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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sexuella biverkningar &r en valkénd biverkan vid behandling med antidepressiva
Iakemedel, sarskilt selektiva serotonindterupptagshémmare (SSRI). Trots detta uppméarksammas och
efterfrdgas dessa symtom inte alltid i klinisk praxis. Sexualitet utgér en central del av individens
identitet och livskvalitet, och sexuella biverkningar kan darfér pdaverka relationer, sjalvbild och psykiskt
vélbefinnande. For vissa patienter kvarstér symtomen &ven efter avslutad behandling. Sammanstélid
kunskap om hur patienter sjdlva upplever dessa biverkningar och hur de péverkar deras livssituation ar
begrdnsad.

Syfte: Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med
antidepressiv |dkemedelsbehandling.

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

analyserades fran kvalitativa originalstudier.

Resultat: Resultatet visade att sexuella biverkningar kan péverka patienter pd flera nivder. Fem teman
identifierades: sexuell funktion och kroppsliga férandringar, kdnslomassig avirubbning, pdverkan pé
identitet och relationer, brist p& validering och delaktighet i varden samt ambivalens mellan psykisk
stabilitet och sexuell funktion. Patienterna upplevde minskad sexuell lust, svarigheter att uppleva
njutning samt férandrad kroppslig respons. Biverkningarna pdverkade &ven relationer och sjalvbild,
dar vissa upplevde en kdnslomdssig distans till sig sjdlva och andra. Sexuella biverkningar
uppmdrksammades dessutom sdllan i vardmétet, vilket kunde bidra till att patienterna kdnde sig
ensamma, inte blev tagna pd allvar och saknade stéd i hanteringen av biverkningarna.

Slutsats: Sexuella biverkningar vid antidepressiv behandling kan péverka vuxna patienters livskvalitet,
relationer och sjalvbild. Resultaten visar dven att bristande information och begrénsad dialog i varden
kan minska patienters méjlighet till delaktighet i sin behandling. Okad uppmérksamhet kring sexualitet i
vardmédtet kan bidra till en mer personcentrerad vérd och férbattra férutsdttningarna for att hantera
sexuella biverkningar.

Nyckelord: Antidepressiva lakemedel, 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

Varldshélsoorganisationen (WHO) beskriver depression som ett globalt folkhdlsoproblem, och
forekomsten av depression och psykisk ohalsa har dkat, sarskilt bland unga (Sandell & Bornds, 2015).
Cirka varannan kvinna och var figrde man drabbas ndgon géng i livet av en depression som kraver
behandling, och risken fér aterinsjuknande @r hég; efter en férsta episod omkring 50 procent och efter
tvd episoder upp till cirka 80 procent (Skarsater, 2014). Detta understryker depressionens omfattning
och behovet av l&ngsiktig behandling.

En central del i behandlingen av depression och &ngesttillstdnd &ar antidepressiva ldkemedel, vilka har
visat effekt pd symtomlindring och férbattrad funktionsnivé (National Institute for Health and Care
Excellence, 2022). Eftersom majoriteten av patienter behandlas i primérvérden av allménlékare, utgar
riktlinjerna framst fréan de vanligaste formerna av depression och betonar i férsta hand psykologiska
insatser, livsstilsférandringar samt antidepressiva Iékemedel som férstahandsbehandling (Bryant, 2022).

Samtidigt dr depression ofta associerad med sexuell dysfunktion, dér &ver 70 procent av patienter
med egentlig depression upplever ndgon form av sexuella problem (Clayton, 2022). Antidepressiva
Iakemedel kan dessutom férvarra redan befintlig sexuell dysfunktion eller i vissa fall orsaka nya
symtom. SSRI-preparat sGsom fluoxetin, sertralin, paroxetin, citalopram och fluvoxamin ar sé&rskilt
forknippade med pdaverkan pé libido, orgasmférmdaga och, hos man, dven ejakulation och erektil
funktion. Dessa effekter forklaras bland annat av |dkemedlens péverkan pé serotonerga system som &r
involverade i sexualfunktionens reglering (Balon, 2006; Flink & Lundberg, 2010).

Trots att antidepressiv behandling kan bidra till férbattrat psykiskt m&ende, kan den samtidigt péverka
andra centrala delar av individens liv. Sexualitet utgér en viktig aspekt av mdnniskans identitet,
relationer och livskvalitet, men beskrivs ofta som ett omréde som far begrdnsat utrymme i varden
(World Health Organization, 2015).

| vissa fall kvarstar sexvella biverkningar dven efter avslutad behandling. Detta tillstdnd bendmns
post-SSRI sexual dysfunction (PSSD) och kdnnetecknas bland annat av minskad libido, genital
avdomning samt orgasm utan eller med minskad njutning (Healy & Mangin, 2024). Detta har vackt
fragor kring langsiktiga konsekvenser av antidepressiv behandling.

Forskning visar samtidigt att patienter ofta inte informeras om risken for sexuella biverkningar infor
behandlingsstart, och att uppfélining av dessa symtom i varden ar bristfallig. | vissa fall har patienters
upplevelser avfardats eller férklarats som en del av den psykiska ohdlsan, vilket kan bidra till minskat
fortroende fér varden och att patienter avstar frén att séka hjalp. Eftersom sexuvella biverkningar
dessutom kan vara svara att ta upp i vardmotet riskerar de att forbli ouppmérksammade (Healy &
Mangin, 2024; Serretti & Chiesa, 2009).

Tidigare forskning har visat att upplevelsen av SSRI-behandling kan variera, dar ldkemedelsbehandling
béde kan upplevas som ett stéd och samtidigt vacka frdgor 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 ar det relevant att belysa patienters egna erfarenheter av sexuella biverkningar
i samband med antidepressiv behandling. En dkad forstéelse for dessa upplevelser kan bidra till en
mer personcentrerad och holistisk omvardnad.



BAKGRUND

Selektiva serotonindterupptagshdmmare (SSRI) &r en vanligt férekommande Idkemedelsbehandling vid
depression och &ngestsyndrom och betraktas ofta som férstahandsval inom varden (National Institute
for Health and Care Excellence, 2022). SSRI och serotonin- och noradrenalindterupptagshdmmare
(SNRI) ar effektiva for symtomlindring, men dr samtidigt férknippade med sexuella biverkningar sésom
minskad libido, erektionssvarigheter och svérigheter att uppnd orgasm (Higgins et al., 2010).
Prevalensen av sexuella biverkningar har i studier varierat mellan 22 % och 60 % (Clayton et al.,

2006).

Dessa biverkningar kan péverka patienters livskvalitet och bidra till minskad féljsamhet till
Idkemedelsbehandling, vilket i sin tur kan dka risken for &terfall eller férsédmrad dterh@mtning frén
depression (Clayton et al., 2006). | vissa fall kan sexuella biverkningar kvarst& dven efter avslutad
behandling (PSSD), vilket har uppmdrksammats som ett medicinskt tillstdnd av Europeiska
Idkemedelsmyndigheten (Peleg et al., 2022).

Sexualitet @r en central del av individens psykiska och sociala valbefinnande, och férandringar i sexuell
funktion kan pdaverka sjglvkansla, relationer och livskvalitet (World Health Organization, 2015). For
patienter som behandlas med SSRI kan detta innebé&ra en paradoxal situation dar psykiska symtom
forbattras samtidigt som den sexuella funktionen férsémras, vilket kan pdaverka upplevelsen av
behandlingen (Reichenpfader et al., 2014).

Trots att sexuella biverkningar &r valkénda inom forskningen och klinisk praxis, visar studier att
patienter ofta inte fér tillracklig information om dessa risker infér behandling (Healy & Mangin, 2024).
Forskning har dven visat att problemet inte alltid uppmadrksammas i vdrdmétet, trots att patienter
rapporterar dessa symtom (Serretti & Chiesa, 2009). Detta kan relateras till betydelsen av
personcentrerad kommunikation, dér en ppen och lyhérd dialog mellan patient och vérdpersonal
utgdr en central forutsatining for att uppméarksamma patienters behov och erfarenheter. Tidigare
forskning pévisar att en god kommunikation inom vérden &r avgérande for att mdjliggéra delaktighet,
starka tillit och férbattra vardrelationen, medan bristande kommunikation kan leda till att patienters
upplevelser férbises och behov inte tillgodoses (Kwame & Petrucka, 2021).

Forskrivningen av antidepressiva ldkemedel har dessutom Skat &ver tid. | Sverige dkade antalet
personer som hdmtade ut antidepressiva ldkemedel fran 893 507 &r 2015 till 1 182 932 ar 2024,
vilket motsvarar en 8kning pé cirka 32 % (Socialstyrelsen, 2024). Aven internationellt ses en stigande
anvandning av SSRI, sarskilt under och efter Covid-19-pandemin, dé psykisk ohdlsa ékade i
befolkningen (Diaz-Camal et al., 2022). Antidepressiva ldkemedel anvéinds darfor i stor omfattning
internationellt. Samtidigt betonar World Health Organization (2015) att sexuell hdlsa @r en viktig del
av individens &vergripande hdlsa och valbefinnande, vilket innebdr att sexuella biverkningar vid
lakemedelsbehandling dven kan férstds som en frdga om global halsa.

Sammantaget visar tidigare forskning att SSRI &r effektiva lakemedel mot depression, men att de
samtidigt dr kopplade till sexuella biverkningar som kan paverka livskvalitet och behandlingens
foljsamhet. Trots detta &r kunskapen om patienters upplevelser av dessa biverkningar fortfarande

begrdnsad.



Bdrande begrepp och teoretiska utgangspunkter
Livskvalitet

Enligt World Health Organization (WHO, 201 2) definieras livskvalitet som individens subjektiva
upplevelse av sin livssituation i relation till kultur, véirdesystem, mél och férvantningar. Begreppet ar
mangdimensionellt och innefattar fysisk, psykisk och social hélsa, men dven existentiella och relationella
aspekter. Eftersom livskvalitet &r subjektivt kan samma hdalsotillsténd upplevas olika av olika individer,
vilket gor det sarskilt relevant att beakta patientens egen upplevelse i védrdsammanhang.

Inom hdlso- och sjukvérden anvénds ofta begreppet hdlsorelaterad livskvalitet (HRQol) fér att beskriva
hur sjukdom och behandling pé&verkar individens funktion, vardag och upplevda vélbefinnande. HRQolL
fokuserar dérmed p& de aspekter av livskvalitet som direkt relaterar till hdlsa, sGsom symtom,
funktionsférméga och psykosocial paverkan. Enligt Ferrans et al. (2005) paverkas halsorelaterad
livskvalitet av biologiska, individuella och milidmdssiga faktorer, vilket bidrar till en helhetsforstéelse av
patientens situation.

Sexuella biverkningar av antidepressiva lakemedel kan péverka flera av dessa dimensioner. De kan
exempelvis inverka pé& individens sjalvbild, intima relationer och psykiska valbefinnande, vilket i sin tur
kan fé& konsekvenser for bade socialt liv och upplevd livskvalitet. Forskning visar att sexuella
biverkningar @r vanligt férekommande vid behandling med antidepressiva lékemedel och kan ha en
betydande negativ péverkan pd individens livskvalitet, trots att de inte alltid uppmdrksammas i
vardméotet (Serretti & Chiesa, 2009).

Delaktighet

Delaktighet innebar att patienten aktivt involveras i sin v@rd och ges méjlighet att paverka beslut som
rér behandling och hélsa. Detta innefattar att patienten fér tillgéng till relevant information, ges
mdijlighet att uttrycka sina behov och 6nskemdl, samt att dessa beaktas i vardprocessen. En central
aspekt av delaktighet &r en dmsesidig och respektfull kommunikation mellan patient och vérdpersonal.

En grundldggande del av personcentrerad vérd &r att patienten ges méjlighet fill delaktighet, dar
patientens berattelse och erfarenheter utgér en central utgéngspunkt fér vard och behandling (Ekman
et al., 2011). Genom att starka patientens delaktighet kan varden béatire anpassas efter individuella

behov, vilket kan bidra till skad trygghet och tillit i vardsituationen.

| samband med antidepressiv Idkemedelsbehandling dr delaktighet sarskilt viktig, dé& sexuella
biverkningar ofta &r ett kénsligt @mne som patienter inte alltid tar upp sjdlvmant. Forskning visar att
bristande kommunikation kring biverkningar kan leda till att patienter inte far tillrdcklig information
eller stéd i sin behandling (Grant et al., 2025). Genom att vardpersonal aktivt initierar samtal om
exempelvis sexuella biverkningar kan patientens méjlighet att vara delaktig i sin behandling stdrkas.

Okad delaktighet kan &ven bidra till férbattrad féljisamhet till behandling och dkad livskvalitet,
eftersom patienten ges stérre mdjlighet att pdverka behandlingsbeslut utifrdn sina egna varderingar
och erfarenheter (Ekman et al., 201 1; International Council of Nurses, 2021). Detta ar sarskilt relevant i
denna studie, da sexuella biverkningar kan péverka patienters véalbefinnande, relationer och vilja att
fortsatta behandlingen.



| denna studie anvands livskvalitet och delaktighet som teoretiska utgdngspunkter fér att tolka
resultaten. Livskvalitet belyser hur sexuella biverkningar paverkar patienters vardag, relationer och
vélbefinnande, medan delaktighet synliggdr hur information, kommunikation och bemétande i varden
kan pdaverka patienters méjlighet att vara involverade i sin behandling.

Problemformulering

Sexuella biverkningar vid behandling med antidepressiva lékemedel &r vanliga och kan paverka
patienters psykiska och sociala véalbefinnande, men uppmarksammas inte alltid i klinisk praxis.
Forskning visar pd att dessa biverkningar kan kvarstd dven efter avslutad behandling, vilket kan leda
till potentiellt ldngvariga konsekvenser fér patientens livskvalitet och relationer. Det finns begrénsad
kunskap om hur patienter sjdlva upplever de sexuella biverkningarna och hur de péverkar deras
vardag. Den nuvarande forskningen har inte fullt ut beskrivit patienters subjektiva erfarenheter av
sexuella biverkningar i samband med antidepressiv behandling, inklusive I&éngvariga effekter som
PSSD. Detta utgdr en kunskapslucka som gor det relevant att underséka patienters upplevelser for att

battre forstd konsekvenserna och stédja evidensbaserad omvardnad inom psykiatri- och primérvard.

SYFTE

Syftet var att beskriva vuxna patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med
antidepressiv |[dkemedelsbehandling.

METOD
Design

En strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes som design till detta examensarbete dé&
studien syftar till att underséka vuxna patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med
behandling med antidepressiva ldkemedel. Syftet med den kvalitativa designen var att férst& hur
biverkningarna upplevs i patienternas liv; en metod som mdjliggér en férdjupad forstéelse av

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

Urval

Sokstrategin strukturerades utifrén PEOT-modellen, vilket [émpar sig val for studier med fokus pé
upplevelser. PEOT star fér population, exposure, outcome samt type of study, och anvdnds vid studier av
kvalitativ ansats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Tabell 1. Strukturering av syfte enligt PEOT

Population Vuxna patienter (=18 ar)
Exposure Behandling med antidepressiva ldkemedel
Outcome Upplevelser av sexuella biverkningar, inklusive

ldngvariga effekter efter avslutad behandling

Type of Study Kvalitativa studier

For att sakerstdlla att de vetenskapliga artiklarna var relevanta for litteraturstudien anvéandes
inklusionskriterier som speglar patienters upplevelser av sexuella biverkningar i samband med



behandling med antidepressiva ldkemedel. Inklusionskriterierna for de vetenskapliga artiklarna var att
de skulle utgoras av kvalitativa originalartiklar som var peer review-granskade. Artiklarna skulle vara
tillgéngliga via Réda Korsets elektroniska databaser samt vara skrivna pé& engelska.

Avseende publiceringsar inkluderades initialt studier publicerade under de senaste 10—15 &ren, men
eftersom soktraffarna var begrdnsade utdkades tidsintervallet i den sista sékningen till de senaste 20
&ren for att sdkerstalla ett tillrdckligt underlag. Studierna skulle inkludera vuxna patienter (=18 ér)

som behandlas eller har behandlats med antidepressiv Idkemedelsbehandling, sdsom SSRI eller SNRI.

Vidare skulle artiklarna behandla sexuella biverkningar eller aspekter av sexualitet i samband med
antidepressiv |Iadkemedelsbehandling, exempelvis férandrad sexuell lust (libido), sexuellt valbefinnande,
sexuella funktionsstérningar eller férdréjd orgasm, samt redovisa patienters upplevelser, erfarenheter,
symtom eller péverkan pé vdlbefinnande.

Studier exkluderades om sexuell dysfunktion inte kunde kopplas till behandling med antidepressiva
Idkemedel. Studier ddr sambandet mellan antidepressiv Idkemedelsbehandling och sexuell dysfunktion
var oklart exkluderades ocks&. Aven studier dér sexuella funktionsnedsattningar kunde férklaras av
andra faktorer, sésom endokrina eller neurologiska tillstand, exkluderades.

Datainsamling

Litteratursdkningen genomférdes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo, vilka valdes d& de
innehdller omfattande forskning inom omvdardnad, medicin och psykologi (Forsberg & Wengstrom,
2016). Sékstrategin utformades utifrén studiens syfte att beskriva vuxna patienters upplevelser av
sexuella biverkningar i samband med antidepressiv Idkemedelsbehandling.

Soékorden identifierades utifran centrala begrepp i syftet och inkluderade bland annat anfidepressants,
SSRI, SNRI, sexual side effects, sexual wellbeing, sexual function disturbances samt libido. For att
identifiera studier som beskrev patienters erfarenheter och upplevelser inkluderades dven sékord
relaterade till kvalitativ forskning, sésom qualitative, inferview och experience. Synonymer och
relaterade begrepp kombinerades med hjdlp av de booleska operatorerna AND och OR, dar OR
anvdndes for att bredda sékningen och AND fér att avgrdnsa den (Polit & Beck, 2021).

Dataspecifika édmnesord anvdndes i respektive databas, dar MeSH-termer tillampades i PubMed,
thesaurustermer i PsycInfo och CINAHL Headings i CINAHL.

Inledningsvis genomfdrdes sékningar dar sékord relaterade till sexuella biverkningar inkluderades,
exempelvis begrepp kopplade till sexuell funktion och sexualitet. Dessa sokningar, i kombination med
sokord som antidepressants och experience, resulterade i ett begrdnsat antal traffar. Fér att identifiera
fler potentiellt relevanta studier breddades dérfér sdkstrategin och fokus lades istdllet p& sdkord
relaterade till antidepressiva ldkemedel, sésom antidepressants och SSRI, i kombination med begrepp
kopplade till erfarenheter och kvalitativ forskning, som experience, interview och qualitative.

Ddrefter genomférdes en manuell sallning dér artiklarnas titlar och abstract granskades for att
identifiera studier som behandlade sexuella biverkningar i samband med eller efter avslutad
antidepressiv ldkemedelsbehandling. Totalt genomférdes fyra databassékningar, varav tvé i PubMed,
vilket redovisas i detalj i Bilaga 1 - Databassékning. Resultaten granskades forst pa titelnivd, darefter
p& abstraktnivé och slutligen i fulltext for att bedéma studiernas relevans i férhéllande till studiens
syfte. Granskningen av artiklarna gjordes individuellt av béda férfattarna for att minimera risken att
relevanta artiklar skulle férbises, varefter resultaten jamférdes och diskuterades till uppnédd konsensus.
Urvalsprocessen resulterade i totalt 13 inkluderade originalartiklar. Processen genomférdes i flera steg
och redovisas i ett flddesschema enligt PRISMA (se figur 1).



Figur 1. FIodesschema (PRISMA) &ver urval av artiklar.

Identifikation av artiklar via databaser

! s,
Soktraffar identifierade fran: Soktr?(ff;_:r =i togs bt fre
g CINAHL (n = 71) GrECaD E
= PubMed (n = 68) Dubbletter (n = 69)
g - Borttagna av andra
x = >
£ Eubh{lefd (n _—‘(15;)9 anledningar (ej peer review,
é sycinfo (n = ) fel dokumenttyp, svarade ej
= Totalt = 812 till studiens syfte) (n = 260)
) Totalt borttagna = 329
Y
Soktraffar som granskats (titel e 2 i
och abstrakt) \ Snolftrsaaf;ar som exkluderats
(n = 483) {p =300)
—
g
E Artiklar som eftersokts i fulltext Artiklar ej tillgangliga i fulltext
2 (n=94) " (n=12)
(]
B
o
Y
__J Artiklar som granskats for Artiklar som exkluderats:
inkludering E— Fel studiedesign (n = 12)
(n=82) Otillracklig data om sexuella
biverkningar (n = 30)
Otillrécklig data om
patientupplevelser (n = 27)

v

Artiklar som inkluderats i studien
(n=13)

o
=
[
@
°
=2
x
£

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades darefter enligt Statens beredning fér medicinsk och
social utvdarderings (SBU) beddmningsinstrument Bedémning av studier med kvalitativ metodik, i syfte att
beddma studiernas trovdrdighet, se Bilaga 2 - Granskningsmall. SBU:s granskningsmall innehdll fragor
som fokuserade p& fem centrala omr&den: dverensstdmmelse mellan studiens filosofiska eller teoretiska
utgdngspunkt och dess metodologiska genomférande, deltagare, datainsamling, analys samt forskarens
roll (SBU, 2022). Vid kvalitetsgranskningen anvéndes dessa fragor som utgéngspunkt, och férfattarna
granskade samtliga artiklar individuellt for att sdkerstélla en noggrann granskning av utvalda studier.
Resultaten av kvalitetsgranskningen redovisas i Bilaga 3 - Artikelmatris, under kategorin kvalitet, dar
“god” innebdar att artiklarna uppvisade en sammanvagd beddmning av metodologiska brister som

obetydliga eller mindre enligt SBU:s granskningsmall.

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes med utgd&ngspunkt i den tematiska analysprocess for allménna
litteraturstudier som beskrivs av Popenoe et al. (2021). Metoden &r lamplig vid syntes av kvalitativa
resultat frén flera studier och méjliggér en systematisk identifiering och sammanstélining av



meningsbdrande enheter som svarar mot studiens forskningsfrdga och syfte. Analysprocessen
genomfdrdes induktivt och i flera steg.

Inledningsvis skapades en artikelmatris dar varje studies syfte, metod och huvudsakliga resultat
sammanstdlldes. Detta bidrog till en dversikt 6ver det inkluderade materialet och underlattade
jamforelser mellan studierna. Artiklarna lastes darefter upprepade génger fér att skapa en
helhetsforst&else av innehdllet. Ur studiernas resultatdelar identifierades textavsnitt som svarade mot
studiens syfte. Dessa textavsnitt utgjorde meningsbdrande enheter och kunde bestd av citat frén
deltagare samt artikelférfattarnas beskrivningar, tolkningar och sammanfattningar av resultaten.

De meningsbdrande enheterna sammanstalldes i en tabell f6r att underlatta vidare analys. Darefter
kondenserades de meningsbdrande enheterna och grupperades i kategorier. Genom en fortsatt
jamférande analys sammanférdes dessa till dvergripande teman som belyser bdde gemensamma
monster och variationer i patienternas upplevelser. Analysen genomfdrdes férst individuellt av béda
forfattarna och jamférdes darefter gemensamt. Eventuella skillnader i tolkning diskuterades tills en
gemensam beddmning uppndéddes.

For att stdrka studiens trovardighet anvéndes direkta citat frén deltagare i de inkluderade
originalstudierna i resultatdelen, i syfte att tydliggdra hur kategorier och teman grundades i
deltagarnas beskrivna erfarenheter. | analysprocessen anvandes artikelférfattarnas beskrivningar,
tolkningar och sammanfattningar av resultaten som textextrakt. Exempel p& analysprocessen redovisas
i Bilaga 4 enligt Popenoe et al. (2021).

En transparent redovisning av analysprocessen efterstrdvades dar kategorisering och temabildning
tydligt kopplades till de analyserade resultaten. Den induktiva analysen syftade till att synliggdra hur
sexuvella biverkningar pdaverkar vardagsliv, relationer och psykiskt valbefinnande ur ett
patientperspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Etiska aspekter

| denna litteraturstudie har endast publicerade kvalitativa studier inkluderats, vilket innebar att
datainsamlingen i de ursprungliga studierna redan har genomgétt etisk granskning och godkénts av en
etisk kommitté (Mdrtensson & Fridlund, 2017).

Under arbetets géng har forfattarna efterstravat ett reflekterat, objektivt och transparent
forhdliningssatt vid sékning, analys och sammanstdllning av resultaten, i enlighet med principerna for
god forskningssed (Vetenskapsrédet, 2018).

Forfattarna tar Gven ansvar for att inga data eller resultat som presenteras ar fabricerade eller
plagierade. Genom dessa etiska évervaganden har ett ansvarsfullt och transparent arbetssatt
efterstravats, vilket bidrar till att stdrka studiens trovardighet och tillforlitlighet.



RESULTAT

Resultatet i denna litteraturstudie baseras pd kvalitativa originalstudier som belyser vuxna patienters
upplevelser av sexuella biverkningar i samband med antidepressiv |ékemedelsbehandling. Genom en
induktiv innehéllsanalys av studiernas resultatdelar identifierades &terkommande ménster och centrala
teman i patienternas beskrivningar av hur sexuella biverkningar péverkar deras livssituation. Analysen
fokuserade pd& att syntetisera patienternas erfarenheter sé som de framkom i de inkluderade
studierna, med syftet att skapa en férdjupad férstdelse av fenomenet ur ett patientperspektiv.

Analysen resulterade i fem dvergripande teman: sexuell funktion och kroppsliga férdndringar,
kédnslomdssig avirubbning, identitet och relationer, brist pa validering och delaktighet i varden
samt ambivalens mellan psykisk stabilitet och sexuell funktion.

Sexvell funktion och kroppsliga foréndringar

| flera av de inkluderade studierna framkom att antidepressiv ldkemedelsbehandling péverkade
patienternas sexuella funktion. Patienterna upplevde minskad sexuell lust, svarigheter med upphetsning
samt problem att uppnd& 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). Férandringarna upplevdes som patagliga och svara att hantera i vardagen, sarskilt hos
patienter som tidigare inte haft ndgra sexuella svarigheter. 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 funktionsnedsdttning, utan dven som en
forandrad subjektiv upplevelse av kroppen och sexualiteten. Patienter upplevde en kdnsla av
frénkoppling till den egna kroppen och att sexualiteten inte ldngre fungerade som tidigare. Detta
beskrevs som en forlust av en viktig del av bé&de det sexuella och personliga livet. En deltagare
uttryckte: “Once | realized the sensation wasn't there, | freaked out” (Gibson et al., 2016a), vilket
illustrerar hur utebliven kroppslig respons kunde vécka starka kénslomdssiga reaktioner.

Utdver sexuella symtom i studien av Gibson et al. (2016a) rapporterades dven andra biverkningar,
s@som trotthet (“zombie state”), smarta och neurologiska besvar, i kombination med psykologiska
effekter som emotionell avtrubbning, minskad motivation och kognitiva svérigheter. Dessa erfarenheter
kunde sammantaget bidra till ett betydande lidande, dar vissa patienter beskrev en kansla av forlust
av identitet och livskvalitet, ibland uttryckt som en “levande déd”.

| linje med detta beskrev Anderson et al. (201 3) hur biverkningar av antidepressiva Idkemedel
pdverkade intima relationer och den sexuella vardagen. Patienter upplevde att kroppen inte ldngre
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 fdrvirring.

| vissa studier beskrevs Gven upplevelser av genital bortdomning och férdrdjd orgasm, vilket kunde
gora sexuella aktiviteter svara eller meningslésa och leda till att patienter undvek sexuella situationer
(Jackson, 2015; O’Mullan et al., 2014).

Det rapporterades dven att sexuella biverkningar i vissa fall kvarstod efter avslutad behandling, vilket
skapade oro fér att férdndringarna kunde vara permanenta. Denna osdkerhet forstarkte upplevelsen
av foérlorad kontroll dver den egna kroppen. | studien av Rice et al. (2025) beskrev deltagare med
PSSD omfattande psykologiska, fysiska och sexuella symtom, inklusive minskad lust, nedsatt upphetsning



och genitalt kanselbortfall. En deltagare uttryckte: “Any erogenous zone just felt like dead flesh”, vilket
tydliggér upplevelsen av férlorad kroppslig kdnslighet.

Sammanfattningsvis framtrader sexuella biverkningar inte som isolerade fysiska féréndringar, utan som
erfarenheter som pdverkar flera dimensioner av individens liv, inklusive relationer, valbefinnande och
upplevelsen av den egna kroppen.

Kédnsloméissig avirubbning

Utdver férandringar i sexuell funktion beskrev flera patienter en kdnsla av att inte langre k&nna igen
sina kdnslor; den antidepressiva behandlingen upplevdes i vissa fall leda till en emotionell avtrubbning,
dar férmagan att kdnna lust, ndrhet, och njutning minskade (Sandell et al., 2015; Healy et al., 2019). |
studien av Price et al. (2009) beskrev patienterna hur deras kénslomdssiga respons férdndrades under
behandling med SSRI, dér bade positiva och negativa kdnslor kunde upplevas som dampande.

Patienterna beskrev att de kunde fungera i vardagen men samtidigt uppleva en inre tomhet eller
kdénsla av distans till sina kénslor. En deltagare uttryckte denna erfarenhet som att “I can function but |
don’t feel the same range of emotions as before” (Price et al., 2009). Denna upplevelse kunde &ven
péverka sexualiteten, eftersom kdnslomdssig nérvaro och intimitet upplevdes som reducerade.
Sexualiteten blev dérmed inte bara férandrad pé ett fysiskt plan, utan dven p& ett emotionellt plan.
Detta pdvisas dven i studien av O’Mullan et al (2014) dar patienterna upplevde att SSRI inte bara
péverkade sexualiteten utan dven kéanslor generellt: “how it wipes out the sex feelings, the everything
really”.

Liknande erfarenheter framkom i studien av Rice et al. (2025), ddr deltagare beskrev att antidepressiv
Iakemedelsbehandling kunde leda till en minskad kdnslomdssig respons, sdsom emotionell avtrubbning,
forlust av empati och minskad férmdaga att uppleva glddje och romantiska kéanslor. En deltagare
beskrev hur kénslomdssiga toppar som tidigare préglat livet inte léngre upplevdes: “there were
emotional peaks in joy and happiness, peaks that | just have not since experienced ever again”. Aven i
studien av Gibson et al. (2016b) beskrev patienter hur antidepressiv behandling kunde péverka deras
upplevelse av den egna personligheten och kdnslomdssiga autenticiteten. Vissa deltagare upplevde att
behandlingen minskade deras kdnslomdssiga intensitet och att de inte ldngre kdnde sig som sig sjdlva.

Motsvarande fynd identifierades i studien av Mahmood et al., (2024) dar patienter vid utsdttning av
antidepressiva Idkemedel upplevde en &terkomst av emotionella reaktioner efter perioder av
emotionell avtrubbning. Detta beskrevs som en férdndring dar kénslor &terkom i mer intensiv form @n
tidigare, vilket béde kunde upplevas som positivt och dvervaldigande. | vissa fall rapporterades dkad
emotionell instabilitet, dar deltagare beskrev att de blev mer lattirriterade, lattare blev ledsna samt
upplevde starkare affektiva svéngningar. Vidare framkom kognitiva férdndringar i form av negativa
tankemonster, dkad tendens till dvertdnkande samt koncentrationssvarigheter, vilket i vissa fall
péverkade den vardagliga funktionen.

Dessa observationer belyser hur férandringar i emotionell reglering och kognitiv bearbetning kan vara
centrala aspekter vid utsdttning av antidepressiva Idkemedel. En féréindrad kénslomdssig respons kan

ddrmed péverka hur sexualitet upplevs, exempelvis genom att sexuella situationer upplevs som mindre
meningsfulla eller svarare att hantera.

| studien av O’Mullan et al. (2015a) framkom att sexuella biverkningar kunde péverka upplevelsen av
ndrhet och intimitet i relationer. Kvinnor beskrev hur minskad sexuell lust och kdnslomdssig respons
bidrog till att sexuella situationer upplevdes som mindre meningsfulla, vilket ibland ledde till att
intimitet undveks eller att sexuella aktiviteter genomfdrdes utan egen lust.



Sammantaget visar dessa resultat att sexuella biverkningar inte enbart paverkar kroppsliga funktioner,
utan dven kan innebdra féréndringar i patienternas kénslomdssiga upplevelser.

Identitet och relationer

De sexuella biverkningarna péverkade inte enbart kroppsliga funktioner utan dven patienternas
relationer och sjalvbild. Sexualitet framstod som en viktig del av hur patienterna uppfattade sig sjdlva,
och férandringar i den sexuella funktionen kunde leda till en ké&nsla av att ha férlorat en del av sin
identitet. Flera patienter utiryckte att de inte lédngre kénde sig som samma person som tidigare. En
deltagare beskrev upplevelsen som att “the medication changed who | was”. Férlust av sexuell lust eller
funktion kunde paverka sjalvkéanslan och bidra ftill kanslor av ofillrécklighet. | studier dar mén deltog
framkom dven att sexuella svarigheter ibland upplevdes péverka deras upplevelse av maskulinitet
(Anderson et al., 2015; Gibson et al., 2016q; Healy et al., 2019; Jackson, 2015).

Liknande erfarenheter framkom i studien av Anderson et al. (2013), d&r patienter beskrev hur
antidepressiv behandling kunde pdaverka upplevelsen av den egna identiteten och relationen till andra.
Samtidigt beskrev patienter hur de dver tid utvecklade olika satt att forhélla sig till de sexuella
biverkningarna, exempelvis genom att séka information och dka sin férstdelse fér dem. Trots detta
bidrog biverkningarna ofta till ett lidande i tystnad, dé de sexuella problemen sdllan delades med
andra pé grund av skam eller brist p& bekraftelse (O'Mullan et al., 2014).

Vidare beskrev patienterna deras forsdk att aktivt hantera eller 16sa de uppkomna problemen, genom
att férandra medicineringen i sig eller anpassa sitt sexuella liv. Fér vissa patienter ledde denna
hantering till en gradvis acceptans av deras situation, dar de larde sig att leva med deras sexuella
biverkningar till félid av Iékemedelsbehandlingen (O'Mullan et al., 2015a).

De sexuella biverkningarna pdverkade dven relationer. Patienterna beskrev att sexlivet férandrades,
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). | studien av O Mullan et al. (2014) beskriver en
patient oro f&r 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 péverkades negativt av situationen: “I cannot, um,
[pauses] pleasure her or | can’t be on that level and it's frustrating because | 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. For vissa ledde detta till att de undvek sexuella
situationer eller drog sig undan fran intimitet (Rice et al., 2025). En deltagare i studien av Jackson
(2015) beskrev situationen som djupt pafrestande, dér oformégan att tillfredsstalla sin partner inte
bara paverkade relationen utan dven den egna sjdlvbilden och kanslan av identitet: “...the worst thing
that could have happened, happened. | could no longer sexually satisfy my wife, which created another
level of embarrassment and its own state of ‘depression.’”

| O’Mullan et al. (2014) framgdr det att vissa kvinnor utvecklade strategier for att hantera situationen i
relationen, exempelvis genom att undvika sexuella situationer eller genom att anpassa sitt beteende fér
att inte sdra sin partner. En deltagare beskrev hur hon aktivt forsdkte undvika sex genom att lagga sig
vid en annan tid &n 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 | could avoid sex in any way”.

Flera kvinnor beskrev ocksé en kdnsla av ansvar fér partnerns behov och férsdkte darfor skydda
relationen genom att inte Sppet avvisa sexuella ndrmanden. | vissa fall ledde detta till att de deltog i



sexuvella aktiviteter trots bristande lust eller till och med l&tsades uppleva sexuell njutning, vilket kunde
skapa kénslor av skuld eller sorg (O’Mullan et al., 2014).

Brist pa validering och delaktighet i vardmotet

Flera studier visade att patienter upplevde svarigheter att f& sina sexuella biverkningar erkénda och
bemdtta inom vérden (O’Mullan, 2015a; O’Mullan, 2015b, Sandell et al., 2015). | studien av Sandell
et al. (2015) framkom det att kvinnor férsdkte diskutera sina sexuella biverkningar med sin Idkare, men
upplevde att deras oro inte togs pd allvar. Denna brist p& validering bidrog till kdnslor av isolering och
osdkerhet kring huruvida deras upplevelser var normala. Nar l1akaren daremot bekraftade att de
sexuvella problemen kunde vara en ladkemedelsbiverkan upplevde kvinnorna lattnad och stérre
mojligheter att hantera situationen.

Kvinnorna i studien av O’Mullan et al. (2015a) upplevde ocksé att deras problem ibland anségs
mindre viktiga jamfort med mans sexuella problem, vilket pdverkade deras mojlighet att f& stéd: “I felt
as though | was the only woman in the Universe who was concerned about the sex problems. | really got the
impression that | should just put up with it, you know, go away and just deal with it. | often wonder if a
doctor would treat a man the same way?2”. En annan kvinnlig patient i studien av O’Mullan et al. (2014)
upplevde ett bristfélligt bem&tande av vérden dé hon fick till svar: “Oh you know, it's a typical women
thing... deal with it".

Denna typ av bemdtande tyder pé att sexuella biverkningar hos kvinnor riskerar att trivialiseras inom
varden, vilket kan leda till minskad tillit till vérdpersonal samt att patienter avstér frén att lyfta sina
besvar, och darmed inte far det stod eller den information som krévs fér att kunna hantera sin situation.

En kvinnlig deltagare i studien av Sandell et al. (2015) beskrev hur hennes IGkare avfdrdade hennes
dnskan om att byta antidepressiva ldkemedel trots att hon upplevde forlust av sexlust. | stallet
betonade ldkaren vikten av att behandlingen fungerade i andra delar av livet, s&som studier. Patienten
upplevde detta som ett féorminskande av hennes upplevelser och uttryckte att hennes egen sexuella vilja
inte togs p& allvar: “I could also want to have sex, even though I'm a girl”. Handelsen illustrerar hur
sexuellt valbefinnande ibland nedprioriteras till férmén for funktion i andra delar av livet, dér
behandlingens positiva effekter p& vardagsfunktion fick stérre betydelse @n patientens upplevelse av
sexualitet.

Aven i studien av Healy et al. (2019) upplevde patienter svarigheter att f& sina sexuella symtom
erkdnda inom varden. Mdanga deltagare upplevde att vardpersonal saknade kunskap om PSSD och
darfér ifrégasatte eller avfardade deras erfarenheter. Flera patienter upplevde métet med vérden
som pafrestande och frustrerande. En deltagare utiryckte exempelvis att kontakten med varden
upplevdes som en stdndig 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 6kad 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”.

| samma studie rapporterade deltagarna att de hade upplevt ett okdnsligt bemsdtande, dar ldkare
exempelvis foreslagit 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 | should change boyfriend”; “I mentioned to my
gynaecologist that | 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’.”



| Gibson et al. (201 6a) studie framkom att patienter dven ddr kunde uppleva bristande delaktighet i
behandlingen. Vissa deltagare beskrev att de kénde sig pressade att fortsatta medicineringen och
upplevde att de saknade alternativa behandlingsmajligheter, ndgot som bidrog till en kénsla av att
vara fast i behandlingen, vilket kan tolkas som en begréansning av patientens autonomi.

Resultaten visar ddrmed hur bristande forstéelse och stéd fran varden kan forstdrka patienters kdnslor
av frustration, maktldshet och ensamhet i hanteringen av sexuella biverkningar.

| studien av Rice et al. (2025) beskrev deltagare att de inte hade informerats i férvdg om de sexuella
biverkningar som kan uppstd vid antidepressiv behandling, eller om att dessa i vissa fall kan kvarsta
efter avslutad medicinering. Behandlingen inleddes dérmed utan att patienterna upplevde sig ha fatt
tillracklig information for att kunna ge ett informerat samtycke. Deltagarna uttryckte att deras
varderingar och livsperspektiv inte hade beaktats i tillrdcklig utstrdckning och att de hade kunnat
oévervdga andra behandlingsalternativ om de fatt mer information. En deltagare beskrev sin upplevelse
av PSSD pé& féljande satt: “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. (201 3), dar patienter uttryckte att de inte
informerats om sexuella biverkningar och upplevde att vardpersonal saknade tillrécklig kunskap om
detta. En deltagare beskrev hur bristen p& information som biverkan kunde f& betydande konsekvenser
for bade 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.” | studien av Healy et al. (2019) uttryckte
deltagare ocksd ilska éver bristande information om biverkningar infér pabérjad
lakemedelsbehandling: “I’m quite angry with the doctors | have visited so far, but especially my
psychiatrist who didn't inform me about the possible long-term side effects the pill can cause. | never had
any problems with my sexual functioning before taking the medication, and | don’t think that genital
anesthesia can be considered a symptom of depression.”

Vidare framkom att bristen p& information och upplevt stéd fran vérden kunde péverka tilliten till
hdlso- och sjukvarden negativt. Flera deltagare uppgav att de efter sina erfarenheter férlorat
fortroendet for psykiatriker och i vissa fall Gven for lgkare generellt (Rice et al., 2025).

Samtidigt visade studien av O’Mullan et al. (2014) att manga kvinnor férsékte hantera sina sexuella
biverkningar p& egen hand i stéllet for att séka stéd fran vérden. Detta berodde delvis pa tidigare
negativa erfarenheter av att ta upp sexuella problem i vérdmdtet samt pé& upplevelser av skam kring
amnet. Kvinnorna beskrev hur de sjdlva férsdkte hantera situationen genom olika strategier, sGsom att
férdndra doseringen eller ta tillfdlliga uppehdll i medicineringen for att &terfé& sexuell lust.

Dessa resultat belyser hur bristande stéd och kommunikation i varden kan leda fill att patienter lamnas
att sjélva férsdka hantera konsekvenserna av behandlingen.

Ambivalens mellan psykisk stabilitet och sexuell funktion

Ett dterkommande tema i studierna var den ambivalens som uppstod ndr antidepressiva ldkemedel
forbattrade det psykiska méendet men samtidigt orsakade sexuella biverkningar. Patienterna beskrev
en inre konflikt mellan att uppleva psykisk férbattring och att samtidigt férlora en viktig del av sin
sexualitet. En deltagare uttryckte denna konflikt som en svér prioritering mellan tvé centrala aspekter
av livet: “Well | 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).



| studien av Gibson et al. (2016a) om mdns erfarenheter av antidepressiv behandling rapporterade
nastan alla deltagare férdndringar i sin sexuella funktion. Féréndringar s&som minskad libido,
erektionsproblem och nedsatt sexuell aktivitet beskrevs som péfrestande och bidrog till skad kansla av
depression, vilket gjorde att mdnnen behdvde dvervéga dessa negativa effekter mot de forbattringar
som antidepressiva gav (“The whole unpleasant thing, you know, your libido is absolutely stripped. | might
as well live in a monastery because I've got no libido and when it does come then | 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 svdra avvdgningen mellan nytta och
biverkningar (Gibson et al., 2016a).

For vissa innebar detta att de accepterade de sexuella biverkningarna eftersom lgkemedlen hjdlpte
dem att hantera depression eller &ngest. 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
forsoker skapa mening i sin situation genom att véiga behandlingens férdelar mot dess nackdelar.
Sexualiteten fick d& en lagre prioritet jamfdrt med den psykiska stabiliteten. Samtidigt kunde denna
acceptans vara férenad med sorg eller frustration Sver den férdndring som skett. En deltagare
uttryckte hur behandlingen innebar en avvégning mellan psykiskt vdlmaende och sexuell funktion: “I do
have a choice — | can come off the medication and have a good libido but be a manic lunatic or | 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 | need to accept that this medication is working for me” (O'Mullan et al., 2015a).

Detta kan ses som en copingstrategi ddr den psykiska stabiliteten &r i fokus, medan de sexuella
biverkningarna i viss mén normaliseras eller nedprioriteras for att moéjliggéra fortsatt behandling.

Aven i studien av Anderson et al. (2013) beskrivs hur patienter upplevde ambivalens i relation fill
antidepressiv behandling, dar férbattring av depressiva symtom ibland stdlldes mot upplevelser av
biverkningar som pdverkan av sexlust och ddrmed livskvalitet. Andra patienter upplevde att de
sexuvella biverkningarna var sé@ belastande att de ifrdgasatte behandlingen eller évervdagde att avsluta
den (Price et al., 2009; Jackson, 2015;Mahmood et al., 2024). Detta visar hur sexuella biverkningar
kan paverka patienters instdllning till Idkemedelsbehandling och i vissa fall Gven deras féljsamhet till
behandlingen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna litteraturstudie valdes en kvalitativ ansats for att beskriva vuxna patienters upplevelser av
sexuella biverkningar i samband med antidepressiv |Iakemedelsbehandling. En styrka med denna metod
ar att den mojliggér en fordjupad forstdelse av patienters subjektiva erfarenheter och upplevelser.

Sokstrategi

En styrka i studiens metod @r den systematiska litteratursékningen som genomférdes i flera relevanta
databaser. Genom att kombinera &mnesord och fritextord ékade méjligheten att identifiera studier som
var relevanta i férhallande till studiens syfte. Anvdndningen av flera databaser bidrog till att bredda
sékningen och minska risken for att relativ forskning skulle férbises. Litteratursékningarna genomférdes



av bada forfattarna, vilket bidrog till att bredda sékningen och d6ka sannolikheten att identifiera
studier som var relevanta for studiens syfte.

Sékningarna genomfdrdes inledningsvis med sdkord specifikt relaterade till sexuella biverkningar, vilket
genererade ett begrdnsat antal traffar i studier med kvalitativ ansats. Fér att identifiera fler potentiellt
relevanta studier breddades déarfér sokstrategin genom att fokusera p& mer dvergripande sdkord
relaterade till antidepressiva lakemedel, i kombination med begrepp kopplade till erfarenheter och
kvalitativ forskning. Detta kan ses som en styrka dé& det mgjliggjorde identifiering av ett stérre antal
relevanta studier och ddrmed ett bredare underlag fér analysen. Den bredare sdkstrategin kan
samtidigt ha medfort att scktraffarna blev mindre specifika, vilket innebdr att dven studier med
begransad relevans for studiens syfte identifierades och behdvde exkluderas i urvalsprocessen.

Samtidigt fanns vissa begrdnsningar i sdkstrategier. Sékningen avgrdnsades till artiklar publicerade pé
engelska, vilket kan ha medfort att studier publicerade p& andra sprak exkluderades. Dessutom
inkluderades endast artiklar som var tillgangliga i fulltext, vilket kan innebdra att vissa potentiellt
relevanta studier inte identifierades.

Urval

Urvalet baserades pd tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier, vilket bidrog till en
transparent och systematisk urvalsprocess. Vid dataanalysen inkluderades endast de resultat som
berdrde sexuella biverkningar, dven i studier dér detta inte var huvudfokus. Detta méjliggjorde att
relevanta erfarenheter kunde identifieras d@ven i studier som behandlade antidepressiv
Iakemedelsbehandling ur ett bredare perspektiv.

Avseende publiceringsar inkluderades inledningsvis studier publicerade under de senaste 10-15 dren,
men eftersom sdktraffarna var begrdansade utdkades tidsintervallet i den sista sdkningen till de senaste
20 éren. Detta kan betraktas som en styrka dé det mdjliggjorde inkludering av fler relevanta studier,
men innebdr samtidigt en potentiell begrdnsning dé dldre studier kan péverkas av féréndringar i véard
och anvdandning av antidepressiva Idkemedel dver tid. En av de inkluderade studierna &r publicerad
2009 och har dérmed ett tidigare publiceringsér &n majoriteten av de dvriga studierna. Aldre
forskning kan dock fortfarande vara relevant ndr den belyser fenomen som visat sig vara relativt
stabila dver tid (Polit & Beck, 2021). Studien inkluderades eftersom den bidrog med en férdjupad
beskrivning av patienters erfarenheter av sexuella biverkningar vid behandling med SSRI, vilket var
centralt for studiens syfte.

Inga geografiska begrdansningar gjordes vid urvalet av studierna, vilket innebdr att resultaten kan ha
paverkats av kulturella och organisatoriska skillnader inom hdélso- och sjukvardssystem. Av de tretton
artiklarna som inkluderades i studien var fyra frén Australien, tre frén Storbritannien, tvé frédn Nya
Zeeland, tvé frén Kanada, en frén USA och en frén Sverige. Trots detta framkom genomgéende
dverensstdmmande erfarenheter i det inkluderade materialet, framfér allt géllande upplevelser av
ofillréickligt stéd och bristande validering inom varden. Detta kan tyda p& att fenomenet féorekommer i
olika kulturella sammanhang och ddrmed bidra till att stdrka resultatens 6verférbarhet, samtidigt som
resultaten fortsatt behdver tolkas och forstds utifrén respektive vardkontext.

Tre av de inkluderade studierna baserades enbart pd 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
bé&de mdn och kvinnor. Trots denna variation i kdnsférdelning framkom Sverlag liknande erfarenheter
oavsett kon. Detta kan indikera att upplevelserna i viss utstrdckning inte @r kdnsspecifika, vilket kan
starka resultatens dverférbarhet till en bredare patientgrupp.



Analysens trovdrdighet

Sokstrategin redovisas pd ett systematiskt och transparent sétt i metodavsnittet samt i tillhérande
bilagor, genom PRISMA-flédesschema och i sdkmatris. For kvalitetsgranskningen av de inkluderade
artiklarna anvdndes SBU:s granskningsmall fér kvalitativ metodik (SBU, 2022). Samtliga artiklar
granskades utifrdn denna mall och resultaten analyserades individuellt och ja@mférdes sedan
gemensamt fér att uppnd samstdmmighet. Detta bidrog till att ytterligare stérka studiens trovardighet.
En begrdnsning med SBU:s granskningsmall (2022) ar dock att beddmningen i viss utstrdckning bygger
pé& granskarens subjektiva tolkning. Av den anledningen ansdgs det viktigt att b&ada férfattarna forst
genomférde individuella beddmningar, vilka darefter jamférdes.

Anvdndningen av analysprocessen enligt Popenoe et al. (2021) utgér en styrka eftersom analysstegen
ar tydligt beskrivna, vilket bidrar till transparens och 6kad trovardighet i analysen. Att béda
forfattarna deltog i analysprocessen och diskuterade tolkningarna bidrog till att stérka studiens
trovardighet ytterligare.

Overforbarhet

De inkluderade studierna genomférdes i olika Iander och vardkontexter, vilket innebdr att resultaten
kan ha péverkats av kulturella och organisatoriska skillnader i hélso- och sjukvardssystemen. Trots detta
framkom genomgdende liknande erfarenheter mellan studierna, sarskilt gallande upplevelser av
bristande stéd och validering inom vérden. Detta kan indikera att fenomenet férekommer i flera
kulturella kontexter, vilket i viss mén stdrker resultatens éverférbarhet till andra sammanhang.
Resultaten bor dock fortsatt tolkas i relation till den specifika vardkontext dar studierna genomforts.

Betydelse for svensk hélso- och sjukvard

Antidepressiva ldkemedel &r en vanlig behandlingsform vid depression dven inom svensk hdlso- och
sjukvard, och resultaten i denna studie belyser hur sexuella biverkningar kan péverka patienters
livskvalitet, relationer och instdllning till Ildkemedelsbehandling. Detta understryker vikten av att
vérdpersonal uppmarksammar sexualitet som en del av omvérdnaden och aktivt informerar om méijliga
biverkningar. Genom att skapa utrymme fér samtal om sexuella biverkningar kan varden bidra till
dkad delaktighet och battre stéd for patienter som behandlas med antidepressiva lagkemedel.

Sammantaget har studiens metod méjliggjort en systematisk sammanstdalining av tidigare forskning om
patienters upplevelser av sexuella biverkningar vid antidepressiv Idkemedelsbehandling. Genom en
strukturerad sokstrategi, tydliga urvalskriterier och stegvis analysprocess har férfattarna stravat efter
att genomfdra studien pé ett sé tillforlitligt satt som majligt. Samtidigt behdver resultaten tolkas med
hdnsyn till vissa metodologiska begrdnsningar, sdsom att sékningarna begrénsades till engelsksprakiga
artiklar.

Resultatdiskussion

Delaktighet i varden

Resultatet i foreliggande studie visar att patienter som behandlas med antidepressiva Iakemedel ofta
upplever bristande information och oftillrdckligt stéd kring sexuella biverkningar. Ménga beskrev att de
inte informerats om risken fér sexuella biverkningar innan behandlingsstart och att deras upplevelser
senare inte togs p& allvar nar de forsdkte diskutera problemen med vardpersonal. Detta begransade
patienternas moéjlighet att delta aktivt i beslut om sin behandling och bidrog till kdnslor av maktldshet,
frustration och férlorad kontroll. Resultatet kan férstés utifrén personcentrerad vérd, dar patientens
berdattelse, erfarenheter och delaktighet utgdr en grundléggande forutsatining fér god vard (Ekman et



al., 2011). Fér att patienten ska kunna fatta informerade beslut krévs inte enbart att information ges,
utan dven att den d@r anpassad till individens behov och fljs upp genom en ppen dialog.

Foreliggande resultat Gverensstdmmer med tidigare forskning som visar att patienter med depression
efterfrdgar mer information om bdade sin sjukdom och den behandling som erbjuds, dar
Idkemedelsbiverkningar utgdr ett av de omr&den som patienter varderar hégst (Hopwood, 2020).
Samtidigt beskriver Fosgerau och Davidsen (2014) att beslut kring antidepressiv lékemedelsbehandling
pdverkas av bé&de patientens egna vdrderingar och samhdllets syn p& psykisk ohdlsa. Flera patienter
uttryckte en rédsla for att stigmatiseras, bédde pé& grund av sin psykiska ohdlsa och fér att de behdvde
lakemedelsbehandling. Bristande information riskerar darfér att f& konsekvenser som stracker sig
bortom kunskapsbrist, eftersom patienten samtidigt lédmnas ensam att hantera osdkerhet, oro och
sociala foérestdllningar om antidepressiva ldkemedel. Att erbjuda tydlig och individanpassad
information kan darfor ses som en viktig del i att stdrka patientens autonomi och skapa férutsatiningar
for ett informerat samtycke.

Resultatet visar vidare att patienter ofta upplevde att sexuella biverkningar avfardades eller inte
erkdndes av vardpersonal. N&r patienter inte blir lyssnade pé eller far sina upplevelser bekréftade
riskerar vérdrelationen att férsvagas, vilket kan minska bade tilliten till varden och patientens vilja att
soka hjalp for fortsatta problem. Delaktighet handlar darfér inte enbart om att f& information utan
dven om att bli sedd, hérd och respekterad som expert pd sina egna erfarenheter (Ekman et al.,
2011). Liknande resultat beskrivs av Jgrgensen et al. (2024), som framhaller att patientdelaktighet
stdrker kdnslan av kontroll, sjdlvbestdmmande och engagemang i den egna behandlingen. Samtidigt
identifierar férfattarna flera hinder for delaktighet, sdsom rddsla fér att bli démd, maktobalans i
vardrelationen och osdkerhet kring den egna kunskapen. Dessa faktorer kan bidra till att patienter
avstar frén att lyfta frdgor om sexualitet, trots att problemen har stor betydelse fér deras
vdlbefinnande och livskvalitet.

Delat beslutsfattande lyfts i tidigare forskning fram som en central férutsattning fér personcentrerad
psykiatrisk vard. Lin et al. (2022) beskriver att delat beslutsfattande inte enbart syftar till att férbattra
behandlingsutfall utan ocksé& utgor ett uttryck for patientens ratt till autonomi och sjalvbestémmande.
Na&r patienter ges mdjlighet att diskutera olika behandlingsalternativ och vaga férdelar mot nackdelar
utifrdn sina egna varderingar kar bdde behandlingsfélisamhet och tillfredsstéllelse med vérden.
Foreliggande resultat tyder dock pé& att sexuella biverkningar inte alltid inkluderas i dessa samtal,
vilket kan innebdra att patienter fattar beslut utan fullsténdig kunskap om behandlingens konsekvenser.
Detta kan begrdnsa patientens majlighet att géra ett informerat val och samtidigt minska kdnslan av
delaktighet i den egna varden.

Resultatet belyser &ven specialistsjukskdterskans betydelse for att framja patienters delaktighet genom
att aktivt uppmdrksamma sexuell hdlsa som en naturlig del av psykiatrisk omvardnad. Quinn och
Browne (2009) beskriver att sjukskdterskor ofta avvaktar med att ta upp frégor om sexualitet och
istallet forvantar sig att patienten sjalv initierar samtalet. Samtidigt visar forskning att patienter
uppskattar nar vardpersonal tar initiativ till att diskutera sexuvella frdgor och inte upplever dessa
samtal som obehagliga. Liknande resultat presenteras av Urry et al. (2024), som identifierar bristande
kunskap, osdkerhet, tidsbrist och organisatoriska hinder som viktiga orsaker till att sexualitet sdllan
inkluderas i psykiatrisk vard. Férfattarna betonar att utbildning, organisatoriskt stéd och dkad trygghet
hos vardpersonal &r avgérande for att sexualitet ska bli en integrerad del av omvérdnaden.

Foreliggande resultat kan dven forstds utifrén ett &terh@mtningsperspektiv, dar patientens hela
livssituation behdver beaktas. Hortal-Mas et al. (2022) framhdller att personer med psykisk sjukdom
onskar ett mer holistiskt bemdtande dar sexualitet betraktas som en naturlig del av hdlsa och
a&terhdmtning. N&r patienter ges mdjlighet att diskutera sexuella fradgor i samma sammanhang som sin



psykiska ohdlsa starks bade den terapeutiska relationen och upplevelsen av delaktighet. Detta ligger i
linje med personcentrerad vérd, ddr patientens individuella behoy, livsmdl och vdrderingar utgor
grunden fér vardplaneringen.

Utifrdn resultaten framstar det déarfér som angeldget att specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk vérd
aktivt initierar samtal om sexuell halsa redan infér behandlingsstart och féljer upp eventuella sexuella
biverkningar under behandlingens gang. Rothmore (2020) visar att sexuella biverkningar identifieras
betydligt oftare nar vérdpersonal stdller direkta frdgor &@n ndr patienter sjalva férvantas ta upp
amnet. Genom att skapa ett Sppet samtalsklimat, erbjuda individanpassad information och inkludera
patienten i beslut om behandlingen kan specialistsjukskdterskan stdrka patientens delaktighet, bidra fill
ett informerat samtycke och skapa battre forutsattningar for en personcentrerad och héllbar psykiatrisk
omvdrdnad.

Livskvalitet

Resultatet i féreliggande studie visar att sexuella biverkningar till félid av antidepressiv
lakemedelsbehandling péverkar patienters livskvalitet pa flera nivéer. Férutom férdandringar i sexuell
funktion beskrev patienterna hur biverkningarna pdverkade deras sjalvbild, identitet, néra relationer
och emotionella vélbefinnande. Sexualiteten framtradde inte enbart som en kroppslig funktion utan som
en integrerad del av individens upplevelse av sig sjalv och sitt liv. Nar denna del av livet férandrades
beskrev patienterna kdnslor av férlust, sorg och frustration, vilket visar att sexuella biverkningar kan fé
konsekvenser langt utanfér den sexuella sfaren.

Dessa resultat dverensstdmmer med tidigare forskning som beskriver sexualitet som en central del av
mdnniskans hdlsa och livskvalitet. Hortal-Mas et al. (2022) framhaller att personer med allvarlig
psykisk sjukdom énskar att sexualitet uppmdrksammas som en naturlig del av dterhdmtning och psykisk
hélsa. Forfattarna beskriver att patienter aterfdar en kdnsla av identitet ndr sexualitet inkluderas i
varden och behandlas med samma sjalvklarhet som andra aspekter av hadlsa. Ett holistiskt och empatiskt
bemdtande bidrar dessutom till en starkare terapeutisk relation och dkad tillfredsstdllelse med vérden.
Resultatet i féreliggande studie kan darfér tolkas som att sexuell hélsa inte bér betraktas som ett
separat omrdde utan som en integrerad del av personcentrerad psykiatrisk omvérdnad.

En framtradande aspekt i resultatet var den emotionella avirubbning som flera patienter beskrev.
Forutom minskad sexuell lust upplevde patienterna svarigheter att kénna gladije, ndrhet och
engagemang i vardagen. Tidigare forskning visar att emotional blunting @r ett vanligt fenomen vid
behandling med SSRI- och SNRI-preparat och att detta kan kvarstd dven nédr de depressiva symtomen
férbattrats (Christensen et al., 2022). Patienter beskriver att de kdnner sig kdnslomdssigt avtrubbade,
mindre empatiska och oférmdgna att uppskatta sddant som tidigare upplevdes meningsfullt. Dessa
férdandringar har visat sig ha en betydande negativ péverkan pé bade daglig funktion, valbefinnande
och livskvalitet. Christensen et al. (2022) lyfter dessutom fram emotional blunting som en viktig orsak till
att patienter inte upplever full &terhdmtning trots férbattring av depressiva symtom.

Liknande fynd beskrevs redan av Opbroek et al. (2002), som visade att emotionell avtrubbning ofta
férekommer tillsammans med sexuell dysfunktion vid SSRI-behandling. Studien visade att flera av de
kanslor som pdaverkades mest var direkt kopplade till sexualitet, sésom sexuellt intresse, njutning och
erotisk fantasi. Férfattarna menar att emotional blunting sannolikt &@r betydligt vanligare én vad som
tidigare uppmérksammats och att fenomenet kan ha stor betydelse fér patienters funktionsférméga och
livskvalitet. Resultatet i féreliggande studie stédjer denna beskrivning, d& patienterna inte enbart
upplevde en férandrad sexuell funktion utan dven en mer generell kansla av att inte ldngre kénna
samma kdnslomdssiga ndrvaro i livet.



Resultatet visar dven att sexuella biverkningar péverkade patienternas ndra relationer. Flera beskrev
kanslor av skuld, ofillrdcklighet och oro ver att inte kunna méta sin partners behov, samtidigt som vissa
undvek intimitet for 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 bé&de identitet och
mellanménskliga relationer. Ndr sexualiteten péverkas riskerar dven relationer, sjdlvkédnsla och
upplevelsen av ndarhet att férandras. Livskvalitet kan darfér inte reduceras till frdnvaro av sjukdom,
utan omfattar &ven individens méjlighet att uppleva meningsfulla relationer, intimitet och valbefinnande,
vilket dverenssttmmer med World Health Organizations definition av hadlsa (WHQO, 2006; WHQ,
2012).

En annan viktig aspekt som framkom i resultatet var patienternas ambivalens infér behandlingen. Flera
beskrev hur antidepressiva ldkemedel férbattrade deras psykiska médende samtidigt som de sexuella
biverkningarna upplevdes som ett hgt pris att betala. Tidigare forskning visar att denna balansgéng
ar vanlig. Cartwright et al. (2016) beskriver att patienter uppskattar antidepressiva ldkemedels
positiva effekter p& den psykiska hdlsan men samtidigt upplever betydande negativa konsekvenser i
form av emotionell avtrubbning, sexuella problem och svérigheter vid utsatining. Studien visar dessutom
att manga patienter upplevde att de inte fatt tillrécklig information om vare sig sexuvella biverkningar
eller langtidseffekter innan behandlingen pé&bdrjades. Detta kan bidra till att patienter senare
ifrégasatter behandlingen eller upplever att de inte haft méjlighet att fatta ett fullt informerat beslut.

Sexuella biverkningar kan dven f& konsekvenser fér behandlingsfélijsamheten. Rothmore (2020)
beskriver att sexuell dysfunktion &r en av de vanligaste orsakerna till att patienter avbryter
antidepressiv behandling och samtidigt en av de mest underrapporterade biverkningarna. Ménga
patienter berattar aldrig spontant om sina sexuella problem, trots att de har stor betydelse for deras
vilja att fortsatta behandlingen. Detta innebdr att vérdpersonal riskerar att Sverskatta féljsamheten om
sexuvella biverkningar inte aktivt efterfragas. Resultatet i foreliggande studie stdrker denna bild dé
flera patienter beskrev att de sjalva férandrade doseringen eller Svervégde att avsluta behandlingen
nér de inte upplevde stéd fran vérden.

Utifrdn resultaten framstar det som angeldget att specialistsjukskdterskan inte enbart uppmdarksammar
symtomlindring utan &ven hur behandlingen péverkar patientens livskvalitet i ett bredare perspektiv.
Sexualitet, identitet, kénsloliv och néra relationer utgdr centrala delar av méanniskors valbefinnande och
bor déarfor inkluderas i den psykiatriska omvérdnaden. Genom att regelbundet fdlja upp sexuella
biverkningar, bekrafta patientens upplevelser och skapa utrymme fér samtal om sexualitet kan
specialistsjukskdterskan bidra till en mer personcentrerad vard dar bade psykisk hdlsa och sexuell
hélsa beaktas. Ett sddant arbetssatt kan inte bara stérka patientens livskvalitet utan dven bidra till
dkad behandlingsfdlijsamhet, férbattrad dterhdmining och en mer héllbar antidepressiv
Iakemedelsbehandling.

Hallbarhetsperspektiv

Ur ett socialt hallbarhetsperspektiv visar resultaten att sexuella biverkningar i samband med
antidepressiv |Iadkemedelsbehandling inte enbart péverkar individens sexuella funktion, utan &ven
livskvalitet, delaktighet, identitet och majligheten ftill &terhdmining. Nar sexuella aspekter inte
uppmdrksammas i varden finns en risk att betydelsefulla dimensioner av patientens hdlsa inte
identifieras, vilket kan péverka vélbefinnande och patientens majlighet till delaktighet i den fortsatta
behandlingen &ver tid.

Enligt WHO (201 5) utgér sexuell hdlsa en integrerad del av ménniskors Svergripande hélsa och
omfattar fysiskt, emotionellt, psykiskt och socialt vélbefinnande i relation till sexualitet. Mot denna
bakgrund kan resultaten férst&s som att bristande uppmadrksamhet pé& sexuell hdlsa kan utgdra en



utmaning for en jamlik och l&ngsiktigt fungerande hélso- och sjukvé@rd. Om sexuella aspekter inte
inkluderas i vérdmétet finns en risk att patientens upplevelser och behov inte fullt ut identifieras, vilket
kan paverka férutsatiningarna fér en god behandling och &terhdmtning.

Resultaten kan dven relateras till Agenda 2030 och mal 3 — god hdlsa och vélbefinnande — som
betonar vikten av jamlik tillgéng till vard samt att hélsa bor framjas ur ett helhetsperspektiv (United
Nations, 2015). | detta sammanhang blir sexuell hdlsa en betydelsefull del av en vard som tar hénsyn
till patientens hela livssituation. Att sexualitet inte inkluderas i vdrdmétet kan dérmed bidra till att vissa
aspekter av hdlsa far begransat utrymme, vilket kan péverka jamlikheten i vérden.

Tidigare forskning visar samtidigt att sexualitet fortfarande ges begrdnsat utrymme inom psykiatrisk
vérd, ddr vardpersonal beskriver osdkerhet, bristande kunskap och organisatoriska hinder som
bidragande faktorer till att @mnet sdllan uppmdrksammas (Higgins et al., 2009; Martinez & Verot,
2024). Mot denna bakgrund framstar ett mer systematiskt arbete med sexuell hdlsa som betydelsefullt
for att starka patienters livskvalitet, delaktighet och upplevelse av en personcentrerad vérd.

Sammantaget visar resultaten att ett aktivt arbete med sexuell hdlsa, dar patienters erfarenheter
uppmdrksammas och integreras i varden, kan vara en viktig férutsétining for en personcentrerad och
jamlik hdlso- och sjukvard som stédjer patientens ldngsiktiga hélsa och dterh@mtning.

SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att sexuella biverkningar i samband med antidepressiv
lakemedelsbehandling kan paverka vuxna patienters livskvalitet, sjalvbild och relationer. Patienterna
upplevde férandringar i sexuell funktion samt en ambivalens dar férbattrat psykiskt méende ofta
stdlldes mot en upplevd forlust av sexualitet. For vissa innebar detta en svar avvégning mellan psykiskt
vdlbefinnande och sexuell funktion, vilket i vissa fall ledde till att behandlingen ifrdgasattes eller
avbréts.

Vidare framkom bristande information och begrénsad dialog kring sexuella biverkningar kan bidra till
osdkerhet och minska patienters mdijlighet till delaktighet i vérden. N&r sexualitet inte uppmérksammas
i v@rdmatet riskerar viktiga aspekter av patientens livssituation att forbises.

Sammantaget synliggér studien behovet av att sexuella biverkningar uppmdrksammas som en del av
psykiatrisk omvardnad, och att vardpersonal aktivt informerar om samt foljer upp dessa vid
antidepressiv behandling. Genom ett personcentrerat férhdallningssatt kan béde psykiskt vélméende och
sexvell hdlsa synliggéras och vagas in i behandlingsbeslut tillsammans med patienten, vilket kan fréamja
delaktighet, livskvalitet och en mer jamlik vard.

Framtida forskning behdvs for att undersdka hur sexuell halsa kan integreras i klinisk praxis vid
behandling med antidepressiva lakemedel. Det finns sérskilt behov av studier som belyser hur
vardpersonal kan arbeta strukturerat med information och uppféljning av sexuella biverkningar samt
hur detta péverkar patienters delaktighet och behandlingsfdljsamhet. Vidare kan forskning bidra till
okad forstaelse for hur sexuella biverkningar kan hanteras i vérdmétet pd ett personcentrerat sdtt.
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Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget:

Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett lampligt
satt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Ja

Nej

Okla
rt

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka
tillforlitligheten?

Kommentarer:
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Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for beddmning av brister: Ja Nej Okla

Har forskarna nagon relation till rt
studiedeltagarna som kan paverka
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin férforstaelse pa ett
acceptabelt satt? Var forskarna oberoende av
finansiella eller andra forutsattningar som kunde
paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?

Kommentarer:

Gor en total beddmning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.

For in det pa sidan 1.
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Bilaga 3. Artikelmatris

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
artal, (Design, urval,
tidskrift, datainsamling,
land analys)
1. Mahmood, The lived Att utforska Design: Kvalitativ Resultatet visar att | God.
R., Wallace, experience of anvdndares forskningsdesign. utsdttning av
V., Wiles, N., withdrawal erfarenheter av antidepressiva
Kessler, D., from Selective och Urval: 20 personer som | lékemedel
Button, K.S, & Serotonin uppfattningar har férsokt att sluta paverkar
Fairchild, G., Reuptake om utsdttnings- med SSRI under det individers
2024, Health Inhibitor (SSRI) processen av senaste dret. vélbefinnande pé
Expectations, antidepressants: | antidepressiva emotionellq,
England. A qualitative lakemedel, Datainsamling: kognitiva, fysiska
interview study. | inklusive sexuella | Semistrukturerade och sociala nivéer.
biverkningar, intervjuer. Fem teman
samt hur de identifierades
pdverkade Analys: Induktiv reflexiv | vilka belyser
deras livskvalitet | tematisk analys. bland annat
inom flera betydelsen av stéd
livsomréden. frén vérd och
ndrstdende.
2. O’Mullan, Women’s Att utforska Design: Kvalitativ Resultatet visar att | God.
C., Doherty, experiences of kvinnors explorativ design. kvinnorna
M., Coates, R., | coping with the | erfarenheter av hanterade de
& Tilley, M.P.J., | sexual side att hantera de Urval: 10 kvinnor som sexuvella
2014, effects of olika sexuella anvande SSRI och hade | biverkningarna av
Psychology & antidepressant biverkningarna erfarenhet av sexuella SSRI genom en
Health, medication. av SSRI- biverkningar. process som
Australien. medicinering. innefattar sékande
Datainsamling: efter forstdelse,
Semistrukturerade lidande i tystnad,
intervijuer. aktivt forsdk att
I6sa situationen
Analys: Interpretativ samt en gradyvis
fenomenologisk analys acceptans dver tid.
(IPA).
3. O’Mullan, Accepting what | Att underséka Design: Kvalitativ Resultatet visar att | God.
C., Doherty, it is: an erfarenheterna forskningsdesign. sexuella
M., Coates, R., | approach for hos biverkningar av
& Tilley, M.P.J., | managing the australiensiska Urval: 10 SSRI gav upphov
2015, Sexual long-term kvinnor som for heterosexuella kvinnor, till varierande satt
and sexual side ndrvarande 45 ar och yngre. att férhélla sig till
Relationship effects of hanterar de problemen, dar
Therapy, selective sexuella Datainsamling: kvinnorna beskrev
Australien. serotonin biverkningarna Semistrukturerade béde passiva och
reuptake av SSRI. intervijuer. aktiva strategier
inhibitors (SSRIs) samt féréndrade
in women. Analys: Tolkande férvantningar pa
fenomenologisk analys. | sexualitet i takt
med langvarig
behandling.
4, Gibson, K., Conflict in Men’s | Att undersdka Design: Kvalitativ studie. | Mé&nnen beskrev God.
Cartwright, C., | Experiences mans flera konflikter i sin
& Read, J, With erfarenheter av | Urval: 20 mén som upplevelse av
2016, Antidepressants | att anvénda anvént antidepressiva. antidepressiva
American hdep . P !
Journal of anfidepressiva Datainsamling: exempelvis mellan
Men’s Health, Igkemedel vid Djupgéende narrativa forbattrad funktion
Nya Zeeland. depression. intervjuer. och férsémrad

sexuell funktion

33




Analys: Tematisk analys
av deltagarnas
berattelser.

och minskad
emotionell vitalitet.
Anvdndningen av
antidepressiva
relaterades dven
till férestallningar
om maskulinitet.

5. O’'Mullan, Searching for Att underscka Design: Kvalitativ studie. | Kvinnorna beskrev | God.
C., Doherty, answers and kvinnors att bemdtandet
M., Coates, R., | yqlidation: erfarenheter av Urval: 10 kvinnor som frén lakare
& Tilley, P.J., Australian att hantera upplevde sexuella pdverkade deras
2015, , sexuvella biverkningar av SSRI. mdjlighet att
Australian women's biverkningar av hantera sexuella
Journal of experiences of | SSR| sarskilt i Datainsamling: biverkningarna.
Primary Health, | coping with the | relation till Semistrukturerade Empatiska samtal
Australien. adverse sexual | kontakter med intervijuer. och delat
effects of allméanlakare beslutsfattande
antidepressants (GPs). Analys: Interpretativ upplevdes kunna
fenomenologisk analys. | férbattra
hanteringen av
biverkningarna.
6. Healy, D., Post-SSRI sexual | Att undersdka Design: Kvalitativ studie. | Deltagarna God.
Le Noury, J., & [ dysfunction: patienters beskrev
Mangin, D., Patient erfarenheter av Urval: 62 deltagare varierande
2019, . post-SSRI sexual | frén 23 lénder som erfarenheter av
. experiences of X . .
International dysfunction rapporterat PSSD. vérden. Vissa
Journal of Risk | &"gagement (PSSD) samt upplevde stéd och
& Safety in with healthcare | geras Datainsamling: bekraftelse, men
Medicin, professionals. interaktioner Patientrapporter fran mdnga
Storbritannien med hdlso- och en webbplats fér rapporterade
Kanada. sjukvards- rapportering av bristande kunskap
personal. lakemedelsbiverkningar | om PSSD, att inte
(RxISK.org) bli lyssnad pé
samt osympatiska
Analys: Kvalitativ analys | eller avvisande
av deltagarnas bemdtanden fran
beskrivningar av méten | vérden.
med vérdpersonal.
7. Rice, E. E., Understanding Att undersdka Design: Kvalitativ studie | Deltagarna God.
Kleinplatz, P. the Experiences | och beskriva med fenomenologisk beskrev
J., Richardson, | ¢ People with erfarenheter hos | ansats langvariga
H. M., DiCaita, P personer som sexuvella och
: ost-SSRI ;
H., D'souzaq, K., lever med Urval: 10 deltagare emotionella
Charest, M., & Sexual post-SSRI sexual | med PSSD. forandringar efter
Rosen, L., Dysfunction dysfunction SSRI-behandling,
2025, Journal (PSSD). Datainsamling: bristande
of Sex & Semistrukturerade forstéelse fran
Marital intervjuer. vérden samt
Therapy, betydande
Kanada. Analys: Fenomenologisk | paverkan pa
tematisk analys. identitet, relationer
och livskvalitet.
8. Gibson, K., ‘In my life Att undersdka Design: Kvalitativ studie. | Deltagarna God.
Cartwright, C., | antidepressants | hur personer som beskrev
& Read,, J., have been...’s g | @nvénder Urval: 1 747 vuxna varierande
2016, BMC o antidepressiva anvdandare av erfarenheter av
! qualitative A . N X
Psychiatry, K upplever och ger | antidepressiva antidepressiva:
Nya Zeeland. analysis of mening &t sina ldkemedel i Nya positiva (54 %),

user’s diverse
experiences

erfarenheter av
Igkemedlen i sina
liv.

Zeeland.

negativa (16 %)
och blandade (28
%). Positiva
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with
antidepressants.

Datainsamling: Oppen
frédga i en anonym
online-enk&t om deras
erfarenheter av
antidepressiva.

Analys: Innehdllsanalys
foljt av tematisk analys
av svaren

erfarenheter
handlade om
minskad
depression och
forbattrad
funktion, medan
negativa
erfarenheter
inkluderade
biverkningar,
ké&nslomdssig
avtrubbning och
upplevelsen av att
inte kénna sig som
sig sjdlv. Ménga
beskrev en
ambivalent
upplevelse dar
férdelar végdes
mot biverkningar.

9. Anderson, Patient Att undersdka Design: Kvalitativ studie. | Deltagarna God.
C., & Roy, T, experiences of patienters beskrev bade
2013, taking berattelser om Urval: 80 djupintervjuer | positiva och
Research in - depression och med personer som negativa
i antidepressants . o
Social and . behandling med | behandlats for erfarenheter av
Administrative for depression: antidepressiva depression. antidepressiva.
Pharmacy, A secondary for att oka Lékemedlen kunde
Storbritannien. | qualitative forstéelsen for Datainsamling: higlpa till att
analysis. hur det upplevs Narrativa intervjuer aterfd& ett mer
att anvanda frén databasen normalt liv, men
dessa ldkemedel. | Healthtalkonline. biverkningar,
bristande
Analys: Tematisk analys. | information och
negativa moten
med vérdpersonal
bidrog ibland till
att patienter
avslutade
behandlingen.
10. Price, J,, Emotional Att undersdka Design: Kvalitativ studie. | Deltagarna God.
Cole, V., & side-effects of patienters beskrev
Goodwin, G. selective upplevelser av Urval: Personer som emotionella
M., 2009, The serofonin emotionella anvénde SSRI och biverkningar sésom
British Journal biverkningar vid | rapporterade minskad intensitet
of Psychiatry, reuptake behandling med | emotionella av béde positiva
Storbritannien. | inhibitors: SSRI. biverkningar. och negativa
qualifct'rive kanslor,
study Datainsamling: k&nslomdssig

Individuella intervijuer,
en gruppinterviju samt
kompletterande
material frén
patientforum.

Analys: Tematisk
kvalitativ analys.

avtrubbning och en
upplevelse av att
kénna sig
distanserade frén
sig sjdlva eller
omgivningen.
Dessa
férandringar
paverkade
livskvalitet och
kunde péverka
beslut om fortsatt
behandling.
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11. Sandell, Functioning Att underscka Design: Kvalitativ studie. | Deltagarna God.
K., & Bornds, Numbness hur unga vuxna beskrev att
H., 2015, Instead of upplever Urval: Unga vuxna som | antidepressiva
Sociology, Feeli anvandning av anvander kunde férbattra
. eelings as a . ) . . .
Sverige. . antidepressiva antidepressiva vardagsfunktionen
Direction: Young ladkemedel och lakemedel. och minska
Adults’ hur dessa depressiva
Experiences of péverkar deras Datainsamling: symtom, men
Antidepressant | kdnsloliv och Djupintervijuer. mdnga upplevde
Use. vardag. dven kdnsloméssig
Analys: Kvalitativ avtrubbning.
tematisk analys. Ldkemedlen
upplevdes ibland
skapa en kénsla
av att fungera i
vardagen
samtidigt som
kénslomdssigt
engagemang och
intensitet minskade.
12. Jackson, The Use of Att undersdka Design: Kvalitativ Attityder till God.
T., 2015, USA. | SSRIs and hur sjalvkénsla, fenomenologisk studie. behandling
Non-Pharmaceu | siélvbild och péverkades av
. sidlvrepresentati | Urval: Afroamerikanska | faktorer kopplade
tical ; oo . I
. on pdaverkar mdn frén St. Louis, USA, | till sjalvbild,
Alternatives: A afroamerikanska | med mild till mattlig sjalvkansla och hur
Qualitative mans attityder till | depression. individer
Exploration in och presenterar sig
Treating uppfattningar Datainsamling: sidlva i sociala
Symptoms of om effektiviteten | Djupgdende sammanhang. De
Mild to av SSRI jamfart semistrukturerade sexvella
Moderate med intervijuer. biverkningarna
. icke-farmakologi beskrevs paverka
Depression ska Analys: Fenomenologisk | identitet,
Among African behandlingsmeto | analys baserad pé sidlvkdnsla och
American Men. der vid mild till Social Trichotomy ndra relationer.
mattlig Theory (STT).
depression.
13. Wood, M., | Exploring Att undersdka Design: Kvalitativ studie | Tre teman God.
Griffiths, J., & | difficulties in hur mén (sekunddr tematisk identifierades:
Paltoglou, A. men’s upplever analys). forandrad
E., 2021, anvdndning av kroppslig och

Psychology of
Men &
Masculinities.
Australien.

experience of
self and agency
during
antidepressant
use.

antidepressiva
|Iakemedel,
sarskilt i relation
till identitet,
sjalvbild och
upplevelse av
kontroll.

Urval: 6 mén med
erfarenhet av
depression och
antidepressiv
behandling.

Datainsamling:
Individuella intervijuer.

Analys: Tematisk analys
av intervijudata.

kdnslomdssig
upplevelse, oro
kring beroende av
Igkemedel samt
ambivalens kring
maskulinitets-
normer.
Antidepressiva
kunde bidra fill
d&terh&mtning men
upplevdes
samtidigt ibland
att hota kdnslan av
kontroll och
sjdlvstdndighet.
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Bilaga 4. Exempel pda kodning och analysprocess enligt Popenoe et al. (2021).

Exemplen utgérs av textextrakt frén resultatdelarna i de inkluderade studierna och illustrerar

analysprocessen.
Meningsbdrande Kondenserad
enhet (fextextrakt) | meningsenhet

“Many participants
wrote about how
using antidepressants
entailed a constant
struggle to balance
perceived benefits of
the medication with
side effects.” (Gibson

Avvdgning mellan
nytta och
biverkningar

Ambivalens kring
behandling

Ambivalens

Ambivalens
mellan psykisk
stabilitet och
sexvell
funktion

et al., 2016)

“Another loss of Sexuella Péverkan pd infima | Identitet och Identitet och
sensuality and férandringar och relationer relationer relationer
enjoyment reported péverkade

by some participants | relationer

was related to sexual

irregularities, with

repercussions for the

men’s roles as

partners within

intimate

relationships.” (Wood

et al., 2021)

“Difficulties Sexuvella Identitetsférandring | Identitet och Identitet och
experienced by svarigheter relationer relationer
women in this study péverkade

carried personal and | identitet

relational meanings

which impacted on

their self-identities.”

(O’Mullan et al.,

2014)

“Participants Emotionella Ambivalent Emotionell Kédnslomdssig
described the féréandringar emotionell pdverkan avirubbning
emotional and upplevdes som péverkan

cognitive impact of béde positiva och

withdrawal as a svéra

double-edged

sword.” (Mahmood et

al., 2024)

“Lack of effective Bristande Kommunikation Kommunikation Brist pa
interactions between | kommunikation och | paverkar och information | validering och
patients and doctors, | information foljsamhet delaktighet i
limited counselling péverkade véarden
during treatment behandlings-

initiation, lack of acceptans
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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

Bristande
information frén
varden

Otillracklig
information

Information infor
behandling

Brist pa
validering och
delaktighet i

doctors was varden
inadequate.”

(Anderson et al.,

2013)

“Patients’' Vérdrelation Vardrelationens Kommunikation i | Brist pa

relationships with péaverkar betydelse vérden validering och
their doctors ... have | behandlings- delaktighet i
an effect on medicine | anvéndning varden

use.” (Sandell et al.,

2015)

“Patients described Upplevelse av att Brist p& validering | Delaktighet i Brist pa

not being listened to | inte bli lyssnad p& vérden validering och

or having their
experiences
minimized by
healthcare
professionals.”
(Healy et al., 2019)

delaktighet i
varden
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