderson et al. (2013), där patienter uttryckte att de inte 

informerats om sexuella biverkningar och upplevde att vårdpersonal saknade tillräcklig kunskap om 

detta. En deltagare beskrev hur bristen på information som biverkan kunde få betydande konsekvenser 

för både individen och relationen: “What they don't tell you is […] one of the major side effects was 

impotence. Which can put a great strain on the relationship.” I studien av Healy et al. (2019) uttryckte 

deltagare också ilska över bristande information om biverkningar inför påbörjad 

läkemedelsbehandling: “I’m quite angry with the doctors I have visited so far, but especially my 

psychiatrist who didn't inform me about the possible long-term side effects the pill can cause. I never had 

any problems with my sexual functioning before taking the medication, and I don’t think that genital 

anesthesia can be considered a symptom of depression.”  

Vidare framkom att bristen på information och upplevt stöd från vården kunde påverka tilliten till 

hälso- och sjukvården negativt. Flera deltagare uppgav att de efter sina erfarenheter förlorat 

förtroendet för psykiatriker och i vissa fall även för läkare generellt (Rice et al., 2025). 

Samtidigt visade studien av O’Mullan et al. (2014) att många kvinnor försökte hantera sina sexuella 

biverkningar på egen hand i stället för att söka stöd från vården. Detta berodde delvis på tidigare 

negativa erfarenheter av att ta upp sexuella problem i vårdmötet samt på upplevelser av skam kring 

ämnet. Kvinnorna beskrev hur de själva försökte hantera situationen genom olika strategier, såsom att 

förändra doseringen eller ta tillfälliga uppehåll i medicineringen för att återfå sexuell lust. ​
​
Dessa resultat belyser hur bristande stöd och kommunikation i vården kan leda till att patienter lämnas 

att själva försöka hantera konsekvenserna av behandlingen. 

Ambivalens mellan psykisk stabilitet och sexuell funktion​
Ett återkommande tema i studierna var den ambivalens som uppstod när antidepressiva läkemedel 

förbättrade det psykiska måendet men samtidigt orsakade sexuella biverkningar. Patienterna beskrev 

en inre konflikt mellan att uppleva psykisk förbättring och att samtidigt förlora en viktig del av sin 

sexualitet. En deltagare uttryckte denna konflikt som en svår prioritering mellan två centrala aspekter 

av livet: “Well I think getting rid of the depression probably is the most important thing of all because it 

affects everything whereas impotence only affects part of your life… But then on the other hand as you say 

it’s like do you sacrifice your sexuality or do you sacrifice your life and that’s what it felt like” (Gibson et 

al., 2016b). ​
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I studien av Gibson et al. (2016a) om mäns erfarenheter av antidepressiv behandling rapporterade 

nästan alla deltagare förändringar i sin sexuella funktion. Förändringar såsom minskad libido, 

erektionsproblem och nedsatt sexuell aktivitet beskrevs som påfrestande och bidrog till ökad känsla av 

depression, vilket gjorde att männen behövde överväga dessa negativa effekter mot de förbättringar 

som antidepressiva gav (“The whole unpleasant thing, you know, your libido is absolutely stripped. I might 

as well live in a monastery because I’ve got no libido and when it does come then I have erectile problems 

and so it’s really, for something that’s supposed to stop depression, it causes me a lot of depression, you 

know”).​
 

En annan deltagare beskrev antidepressiva som: “a necessary evil, with very unfortunate side effects in 

terms of weight gain and sexual dysfunction”, vilket illustrerar den svåra avvägningen mellan nytta och 

biverkningar (Gibson et al., 2016a). ​
​
För vissa innebar detta att de accepterade de sexuella biverkningarna eftersom läkemedlen hjälpte 

dem att hantera depression eller ångest. Denna acceptans uttrycktes i formuleringar som: “you have to 

just take the positives with the negatives” (O’Mullan et al., 2014), vilket speglar hur patienter aktivt 

försöker skapa mening i sin situation genom att väga behandlingens fördelar mot dess nackdelar. 

Sexualiteten fick då en lägre prioritet jämfört med den psykiska stabiliteten. Samtidigt kunde denna 

acceptans vara förenad med sorg eller frustration över den förändring som skett. En deltagare 

uttryckte hur behandlingen innebar en avvägning mellan psykiskt välmående och sexuell funktion: “I do 

have a choice – I can come off the medication and have a good libido but be a manic lunatic or I can stay 

on them and have a crap sex life but a cool, calm and collected relationship. Sometimes you just have to 

accept what is, and now I need to accept that this medication is working for me” (O'Mullan et al., 2015a). 

Detta kan ses som en copingstrategi där den psykiska stabiliteten är i fokus, medan de sexuella 

biverkningarna i viss mån normaliseras eller nedprioriteras för att möjliggöra fortsatt behandling. ​
​
Även i studien av Anderson et al. (2013) beskrivs hur patienter upplevde ambivalens i relation till 

antidepressiv behandling, där förbättring av depressiva symtom ibland ställdes mot upplevelser av 

biverkningar som påverkan av sexlust och därmed livskvalitet. Andra patienter upplevde att de 

sexuella biverkningarna var så belastande att de ifrågasatte behandlingen eller övervägde att avsluta 

den (Price et al., 2009; Jackson, 2015;Mahmood et al., 2024). Detta visar hur sexuella biverkningar 

kan påverka patienters inställning till läkemedelsbehandling och i vissa fall även deras följsamhet till 

behandlingen.  

 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

I denna litteraturstudie valdes en kvalitativ ansats för att beskriva vuxna patienters upplevelser av 

sexuella biverkningar i samband med antidepressiv läkemedelsbehandling. En styrka med denna metod 

är att den möjliggör en fördjupad förståelse av patienters subjektiva erfarenheter och upplevelser.  

 

Sökstrategi 

En styrka i studiens metod är den systematiska litteratursökningen som genomfördes i flera relevanta 

databaser. Genom att kombinera ämnesord och fritextord ökade möjligheten att identifiera studier som 

var relevanta i förhållande till studiens syfte. Användningen av flera databaser bidrog till att bredda 

sökningen och minska risken för att relativ forskning skulle förbises. Litteratursökningarna genomfördes 
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av båda författarna, vilket bidrog till att bredda sökningen och öka sannolikheten att identifiera 

studier som var relevanta för studiens syfte. 

 

Sökningarna genomfördes inledningsvis med sökord specifikt relaterade till sexuella biverkningar, vilket 

genererade ett begränsat antal träffar i studier med kvalitativ ansats. För att identifiera fler potentiellt 

relevanta studier breddades därför sökstrategin genom att fokusera på mer övergripande sökord 

relaterade till antidepressiva läkemedel, i kombination med begrepp kopplade till erfarenheter och 

kvalitativ forskning. Detta kan ses som en styrka då det möjliggjorde identifiering av ett större antal 

relevanta studier och därmed ett bredare underlag för analysen. Den bredare sökstrategin kan 

samtidigt ha medfört att sökträffarna blev mindre specifika, vilket innebär att även studier med 

begränsad relevans för studiens syfte identifierades och behövde exkluderas i urvalsprocessen.  

 

Samtidigt fanns vissa begränsningar i sökstrategier. Sökningen avgränsades till artiklar publicerade på 

engelska, vilket kan ha medfört att studier publicerade på andra språk exkluderades. Dessutom 

inkluderades endast artiklar som var tillgängliga i fulltext, vilket kan innebära att vissa potentiellt 

relevanta studier inte identifierades.  

 

Urval 

Urvalet baserades på tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier, vilket bidrog till en 

transparent och systematisk urvalsprocess. Vid dataanalysen inkluderades endast de resultat som 

berörde sexuella biverkningar, även i studier där detta inte var huvudfokus. Detta möjliggjorde att 

relevanta erfarenheter kunde identifieras även i studier som behandlade antidepressiv 

läkemedelsbehandling ur ett bredare perspektiv.  

 

Avseende publiceringsår inkluderades inledningsvis studier publicerade under de senaste 10-15 åren, 

men eftersom sökträffarna var begränsade utökades tidsintervallet i den sista sökningen till de senaste 

20 åren. Detta kan betraktas som en styrka då det möjliggjorde inkludering av fler relevanta studier, 

men innebär samtidigt en potentiell begränsning då äldre studier kan påverkas av förändringar i vård 

och användning av antidepressiva läkemedel över tid. En av de inkluderade studierna är publicerad 

2009 och har därmed ett tidigare publiceringsår än majoriteten av de övriga studierna. Äldre 

forskning kan dock fortfarande vara relevant när den belyser fenomen som visat sig vara relativt 

stabila över tid (Polit & Beck, 2021). Studien inkluderades eftersom den bidrog med en fördjupad 

beskrivning av patienters erfarenheter av sexuella biverkningar vid behandling med SSRI, vilket var 

centralt för studiens syfte.  

Inga geografiska begränsningar gjordes vid urvalet av studierna, vilket innebär att resultaten kan ha 

påverkats av kulturella och organisatoriska skillnader inom hälso- och sjukvårdssystem. Av de tretton 

artiklarna som inkluderades i studien var fyra från Australien, tre från Storbritannien, två från Nya 

Zeeland, två från Kanada, en från USA och en från Sverige. Trots detta framkom genomgående 

överensstämmande erfarenheter i det inkluderade materialet, framför allt gällande upplevelser av 

otillräckligt stöd och bristande validering inom vården. Detta kan tyda på att fenomenet förekommer i 

olika kulturella sammanhang och därmed bidra till att stärka resultatens överförbarhet, samtidigt som 

resultaten fortsatt behöver tolkas och förstås utifrån respektive vårdkontext.  

Tre av de inkluderade studierna baserades enbart på kvinnliga deltagare (O’Mullan et al., 2014; 

O’Mullan et al., 2015a; O’Mullan et al., 2015b), medan tre studier enbart omfattade manliga 

deltagare (Jackson, 2015; Gibson et al., 2016a; Wood et al., 2021). Resterande studier inkluderade 

både män och kvinnor. Trots denna variation i könsfördelning framkom överlag liknande erfarenheter 

oavsett kön. Detta kan indikera att upplevelserna i viss utsträckning inte är könsspecifika, vilket kan 

stärka resultatens överförbarhet till en bredare patientgrupp. 
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Analysens trovärdighet 

Sökstrategin redovisas på ett systematiskt och transparent sätt i metodavsnittet samt i tillhörande 

bilagor, genom PRISMA-flödesschema och i sökmatris. För kvalitetsgranskningen av de inkluderade 

artiklarna användes SBU:s granskningsmall för kvalitativ metodik (SBU, 2022). Samtliga artiklar 

granskades utifrån denna mall och resultaten analyserades individuellt och jämfördes sedan 

gemensamt för att uppnå samstämmighet. Detta bidrog till att ytterligare stärka studiens trovärdighet. 

En begränsning med SBU:s granskningsmall (2022) är dock att bedömningen i viss utsträckning bygger 

på granskarens subjektiva tolkning. Av den anledningen ansågs det viktigt att båda författarna först 

genomförde individuella bedömningar, vilka därefter jämfördes.  

 

Användningen av analysprocessen enligt Popenoe et al. (2021) utgör en styrka eftersom analysstegen 

är tydligt beskrivna, vilket bidrar till transparens och ökad trovärdighet i analysen. Att båda 

författarna deltog i analysprocessen och diskuterade tolkningarna bidrog till att stärka studiens 

trovärdighet ytterligare.  

​
Överförbarhet 

De inkluderade studierna genomfördes i olika länder och vårdkontexter, vilket innebär att resultaten 

kan ha påverkats av kulturella och organisatoriska skillnader i hälso- och sjukvårdssystemen. Trots detta 

framkom genomgående liknande erfarenheter mellan studierna, särskilt gällande upplevelser av 

bristande stöd och validering inom vården. Detta kan indikera att fenomenet förekommer i flera 

kulturella kontexter, vilket i viss mån stärker resultatens överförbarhet till andra sammanhang. 

Resultaten bör dock fortsatt tolkas i relation till den specifika vårdkontext där studierna genomförts.  

 

Betydelse för svensk hälso- och sjukvård​
Antidepressiva läkemedel är en vanlig behandlingsform vid depression även inom svensk hälso- och 

sjukvård, och resultaten i denna studie belyser hur sexuella biverkningar kan påverka patienters 

livskvalitet, relationer och inställning till läkemedelsbehandling. Detta understryker vikten av att 

vårdpersonal uppmärksammar sexualitet som en del av omvårdnaden och aktivt informerar om möjliga 

biverkningar. Genom att skapa utrymme för samtal om sexuella biverkningar kan vården bidra till 

ökad delaktighet och bättre stöd för patienter som behandlas med antidepressiva läkemedel.​
​
Sammantaget har studiens metod möjliggjort en systematisk sammanställning av tidigare forskning om 

patienters upplevelser av sexuella biverkningar vid antidepressiv läkemedelsbehandling. Genom en 

strukturerad sökstrategi, tydliga urvalskriterier och stegvis analysprocess har författarna strävat efter 

att genomföra studien på ett så tillförlitligt sätt som möjligt. Samtidigt behöver resultaten tolkas med 

hänsyn till vissa metodologiska begränsningar, såsom att sökningarna begränsades till engelskspråkiga 

artiklar.  

 

Resultatdiskussion  

Delaktighet i vården 

Resultatet i föreliggande studie visar att patienter som behandlas med antidepressiva läkemedel ofta 

upplever bristande information och otillräckligt stöd kring sexuella biverkningar. Många beskrev att de 

inte informerats om risken för sexuella biverkningar innan behandlingsstart och att deras upplevelser 

senare inte togs på allvar när de försökte diskutera problemen med vårdpersonal. Detta begränsade 

patienternas möjlighet att delta aktivt i beslut om sin behandling och bidrog till känslor av maktlöshet, 

frustration och förlorad kontroll. Resultatet kan förstås utifrån personcentrerad vård, där patientens 

berättelse, erfarenheter och delaktighet utgör en grundläggande förutsättning för god vård (Ekman et 
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al., 2011). För att patienten ska kunna fatta informerade beslut krävs inte enbart att information ges, 

utan även att den är anpassad till individens behov och följs upp genom en öppen dialog. 

Föreliggande resultat överensstämmer med tidigare forskning som visar att patienter med depression 

efterfrågar mer information om både sin sjukdom och den behandling som erbjuds, där 

läkemedelsbiverkningar utgör ett av de områden som patienter värderar högst (Hopwood, 2020). 

Samtidigt beskriver Fosgerau och Davidsen (2014) att beslut kring antidepressiv läkemedelsbehandling 

påverkas av både patientens egna värderingar och samhällets syn på psykisk ohälsa. Flera patienter 

uttryckte en rädsla för att stigmatiseras, både på grund av sin psykiska ohälsa och för att de behövde 

läkemedelsbehandling. Bristande information riskerar därför att få konsekvenser som sträcker sig 

bortom kunskapsbrist, eftersom patienten samtidigt lämnas ensam att hantera osäkerhet, oro och 

sociala föreställningar om antidepressiva läkemedel. Att erbjuda tydlig och individanpassad 

information kan därför ses som en viktig del i att stärka patientens autonomi och skapa förutsättningar 

för ett informerat samtycke. 

Resultatet visar vidare att patienter ofta upplevde att sexuella biverkningar avfärdades eller inte 

erkändes av vårdpersonal. När patienter inte blir lyssnade på eller får sina upplevelser bekräftade 

riskerar vårdrelationen att försvagas, vilket kan minska både tilliten till vården och patientens vilja att 

söka hjälp för fortsatta problem. Delaktighet handlar därför inte enbart om att få information utan 

även om att bli sedd, hörd och respekterad som expert på sina egna erfarenheter (Ekman et al., 

2011). Liknande resultat beskrivs av Jørgensen et al. (2024), som framhåller att patientdelaktighet 

stärker känslan av kontroll, självbestämmande och engagemang i den egna behandlingen. Samtidigt 

identifierar författarna flera hinder för delaktighet, såsom rädsla för att bli dömd, maktobalans i 

vårdrelationen och osäkerhet kring den egna kunskapen. Dessa faktorer kan bidra till att patienter 

avstår från att lyfta frågor om sexualitet, trots att problemen har stor betydelse för deras 

välbefinnande och livskvalitet. 

Delat beslutsfattande lyfts i tidigare forskning fram som en central förutsättning för personcentrerad 

psykiatrisk vård. Lin et al. (2022) beskriver att delat beslutsfattande inte enbart syftar till att förbättra 

behandlingsutfall utan också utgör ett uttryck för patientens rätt till autonomi och självbestämmande. 

När patienter ges möjlighet att diskutera olika behandlingsalternativ och väga fördelar mot nackdelar 

utifrån sina egna värderingar ökar både behandlingsföljsamhet och tillfredsställelse med vården. 

Föreliggande resultat tyder dock på att sexuella biverkningar inte alltid inkluderas i dessa samtal, 

vilket kan innebära att patienter fattar beslut utan fullständig kunskap om behandlingens konsekvenser. 

Detta kan begränsa patientens möjlighet att göra ett informerat val och samtidigt minska känslan av 

delaktighet i den egna vården. 

Resultatet belyser även specialistsjuksköterskans betydelse för att främja patienters delaktighet genom 

att aktivt uppmärksamma sexuell hälsa som en naturlig del av psykiatrisk omvårdnad. Quinn och 

Browne (2009) beskriver att sjuksköterskor ofta avvaktar med att ta upp frågor om sexualitet och 

istället förväntar sig att patienten själv initierar samtalet. Samtidigt visar forskning att patienter 

uppskattar när vårdpersonal tar initiativ till att diskutera sexuella frågor och inte upplever dessa 

samtal som obehagliga. Liknande resultat presenteras av Urry et al. (2024), som identifierar bristande 

kunskap, osäkerhet, tidsbrist och organisatoriska hinder som viktiga orsaker till att sexualitet sällan 

inkluderas i psykiatrisk vård. Författarna betonar att utbildning, organisatoriskt stöd och ökad trygghet 

hos vårdpersonal är avgörande för att sexualitet ska bli en integrerad del av omvårdnaden. 

Föreliggande resultat kan även förstås utifrån ett återhämtningsperspektiv, där patientens hela 

livssituation behöver beaktas. Hortal-Mas et al. (2022) framhåller att personer med psykisk sjukdom 

önskar ett mer holistiskt bemötande där sexualitet betraktas som en naturlig del av hälsa och 

återhämtning. När patienter ges möjlighet att diskutera sexuella frågor i samma sammanhang som sin 
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psykiska ohälsa stärks både den terapeutiska relationen och upplevelsen av delaktighet. Detta ligger i 

linje med personcentrerad vård, där patientens individuella behov, livsmål och värderingar utgör 

grunden för vårdplaneringen. 

Utifrån resultaten framstår det därför som angeläget att specialistsjuksköterskan inom psykiatrisk vård 

aktivt initierar samtal om sexuell hälsa redan inför behandlingsstart och följer upp eventuella sexuella 

biverkningar under behandlingens gång. Rothmore (2020) visar att sexuella biverkningar identifieras 

betydligt oftare när vårdpersonal ställer direkta frågor än när patienter själva förväntas ta upp 

ämnet. Genom att skapa ett öppet samtalsklimat, erbjuda individanpassad information och inkludera 

patienten i beslut om behandlingen kan specialistsjuksköterskan stärka patientens delaktighet, bidra till 

ett informerat samtycke och skapa bättre förutsättningar för en personcentrerad och hållbar psykiatrisk 

omvårdnad. 

Livskvalitet 

Resultatet i föreliggande studie visar att sexuella biverkningar till följd av antidepressiv 

läkemedelsbehandling påverkar patienters livskvalitet på flera nivåer. Förutom förändringar i sexuell 

funktion beskrev patienterna hur biverkningarna påverkade deras självbild, identitet, nära relationer 

och emotionella välbefinnande. Sexualiteten framträdde inte enbart som en kroppslig funktion utan som 

en integrerad del av individens upplevelse av sig själv och sitt liv. När denna del av livet förändrades 

beskrev patienterna känslor av förlust, sorg och frustration, vilket visar att sexuella biverkningar kan få 

konsekvenser långt utanför den sexuella sfären. 

Dessa resultat överensstämmer med tidigare forskning som beskriver sexualitet som en central del av 

människans hälsa och livskvalitet. Hortal-Mas et al. (2022) framhåller att personer med allvarlig 

psykisk sjukdom önskar att sexualitet uppmärksammas som en naturlig del av återhämtning och psykisk 

hälsa. Författarna beskriver att patienter återfår en känsla av identitet när sexualitet inkluderas i 

vården och behandlas med samma självklarhet som andra aspekter av hälsa. Ett holistiskt och empatiskt 

bemötande bidrar dessutom till en starkare terapeutisk relation och ökad tillfredsställelse med vården. 

Resultatet i föreliggande studie kan därför tolkas som att sexuell hälsa inte bör betraktas som ett 

separat område utan som en integrerad del av personcentrerad psykiatrisk omvårdnad. 

En framträdande aspekt i resultatet var den emotionella avtrubbning som flera patienter beskrev. 

Förutom minskad sexuell lust upplevde patienterna svårigheter att känna glädje, närhet och 

engagemang i vardagen. Tidigare forskning visar att emotional blunting är ett vanligt fenomen vid 

behandling med SSRI- och SNRI-preparat och att detta kan kvarstå även när de depressiva symtomen 

förbättrats (Christensen et al., 2022). Patienter beskriver att de känner sig känslomässigt avtrubbade, 

mindre empatiska och oförmögna att uppskatta sådant som tidigare upplevdes meningsfullt. Dessa 

förändringar har visat sig ha en betydande negativ påverkan på både daglig funktion, välbefinnande 

och livskvalitet. Christensen et al. (2022) lyfter dessutom fram emotional blunting som en viktig orsak till 

att patienter inte upplever full återhämtning trots förbättring av depressiva symtom. 

Liknande fynd beskrevs redan av Opbroek et al. (2002), som visade att emotionell avtrubbning ofta 

förekommer tillsammans med sexuell dysfunktion vid SSRI-behandling. Studien visade att flera av de 

känslor som påverkades mest var direkt kopplade till sexualitet, såsom sexuellt intresse, njutning och 

erotisk fantasi. Författarna menar att emotional blunting sannolikt är betydligt vanligare än vad som 

tidigare uppmärksammats och att fenomenet kan ha stor betydelse för patienters funktionsförmåga och 

livskvalitet. Resultatet i föreliggande studie stödjer denna beskrivning, då patienterna inte enbart 

upplevde en förändrad sexuell funktion utan även en mer generell känsla av att inte längre känna 

samma känslomässiga närvaro i livet. 
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Resultatet visar även att sexuella biverkningar påverkade patienternas nära relationer. Flera beskrev 

känslor av skuld, otillräcklighet och oro över att inte kunna möta sin partners behov, samtidigt som vissa 

undvek intimitet för att slippa uppleva misslyckande eller frustration. Dessa resultat ligger i linje med 

Hortal-Mas et al. (2022), som beskriver sexualitet som en viktig del av både identitet och 

mellanmänskliga relationer. När sexualiteten påverkas riskerar även relationer, självkänsla och 

upplevelsen av närhet att förändras. Livskvalitet kan därför inte reduceras till frånvaro av sjukdom, 

utan omfattar även individens möjlighet att uppleva meningsfulla relationer, intimitet och välbefinnande, 

vilket överensstämmer med World Health Organizations definition av hälsa (WHO, 2006; WHO, 

2012). 

En annan viktig aspekt som framkom i resultatet var patienternas ambivalens inför behandlingen. Flera 

beskrev hur antidepressiva läkemedel förbättrade deras psykiska mående samtidigt som de sexuella 

biverkningarna upplevdes som ett högt pris att betala. Tidigare forskning visar att denna balansgång 

är vanlig. Cartwright et al. (2016) beskriver att patienter uppskattar antidepressiva läkemedels 

positiva effekter på den psykiska hälsan men samtidigt upplever betydande negativa konsekvenser i 

form av emotionell avtrubbning, sexuella problem och svårigheter vid utsättning. Studien visar dessutom 

att många patienter upplevde att de inte fått tillräcklig information om vare sig sexuella biverkningar 

eller långtidseffekter innan behandlingen påbörjades. Detta kan bidra till att patienter senare 

ifrågasätter behandlingen eller upplever att de inte haft möjlighet att fatta ett fullt informerat beslut. 

Sexuella biverkningar kan även få konsekvenser för behandlingsföljsamheten. Rothmore (2020) 

beskriver att sexuell dysfunktion är en av de vanligaste orsakerna till att patienter avbryter 

antidepressiv behandling och samtidigt en av de mest underrapporterade biverkningarna. Många 

patienter berättar aldrig spontant om sina sexuella problem, trots att de har stor betydelse för deras 

vilja att fortsätta behandlingen. Detta innebär att vårdpersonal riskerar att överskatta följsamheten om 

sexuella biverkningar inte aktivt efterfrågas. Resultatet i föreliggande studie stärker denna bild då 

flera patienter beskrev att de själva förändrade doseringen eller övervägde att avsluta behandlingen 

när de inte upplevde stöd från vården. 

Utifrån resultaten framstår det som angeläget att specialistsjuksköterskan inte enbart uppmärksammar 

symtomlindring utan även hur behandlingen påverkar patientens livskvalitet i ett bredare perspektiv. 

Sexualitet, identitet, känsloliv och nära relationer utgör centrala delar av människors välbefinnande och 

bör därför inkluderas i den psykiatriska omvårdnaden. Genom att regelbundet följa upp sexuella 

biverkningar, bekräfta patientens upplevelser och skapa utrymme för samtal om sexualitet kan 

specialistsjuksköterskan bidra till en mer personcentrerad vård där både psykisk hälsa och sexuell 

hälsa beaktas. Ett sådant arbetssätt kan inte bara stärka patientens livskvalitet utan även bidra till 

ökad behandlingsföljsamhet, förbättrad återhämtning och en mer hållbar antidepressiv 

läkemedelsbehandling. 

Hållbarhetsperspektiv​
​
Ur ett socialt hållbarhetsperspektiv visar resultaten att sexuella biverkningar i samband med 

antidepressiv läkemedelsbehandling inte enbart påverkar individens sexuella funktion, utan även 

livskvalitet, delaktighet, identitet och möjligheten till återhämtning. När sexuella aspekter inte 

uppmärksammas i vården finns en risk att betydelsefulla dimensioner av patientens hälsa inte 

identifieras, vilket kan påverka välbefinnande och patientens möjlighet till delaktighet i den fortsatta 

behandlingen över tid. 

Enligt WHO (2015) utgör sexuell hälsa en integrerad del av människors övergripande hälsa och 

omfattar fysiskt, emotionellt, psykiskt och socialt välbefinnande i relation till sexualitet. Mot denna 

bakgrund kan resultaten förstås som att bristande uppmärksamhet på sexuell hälsa kan utgöra en 
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utmaning för en jämlik och långsiktigt fungerande hälso- och sjukvård. Om sexuella aspekter inte 

inkluderas i vårdmötet finns en risk att patientens upplevelser och behov inte fullt ut identifieras, vilket 

kan påverka förutsättningarna för en god behandling och återhämtning. 

Resultaten kan även relateras till Agenda 2030 och mål 3 – god hälsa och välbefinnande – som 

betonar vikten av jämlik tillgång till vård samt att hälsa bör främjas ur ett helhetsperspektiv (United 

Nations, 2015). I detta sammanhang blir sexuell hälsa en betydelsefull del av en vård som tar hänsyn 

till patientens hela livssituation. Att sexualitet inte inkluderas i vårdmötet kan därmed bidra till att vissa 

aspekter av hälsa får begränsat utrymme, vilket kan påverka jämlikheten i vården. 

Tidigare forskning visar samtidigt att sexualitet fortfarande ges begränsat utrymme inom psykiatrisk 

vård, där vårdpersonal beskriver osäkerhet, bristande kunskap och organisatoriska hinder som 

bidragande faktorer till att ämnet sällan uppmärksammas (Higgins et al., 2009; Martinez & Verot, 

2024). Mot denna bakgrund framstår ett mer systematiskt arbete med sexuell hälsa som betydelsefullt 

för att stärka patienters livskvalitet, delaktighet och upplevelse av en personcentrerad vård. 

Sammantaget visar resultaten att ett aktivt arbete med sexuell hälsa, där patienters erfarenheter 

uppmärksammas och integreras i vården, kan vara en viktig förutsättning för en personcentrerad och 

jämlik hälso- och sjukvård som stödjer patientens långsiktiga hälsa och återhämtning. 

 

SLUTSATSER 

Denna litteraturstudie visar att sexuella biverkningar i samband med antidepressiv 

läkemedelsbehandling kan påverka vuxna patienters livskvalitet, självbild och relationer. Patienterna 

upplevde förändringar i sexuell funktion samt en ambivalens där förbättrat psykiskt mående ofta 

ställdes mot en upplevd förlust av sexualitet. För vissa innebar detta en svår avvägning mellan psykiskt 

välbefinnande och sexuell funktion, vilket i vissa fall ledde till att behandlingen ifrågasattes eller 

avbröts. 

 

Vidare framkom bristande information och begränsad dialog kring sexuella biverkningar kan bidra till 

osäkerhet och minska patienters möjlighet till delaktighet i vården. När sexualitet inte uppmärksammas 

i vårdmötet riskerar viktiga aspekter av patientens livssituation att förbises.  

 

Sammantaget synliggör studien behovet av att sexuella biverkningar uppmärksammas som en del av 

psykiatrisk omvårdnad, och att vårdpersonal aktivt informerar om samt följer upp dessa vid 

antidepressiv behandling. Genom ett personcentrerat förhållningssätt kan både psykiskt välmående och 

sexuell hälsa synliggöras och vägas in i behandlingsbeslut tillsammans med patienten, vilket kan främja 

delaktighet, livskvalitet och en mer jämlik vård.  

 

Framtida forskning behövs för att undersöka hur sexuell hälsa kan integreras i klinisk praxis vid 

behandling med antidepressiva läkemedel. Det finns särskilt behov av studier som belyser hur 

vårdpersonal kan arbeta strukturerat med information och uppföljning av sexuella biverkningar samt 

hur detta påverkar patienters delaktighet och behandlingsföljsamhet. Vidare kan forskning bidra till 

ökad förståelse för hur sexuella biverkningar kan hanteras i vårdmötet på ett personcentrerat sätt.  

 

 
​
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SSRI OR "selective 

serotonin reuptake 

inhibitors" OR 

antidepressants 

14,771     

Sökning 2 

sexual side effects OR 

sexual dysfunction OR 

sexual well-being 

47,890     

Sökning 3 

 interview* OR qualitative 

OR phenomenolog* OR 

"thematic analysis" 

158,417     

Kombinera 

blocken 

(SSRI OR "selective 

serotonin reuptake 

inhibitors" OR 

antidepressants) AND 

(sexual side effects OR 

sexual dysfunction OR 

sexual well-being) AND 

(interview* OR qualitative 

OR phenomenolog* OR 

"thematic analysis") 

47     

Begränsningar 

(limits) 

Engelskspråkig​
Vuxna​
Senaste 15 åren 

44 44 30 9 3 
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PsycInfo 

2026-02-28 

Sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar 

Valda 

artiklar 

Sökning 1 

antidepressant*  

50,566     

Sökning 2 

qualitative OR interview 

651,411     

Sökning 3 

experience* 

954,583     

Kombinera 

blocken 

antidepressant* AND 

(qualitative OR interview) 

AND experience* 

668     

Begränsningar 

(limits) 

Engelskspråkig​
Senaste 20 åren 

​
629 

300 100 45 5 
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Bedömning av studier med 
kvalitativ metodik 
UPPDATERAD 2022-05-11 

Författare:  __________________________ ​År:  ____________________ 

Granskare:  ____________________________________________________ 

Sammanvägd bedömning av metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre 

Måttliga 

Stora brister, studien ingår inte i syntesen 

Kommentarer: 

 

29 



 

1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i 

studien
1 

Vilken teori eller filosofisk hållning utgick 

författarna från? 

Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk 

hållning? 

Kommentarer: 

2. Deltagare 

Hur gjordes urvalet? 

Stödfrågor för bedömning av brister i 

urvalsförfarandet: 

Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 

Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och 

genomförd? 

Finns det allvarliga brister som kan påverka 

tillförlitligheten? 

Kommentarer: 

30 



 

3. Datainsamling 

Vilka metoder användes för datainsamling? 

Finns det allvarliga 

brister i 

datainsamlingen som 

kan påverka 

tillförlitligheten? 

Kommentarer: 

4. Analys       

Vilka metoder användes för analys?       

Stödfrågor för bedömning av brister i analyssteget: 

Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt 

sätt? 

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 

Validerades tolkningarna? 

Ja Nej Okla

rt 

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka 

tillförlitligheten? 

   

Kommentarer:       

31 



 

5. Forskaren       

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?       

Stödfrågor för bedömning av brister: 

Har forskarna någon relation till 
studiedeltagarna som kan påverka 
datainsamlingen? 

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett 

acceptabelt sätt? Var forskarna oberoende av 

finansiella eller andra förutsättningar som kunde 

påverka analysen? 

Ja Nej Okla

rt 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten?    

  

                ​  

Kommentarer:​

 Gör en total bedömning av risken för att metodproblem påverkar resultaten.​

 För in det på sidan 1. 
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Bilaga 3. Artikelmatris 

Författare, 

årtal, 

tidskrift, 

land 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling, 

analys) 

Resultat Kvalitet 

1. Mahmood, 

R., Wallace, 

V., Wiles, N., 

Kessler, D., 

Button, K.S, & 

Fairchild, G., 

2024, Health 

Expectations, 

England. 

The lived 

experience of 

withdrawal 

from Selective 

Serotonin 

Reuptake 

Inhibitor (SSRI) 

antidepressants: 

A qualitative 

interview study. 

Att utforska 

användares 

erfarenheter av 

och 

uppfattningar 

om utsättnings- 

processen av 

antidepressiva 

läkemedel, 

inklusive sexuella 

biverkningar, 

samt hur de 

påverkade 

deras livskvalitet 

inom flera 

livsområden. 

Design: Kvalitativ 

forskningsdesign. 

 

Urval: 20 personer som 

har försökt att sluta 

med SSRI under det 

senaste året. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Induktiv reflexiv 

tematisk analys. 

Resultatet visar att 

utsättning av 

antidepressiva 

läkemedel 

påverkar 

individers 

välbefinnande på 

emotionella, 

kognitiva, fysiska 

och sociala nivåer. 

Fem teman 

identifierades 

vilka belyser 

bland annat 

betydelsen av stöd 

från vård och 

närstående.  

God. 

2. O’Mullan, 

C., Doherty, 

M., Coates, R., 

& Tilley, M.P.J., 

2014, 

Psychology & 

Health, 

Australien. 

Women’s 

experiences of 

coping with the 

sexual side 

effects of 

antidepressant 

medication. 

Att utforska 

kvinnors 

erfarenheter av 

att hantera de 

olika sexuella 

biverkningarna 

av SSRI- 

medicinering. 

Design: Kvalitativ 

explorativ design. 

 

Urval: 10 kvinnor som 

använde SSRI och hade 

erfarenhet av sexuella 

biverkningar. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Interpretativ 

fenomenologisk analys 

(IPA). 

Resultatet visar att 

kvinnorna 

hanterade de 

sexuella 

biverkningarna av 

SSRI genom en 

process som 

innefattar sökande 

efter förståelse, 

lidande i tystnad, 

aktivt försök att 

lösa situationen 

samt en gradvis 

acceptans över tid.  

God. 

3. O’Mullan, 

C., Doherty, 

M., Coates, R., 

& Tilley, M.P.J., 

2015, Sexual 

and 

Relationship 

Therapy, 

Australien. 

Accepting what 

it is: an 

approach for 

managing the 

long-term 

sexual side 

effects of 

selective 

serotonin 

reuptake 

inhibitors (SSRIs) 

in women. 

Att undersöka 

erfarenheterna 

hos 

australiensiska 

kvinnor som för 

närvarande 

hanterar de 

sexuella 

biverkningarna 

av SSRI. 

Design: Kvalitativ 

forskningsdesign. 

 

Urval: 10 

heterosexuella kvinnor, 

45 år och yngre.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Tolkande 

fenomenologisk analys. 

Resultatet visar att 

sexuella 

biverkningar av 

SSRI gav upphov 

till varierande sätt 

att förhålla sig till 

problemen, där 

kvinnorna beskrev 

både passiva och 

aktiva strategier 

samt förändrade 

förväntningar på 

sexualitet i takt 

med långvarig 

behandling.  

God. 

4. Gibson, K., 

Cartwright, C., 

& Read, J., 

2016, 

American 

Journal of 

Men’s Health, 

Nya Zeeland.  

Conflict in Men’s 

Experiences 

With 

Antidepressants 

 

Att undersöka 

mäns 

erfarenheter av 

att använda 

antidepressiva 

läkemedel vid 

depression. 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: 20 män som 

använt antidepressiva. 

 

Datainsamling: 

Djupgående narrativa 

intervjuer. 

 

Männen beskrev 

flera konflikter i sin 

upplevelse av 

antidepressiva, 

exempelvis mellan 

förbättrad funktion 

och försämrad 

sexuell funktion 

God. 
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Analys: Tematisk analys 

av deltagarnas 

berättelser. 

och minskad 

emotionell vitalitet. 

Användningen av 

antidepressiva 

relaterades även 

till föreställningar 

om maskulinitet. 

5. O’Mullan, 

C., Doherty, 

M., Coates, R., 

& Tilley, P.J., 

2015, 

Australian 
Journal of 
Primary Health, 
Australien.  

Searching for 

answers and 

validation: 

Australian 

women’s 

experiences of 

coping with the 

adverse sexual 

effects of 

antidepressants 

 

Att undersöka 

kvinnors 

erfarenheter av 

att hantera 

sexuella 

biverkningar av 

SSRI, särskilt i 

relation till 

kontakter med 

allmänläkare 

(GPs). 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: 10 kvinnor som 

upplevde sexuella 

biverkningar av SSRI. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Interpretativ 

fenomenologisk analys.  

Kvinnorna beskrev 

att bemötandet 

från läkare 

påverkade deras 

möjlighet att 

hantera sexuella 

biverkningarna. 

Empatiska samtal 

och delat 

beslutsfattande 

upplevdes kunna 

förbättra 

hanteringen av 

biverkningarna.  

God. 

6. Healy, D., 

Le Noury, J., & 

Mangin, D., 

2019, 

International 

Journal of Risk 

& Safety in 

Medicin, 

Storbritannien 

Kanada.  

Post-SSRI sexual 

dysfunction: 

Patient 

experiences of 

engagement 

with healthcare 

professionals. 

Att undersöka 

patienters 

erfarenheter av 

post-SSRI sexual 

dysfunction 

(PSSD) samt 

deras 

interaktioner 

med hälso- och 

sjukvårds- 

personal. 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: 62 deltagare 

från 23 länder som 

rapporterat PSSD. 

 

Datainsamling: 

Patientrapporter från 

en webbplats för 

rapportering av 

läkemedelsbiverkningar 

(RxISK.org) 

 

Analys: Kvalitativ analys 

av deltagarnas 

beskrivningar av möten 

med vårdpersonal.  

Deltagarna 

beskrev 

varierande 

erfarenheter av 

vården. Vissa 

upplevde stöd och 

bekräftelse, men 

många 

rapporterade 

bristande kunskap 

om PSSD, att inte 

bli lyssnad på 

samt osympatiska 

eller avvisande 

bemötanden från 

vården.  

God. 

7. Rice, E. E., 

Kleinplatz, P. 

J., Richardson, 

H. M., DiCaita, 

H., D'souza, K., 

Charest, M., & 

Rosen, L., 

2025, Journal 

of Sex & 

Marital 

Therapy, 

Kanada.   

Understanding 

the Experiences 

of People with 

Post-SSRI 

Sexual 

Dysfunction 

Att undersöka 

och beskriva 

erfarenheter hos 

personer som 

lever med 

post-SSRI sexual 

dysfunction 

(PSSD). 

Design: Kvalitativ studie 

med fenomenologisk 

ansats 

 

Urval: 10 deltagare 

med PSSD. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Fenomenologisk 

tematisk analys. 

Deltagarna 

beskrev 

långvariga 

sexuella och 

emotionella 

förändringar efter 

SSRI-behandling, 

bristande 

förståelse från 

vården samt 

betydande 

påverkan på 

identitet, relationer 

och livskvalitet.  

God. 

8. Gibson, K., 

Cartwright, C., 

& Read., J., 

2016, BMC 

Psychiatry, 

Nya Zeeland. 

‘In my life 

antidepressants 

have been…’: a 

qualitative 

analysis of 

user’s diverse 

experiences 

Att undersöka 

hur personer som 

använder 

antidepressiva 

upplever och ger 

mening åt sina 

erfarenheter av 

läkemedlen i sina 

liv.  

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: 1 747 vuxna 

användare av 

antidepressiva 

läkemedel i Nya 

Zeeland. 

 

Deltagarna 

beskrev 

varierande 

erfarenheter av 

antidepressiva: 

positiva (54 %), 

negativa (16 %) 

och blandade (28 

%). Positiva 

God. 
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with 

antidepressants. 

Datainsamling: Öppen 

fråga i en anonym 

online-enkät om deras 

erfarenheter av 

antidepressiva. 

 

Analys: Innehållsanalys 

följt av tematisk analys 

av svaren 

erfarenheter 

handlade om 

minskad 

depression och 

förbättrad 

funktion, medan 

negativa 

erfarenheter 

inkluderade 

biverkningar, 

känslomässig 

avtrubbning och 

upplevelsen av att 

inte känna sig som 

sig själv. Många 

beskrev en 

ambivalent 

upplevelse där 

fördelar vägdes 

mot biverkningar.  

9. Anderson, 

C., & Roy, T., 

2013, 

Research in 

Social and 

Administrative 

Pharmacy, 

Storbritannien. 

Patient 

experiences of 

taking 

antidepressants 

for depression: 

A secondary 

qualitative 

analysis. 

Att undersöka 

patienters 

berättelser om 

depression och 

behandling med 

antidepressiva 

för att öka 

förståelsen för 

hur det upplevs 

att använda 

dessa läkemedel. 

 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: 80 djupintervjuer 

med personer som 

behandlats för 

depression. 

 

Datainsamling: 

Narrativa intervjuer 

från databasen 

Healthtalkonline. 

 

Analys: Tematisk analys. 

Deltagarna 

beskrev både 

positiva och 

negativa 

erfarenheter av 

antidepressiva. 

Läkemedlen kunde 

hjälpa till att 

återfå ett mer 

normalt liv, men 

biverkningar, 

bristande 

information och 

negativa möten 

med vårdpersonal 

bidrog ibland till 

att patienter 

avslutade 

behandlingen. 

 

God. 

10. Price, J., 

Cole, V., & 

Goodwin, G. 

M., 2009, The 

British Journal 

of Psychiatry, 

Storbritannien.  

Emotional 

side-effects of 

selective 

serotonin 

reuptake 

inhibitors: 

qualitative 

study 

Att undersöka 

patienters 

upplevelser av 

emotionella 

biverkningar vid 

behandling med 

SSRI. 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: Personer som 

använde SSRI och 

rapporterade 

emotionella 

biverkningar. 

 

Datainsamling: 

Individuella intervjuer, 

en gruppintervju samt 

kompletterande 

material från 

patientforum. 

 

Analys: Tematisk 

kvalitativ analys. 

Deltagarna 

beskrev 

emotionella 

biverkningar såsom 

minskad intensitet 

av både positiva 

och negativa 

känslor, 

känslomässig 

avtrubbning och en 

upplevelse av att 

känna sig 

distanserade från 

sig själva eller 

omgivningen. 

Dessa 

förändringar 

påverkade 

livskvalitet och 

kunde påverka 

beslut om fortsatt 

behandling. 

God. 
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11. Sandell, 

K., & Bornäs, 

H., 2015, 

Sociology, 

Sverige. 

Functioning 

Numbness 

Instead of 

Feelings as a 

Direction: Young 

Adults’ 

Experiences of 

Antidepressant 

Use. 

 

Att undersöka 

hur unga vuxna 

upplever 

användning av 

antidepressiva 

läkemedel och 

hur dessa 

påverkar deras 

känsloliv och 

vardag. 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: Unga vuxna som 

använder 

antidepressiva 

läkemedel. 

 

Datainsamling: 

Djupintervjuer. 

 

Analys: Kvalitativ 

tematisk analys. 

Deltagarna 

beskrev att 

antidepressiva 

kunde förbättra 

vardagsfunktionen 

och minska 

depressiva 

symtom, men 

många upplevde 

även känslomässig 

avtrubbning. 

Läkemedlen 

upplevdes ibland 

skapa en känsla 

av att fungera i 

vardagen 

samtidigt som 

känslomässigt 

engagemang och 

intensitet minskade. 

 

God. 

12. Jackson, 

T., 2015, USA.  

The Use of 

SSRIs and 

Non-Pharmaceu

tical 

Alternatives: A 

Qualitative 

Exploration in 

Treating 

Symptoms of 

Mild to 

Moderate 

Depression 

Among African 

American Men. 

Att undersöka 

hur självkänsla, 

självbild och 

självrepresentati

on påverkar 

afroamerikanska 

mäns attityder till 

och 

uppfattningar 

om effektiviteten 

av SSRI jämfört 

med 

icke-farmakologi

ska 

behandlingsmeto

der vid mild till 

måttlig 

depression. 

Design: Kvalitativ 

fenomenologisk studie. 

 

Urval: Afroamerikanska 

män från St. Louis, USA, 

med mild till måttlig 

depression. 

 

Datainsamling: 

Djupgående 

semistrukturerade 

intervjuer.  

 

Analys: Fenomenologisk 

analys baserad på 

Social Trichotomy 

Theory (STT). 

Attityder till 

behandling 

påverkades av 

faktorer kopplade 

till självbild, 

självkänsla och hur 

individer 

presenterar sig 

själva i sociala 

sammanhang. De 

sexuella 

biverkningarna 

beskrevs påverka 

identitet, 

självkänsla och 

nära relationer. 

God. 

13. Wood, M., 

Griffiths, J., & 

Paltoglou, A. 

E., 2021, 

Psychology of 

Men & 

Masculinities. 

Australien. 

Exploring 

difficulties in 

men’s 

experience of 

self and agency 

during 

antidepressant 

use. 

Att undersöka 

hur män 

upplever 

användning av 

antidepressiva 

läkemedel, 

särskilt i relation 

till identitet, 

självbild och 

upplevelse av 

kontroll. 

 

Design: Kvalitativ studie 

(sekundär tematisk 

analys).  

 

Urval: 6 män med 

erfarenhet av 

depression och 

antidepressiv 

behandling. 

 

Datainsamling: 

Individuella intervjuer. 

 

Analys: Tematisk analys 

av intervjudata. 

Tre teman 

identifierades: 

förändrad 

kroppslig och 

känslomässig 

upplevelse, oro 

kring beroende av 

läkemedel samt 

ambivalens kring 

maskulinitets- 

normer. 

Antidepressiva 

kunde bidra till 

återhämtning men 

upplevdes 

samtidigt ibland 

att hota känslan av 

kontroll och 

självständighet. 

God. 
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Bilaga 4. Exempel på kodning och analysprocess enligt Popenoe et al. (2021). 

 

Exemplen utgörs av textextrakt från resultatdelarna i de inkluderade studierna och illustrerar 

analysprocessen.​
 

Meningsbärande 

enhet (textextrakt) 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Huvudtema 

“Many participants 

wrote about how 

using antidepressants 

entailed a constant 

struggle to balance 

perceived benefits of 

the medication with 

side effects.” (Gibson 

et al., 2016) 

Avvägning mellan 

nytta och 

biverkningar 

Ambivalens kring 

behandling 

Ambivalens  Ambivalens 

mellan psykisk 

stabilitet och 

sexuell 

funktion 

“Another loss of 

sensuality and 

enjoyment reported 

by some participants 

was related to sexual 

irregularities, with 

repercussions for the 

men’s roles as 

partners within 

intimate 

relationships.” (Wood 

et al., 2021) 

Sexuella 

förändringar och 

påverkade 

relationer 

Påverkan på intima 

relationer 

Identitet och 

relationer 

 

 

Identitet och 

relationer 

“Difficulties 

experienced by 

women in this study 

carried personal and 

relational meanings 

which impacted on 

their self-identities.” 

(O’Mullan et al., 

2014) 

Sexuella 

svårigheter 

påverkade 

identitet 

Identitetsförändring Identitet och 

relationer 

Identitet och 

relationer 

“Participants 

described the 

emotional and 

cognitive impact of 

withdrawal as a 

double-edged 

sword.” (Mahmood et 

al., 2024) 

Emotionella 

förändringar 

upplevdes som 

både positiva och 

svåra 

Ambivalent 

emotionell 

påverkan 

Emotionell 

påverkan 

Känslomässig 

avtrubbning 

“Lack of effective 

interactions between 

patients and doctors, 

limited counselling 

during treatment 

initiation, lack of 

Bristande 

kommunikation och 

information 

påverkade 

behandlings- 

acceptans 

Kommunikation 

påverkar 

följsamhet 

Kommunikation 

och information 

Brist på 

validering och 

delaktighet i 

vården 
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information 

hampered the 

acceptance of 

antidepressants and 

affected continuation 

of therapy.” (Sandell 

et al., 2015) 

“Respondents often 

felt the information 

they received from 

doctors was 

inadequate.” 

(Anderson et al., 

2013) 

Bristande 

information från 

vården 

Otillräcklig 

information 

Information inför 

behandling 

Brist på 

validering och 

delaktighet i 

vården 

“Patients' 

relationships with 

their doctors … have 

an effect on medicine 

use.” (Sandell et al., 

2015) 

Vårdrelation 

påverkar 

behandlings- 

användning 

Vårdrelationens 

betydelse 

Kommunikation i 

vården 

Brist på 

validering och 

delaktighet i 

vården 

“Patients described 

not being listened to 

or having their 

experiences 

minimized by 

healthcare 

professionals.” 

(Healy et al., 2019) 

Upplevelse av att 

inte bli lyssnad på 

Brist på validering Delaktighet i 

vården 

Brist på 

validering och 

delaktighet i 

vården 
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