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Sammanfattning 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka om behandling med 

selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI) påverkar risken för 

hjärtinfarkt. Hjärtinfarkt är en av de vanligaste dödsorsakerna globalt sett. 

För att förebygga insjuknande används bland annat trombocythämmande 

läkemedel så som Trombyl. Selektiva serotoninåterupptagshämmare, som 

är vanligt förekommande i Sverige, har även de en hämmande effekt på 

trombocyter. Därför är det av intresse att undersöka om SSRI-behandling 

påverkar risken för hjärtinfarkt. 

Denna icke-systematiska litteraturstudie inkluderade sex studier, baserat 

på sökning i PubMed. Två av studierna visade en ökad risk för hjärtinfarkt, 

två visade en minskad risk och två visade ingen skillnad i risk hos SSRI-

användare jämfört med icke-användare. Resultaten var alltså motstridiga, 

och denna litteraturstudie ger inte stöd för användning av SSRI-preparat i 

syfte att förebygga hjärtinfarkt. Begränsningar i studiens utförande, så 

som icke-systematisk granskning och att sökning endast gjorts i en databas 

medför att resultatet ska tolkas med försiktighet. 

 

Kort populärvetenskaplig beskrivning 

Denna icke-systematiska litteraturstudie syftade till att undersöka om 

behandling med selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI) påverkar 

risken för hjärtinfarkt. Resultaten i de sex inkluderade studierna var 

motstridiga. Således talar denna studie inte för att SSRI kan användas i 

syfte att förebygga hjärtinfarkt. Resultatet bör dock tolkas med 

försiktighet. 
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Introduktion 

Hjärtinfarkt är en av de vanligaste dödsorsakerna globalt sett (1). Antalet 

hjärtinfarkter i Sverige minskar, men fortfarande drabbades omkring 

21 000 svenskar av hjärtinfarkt under 2024 varav cirka 4000 personer 

avled (2). Kända riskfaktorer för hjärtinfarkt inkluderar rökning, 

hyperlipidemi, hypertoni, bukfetma och diabetes (3). Den vanligaste 

orsaken till hjärtinfarkt är bristande syretillförsel orsakat av plackruptur 

och trombosbildning i ett kranskärl, vilket leder till att hjärtmuskelceller 

dör (3, 4). Diagnosen ställs vid förhöjda nivåer av plasmatroponin med 

dynamik tillsammans med minst ett av följande: typiska EKG-

förändringar, radiologiska tecken på myokardskada, detektion av en tromb 

i ett kranskärl eller ischemitypiska symtom där bröstsmärta är det mest 

typiska (4). 

För att förebygga hjärtinfarkt används bland annat trombocythämmande 

läkemedel så som Trombyl och Clopidogrel, vilka utgör en hörnsten i den 

primär- och sekundärprofylaktiska behandlingen (5). Selektiva 

serotoninåterupptagshämmare (SSRI) har också visat sig ha en hämmande 

effekt på trombocyternas funktion via minskat serotonininnehåll, vilket 

leder till minskad trombosbildning (6). 

SSRI är första handsval i Sverige vid läkemedelsbehandling av både 

depression och flertalet ångestsyndrom hos vuxna, men används även vid 

behandling av bland annat premenstruellt dysforiskt syndrom, fibromyalgi 

och klimakterierelaterade besvär (7, 8). Till denna läkemedelsgrupp hör 

preparaten Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin 

och Sertralin (7). Användningen av SSRI i Sverige är utbredd, och år 2025 

hämtade drygt 700 000 svenskar ut ett SSRI-preparat på apotek (9). 

Trots att vi i dagsläget har tillgång till god profylaktisk behandling drabbas 

alltså många av hjärtinfarkt, varför ytterligare alternativ eller komplement 

vore önskvärda. Mot bakgrund av vetskapen om SSRI:s hämmande effekt 

på trombocyterna och det stora antalet personer som behandlas med 

SSRI-preparat är det av intresse att undersöka om intag av SSRI påverkar 

risken för hjärtinfarkt. 

 

Syfte 

Denna litteraturstudie syftar till att undersöka om det finns ett samband 

mellan SSRI-användning och risken för hjärtinfarkt. 

 



2 
 

Metod 

Den 11 februari 2026 gjordes en sökning i PubMed med söksträngen 

("Selective Serotonin Reuptake Inhibitors"[Mesh]) AND "Myocardial 

Infarction"[Mesh], vilket totalt genererade 88 träffar. En filtrering gjordes 

på artiklar publicerade från 2005 och framåt för att begränsa 

omfattningen av studien då denna utfördes som del av en kurs, varpå 53 

återstod. Efter genomgång av rubriker och tillgängliga abstracts för dessa 

exkluderades 36 artiklar som inte var relevanta för frågeställningen. 

Vidare exkluderades översiktsartiklar, icke-originalartiklar, metaanalyser, 

djurstudier samt artiklar som inte fanns tillgängliga på svenska eller 

engelska. Slutligen återstod sex artiklar som inkluderades i denna icke-

systematiska litteraturstudie. 

 

Resultat 

Tata el al publicerade 2005 en fall-kontrollstudie där man använt data från 

en brittisk primärvårdsdatabas (10). Där identifierades 63 512 fall med 

förstagångs-hjärtinfarkt mellan augusti 1988 och november 2001 hos 

patienter som var 18 år eller äldre. Dessa matchades för kön, ålder och 

primärvårdsenhet mot totalt 378 886 kontroller utan hjärtinfarkt. 

Deltagarna definierades som SSRI-användare om de haft minst ett recept 

på SSRI-preparat innan indexdatumet (datumet för hjärtinfarkten). Man 

valde att inte justera för möjliga störfaktorer så som BMI, rökning, 

blodtryck och diabetes då det inte påverkade OR med 5 % eller mer. 

Studien påvisade en signifikant ökad risk att insjukna i hjärtinfarkt hos 

SSRI-användare jämfört med icke-användare (OR 1,49 95 % CI 1,43–1,56). 

Kimmel et al publicerade 2011 resultaten av en fall-kontrollstudie baserad 

på data från en brittisk primärvårdsdatabas (11). Studien inkluderade 

enbart patienter med förstagångs-depression åren 1989–2002. 693 

patienter med förstagångs-hjärtinfarkt matchades för kön, ålder och 

uppföljningstid från första depressionsdiagnosen fram till indexdatumet 

mot 2 772 kontroller utan hjärtinfarkt. SSRI-användare definierades som 

patienter vars recept varade fram till indexdatumet (n=449). Efter 

justering för ett flertal olika tidigare somatiska sjukdomar och typer av 

läkemedelsbehandling så som acetylsalicylsyra och nitrater sågs ingen 

signifikant skillnad avseende risken för hjärtinfarkt hos SSRI-användare 

jämfört med de som inte använde något antidepressivt läkemedel alls (OR 

0,77, 95 % CI 0,57–1,03 p=0,08). Man undersökte också risken hos 

långtidsanvändare (de som hade mer än ett recept på SSRI inom de 

närmsta 90 dagarna innan indexdatumet) respektive korttidsanvändare 

(de med bara ett recept inom de närmsta 90 dagarna innan indexdatumet) 

jämfört med icke-användare, men inte heller då kunde man se någon 
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signifikant skillnad (OR 0,73, 95 % CI 0,53–1,00 respektive OR 1,15, 95 % 

CI 0,65–2,05). 

2023 publicerades en norsk kohortstudie av Karlsen et al där man 

undersökt sambandet mellan användning av olika antidepressiva 

läkemedel och risken för hjärtinfarkt (12). Data avseende användning av 

antidepressiva och hjärtinfarkter inhämtades från tidigare 

populationsbaserade studier genomförda 1995—2008 samt från 

receptregister och dödsorsaksregister. Studien inkluderade 31 765 

deltagare som alla var 20 år eller äldre och utan tidigare 

kranskärlssjukdom. Man jämförde de som använt SSRI (n=2153) med de 

som inte använt antidepressiva alls (n=27 710) innan indexdatumet. Totalt 

drabbades 1 047 personer av hjärtinfarkt. Justering gjordes för depression 

och ångest, diabetes, systoliskt blodtryck, kolesterol, midja-höft-kvot, antal 

år med rökning, ålder och kön. OR för insjuknande i hjärtinfarkt för SSRI-

användare jämfört med icke-användare var 0,45 (95 % CI 0,31–0,65 p 

<0,001) vilket innebär en statistiskt signifikant riskminskning för 

hjärtinfarkt hos SSRI-användare. 

Blanchette et al publicerade 2008 resultatet av en amerikansk 

kohortstudie där man jämförde SSRI-användare (n=1 052) med icke-

användare av antidepressiva (n=10 856) avseende risken för hjärtinfarkt 

(13). Man använde data från tidigare longitudinella intervjubaserade 

studier (Medicare Current Benificiary Survey) samt data från register över 

förmånstagare i det amerikanska sjukförsäkringssystemet Medicare år 

1997—2001. Deltagarna var 65 år och äldre. De definierades som SSRI-

användare om de använt SSRI- eller Venlafaxin under året innan de 

drabbats av hjärtinfarkt. OR för hjärtinfarkt hos SSRI-användare jämfört 

med icke-användare var 1,85 (95 % CI 1,13–3,04) när man kontrollerat för 

ålder, kön, etnicitet, rökning, BMI, ångest och depression samt somatisk 

komorbiditet. Vidare analyserades om exponeringstiden för SSRI 

påverkade risken för hjärtinfarkt. Man redovisade då en OR för de med 

upp till tre recept på 1,65 (95 % CI 0,81–3,36), och för de med fler än tre 

recept var OR 2,02 (95 % CI 1,11–3,66) jämfört med icke-användare. 

Således sågs en statistiskt signifikant ökad risk för hjärtinfarkt vid SSRI-

användning, som vid subanalyser dock bara visade sig hos patienter med 

längre tids användning. 

2020 publicerades resultaten av en spansk fall-kontrollstudie av Alqdwah-

Fattouh et al med syfte att undersöka om olika grupper av antidepressiva 

påverkar risken för hjärtinfarkt (14). Man inhämtade data från åren 2002 

till 2015 från en primärvårdsdatabas. Deltagarna var i åldrarna 40–99 år. 

24 155 patienter med förstagångs-hjärtinfarkt jämfördes med 120 755 

kontroller utan hjärtinfarkt avseende SSRI-användning. Kontrollerna var 

matchade för ålder, kön och indexdatum (datum för hjärtinfarkt). 

Patienter med cancer exkluderades då de ofta har mediciner som 

distribueras direkt via ett sjukhus och därför inte återfinns i den använda 
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databasen. Deltagarna definierades som aktiva SSRI-användare (där 

senaste receptet varade till eller tog slut inom 30 dagar innan 

indexdatumet), nyligen aktiva användare (där senaste receptet tog slut 

mellan 31 och 365 dagar innan indexdatumet), före detta användare (där 

receptet tog slut mer än 365 dagar innan indexdatumet) och icke-

användare. Analyserna justerades för ålder, kön, indexdatum, BMI, 

rökning, alkoholmissbruk, tidigare cerebrovaskulära händelser, kroniska 

somatiska sjukdomar och ett flertal stora läkemedelsgrupper (till exempel 

trombocythämmare, antikoagulantia, ACE-hämmare) samt antal 

primärvårdsbesök året innan indexdatumet. Risken för insjuknande i 

hjärtinfarkt var lägre hos aktiva användare (OR 0,86 95 % CI 0,81–0,93) 

och högre hos nyligen aktiva användare (OR 1,12 95 % CI 1,02–1,23) än 

hos icke-användare. Hos före detta användare fann man ingen skillnad 

jämfört med icke-användare (OR 0,96 0,90–1,03). Man studerade också 

om den sammanhängande behandlingstiden påverkade risken för 

hjärtinfarkt och såg en minskad risk hos de som behandlats i mer än ett år 

(OR 0,84 95 % CI 0,77–0,91), medan kortare behandling inte påverkade 

risken (OR 0,91 95 % CI 0,81–1,01). 

Noordam et al publicerade 2016 en fall-kontrollstudie utförd i 

Nederländerna, där man undersökt risken för hjärtinfarkt kopplat till 

SSRI-användning hos patienter som var 55 år och äldre (15). Data 

inhämtades från tidigare kohortstudier genomförda under 1990- och 

2000-talet samt från primärvårdsregister och befolkningsregistret. 744 fall 

av förstagångs-hjärtinfarkt jämfördes mot 8 755 kontroller utan 

hjärtinfarkt matchade för kön och ålder. Deltagarna definierades som 

pågående SSRI-användare om de hade ett aktivt recept vid indexdatumet 

(datumet för hjärtinfarkt), som före detta användare om de tidigare haft 

recept på SSRI men inte hade ett aktivt recept vid indexdatumet, eller som 

icke-användare. Den totala andelen SSRI-användare i studien var 7,6 %, 

men andelar av fallen respektive kontrollerna redovisas inte i artikeln. 

Analyserna justerades för hjärt- och kärlsjukdomar, utbildningsnivå, 

kolesterolnivåer, rökning, depression och ångest samt ett flertal olika 

läkemedel. Man såg ingen skillnad i risk hos pågående SSRI-användare 

jämfört med icke-användare (OR 0,65, 95 % CI 0,41—1,02). Däremot sågs 

en signifikant ökad risk för hjärtinfarkt hos före detta SSRI-användare (OR 

1,42, 95 % CI 1,06—1,90) jämfört med icke-användare. 

 

Diskussion 

Risken att drabbas av hjärtinfarkt hos SSRI-användare visade sig vara 

ökad i två studier (10, 13), minskad i två (12, 14) och opåverkad i två (11, 

15). För att kunna uttala sig om huruvida en eventuell skillnad i risk skulle 

kunna vara relaterad till SSRI:s trombocythämmande effekt borde det vara 
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av vikt att studera insjuknande under pågående SSRI-användning. Detta 

har gjorts i två av studierna, i vilka ingen skillnad i risk kunde observeras 

(11, 15). I övriga studier användes andra definitioner av SSRI-användning 

vilket gör det svårt att jämföra resultaten. 

Sambandet mellan hjärtinfarkt och depression har i tidigare studier visat 

sig vara komplext: personer med depression löper en ökad risk för att 

drabbas av hjärtinfarkt, och samtidigt är det vanligt att utveckla 

depression i efterförloppet av en hjärtinfarkt, där en metaanalys har visat 

en prevalens på drygt 23 % (16, 17). En ökad risk för hjärtinfarkt hos SSRI-

användare sågs i två av de i denna rapport inkluderade studierna (10, 13). 

Ingen av dem hade specifikt undersökt pågående SSRI-användning, utan 

definierat studiedeltagarna som SSRI-användare om de behandlats med 

SSRI innan indexdatumet. Därmed kan man tänka sig att den ökade risken 

som presenteras i dessa studier delvis skulle kunna bero på 

återinsjuknande i depression hos de personer som avslutat en SSRI-

behandling, snarare än på en direkt effekt av SSRI-behandlingen i sig. 

Denna hypotes stärks av fynden i två av de andra studierna där man såg en 

ökad risk för hjärtinfarkt hos de som tidigare haft men avslutat en SSRI-

behandling jämfört med personer som aldrig använt SSRI-preparat (14, 

15). 

I tre av studierna justerade man för depression (12, 13, 15), medan Kimmel 

et al enbart studerat patienter med depression (11). Detta är en styrka i 

dessa studier, då man på så vis hanterar det ovan nämnda faktumet att 

deprimerade personer i större utsträckning drabbas av hjärtinfarkt. 

Däremot har man inte i någon av de inkluderade studierna beaktat andra 

indikationer för SSRI eller livsstilsfaktorer så som fysisk aktivitet och 

kostvanor, vilket innebär att dessa faktorer kan ha påverkat resultaten. 

Effekten av behandlingsduration undersöktes i tre av de inkluderade 

studierna (11, 13, 14). Resultaten var motstridiga, då Alqdwah-Fattouh et al 

påvisade en minskad risk vid längre behandlingsduration (14), Kimmel et 

al påvisade ingen signifikant skillnad i risk oberoende av behandlingstid 

(11) och Blanchette et al påvisade en ökad risk enbart vid längre tids 

användning (13). Definitionerna av långtidsanvändning i dessa studier 

skilde sig åt, där man i två av dem (11, 13) definierat detta som behandling 

i mer än 90 dagar och i den tredje (14) som behandling i mer än 1 år. 

Dessutom hade Blanchette et al baserat sin definition av 

långtidsanvändning på ett antagande att tre recept utgjorde en 

behandlingstid på 90 dagar, vilket kan utgöra en felkälla till resultatet (13). 

Studierna skilde sig även åt vad gäller inklusionskriterier avseende ålder. I 

två av studierna (10, 12) inkluderades patienter så unga som från 18 

respektive 20 års ålder, och i en tredje (11) har man inte presenterat några 

ålderskriterier över huvud taget och kan således ha inkluderat barn. I de 
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övriga tre har man inkluderat medelålders och äldre patienter (13, 14, 15). 

Även detta gör att studiernas resultat inte är helt jämförbara. 

Blanchette et al inkluderade Venlafaxin (13), som tillhör 

läkemedelsgruppen selektiva serotonin- och 

noradrenalinåterupptagshämmare och alltså per definition inte är ett 

SSRI. Detta kan ha påverkat samtliga av de redovisade resultaten då man 

inte presenterat subanalyser för respektive preparat som inkluderats. 

Kimmel et al gjorde dock en sensitivitetsanalys där de lade till Venlafaxin i 

SSRI-gruppen, vilket inte påverkade deras resultat nämnvärt (11). 

I majoriteten av studierna inhämtades informationen om SSRI-

användning enbart från databaser över förskrivna eller uthämtade 

läkemedel (10, 11, 14, 15). Detta kan utgöra en felkälla, då ett recept inte 

per automatik innebär att patienten faktiskt tar läkemedlet. I två av 

studierna (12, 13) har man utöver registerdata inhämtat information från 

patienterna själva, vilket är en styrka. 

Sammanfattningsvis pekar resultaten i de inkluderade studierna åt olika 

håll vad gäller risken för hjärtinfarkt vid SSRI-användning. Med tanke på 

ovan nämnda skillnader mellan och brister i studierna är det dock svårt att 

jämföra resultaten sinsemellan. 

Innehållet i denna litteraturstudie är anpassat för att rymmas inom 

ramarna för en kurs, och artiklar publicerade före 2005 fick därför 

exkluderas. Dessutom gjordes sökningen efter artiklar endast i en enda 

databas. Sammantaget medför detta att relevanta studier kan ha missats 

vid sökning och/eller blivit exkluderade på grund av litteraturstudiens 

begränsningar. Således ger denna studie inte en komplett bild av det 

aktuella forskningsläget gällande SSRI:s påverkan på risken för 

hjärtinfarkt. Vidare har de inkluderade studierna inte granskats 

systematiskt, och bias som inte lyfts i denna rapport kan förekomma. För 

att få en mer komplett bild av kunskapsläget vore till exempel sökningar i 

fler databaser och en systematiskt genomförd litteraturöversikt att föredra. 

 

Konklusion/slutsats 

Denna litteraturstudie visade inte något entydigt samband mellan SSRI 

och risken för hjärtinfarkt, och ger således inte stöd för att använda SSRI-

preparat för att förebygga insjuknande. Studien är inte systematiskt 

genomförd, varför resultaten bör tolkas med försiktighet. 
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