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Abstrakt:

Depression ér en av de frimsta orsakerna till sjdlvmord och idag ar fortfarande
sjadlvmord en av de vanligaste dodsorsakerna i OECD-l4nderna. Antalet utskrivna
antidepressiva ldkemedel har Okat stadigt under de senaste dren samtidigt som
sjalvmordstalet sjunkit i de lander som hor till OECD-omréadet. Vissa studier tyder
dndd pa att konsumtionen av antidepressiva ldkemedel kunde ha en positiv
korrelation med sjdlvmordstalet, speciellt bland barn och unga.

Avhandlingen utgar fran tva fragestéllningar, varvid den ena &r att undersdka om
antidepressiva ldkemedel leder till en minskning i sjdlvmordstalet. Dessutom
undersoker jag om en varning pa antidepressiva ldkemedel som utfdrdas av de olika
lakemedelsmyndigheterna som verkar inom OECD-omradet kan ha paverkat
sjdlvmordstalet indirekt.

Paneldata for OECD-ldnderna fran &r 1990 till 4r 2019 anvénds for att skapa
regressionsmodeller med metoderna fixa effekter och difference-in-difference for
att besvara fragestéllningarna.

Resultaten visar att dd konsumtionen av antidepressiva likemedel O6kar med 1
definierad dygnsdos per 1000 invanare okar dven sjdlvmordstalet med i snitt 0,5
procent. Eftersom inga statistiskt signifikanta effekter av varningen kunde hittas och
det finns stora begrdnsningar 1 data, dras inga slutsatser géllande varningens
effekter. Sammanfattningsvis, tyder resultaten pd att antidepressiva ldkemedel leder
till en liten 6kad risk for att begé sjdlvmord i OECD-ldnderna. Daremot behdvs mera
forskning inom omradet med mer data och andra metoder for att fa ett mer
tillforlitligt resultat.

Nyckelord: paneldata, antidepressiva likemedel, depression, sjdlvmord, OECD-
lander, fixa effekter, difference-in-difference, varning
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1 Inledning

Depression dr en vanlig psykisk sjukdom 1 dagens samhélle och enligt
Virldshélsoorganisationen (2020) lider totalt 264 miljoner méinniskor vérlden dver av
depression. Depression kan leda till sjdlvmordstankar och 1 virsta fall sjdlvmord. For
att bota eller lindra depression och pa ldng sikt forhindra sjdlvmord kan darfor
antidepressiva ldkemedel skrivas ut till deprimerade personer. Enligt OECD (2019)
har konsumtionen av antidepressiva likemedel i OECD-lénderna fordubblats d& man
jamfor ar 2000 och ar 2017 samtidigt som antalet sjalvmord i OECD-lénderna totalt
sett har minskat med mer &n 30 procent mellan aren 1990 och 2017. Héadanefter
anviander jag genomgdende 1 denna avhandling kortformen antidepressiva da jag

menar antidepressiva ldkemedel.

Till f6]jd av den 6kade konsumtionen av antidepressiva har forskare undersokt om det
finns ett samband mellan konsumtionen av antidepressiva och sjdlvmordstalet. Ludwig
och Marcotte (2005) har utfort en studie som tyder pa att konsumtion av antidepressiva
leder till ett minskat antal sjdlvmord. De anvander sig av data som omfattar europeiska
lander, USA samt Australien, och metoden de anvinder dr regressionsanalys med fixa
effekter. Den fOrsta delen av denna avhandling kommer att till stor del efterlikna
Ludwig och Marcottes (2005) studie, men avhandlingen skiljer sig frén studien i det
avseendet att det anvdnds nyare och mer data samt att alla OECD-lander analyseras
istéllet for ett mindre sampel. Den andra delen av avhandlingen undersdker om det
finns en koppling mellan antalet sjdlvmord som begds i OECD-ldnderna och en
varning for antidepressiva som utfardades av ldkemedelsmyndigheter 1 OECD-

landerna. Det forklaras mer om varningen och dess betydelse i delkapitel 1.1.

Syftet med denna avhandling &r att undersoka om en okad utskrivning av
antidepressiva leder till en minskning i antal sjdlvmord, vilket &ven tidigare studier
tyder pd (Coupland et al., 2015; Gibbons et al., 2012; Kasper et al., 2010, Ludwig &
Marcotte, 2005). I avhandlingen anvédnder jag mig av data frdin OECD:s (2021)



databas, OECD.Stat, dér det bland annat finns siffror pd hur mycket antidepressiva

som konsumeras och hur stort sjalvmordstalet &r i linderna.

Den ena viktiga frdgan i denna avhandling ar att ta reda pd om det ar kostnadseffektivt
att skriva ut antidepressiva eller inte. Om utskrivning av antidepressiva i sjélva verket
kunde leda till sjdlvmord borde beslutsfattarna och myndigheterna i ldnderna fundera
pa att fordndra sina riktlinjer gédllande behandling av depression och andra allvarliga
psykiska sjukdomar. Detta eftersom sjdlvmord inte bara berér den person som begar
det, utan dven personens familj och ovriga personer i den avlidnes nérhet paverkas av
tragedin. Till och med hela lander kan paverkas av sjdlvmord, detta visar Lutter et al.
(2018) 1 sin studie som handlar om hur kéndisars sjdlvmord paverkar befolkningen i
olika ldnder. De kommer fram till att ju hogre status kidndisen har i ett land desto hogre
kommer det generella sjdlvmordstalet att vara ett ar efter kindisens bortgang. Daremot
om utskrivning av antidepressiva har en negativ effekt pa sjalvmordstalet, vilket d&ven
ar min hypotes, borde troskeln for ldkare att skriva ut och for patienten att be om

antidepressiva sénkas for att i lingden rddda fler ménniskors liv.

Den andra viktiga fragan att f4 svar pa 4r om varningar pa antidepressiva likemedel
kan leda till en fordndring 1 konsumentbeteendet, som i sin tur kan paverka
sjdlvmordstalet i OECD-ldnderna. Forskare dr oense om huruvida varningen kan ha

paverkat utvecklingen av sjalvmordstalet i de ldnder dir varningen infordes.

Resultaten i min avhandling visar pd att en 6kning av konsumtion av antidepressiva
leder till en liten 6kning i andelen sjdlvmord. Varningens effekter pa sjdlvmordstalet i
OECD-lénderna kan inte antas med hjilp av den metod och det data som anvénds i

denna avhandling.

Det finns dock begriansningar i data, speciellt dd de géller konsumtionen av
antidepressiva finns det for vissa lander manga saknade virden dd man véljer att hamta

data frén till exempel 90-talet.



1.1  Bakgrund

For att kunna fOrstd sambandet mellan konsumtionen av antidepressiva och
sjalvmordstalet diskuteras hdrnést tidsseriedata som omfattar de bada variablerna,
antidepressiva och sjdlvmord. Figur 1.1 illustrerar den genomsnittliga konsumtionen
av antidepressiva for aren 1990-2019 och figur 1.2 illustrerar det genomsnittliga
antalet sjdlvmord for dren 1990-2018. Data som har anvénts for att gora figurerna ar
hiamtat frain OECD:s (2021) databas och genomsnittet for respektive ar dr utrdknat med
alla medlemslédnder i OECD-omradet som har rapporterat data for respektive ar.
Orsaken till att &r 2019 inte inkluderas 1 figur 1.2 &r att det saknas data for detta ar for
OECD-ldnderna.
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Figur 1.1 Genomsnittlig definierad dygnsdos (DDD) antidepressiva per 1000 invinare
per dag i OECD — ldanderna (1990-2019).
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Figur 1.2 Genomsnittligt antal sjdlvmord per 100 000 invanare i OECD-ldnderna

(1990-2018).

Av figur 1.1 framgar att konsumtionen av antidepressiva har dkat ar for ar och ar 1990
konsumerades i genomsnitt cirka 10 DDD antidepressiva per 1000 invanare medan det
ar 2019 konsumerades det i genomsnitt cirka 70 DDD antidepressiva per 1000
invanare. Av figur 1.2 framgar att det genomsnittliga sjdlvmordstalet generellt sett
minskat varje ar fran ar 1990 till ar 2016, med undantag fran fyra tidsperioder dér
sjalvmordstalet 0kat. Dessa perioder dr 1990-1991, 1992-1994, 1990-2000, 2007—
2009. Orsaken till att det ser ut som att det genomsnittliga sjalvmordstalet 6kar kraftigt
ar 2017 och 2018 ar eftersom det dr fa lander som tillhandahéller data f6r dessa ar och
de som har data som omfattar aren ar sadana som tidigare ocksa tidigare haft hoga
sjalvmordstal. Da figur 1.1 och figur 1.2 jamfors kan man ana att en 6kad konsumtion
av antidepressiva skulle leda till ett sjunkande sjdlvmordstal. Ddremot kan man inte
anta ett kausalt samband endast genom att se pa tidsseriedata och ddrmed kommer jag
1 denna avhandling anvinda mig av regressionsmodeller for att undersdka om det finns

ett kausalt samband mellan konsumtionen och sjédlvmordstalet.



En annan orsak till att sambandet mellan antidepressiva och sjédlvmord blivit
omdiskuterat under de senaste aren dr att USA:s livsmedels- och ldkemedelsmyndighet
(2018a) ar 2004 utfirdade en varning som berdrde antidepressiva ldkemedel. Det
varnades fOr att antidepressiva ldkemedel i sjdlva verket kan leda till sjdlvmord, istéllet
for att forhindra detta att ske, och den riktades framst till barn och unga vuxna.
Speilmans et al. (2020) skriver att varningen kom som en foljd av ett antal
randomiserade interventionsstudier som visade pa att antidepressiva ldkemedel kunde
oka sjdlvmordsrisken pa kort sikt, speciellt hos unga. Varningen trycktes péa alla
bipacksedlar till antidepressiva likemedel och den kom senare dven att etableras i
andra omréden i vérlden, till exempel i Kanada, Australien och Europeiska unionen

(EU).

Sambandet mellan konsumtionen av antidepressiva och sjidlvmordstalet har blivit
vildigt omdiskuterat sedan varningen utfirdades eftersom forskare har kommit fram
till motstridiga slutsatser. Som exempel, skriver Friedman och Leon (2007) att
utskrivandet av antidepressiva ldkemedel minskade fran ar 2003 till &r 2004 med 18 %
och under samma tidsperiod sdg man en liten 6kning i antalet sjilvmord i USA. Detta
motsétter i princip varningen, men det gér inte att dra kausala slutsatser genom att
endast se pé tidsseriedata. Friedman och Leon (2007) skriver dven att varningen
uppdaterades ar 2007 genom att en text om att depression och andra allvarliga psykiska
sjukdomar ocksd kan leda till ett sjalvmordstankar tillades till varningen. Denna
uppdatering av varningen pavisar det komplexa sambandet mellan varningen och
konsumtionen av antidepressiva och andra studier av till exempel Isacsson och Ahlner
(2014) och Rihmer och Akiskal (2006) far i likhet med Friedman och Leon (2007)
resultat som visar pa att unga personer blev mer forsiktiga med att konsumera
antidepressiva da den forsta varningen infordes, vilket kan ha lett till en 6kning i

sjalvmordstalet.

Som exempel, studerar Isacsson och Ahlner (2014) om unga ménniskor i Sverige kan
ha upplevt en omvind effekt av varningen, det vill sdga att varningen kan ha lett till

en Okning 1 sjdlvmordstalet. Deras slutsatser &r att det kan vara fallet eftersom det
5



skedde en markant 6kning i sjdlvmord bland unga under fem &r efter att varningen
infordes. De som begick sjdlvmord hade inte tillgang till antidepressiva likemedel,

vilket tyder pa att de blivit bristfdlligt behandlade eller helt obehandlade.



2 Teori och tidigare studier

I detta kapitel presenteras for det forsta teorin om sjdlvmordsekonomi. For det andra,
forklaras teorin bakom mérkningsekonomi och for det tredje presenterar jag tidigare
studier om antidepressivas effekt pé sjadlvmordstalet. For det fjarde, avslutar jag med

att presentera teori om metoderna jag anvander mig av i kapitel 3.

2.1 Sjalvmordsekonomi

Cameron (2005) skriver om sjdlvmordsekonomi och varfor det kan vara intressant for
en nationalekonom att studera dmnet. Sjdlvmord &r ett dmne som utmanar den
traditionella mikroekonomiska teorin dér man utgér ifrén manniskans rationella val.
Trots utmaningarna har en del forskare forsokt fi fram teoretiska modeller om
sjalvmord. Dessa modeller kan i sin tur hjilpa beslutsfattare att vidta &andamalsenliga

atgérder for att minska sjalvmordstalet.

Durkheim (1897) var en av de forsta forskarna som diskuterade sjdlvmord ur ett
teoretiskt perspektiv inom de sociala vetenskaperna. Detta gjorde han genom att
beskriva fyra olika sjdlvmordstyper som alla beskriver olika orsaker till att en person
begar sjdlvmord. Hameresh och Soss (1974) har utvecklat Durkheims resonemang

genom att forsoka sig pa att gora en mikroekonomisk modell som innefattar sjdlvmord.

Hamermesh och Soss (1974) modell wutgar fran att sjdlvmord ar ett
nyttomaximeringsbeslut for personen. Sjdlvmord kommer att begds d& den
diskonterade nyttan av en persons livstid &r 14g, eller till och med negativ. Vad bestar
dé denna nytta av? Nyttan dr en funktion av konsumtion som &r en funktion av alder
och inkomst. Hamermesh och Soss (1974) f6rutspar alltsa att nyttan minskar da aldern
stiger och att nyttan 6kar dd inkomsten stiger. Modellen utgér ifrén att personen har en

kénd diskonteringsranta under livstiden. For att en forbéttring av vélfarden ska uppnas



maste den diskonterade nyttan for personen vara negativ for ndgon som helst ldngre

existens. Funktionen for denna nyttomaximering finns i ekvation 1,

Ekvation 1

d
Z(a, D) = f e "TM=-Dy[c(m, ) — K(m)]P(m)dm

a

dir Z (a,I) ar det diskonterade nuvérdet av en individs forvintade livstidsnytta vid
aldern a. U[- Joch C(-) ar nytto- och konsumtionsfunktioner, m &r &lder, I 4r inkomst
som kunde konsumeras, K dr kostnaden for att halla sig vid liv varje ar, d dr den
forvintade livsldngden, P(m) &dr sannolikheten att leva till ar m givet att leva till

individen lever till ar a och r &r diskonteringsrantan.

Nyttomaximeringsmodellen har blivit kritiserad eftersom den bygger pa antagandet
om att personen har en kind diskonteringsnytta. Personen kan dock uppskatta en
felaktig diskonteringsnytta eller Overskatta antalet perioder med negativ nytta om
personen lider av till exempel en depression eller ett beroende. I avhandlingen kommer
jag att innefatta nyttomaximeringsmodellen 1 mina regressioner genom att kontrollera

for alder och arbetsloshetsgrad.

Marcotte (2003) utvidgar Hameresh och Soss (1974) modell genom att beakta
sjdlvmordsforsok som inte leder till ett dodligt utfall 1 modellen. Marcotte
argumenterar for att sjalvmordsforsok kan leda till att personen som utforde forsoket
fir det battre ekonomiskt och att det kan leda till en 6kande forstielse och omtanke av
personer 1 dess omgivning. Marcotte (2003) finner i sin empiriska studie att efter att
personer gjort ett sjalvmordsforsok, stiger 16nen jamfort med dem som funderat 6ver
att bega ett sjilvmordsforsok men inte genomfort det. Aven familj och viinner ir mer

villiga att hjdlpa ekonomiskt och med vard efter att ett sjilvmordsforsok begatts.



2.2 Mirkningsekonomi

Denna avhandling behandlar dven hur en varning pa antidepressiva paverkar
sjalvmordstalet, jag undersoker alltsd hur personers beteende fordndras efter att en
varning pa antidepressiva lakemedel infors. Ddrmed ar det nddvéndigt att se hur teorin

om madrkningar, 1 mitt fall varningar, pa marknaden ser ut.

Roe och Teisl (1998) skriver att en mirkning infors for att forhindra asymmetrisk
information pa marknaden och detta forenklar i sin tur valet som konsumenten gor
utgdende fran sina preferenser. Mairkningar kan hjdlpa ekonomer att designa
mirkningsprogram for att maximera nettosocialforméner och de kan &dven hjdlpa
beslutsfattare att styra konsumentbeteendet 1 en dnskad riktning. Roe och Teisl (1998)
skriver ocksé att da det inte finns standardiserad information, som markningar, pa
produkter forsdoker konsumenterna hitta egna sétt for att utesluta vissa produkter och

attribut.

En del av OECD-ldandernas likemedelsmyndigheter inférde inte varningen pa
antidepressiva  ldkemedel for att de wville styra konsumentbeteendet.
Likemedelsmyndigheterna ville snarare informera om risken for sjdlvmord for att
virna om medborgarnas hélsa. Bdde Europeiska likemedelsmyndigheten (2020) och
USA:s livsmedels- och likemedelsmyndighet (2018b) har som mal att dvervaka och
kontrollera sdkerheten pd ldkemedel som siljs i de omrddena de ansvarar over.
Diremot kan det inte forbises att varningar pé ldkemedel kan leda till en fordandring 1

konsumentbeteendet.

Baldwin et al. (2012) skriver i likhet med Roe och Teisl (1998) att en
konkurrenskraftig marknad fungerar dd konsumenterna ir vélinformerade om de
konkurrerande produkterna. Det ligger didrmed i1 sambhillets intresse att reglera
marknaden for att invdnarna ska ma si bra som mojligt. Daremot podngterar Crespi

och Marette (2003) att markningar kan ha ovintade effekter som kan ha storre



betydelse én den positiva effekt som kommer av att konsumenterna féar fullstindig

information om produkten.

Crespi och Marette (2003) skriver att det i Europa finns det ett gemensamt
markningssystem for att konsumenterna latt ska veta var livsmedel ar producerade och
av vilken kvalitet de dr, det kallas gemensam signalering (eng. joint signaling). Risken
med gemensam signalering dr att det bildas en markandsforingskartell som gor det
svarare for den enskilda producenten att oka sitt inflytande pa marknaden. De
varningar om att antidepressiva kan leda till sjdlvmord utfirdades av
lakemedelsmyndigheter som styr 6ver stora omraden eller lander. Detta betyder att alla
lakemedelstillverkare av antidepressiva paverkas av varningen och méste infora den
pa sina produkter, vilket resulterar i att de enskilda tillverkarna i princip hamnar i en
marknadsforingskartell. Crespi och Marette (2003) skriver ocksa att det blir kostsamt
da officiella myndigheter, som till exempel ldkemedelsmyndigheter, maste kontrollera
marknaderna genom till exempel inspektioner. Patentrétten, som ofta anvinds inom
lakemedelsindustrin, i samband med en strikt reglerad likemedelsmarknad leder till
att sma foretag har svart att ta sig in pd marknaden och de lakemedelsforetag som finns

blir bara storre och farre.

Teorin om detta omradde, mérkningsekonomi, har till stor del koncentrerats pd
mirkning av produkter som exempel livsmedel och tobak. Det gar delvis att jamfora
varningen pa antidepressiva med varningar pa tobaksprodukter men inte helt och
héllet. Hammond (2011) skriver om varningar pd tobaksprodukter och kommer fram
till att effekten av hilsorelaterade varningar beror pa storleken och designen av
varningen. Han menar att dolda varningar som é&r skrivna endast i form av text inte
informerar konsumenten om hélsoeffekterna lika bra som bilder och framtrddande text
pa framsidan av forpackningen. Om ldkemedelsmyndigheterna skulle vilja avrédda
personer frin att konsumera antidepressiva borde varningarna for dem séledes helst
finnas pd framsidan av likemedelsforpackningen. Som tidigare konstaterats ligger
lakemedelsmyndigheternas ansvar 1 att informera konsumenterna om det finns

sikerhetsrisker med ldkemedlen, vilket det finns, men med ldkemedel maste alltid
10



fordelarna vdgas mot nackdelarna. Dessutom kan inte likemedel kopas pd fria
marknaden utan ett recept av en lidkare behdvs. Darmed gér det inte att applicera dessa
tidigare teorier om till exempel tobaksprodukter direkt pa ldkemedelsprodukter. Det &r
aven ovanligt att ekonomer utfor studier som innefattar ldkemedel efter som de

traditionellt hor till personer som studerar till medicin.

Dorsey et al. (2010) analyserar konsumentbeteendet efter att en varning pa atypiska
antipsykotiska likemedel for dldre infordes 1 USA. Det var ocksa en “black box”-
varning, vilket betyder att de varnar for att ldkemedlen kan vara dodliga. Det visade
sig att konsumtionen av likemedlen inte bara sjonk bland dldre utan dven bland den
ovriga befolkningen, En liknande oavsiktlig bieffekt (eng. spillover effect) aterfanns
av Valuck et al. (2007) da en varning pa antidepressiva likemedel infordes for barn ar
2003. Varningarna som behandlas i denna avhandling kom &r 2004 eller ar 2005
beroende pé vilket OECD-land det &r fraga om.

Katz et al. (2008) undersoker hur barn, unga, unga vuxna och vuxna anvinde sig av
hilsorelaterade  tjdnster efter att Health Canada (den kanadensiska
ladkemedelsmyndigheten) inférde en varning pd hur mycket antidepressiva som far
skrivas ut till barn och unga. Efter varningen inférdes minskade utskrivningen av
antidepressiva i alla dldersgrupper. Ambulatorisk vard av deprimerade barn, unga och
unga vuxna minskade direkt efter varningen. Efter varningen steg sjdlvmordstalet
signifikant for barn och unga och det skedde ocksd en signifikant minskning av

lakarbesok bland unga vuxna pa grund av sjukdomar relaterade till angest.
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2.3  Tidigare studier

De flesta forskare har koncentrerat sig pa empirisk forskning istéllet for forskning i
teorin om sjdlvmord. I det forsta delkapitlet, 2.4.1, beskrivs tidigare studier som
influerat utformandet av regressionsmodellerna i denna avhandling. I det andra
delkapitlet, 2.4.2, beskrivs nagra tidigare studier som influerat valet av

kontrollvariabler 1 mina regressionsmodeller.

2.3.1 Modell

Denna empiriska avhandling kommer att till stor del utgd fran Ludwig och Marcottes
(2005) artikel som dven ndmndes 1 inledningen. De har utfort en studie som omfattar
28 lander och kommer fram till att en 6kning i utskrivna antidepressiva med 1 piller
per capita leder till en minskning i antalet sjadlvmord med 2,5 procent. Forfattarna drar
dérmed slutsatsen att det skulle vara kostnadseffektivt att skriva ut antidepressiva. Jag
kommer till skillnad fran Ludwig och Marcotte (2005) dven inkludera en diffrence-in-
difference-metod for att forsoka se om det faktiskt finns ett negativt kausalt samband

mellan konsumtionen av antidepressiva och sjdlvmordstalet.

Diaremot finner Gibbons et al. (2005) 1 sin studie som omfattar amerikanska lén att
antidepressiva som hor till gruppen tricykliska antidepressiva likemedel (TCA) har ett
positivt samband med sjdlvmordstalet. Det var liknande studier som Gibbons et al.
(2005) utforde som ledde till att varningarna om att antidepressiva kunde leda till
sjdlvmord borjade utfirdas i OECD-ldnderna. Tricykliska antidepressiva ldkemedel
(TCA) ér en grupp antidepressiva som inte anvénds 1 sa stor utstrackning eftersom de
ar kdnda for att ha fler och vidrre bieffekter 4n till exempel selektiva
serotoninaterupptagshimmare (SSRI) som &r en grupp antidepressiva som &r vanliga

idag (Steffens et al., 1997).
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Merparten av tidigare studier inom &dmnesomradet, antidepressiva och sjdlvmord,
bestar &dndd av ekologiska studier, randomiserade interventionsstudier eller
metaanalyser. Av dessa olika metoder kan det motiveras att randomiserade
interventionsstudier skulle kunna vara de bésta eftersom de innebér att man delar upp
samplet i tvd grupper, en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. Behandlingsgruppen
ges 1 detta fall antidepressiva och kontrollgruppen placebo. Direfter jamfors vilken
effekt medicineringen har pa sjalvmordstalet for de olika grupperna. Enligt Speilmans
et al. (2020) kan denna sorts studier dock gora det svart att se de verkliga ldngsiktiga
effekterna av lidkemedlen, och ofta dr sjdlvmordstalen s& laga att det dr svart att dra
relevanta slutsatser. Da det géller ekologiska studier och metaanalyser kan man
egentligen inte dra ndgra kausala samband. Déremot dr det @nda intressant att se

hurdana resultat forskare fatt i1 tidigare studier med hjélp av dessa metoder.

Kasper et al. (2010) utfor en randomiserad interventionsstudie dir de anvénder sig av
poolade data fran 15 randomiserade interventionsstudier. Alla deltagare i studien har
en depressions diagnos. Studien fokuserar pé en sorts antidepressiva, Mirtazapin, som
ges till bade en behandlingsgrupp och en annan kontrollgrupp. De méter resultaten
med hjdlp av Hamiltons skala som &r en utvéirderingsskala for depression. Detta gor
de eftersom incidensen for sjdlvmord &r lag och resultaten visar att pa kort sikt, 6
veckor, 16per de personer som ingick 1 behandlingsgruppen statistiskt signifikant lagre
risk for att bega sjdlvmord &n de som ingick i kontrollgruppen. Alltsa verkar det som
att konsumtion av antidepressiva lakemedel pa kort sikt skulle leda till en minskad risk

att begé sjalvmord.

Déremot kan studier som liknar Kasper et al.:s (2010) kritiseras eftersom de personer
som ingar 1 bdde behandlings- och kontrollgruppen har depression. Da dr det inte
forvanande att de som behandlas med placebo mar sdmre dn de som far riktiga
lakemedel. Det skulle helt enkelt vara béttre om dven friska ménniskor skulle inga 1
studien, eftersom samplet da skulle ge en riktig representation av verkligheten, men
den etiska aspekten av att ge friska méanniskor antidepressiva skulle da kunna bli en

riktig vattendelare.
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Det dr dven vért att fundera 6ver om man kan méta graden av depression pa en skala
som Kasper et al. (2010) gor. Fastdn en person I6per en hog risk att bega sjalvmord
enligt till exempel Hamiltons skala betyder det inte nodvandigtvis att personen ar mer
bendgen att faktiskt utfora ett sjadlvmord. Moller et al. (2008) recenserar tidigare studier
och argumenterar for att randomiserade interventionsstudier &r mer tillforlitliga &n
empiriska, eftersom empiriska studier har ett flertal metodologiska begransningar.
Metodologiska begrinsningar med empiriska studier &r att kunna urskilja foreteelserna
som sjalvmordstankar, sjadlvmordsforsok och utfoérda sjalvmord. Moller et al. (2008)
papekar dven att konsumtion av antidepressiva kan ha olika effekt pa sjalvmord i stort:
risken for sjdlvmordsforsok kan dka, men utférda sjalvmord kan minska. Mollers et
al.:s (2008) resultat visar att personer under 25 ar I6per en liten risk att bega sjdlvmord
eller ha sjdlvmordstankar till fo6ljd av konsumtion av antidepressiva. Denna risk
minskar dannu mer for personer i 30—40-ars aldern. Risken for sjdlvmord méste vigas
mot fordelarna med de antidepressiva likemedlen och som Moller et al. (2008) skriver,
kan randomiserade interventionsstudier vara till nytta, men det finns fortfarande en

risk for att en alltfor betydande selektionseffekt ger snedvridna resultat.

Pozzi et al. (2016) skriver en tolkande recension pa rapporter som publicerats mellan
ar 2012 och 2014. Pozzi et al. (2016) skriver att varningen ledde till en minskning i
behandling och diagnostisering av depression dven for vuxna, fastin varningen géllde
framst barn och unga vuxna. Forfattarna pastar att olikheterna i de metoder som hade
anvénts 1 studierna har hindrat forskarna fran att dra ett kausalt samband mellan
konsumtionen av antidepressiva och sjidlvmordstalet. De anser dven att de mer
avancerade statistiska modellerna som kriver stora sampel forbiser individuella
karakteristiska drag som spelar stor roll dd en person beddmer om det &r vért att avsluta
sitt liv eller inte. Det finns dven signaler 1 rapporterna som tyder pd att kognitiv

beteendeterapi inte &r riskfri.

Dudley et al. (2010) analyserar sex observationsstudier som innefattar 574 ungdomar

som begdtt sjdlvmord. De finner att endast nio av dem (1,6 procent) har haft
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antidepressiva lakemedel 1 blodet vid dodstillfallet. Denna lilla studie stdder alltsé inte
pastaendet att konsumtion av antidepressiva direkt skulle leda till sjilvmord bland
ungdomar. Déremot visar den att det kan finnas andra bakomliggande orsaker till att
en minniska tar sitt liv. Detta dr dock en liten studie med ett litet sampel, och darfor

kan inte ndgra betydande slutsatser dras utgéende frdn endast denna studie.

Sammanfattningsvis har det hittills inte utforts méanga kvantitativa studier som
undersoker effekterna av konsumtion av antidepressiva pa sjdlvmordstalet. Orsakerna
till att en ménniska véiljer att ta sitt liv dr vildigt individuella och komplexa. Det kan
anda vara till nytta att se pé data ur ett makroperspektiv for att fa en aning om det kan
finnas ett monster och om beslutsfattare pa en hogre niva mdjligtvis kunde &ndra sin

strategi fOr att forbittra sina invanares mentala hélsa.

2.3.2 Kontrollvariabler

Dahlberg och Lundin (2005) har i likhet med Ludwig och Marcotte (2005) utfort en
studie med fixa effekter ddr de undersoker om antidepressiva lett till en 0kning 1
sjalvmord. Daremot koncentrerar de sin studie till svenska kommuner och till &ren
1990-2000. Dahlberg och Lundin (2005) anvinder sig av arbetsloshet, inkomst,
skilsméssor, alkoholkonsumtion och befolkningstithet som kontrollvariabler i1
regressionen. Resultaten visar att antidepressiva inte har nagra statistiskt signifikanta
effekter pa sjadlvmordstalet. Da forfattarna delar upp samplet i aldersgrupper, hittar de
ett positivt statistiskt signifikant samband mellan antalet sélda antidepressiva och
sjdlvmordstalet for personer under 25 ar. Dahlberg och Lundins (2005) artikel och det
faktum att varningarna som ldkemedelsmyndigheterna utfirdade i majoriteten av
OECD-ldnderna var riktade till unga personer, tyder pa att dlder borde ingd som

kontrollvariabel 1 regressionerna i denna avhandling.

Blanchflower och Oswald (2008) pavisar att det finns ett U-format samband mellan
psykisk hilsa under livstiden. Ett U-format samband betyder att sannolikheten for att

en ménniska ska drabbas av depression dr som hogst d& minniskan befinner sig i
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medelaldern. Utifran denna studie viljer jag att kontrollera for alder i mina
regressionsanalyser eftersom sjdlvmord ofta dr nigot som sker efter en utdragen
depression. Glenn (2009) kommenterar Blanchflower och Oswald (2008) och pastar
att de anvénder sig av olampliga kontrollvariabler for sin analys. Den mest uppenbart
déliga kontrollvariabeln som Glenn (2009) péstar att Blanchflower och Oswald (2008)
anvénder sig av dr civilstdnd. Glenn (2009) péstér att mianniskor med god psykisk hélsa
antas gifta sig och forbli gifta till skillnad fran ménniskor med délig psykisk héilsa.
Dérmed skulle det inte vara giftermalet i sig som bestimmer om ménniskor har god
psykisk hélsa och kontrollvariabeln hotas av omvind kausalitet. Glenn (2009)
kommenterar dven andra kontrollvariabler som borde ifragaséttas och gor till slut
estimeringar med sin egen uppdaterade modell och finner att det inte finns stdd for ett
U-format samband mellan psykisk hélsa och dlder. Daremot finns det tidigare empirisk
forskning inom omradet konsumtion av antidepressiva och sjalvmord som tyder pa att
antidepressiva kan leda till skadliga bieffekter hos barn, unga och dldre (Cipriani et al.,
2016; Stone et al., 2009; Hammad et al., 2006), vilket motiverar anvindandet av

aldersgrupper som kontrollvariabler i mina regressionsmodeller.

I mina regressionsmodeller anvénder jag mig av BNP per capita som kontrollvariabel
och ddrmed dr det intressant och se om ndgra tidigare studier visar pa nagot samband
mellan BNP per capita och sjdlvmordstal. Fountoulakis et al. (2005) pastar att det inte
kan konstateras att det finns ett kausalt samband mellan ekonomisk omgivning och
sjdlvmordstalet 1 europeiska ldnder mellan &r 2000 och 2011, men ett generellt
samband kan ses. Zhang et al. (2010) undersdker i sin studie Kina mellan dren 1982
och 2005 och kommer dé fram till att Kinas stora uppging i ekonomin och sjunkande

sjalvmordstal ddremot korrelerar.

Déarmed spelar ekonomin i ldnderna eventuellt en storre roll dd kanske geografisk
position och olika ekonomiska system spelar en storre roll. Blasco et al. (2012) delar
upp olika ldnder 1 olika grupper beroende pd inkomstnividn i1 respektive land.

Resultaten visar att BNP per capita kan korrelera negativt eller positivt beroende pa
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det geografiska ldget och beroende pa om ldnderna &ar laginkomstlénder,
medelinkomstldander eller hoginkomstldnder. BNP korrelerar starkt bade positivt och
negativt, med sjdlvmordstalet och korrelationen dr kopplad till inkomstnivan 1 landet.
Déarmed anser jag att det d&r &dndamalsenligt att inkludera BNP per capita som

kontrollvariabel i mina regressioner.

Manga tidigare studier (Pompili et al., 2010; Sher, 2006; Kerr et al., 2011) visar pa ett
positivt samband mellan alkoholkonsumtion och sjdlvmord. Ramstedt (2001) finner
att kulturella skillnader mellan ldnder paverkar hur starkt samband,
alkoholkonsumtion och sjdlvmord har, medan Testa et al. (2019) papekar att

alkoholtypen kan ha en betydelse for sambandet.

Det finns dven beldgg for att oupptickta och obehandlade sjukdomar eller tillstand
ligger bakom alkoholberoende som i sin tur kan leda till sjalvmord. Till exempel
Chatterji et al. (2004) gor en empirisk studie och kommer fram till att fortdring av
alkohol 1 berusningssyfte och sjalvmordsforsoken mycket troligt inte har ett kausalt
samband. Samtidigt som alkoholmissbruk och sjdlvmordsférsoken hos unga kvinnor
visar sig ha ett kausalt samband. Jag kommer dnda att anvdnda mig av data som
omfattar alkoholkonsumtionen i stort i denna avhandling, eftersom jag soker efter
generella monster och data om alkoholkonsumtionen dr lattillgédnglig. Kulturella

skillnader kommer att beaktas automatiskt dd metoden fixa effekter anvénds.

Ett antal olika vetenskapliga artiklar har kommit fram till slutsatsen att skilsméssor
korrelerar positivt med sjdlvmord, med andra ord har skilda personer en hdgre
bendgenhet att begéd sjdlvmord én ogifta eller gifta personer (Fjeldsted et al., 2017;
Kposowa, 2000; Kyung-Sook et al., 2018; Stack, 1990). Detta dr dven orsak till att till
exempel Ludwig och Marcotte (2005) och Dahlberg och Lundin (2005) har med
skilsmissa som en kontrollvariabel i de regressioner de gor da de undersoker
antidepressivas inverkan pa sjdlvmordstalet. Eftersom det finns en del tidigare studier

som tyder pa att det finns en korrelation mellan skilsmdssor och sjdlvmordstalet
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kommer jag dven i mina regressionsmodeller innefatta variabeln skilsmdssa som

kontrollvariabel.

2.4 Teori om metod

2.4.1 Fixa effekter

I detta delkapitel forklarar jag teorin bakom metoden fixa effekter. Metoden fixa
effekter anviands for att kunna se kausala samband i icke-experimentella data. Den
grundliaggande tanken bakom fixa effekter dr att man kontrollerar for variabler som
inte har blivit kontrollerade for eller kan kontrolleras for. Detta gors genom att icke-
observerbara skillnader mellan individer behandlas som fixa parametrar. Data som
anvinds i en modell med fixa effekter maste uppfylla tvd grundlaggande antaganden.
Det forsta antagandet som maste vara uppfyllt ar att den beroende variabeln méaste vara
uppmatt vid minst tvd olika tillfillen. Det andra antagandet &r att vardena for de
oberoende variablerna som undersoks maéste variera under de tillfillen som den

beroende variabeln har mitts. (Allison, 2009)

En fordel med fixa effekter-metoden ar att de icke-observerbara variablerna som
skapas med hjilp av metoden far korrelera med de observerbara variablerna i
regressionsmodellen. Detta skiljer slumpeffektsmetoden frn fixa effekter-metoden
eftersom de icke-observerbara variablerna inte far korrelera med de observerbara i det
fallet. Det finns ocksa en del nackdelar med fixa effekter dir den ena &r att man inte
kan fi nédgra estimat Over effekterna av variabler som inte fordndras med tiden
eftersom dessa tas upp av de fixa effekterna. De variabler som fordndras 6ver tid méste
kontrolleras for genom att l1dggas till som kontrollvariabler i modellen. Dessutom finns
det en risk att fixa effekter metoden resulterar i1 ett hogre standardfel an
slumpeffektmetoden. Detta kan hinda om det finns for liten variation 1 observationerna
over tid for individerna, dd metoden bortser fran variationen mellan individerna och

endast begrinsas till variationen for varje enskild individ. (Allison, 2009)
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2.4.2 Difference-in-difference-metoden

Difference-in-difference-metoden brukar anvindas for att méata kausala effekter dé det
finns en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. Wing et al. (2018) borjar med att
beskriva difference-in-difference-metoden genom att forst beskriva den enklaste
difference-in-difference-modellen déir tva grupper studeras (g = 1, 2) under tva
perioder (t = 1, 2). I en denna modell hor ena gruppen (g = 1) till kontrollgruppen och
den andra (g = 2) till behandlingsgruppen. I forsta perioden exponeras varken
kontrollgruppen eller behandlingsgruppen for ndgon behandling men i andra perioden
har behandlingsgruppen behandlats medan kontrollgruppen inte behandlats. Da
difference-in-difference-modellen anvinds forsoker man se den riktiga effekten av en
behandling genom att subtrahera skillnaden behandlingsgruppen hade mellan period 1
och 2 frén skillnaden kontrollgruppen hade mellan period 1 och 2. Dérav namnet
difference-in-difference-metoden. D& detta implementeras i regressionsmodell ser

ekvationen ut som 1 ekvation 2.

Ekvation 2
Ygt =B+ ﬁlBg + B, P + ﬁ3(Bg ’ Pt) + &gt

dér variabeln Bg dr en dummyvariabel som antar viardet 1 om gruppen hor till
behandlingsgrupp och virdet 0 om gruppen hor till kontrollgruppen. Variabeln Pt ér
ocksd en dummy som antar virdet 1 for perioden efter att behandlingen intrdffat och
vérdet 0 fore behandlingen intrdffat. Variabeln Bg - Pt 4r en interaktionsvariabel som
dven den dr dummy variabel och som antar virdet 1 om bade Bg och Pt har vérdet 1
annars 0, alltsd antar den vérdet 1 for behandlingsgruppen efter att gruppen behandlats.
Estimatet B1 visar sdledes gruppeffekten av behandlingen, B2 visar tidstrenden och 33

den kausala effekten av behandlingen om en bra regressionsmodell anvints.

Som med de flesta teorier dr verkligheten oftast mer komplicerad, dér flera tidsperioder
och grupper anvinds for att estimera en difference-in-difference-modell. Da kan det

genomforas en generaliserad difference-in-difference-modell dér fixa effekter ocksd
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innefattas 1 modellen. Da de fixa effekterna innefattas maste variabelerna Bg och Py
uteslutas eftersom dessa effekter tas upp i de fixa effekterna. Vi ser dé ocksé en average
treatment effekt istillet for en effekt som man gor di tva grupper jamfors. Den

generaliserade difference-in-difference-modellen ser sdledes ut som i ekvation 3.

Ekvation 3

Ygt = ag + bt + 6Dgt + ggt
dir ag; representerar de gruppfixa effekterna, by de tidfixa effekterna, Dy en
interaktionsvariabel som dr en dummy variabel som antar virdet 1 om gruppens (g)

behandling giller i period (t), annars antar den vérdet 0.

Det finns tvd viktiga antaganden som madste uppfyllas for att kunna anvénda

difference-in-difference-modellen:

1. Antagandet om parallella trender ska gélla och

2. Strikt exogenitet maste gilla.

Strikt exogenitet applicerat pa mitt fall betyder att det inte géller om det skedde en
fordndring 1 beteendemdnstret 1 konsumtionen av antidepressiva redan innan
varningen infordes. Om antagandet om strikt exogenitet dventyras, kan metoden fa
minskad validitet. Antagandet om parallella trender gar ut pa att behandlingsgruppens
och kontrollgruppens utfallsvariabel ska ha ett liknande monster 6ver tid for att

modellen ska vara valid.

Cunningham (2021) skriver om Goodman-Bacon (2019) som brutit ner staggered
difference-in-difference metoden bit for bit for att gora den forstielig. En staggered
difference-in-difference metod beaktar skillnader i tidpunkter dd behandlingen sker,
vilket 1 verkligheten sker ofta da till exempel ett land infor en lag och efter det drojer
det ndgra manader innan en annat land infor en likadan lag. Ofta anvénder sig forskare

av dubbelriktade fixa effekter dd de estimerar en staggered difference-in-difference
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modell. Ekvationen for en staggered difference-in-difference modell ser ut som i

ekvation 4.

Ekvation 4

Ygt - aO + ag + bt + 6Dgt +th + Egt
I ekvation 4 ar estimatet & med dubbelriktade fixa effekter ett viktat medelvirde av
alla difference-in-difference estimat. Vikterna beror pé gruppstorlek och variansen

inom behandlingen.

Cunningham (2021) pépekar dock att det finns en del brister med staggered difference-
in-difference metoden och vikterna som anvinds i den. En av dessa brister &r att ju fler
lander som inforde lagen pd samma gang desto storre vikt har de pa det slutgiltiga
estimatet och ddrmed péverkar gruppvariationen utfallet. Variansen inom gruppen
inverkar dven pa utfallet genom att de 1dnder som hor till behandlingsgruppen och dér
behandlingen skett i mitten av panelen, direkt paverkar den genomsnittliga
behandlingseffekten pa de behandlade (eng. Average Treatment Effects on the
Treated). Detta betyder att man genom att forldnga eller forkorta panelen kan fa olika

estimat pa grund av att behandlingsgruppens varians foréndras.
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3 Metod

I detta kapitel borjar jag med att beskriva mitt datamaterial och mina variabler. I
delkapitel 3.2 beskrivs utformandet av en regressionsmodell med fixa effekter och i

delkapitel 3.3 utformas en regressionsmodell med difference-in-difference-metoden.

3.1 Data och variabler

Jag har hdmtat alla data som analyseras i denna avhandling fran OECD:s (2021)
statistikdatabas. Jag anvénder mig av drsvisa paneldata frén ar 1990 till 2019 for de 37
linder som hor till OECD-omradet. Jag har valt att borja panelen r 1990 eftersom
manga OECD-lander boérjade rapportera om konsumtionen av antidepressiva
lakemedel fran och med det dret. De senaste observationerna som finns i data &r frén

ar 2019.

I avhandlingen undersoks sambandet mellan variabeln sjalvmord och antidepressiva.
Variabeln sjdlvmord visar hur manga invanare som begatt sjdlvmord per 100 000
invénare. Variabeln sjdlvmord definieras i data som dd personen som begétt
handlingen vetat om det dodliga utfallet som foljer av handlingen. Jag har logaritmerat
variabeln for att f4 den normalfordelad eftersom variabelns fordelning var skev at
hoger. Variabeln antidepressiva mits utgdende fran den definierade dygnsdosen per
1000 invénare. Den definierade dygnsdosen for antidepressiva ér ett genomsnitt av de
rekommenderade doserna av antidepressiva ldkemedel dd de anvédnds for dess
huvudindikation. Da ett ldkemedel anvénds for dess huvudindikation betyder det att
ladkemedlet anvdnds for dess huvudsakliga syfte. Ett likemedel kan ha andra
indikationer som inte rdknas med i den definierade dygnsdosen. Da det géller variabeln
antidepressiva ir ldkemedlets huvudindikation att motverka depression. (WHOCC,
2018)
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I 6vrigt i mina regressionsmodeller anvénder jag mig av ett flertal kontrollvariabler
som kan tédnkas paverka utfallet. Kontrollvariabeln skilsmdssor stir for antalet
skilsméssor per 1000 invanare och alkoholkonsumtion ér given i liter per capita for
invénare over 15 ar. Dessutom inkluderar jag variabeln real BNP/capita som ett slags
vilfardsmatt. Variabeln uppméts i fasta priser med ar 2015 som basar och med
kopkraftsparitet. Variabeln logaritmeras dven sa att den blir normalfordelad i1

regressionsanalyserna.

Kontrollvariabeln arbetsloshetsgrad visar andelen arbetslosa i procent av den
arbetsfora befolkningen i &ldern 15-64 ar. Variabeln invdnare ar uppdelad i 4tta
aldersgrupper och visar den procentuella andelen som tillhor respektive éldersgrupp,
och referensgruppen ér aldersgruppen 0—14 ar. Den procentuella andelen berdknar jag
med data himtat frin OECD (2021) genom att dela antalet personer i varje aldersgrupp
med den totala folkméngden for varje land. Variabeln innefattas for att kontrollera om

demografin pdverkar utfallet.
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Tabell 3.1: Deskriptiv statistik 6ver internationella paneldata

Medelviarde @ Standardavvikelse

Sjalvmord (logaritmerad) 2,529 0,018
Antidepressiva (per 1000 invinare) 46,658 27,432
Real BNP/capita (logaritmerad) 10,364 0,481
Skilsmissor (per 1000 invinare) 2,101 0,809
Arbetsloshetsgrad (%) 9,324 2,987
Alkoholkonsumtion (liter per capita) 7,831 4,130

Andel invinare per aldersgrupp (%):

0-14 ar 19,300 4,903
15-24 ar 13,847 2,413
25-34 ar 14,583 1,531
35-44 ér 14,403 1,323
45-54 ar 12,994 1,877
55-64 ar 10,649 2,185
65-74 ar 7,983 2,007
75 ar och over 6,239 2,130

Fastin konsumtionen av antidepressiva dkat och sjalvmorden minskat da man ser till
OECD-ldanderna 1 stort, finns det i statistiken ocksa en variation mellan ldnderna. For
att illustrera ldget i OECD-lédnderna visas harndst tvd figurer som visar deskriptiv
statistik Gver konsumtionen av antidepressiva och sjdlvmordstalet. I figur 3.1 visas den
definierade dygnsdosen antidepressiva per 1000 invdnare som konsumeras per dag for
fyra olika medlemsldnder i OECD-omradet. Landerna ér Finland, Island, Sydkorea och
Ungern. De fyra linderna ér valda pd mafa for att visa pa variationen i konsumtion av

antidepressiva som finns mellan olika OECD-lénder.
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Figur 3.1 Definierad dygnsdos (DDD) antidepressiva per 1000 invinare per dag.

Enligt figur 3.1 har Island haft den storsta 6kningen i konsumtionen av antidepressiva
mellan aren 1990 och 2018, medan Sydkorea haft den minsta 6kningen. Diremot fattas

data for flera ar for Sydkorea, och for en del &r for Ungern.

I figur 3.2 visas antal dodsfall per 100 000 invénare for samma lander som i figur 3.1.
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Figur 3.2 Sjialvmord per 100 000 invénare.
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Da figur 3.1 och figur 3.2 jamfors kan man se att i de lander dér det skrivs ut mest
antidepressiva har antal sjalvmord per 100 000 invanare dven varit 1agt. Detsamma
giller det omvidnda. Har kan man ana att antidepressiva hjidlper minniskors mentala
hélsa och forhindrar sjalvmord. Déaremot kan inte kausala samband antas genom att
endast se pa dessa grafer och variationerna mellan landerna maste ocksa beaktas och

detta kommer goras genom en regressionsmodell med fixa effekter.

Figur 3.3 nedan visar sambandet mellan variabeln sjdlvmord och antidepressiva ar

2004 1 OECD-landerna.

Ar 2004

20 30 40
| |

Sjalvmord per 100 000 invanare
10

0
1

0 50 100 150
Definierad dygnsdos antidepressiva per 1000 invanare

Regressionslinje  # Lander |

Figur 3.3: Forhallandet mellan sjilvmord per 100 000 invanare och definierad
dygnsdos antidepressiva per 1000 invdnare ar 2004.

Figur 3.3 visar tecken pé att min hypotes om att sjadlvmorden minskar d4 konsumtionen
av antidepressiva Okar stimmer for &r 2004. Detta eftersom regressionslinjen lutar
nedat. I de foljande delkapitlen utformar jag med hjélp av olika regressionsmodeller

ifall detta samband stimmer under en ldngre tidsperiod.

26



3.2  Regressionsmodell med fixa effekter

Héarnast utfors en regressionsanalys med fixa effekter diar bade landfixa och arsfixa
effekter inkluderas. Jag borjar med att skapa en dummy-variabel (u;) for respektive
land. Detta gors eftersom de faktorer som dr konstanta i linderna over tid ska fangas
upp av variabeln. Da variabeln inkluderas i modellen tas de effekter som dr konstanta
1 ldnderna 6ver tid inte upp 1 feltermen och de tas inte heller upp 1 ndgon av de andra
forklarande variablerna vilket kan generera ett snedvridet resultat. De landfixa
effekterna anvénds eftersom jag forvéntar mig att det finns konstanta skillnader mellan
linderna 1 OECD-omrédet som kan paverka utfallet. Exempel pa sddana konstanta

skillnader é&r till exempel l&ndernas geografiska ldgen, klimat och kulturer.

De arsfixa effekterna beaktas genom att en dummy-variabel, §;, skapas for varje ar i
data. De arsfixa effekterna beaktar effekter som dr gemensamma for respektive ar i

data och dessa effekter kan felaktigt tas upp i de forklarande variablerna.

D& de Ilandfixa och Aarsfixa effekterna inkluderas, estimerar jag fOljande
regressionsmodell for att undersoka effekten av konsumtionen av antidepressiva

lakemedel pd sjdlvmordstalet:

In(sjalvmord);; (1)
= (3, antidepressiva;; + B, In(real BNP/ capita);; + [z skilsmassor;; +

+f, arbetsloshetsgrad;; + 5 alkoholkonsumtion;; + f¢invanare 15 —
24ar; + Py invanare 25 — 34 ary + -+ + (11 invanare 65 — 74ar;, +

P12 invanare over 75 aryy + w; + 6 + €4

I modell 1 visar den beroende variabeln sjdlvmord, antal sjalvmord per 100 000
invanare. Den oberoende variabeln antidepressiva star for den definierade dygnsdosen
antidepressiva per 1000 invénare. Variabeln In(real BNP/capita) ér real BNP per
capita logaritmerad. Variabeln skilsmdssor stdr for antalet skilsmdssor per 1000

invanare och variabeln alkoholkonsumtion star for antalet liter alkohol 6ver 15-aringar
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konsumerar. Variablerna som dr namngivna invdnare visar andelen personer i procent
som hor till en varje dldersgrupp. Variabeln ir i sju olika &ldersgrupper: 0—14 ar, 15-
24 ar, 25-34 ér, 35-44 ar, 45-54 ar, 55-64 ér, 65-74 ar, over 75 ar. Variabeln u; beaktar
landfixa effekterna, variabeln J; beaktar de arsfixa effekterna och variabeln ¢;; fangar
upp effekten som varierar inom ldnderna Over tid. Referensgruppen i modellen é&r

invanare mellan 0 och 14 ér.

3.3  Regressionsmodell med difference-in-difference-metod

En varning om antidepressiva ldkemedel utfirdades av de ansvariga
lakemedelsmyndigheterna 1 de flesta OECD-lédnder kring ar 2004. De ansvariga
lakemedelsmyndigheterna 1 respektive land varnade for att konsumtion av
antidepressiva kan leda till ett 6kat antal sjdlvmord. I och med att vissa OECD-lander

inforde varningen och andra inte, kan en difference-in-difference-metod anvindas.

I data som anvénds finns det observationer av endast tre lander som inforde varningen
ar 2004: Australien, Kanada och Nya Zeeland. Till en borjan bortser jag helt fran de
tre ldnderna 1 min analys, men i modellerna som behandlas i delkapitel 3.4 beaktas
linderna da jag gor en staggered difference-in-difference-modell. Europeiska
lakemedelsmyndigheten (2004) utfirdade varningen for alla EU-lander ar 2005. For
ovriga OECD-lénder som har data for aren 2004—2005 hittas inte ndgon information
om ndgon varning, och dirfor antas att dessa ldnder inte infort ndgon varning. Déarmed
kommer EU-ldnderna hora till behandlingsgruppen samtidigt som de dvriga ldnderna
kommer hora till kontrollgruppen. De sju lander som hor till kontrollgruppen dr Chile,

Colombia, Israel, Turkiet, Japan, Korea och Mexiko.

Eftersom det saknas data for 1dnderna som hor till kontrollgruppen &r jag tvungen att

utfora en interpolation av observationer bakat 1 tiden for alla lander 1 data. Interpolation
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betyder att jag skattar virden for variabeln antidepressiva bakét i tiden utgaende fran

vilka virden ldnderna har lidngre fram i tiden. Beskrivet i ekvation 5,

Ekvation 5
antidepressivay,,
antidepressiva, — antidepressiva, ,, .
= 8 . (ar,, — ary)
ar, — arg

+ antidepressiva,

dér antidepressivasy dr den nya variabeln som skapas dir de skattade virdena finns
med. Aryy dr det &r dir det saknas virde for konsumtion av antidepressiva. For att fa
reda pa vérdet pa antidepressiva,y anviands de ndrmaste virdena (aro, antidepressivao)
och (antidepressivai, ri), dér aro < &rny och ar; > &rny och dér antidepressivag och
antidepressiva; dr observerade. Om de ndrmaste virdena (4ro, antidepressivao) och
(antidepressivay, dr1) inte kan dterfinnas pa bdda sidorna av arny anvénds de nirmaste

virdena pa samma sida av aryy fOr att rdkna ut samma formel. (StataCorp LLC, 2021)

Denna metod som jag anvinder mig av dr storsta begrinsningen di jag skattar
difference-in-difference-modellen eftersom jag inte vet hur vél de skattade véirdena
representerar verkligheten och darmed ar det svart att fa véntevérdesriktiga resultat
utgdende fran denna metod. Detta diskuteras mer i kapitel 4.5 som handlar om

begriansningar med avhandlingen.

D4 jag anvinder mig av difference-in-difference-metoden utdkas min tidigare modell,
modell 1, genom att jag adderar tva binéra variabler och en interaktionsterm. Dessutom
bortser jag fran landfixa och arsfixa effekter och far da modell 2.1, som ser ut som

foljande:
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In(sjalvmord);; (2.1)

= (3, antidepressiva;; + [, In(real BNP per capita);; + [z skilsmassor;, +
+p, arbetsloshetsgrad;; + B alkoholkonsumtion;; + f¢invanare 15 —
24ary + f7 invanare 25 — 34 ary + -+ + By invanare 65 — 74ar; +

P12 invanare dver 75 ary; + f13behandling + Bisefter varning +

Bisbehandlingsgruppen efter varning + &;;.

Interaktionstermen &r en bindr variabel som i1 modell 2.1 kallas behandlingsgruppen
efter varning. Variabeln har jag estimerat genom att jag forst skapat en binir variabel,
behandling som antar vdrdet 1 om landet 4r 1 behandlingsgruppen, och vérdet 0 om
landet &r i1 kontrollgruppen. Dérefter skapade jag en annan bindr variabel, effer
varning, som antar virdet 1 efter att varningen inférdes, och vérdet 0 innan varningen
infordes i landet. Den binira interaktionstermen, behandlingsgruppen efter varning, i
modell 2.1 skapas genom att variabeln behandling och variabeln efter varning
multipliceras s& att den nya variabeln antar vidrdet 1 om landet hor till
behandlingsgruppen och tidpunkten &r efter att varningen infordes, annars antar den

vérdet 0.

Jag estimerar dven en regressionsmodell ddr jag kombinerar difference-in-difference-
metoden med fixa effekter metoden. Denna modell bendmns modell 2.2 och ser ut som

foljande:

In(sjalvmord);; (2.2)

= (3, antidepressiva;; + (3, In(real BNP per capita);; + [z skilsmassor;, +
+p, arbetsloshetsgrad;; + fs alkoholkonsumtion;; + fe¢invanare 15 —
24ary + f7 invanare 25 — 34 ary + -+ + By invanare 65 — 74ar;; +

B, invanare over 75 ar;; + [i3behandlingsgruppen efter varning+pu; +

O + &1,
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Dé difference-in-difference-metoden kombineras med fixa effekter leder det till att
variablerna behandling och efter varning maste utelimnas, annars blir det
multikollinearitetsproblem och interaktionsvariabeln uteldmnas automatiskt. Det &r
interaktionsvariabeln som &r mest intressant och ddrmed maste de andra tvé
variablerna uteldmnas manuellt. Interaktionsvariabeln &r intressant eftersom jag vill se
effekten pd sjadlvmordstalet efter att varningen infordes i de ldnder som hor till

behandlingsgruppen.

3.4  Regressionsmodell med en staggered difference-in-difference-
metod

Jag vill prova att utoka min modell genom att innefatta linderna Australien, Kanda
och Nya Zeeland som inférde varningen ar 2004. Detta kan jag gora genom att
estimera en staggered difference-in-difference-modell. En staggered difference-in-
difference-modell dr liknar en vanlig difference-in-difference-modell men det tas med
en andra behandlingsgrupp. Darmed innehéller modellen tva behandlingsgrupper och
en kontrollgrupp. Da modellen estimeras kan inte variablerna behandling och efter
varning vara med 1 modellen eftersom det blir problem multikollinaritet. Ddrmed kan
endast interaktionsvariabeln, behandlingsgruppen efter varning, inkluderas och

modellen ser ut som modell 3.1.

In(sjalvmord);; (3.1)

= (3, antidepressiva;; + [, In(real BNP per capita);; + [z skilsmassor;; +
+f, arbetsloshetsgrad;; + Bs alkoholkonsumtion;; + fginvanare 15 —
24ary + f7 invanare 25 — 34 ary + -+ + By invanare 65 — 74ar;; +

B, invanare over 75 ary; + Bi3behandlingsgruppen efter varning + &;;

Jag estimerar d@ven modell 3.2 dir jag inkluderar de fixa effekterna. I enlighet med

Cunningham (2021), se teori i kapitel 2.4.1.
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In(sjalvmord); (3.2)

= [5; antidepressiva;; + [, In(real BNP per capita);; + [z skilsmassor;; +
+f, arbetsloshetsgrad;; + 5 alkoholkonsumtion;, + fe¢invanare 15 —
24ary, + fy invanare 25 — 34 ary + -+ + (11 invanare 65 — 74ar;, +

B1, invanare 6ver 75 ar;; + fi3behandlingsgruppen efter varning+u; +

61_- + Eit
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4 Resultat

I det forsta delkapitlet visas resultaten av effekten av antidepressiva likemedel pé
sjalvmordstalet med hjélp av metoden fixa effekter. I de efterfoljande tva delkapitlen
undersoks effekten av en varning pa sjdlvmordstalet i ldnderna genom att det forst
anvinds en vanlig difference-in-difference-metod och sedan anvénds en staggered
difference-in-difference-metod. I det sista delkapitlet utfor jag robusthetstest genom

att begréinsa tidsperioden for data som anvénds.

4.1  Effekten pa sjilvmordstalet med metoden fixa effekter

I tabell 4.1 visas i forsta kolumnen ett OLS-estimat. I den andra kolumnen visas ett
estimat som beaktar landfixa effekter och i den tredje kolumnen visas modell 1 som

beskrivs i1 delkapitel 3.2 och som innefattar bade landfixa och érsfixa effekter.
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Tabell 4.1: Effekten av antidepressiva pd sjdalvmordstalet med OLS och fixa effekter

Antidepressiva

(DDD per 1000 invinare)

Real BNP/capita
(logaritmerad)
Skilsmiissor

(per 1000 invanare)
Alkoholkonsumtion
(liter per capita)
Arbetsloshetsgrad
(%)

Andel invanare per
aldersgrupp (%):

15-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

75 é&r och over
Ar

Konstant
Landfixa effekter
Arsfixa effekter

Antal observationer
Forklaringsgrad

Sjilvmord
(logaritmerad)

-0,000121%*
(0,000936)
-0,340%**
(0,0635)
0,198
(0,0377)
0,0527%**
(0,0102)
-0,0188%*
(0,00489)

-0,0384
(0,0274)
-0,0802%**
(0,0180)
-0,0327
(0,0219)
0,0975%***
(0,0179)
0,0585%***
(0,0175)
-0,0281
(0,0249)
-0,0837%**
(0,0268)
-0,0183%**
(0,00436)
43,00%**
(8,625)

Nej

Nej

446

0,490

Sjilvmord
(logaritmerad)

0,00422%*
(0,00171)
-0,848%**
(0,262)
-0,000767
(-0,0411)

0,0141
(0,0141)

0,00338
(0,00495)

0,00935
(0,0145)
0,0398**
(0,0156)
0,0318
(0,0202)
0,0475%*
(0,0219)
0,0190
(0,0195)
0,0233
(0,0272)
0,00247
(0,0294)
-0,0118
(0,00703)
32,42%*
(12,84)
Ja
Nej

446

0,541

Modell 1
Sjilvmord
(logaritmerad)

0,00502%%**
(0,00173)
-0,712%*
(0,287)
0,0178
(0,0405)
0,0131
(0,0144)
0,00531
(0,00471)

0,0237
(0,0238)
0,0429%*
(0,0209)
0,0417
(0,0267)
0,0540%*
(0,0228)
0,0223
(0,0226)
0,0137
(0,0291)
-0,000249
(0,0344)

7,243%**
(2,604)
Ja
Ja
446
0,573

Robusta standardfel inom parentes. Referensgrupp: Andel invénare 0—14 ar.
kxR EX och * visar signifikans pa 1-, 5-, och 10-procentsnivan.
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Av tabell 4.1 framgér att ménga estimat r statistiskt signifikanta pa 1-procentsnivin
da OLS-modellen kors, men da de landfixa och arsfixa effekterna beaktas minskar
signifikansen  rejélt for estimaten for  kontrollvariablerna  skilsmdssor,
arbetsloshetsgrad och alkoholkonsumtion. Estimatet for variabeln Real BNP/capita ér
fortfarande statistiskt signifikant pa 5-procentsnivén efter att de landfixa och arsfixa

effekterna inkluderas 1 modellen.

Det mest vésentliga estimatet for min undersokning, alltsd estimatet for variabeln
antidepressiva, tolkas pa foljande sitt: da konsumtionen av antidepressiva dkar med 1
definierad dygnsdos per 1000 invanare 6kar dven sjdlvmorden med cirka 0,5 procent.
Eftersom utfallsvariabeln sjdlvmord &ar logaritmerad multipliceras estimatet fran
tabellen med 100 och man far fram den procentuella effekten. Estimatet dr dven
signifikant pa 1-procentsnivan. Detta estimat motsitter sig min hypotes om att
antidepressiva skulle leda till en minskning i sjdlvmordstalet men resultaten och deras

betydelse diskuteras mer utforligt 1 delkapitel 4.4.

Estimatet for andelen personer mellan 45 och 54 ér visar ett positivt signifikant
samband pa 5-procentsnivén mellan dldersgruppen och sjdlvmordstalet 1 landet. Detta
estimat indikerar att teorin om ett U-format samband mellan mental hilsa och alder
stimmer. Det U-formade sambandet som betyder att ménniskan skulle ha sjunkande
mental hélsa dnda till medelaldern och att den mentala hélsan skulle stiga igen efter att
perioden dr Over indikeras ocksd stimma eftersom estimaten for respektive
aldersgrupper Okar dnda upp till medeldldern medan estimaten borjar sjunka igen i

aldersgrupperna som kommer efter 45-54 4r.

Da robusta standardfel anvénds justeras standardfelen for eventuell heteroskedasticitet
och autokorrelation i1 feltermen. Eftersom mina data bestar av en ldng panel och
ddrmed ett relativt stort sampel gor jag som Woolridge (2009) rekommenderar och

anvéinder mig av robusta standardfel.
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4.2  Effekten pa sjilvmordstalet med difference-in-difference-
metoden

I tabell 4.2 visas modell 2.1, dér difference-in-difference-metoden tillampas. De ldnder
som inforde varningen ar 2005 hor till behandlingsgruppen, medan de ldnder som inte
alls infort varningen hor till kontrollgruppen. I modell 2.2 utdkar jag difference-in-

difference-metoden genom att ldgga till landfixa och arsfixa effekter.
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Antidepressiva
(DDD per 1000 invanare)
Real BNP/capita
(logaritmerad)
Skilsmissor

(per 1000 invinare)
Alkoholkonsumtion
(liter per capita)
Arbetsloshetsgrad
(%)

Andel invénare per
aldersgrupp (%):

15-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar

75 ar och dver
Behandling
Efter varning

Behandlingsgruppen efter
varning

Ar

Konstant

Landfixa effekter
Arsfixa effekter
Antal observationer
Forklaringsgrad

Robusta standardfel inom parentes. Referensgrupp: Andel invénare 0—14 &r.

Modell 2.1
Sjalvmord
(logaritmerad)

-0,00206**
(0,000745)
-0,297%%
(0,0582)
0,351%%*
(0,0296)
0,0446%**
(0,00755)
10,0143
(0,00388)

-0,0284
(0,0223)
-0,0755%**
(0,0148)
0,00771
(0,0152)
0,103%**
(0,0144)
0,0201
(0,0179)
-0,0144
(0,0203)
-0,0845%***
(0,0219)
-0,0823
(0,0945)
-0,112
(0,108)
0,0937
(0,105)
-0,0135%**
(0,00512)
32,13%%*
(10,52)
Nej
Nej
636
0,553

Tabell 4.2: Effekten av antidepressiva pa sjdlvmordstalet med difference-in-
difference-metoden och fixa effekter

Modell 2.2
Sjalvmord
(logaritmerad)

0,00230%**
(0,000785)
-0,520%*
(0,217)
0,0780
(0,0557)
0,0118
(0,0146)
0,00798
(0,00565)

0,00458
(0,0295)
0,0267
(0,0223)
0,0693**
(0,0310)
0,106%**
(0,0242)
0,08 13
(0,0175)
0,0938*
(0,0262)
-0,0115
(0,0390)

0,113
(0,107)

3,512
(2,521)
Ja
Ja
636
0,619

*%* *% och * visar signifikans pa 1-, 5-, och 10-procentsnivan.
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Modell 2.1 i tabell 4.2 visar pa att varningen som utfardades pad de antidepressiva
lakemedlen leder till en positiv effekt pé sjalvmordstalet. Modell 2.2 ddremot visar att
konsumtionen av antidepressiva skulle ha en negativ effekt pd sjdlvmordstalet.
Estimatet for interaktionsvariabeln, behandlingsgruppen efter varning, ar negativt i
modell 2.1 och positivt i modell 2.2. Dock &r estimatet icke-signifikant i bada
modellerna. Att variabeln &r negativ betyder att i de ldnder som inférde varningen

sjonk antalet sjdlvmord efter att varningen infordes.

I tabell 4.3 estimeras modell 3.1 och 3.2 med en staggered difference-in-difference-
metod. Detta eftersom tre ldnder, Australien, Kanada och Nya Zeeland, inforde
varningen pa antidepressiva lidkemedel ar 2004 och de da kan beaktas dd modellen
anvinds. Modell 3.1 dr en OLS-modell och modell 3.2 4r en modell som inkluderar

landfixa och arsfixa effekter.
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Antidepressiva
(DDD per 1000 invanare)
Real BNP/capita
(logaritmerad)
Skilsmissor

(per 1000 invinare)
Alkoholkonsumtion
(liter per capita)
Arbetsloshetsgrad
(%)

Andel invénare per
aldersgrupp (%):

15-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
75 ar och dver

Behandlingsgruppen efter
varning

Ar

Konstant

Landfixa effekter
Arsfixa effekter
Antal observationer
Forklaringsgrad

Modell 3.1
Sjalvmord
(logaritmerad)

-0,00220%%**
(0,000580)
20,304+
(0,0564)
0,348%%*
(0,0285)
0,0454%%*
(0,00717)
-0,0146%*
(0,00373)

-0,0368*
(0,0221)
-0,0690%*
(0,0146)
-0,00132
(0,0148)
0,09077**
(0,0135)
0,0130
(0,0174)
-0,00295
(0,0191)
-0,0930%**
(0,0214)
0,0778
(0,0568)

-0,0123***
(0,00423)
30,23%%*
(8,836)
Nej

Nej

683

0,540

Tabell 4.3: Effekten av antidepressiva pd sjdlvmordstalet med staggered difference-
in-difference-metod och fixa effekter

Modell 3.2
Sjalvmord
(logaritmerad)

0,00267%**
(0,000794)
L0,544%*
(0,216)
0,0664
(0,0514)
0,0108
(0,0145)
0,00721
(0,00537)

0,00360
(0,0295)
0,0307
(0,0230)
0,0698%**
(0,0311)
0,108%***
(0,0239)
0,0823 %%
(0,0177)
0,0983%%%*
(0,0271)
-0,0151
(0,0394)
-0,0907
(0,105)

3,687
(2,514)
Ja
Ja
683
0,606

Robusta standardfel inom parentes. Referensgrupp: Andel invénare 0—14 &r.

*%* *% och * visar signifikans pa 1-, 5-, och 10-procentsnivan.
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Estimatet for variabeln antidepressiva ar negativt i modell 3.1 och positivt i modell
3.2. I modell 3.1 och modell 3.2 &r bdda estimaten signifikanta pa 1-procentsnivan. I
modell 3.1 dr interaktionsvariabeln, behandlingsgruppen efter varning, positiv och

icke-signifikant da den i modell 3.2 istillet 4r negativ men dven hir icke-signifikant.

4.3 Robusthetstest

For att testa robustheten i modell 1 med dubbelriktade fixa effekter har jag estimerat
samma modell men med tre olika tidsperioder. I modell 4.1 &r tidsperioden begransad

till ar 1990-2000, i modell 4.2 ar 2000-2019 och 1 modell 4.3 ar 2010-2019.
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Tabell 4.4: Effekten av antidepressiva pa sjdlvmordstalet med fixa effekter under olika

tidsperioder

Antidepressiva
(DDD per 1000
invanare)

Real BNP/capita
(logaritmerad)
Skilsmiissor

(per 1000 invanare)
Alkoholkonsumtion
(liter per capita)
Arbetsloshetsgrad
(%)

Andel invanare per
aldersgrupp (%):

15-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

75 &r och over
Konstant
Observationer

Forklaringsgrad
Tidsperiod

Modell 4.1
Sjalvmord
(logaritmerad)
0,0133%**
(0,00376)

0,0177
(0,735)
0,143
(0,129)
-0,00387
(0,0253)
0,00294
(0,0123)

0,000477
(0,0510)
0,0706*
(0,0356)
0,0743
(0,0514)
0,0719
(0,0757)
0,0620
(0,0652)
0,00242
(0,0328)
0,0451
(0,103)
11,692
(6,582)
103
0,558
1990-2000

Modell 4.2
Sjalvmord
(logaritmerad)
0,00394
(0,00249)

-0,619
(0,426)
0,0291
(0,0464)
0,0160
(0,0147)
0,00985
(0,00647)

0,00281
(0,0330)
0,0389
(0,0377)
0,0192
(0,0468)
0,0520
(0,0359)
0,0282
(0,0256)
0,0447
(0,0366)
-0,00251
(0,0440)
6,385*
(3,610)
359
0,413
2000-2019

Modell 4.3
Sjalvmord
(logaritmerad)
0,00918%**
(0,00225)

0,492
(0,509)
0,120%
(0,0651)
0,0193
(0,0211)
0,0195%*
(0,00880)

0,0179
(0,0411)
0,00901
(0,0739)
-0,0141
(0,0729)
0,000349
(0,0660)
-0,0317
(0,0523)
-0,0105
(0,0664)
0,00512
(0,0863)
3,494
(6,544)
176
0,334
2010-2019

Robusta standardfel inom parentes. Referensgrupp: Andel invanare 0—14 ar.
*ak#% och * visar signifikans pa 1-, 5-, och 10-procentsnivan.
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Estimaten kan ses i tabell 4.4 och det intressanta dr att estimatet for variabeln
antidepressiva ér positiv for alla tre perioder. Dock &r det icke-signifikant i en
tidsperiod, 2000-2019, men i de andra tva tidsperioderna ar estimatet signifikant pa 1-
procentsnivan. De Ovriga kontrollvariablerna har inte ndgon betydande signifikans
forutom under tidsperioden 2010-2019, da variabeln skilsmdssor dr signifikant pa 10-
procentsnivan och variabeln arbetsloshetsgrad ér signifikant pa 5-procentsnivan. Bada

estimaten &r positiva vilket betyder att de skulle 6ka risken for sjdlvmord.

4.4 Diskussion om resultat

Mina resultat frdn modellen med fixa effekter tyder pa att konsumtion av
antidepressiva i sjdlva verket skulle leda till en 6kning i sjdlvmordstalet, vilket gar
emot min hypotes som antar det omvianda. Dessutom &r det positiva estimatet for
konsumtionen av antidepressiva signifikant pa 1-procentsnivan i modellen. Jag gor
dven en robusthetstestning genom att begriansa modellen for tre olika tidsperioder, och
estimatet forblir fortfarande positivt i alla tre perioder och statistiskt signifikant pa 1-
procentsnivan i tvé av tre perioder. Detta &r inte det resultat jag har forvintat mig
eftersom ett flertal tidigare studier visat en positiv korrelation mellan konsumtionen
av antidepressiva och sjidlvmord (Coupland et al., 2015; Gibbons et al., 2012; Kasper
etal., 2010, Ludwig & Marcotte, 2005).

Gibbons et al.:s (2005) studie stoder mina resultat, men skribenterna studerar endast
en grupp av antidepressiva (TCA) som inte anvinds 1 lika stor utstrackning som andra
nyare grupper av antidepressiva idag pa grund av dess svara biverkningar. Eftersom
mina data innehéller konsumtionen for alla sorters antidepressiva borde inte mina
resultat vara exakt i1 likhet med Gibbons et al.:s (2005). En orsak till att estimatet kan
vara ogiltigt 4r om variabeln antidepressiva korrelerar med feltermen, vilket kan hinda
om det finns nigon fOrindring som sker samtidigt som konsumtionen av
antidepressiva 0kar och som jag inte kontrollerar f6r. Det finns dnda en chans att mina
estimat stimmer och att det d& inte skulle vara kostnadseffektivt att skriva ut
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antidepressiva. Detta skulle betyda att patienter, ldkare och beslutsfattare borde tinka
om och hitta andra sitt att bota depression dn genom att skriva ut likemedel. Studier
av Moller et al. (2008) och Dahlberg och Lundin (2005) stdéder ocksa mina resultat i
det avseendet att deras resultat visar att en 6kning av konsumtionen av antidepressiva
hos unga vuxna, kan ha lett till en 0kning av antalet utférda sjdlvmord i den

aldersgruppen.

Ovriga resultat som modell 1 indikerar #r att Blanchflower och Oswalds (2008) studie
som visar att den psykiska hélsan har ett U-format samband genom livet kan stimma.
Detta eftersom estimaten stiger énda till 74-ars alder vartefter estimaten sjunker igen,
om aldersgrupperna skulle vara mer sniva kunde man eventuellt se sambandet bittre.
Real BNP/capita paverkar ocksa sjdlvmordstalet negativt, vilket dven tidigare studier

antyder (Blasco et al., 2012; Zhang et al., 2010).

Da jag forsoker estimera effekten av varningen som infordes far jag inga statistiskt
signifikanta resultat for interaktionsvariabeln varken dd jag anvinder den vanliga
difference-in-difference-modellen eller staggered difference-in-difference-metoden.
Déa jag lagger till de landfixa och arsfixa effekterna i modellerna blir inte heller
estimatet for interaktionsvariabeln signifikant och dessutom blir estimatet i bada
modellerna (2.2 och 3.2) negativa istillet for positiva som de varit fore de fixa
effekterna tillades. Darmed kan jag inte sdga att varningen som infordes pé

antidepressiva skulle ha inverkat pa sjalvmordstalet vare sig positivt eller negativt.
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4.5  Begrinsningar

Det finns en hel del begrdnsningar i min metod som paverkar mina chanser att dra
nagra betydande slutsatser. Harnédst belyser jag fem olika begrénsningar med

avhandlingen.

For det forsta, skiljer sig ldnderna at i avseendet hur métningarna gjorts av
observationer av till exempel konsumtion av antidepressiva. Metodologin for OECD-
landerna haller dock pé att bli mer gemensam och dessa skillnader i metodologin hittas
framst under 90-talet. For det andra, saknas manga védrden for observationer tidigt i
data frdn manga ldnder. Dessa saknade virden ledde till att jag inte kunde genomfora
difference-in-difference-metoden och jag blev tvungen att skatta virden bakat i tiden
utgdende frdn senare verkliga vdrden. Osédkerheten om dessa vérden ligger néra
sanningen eller inte gor resultaten av mina difference-in-difference-modeller svara att

tolka kausalt.

For det tredje, kan det finnas andra bakomliggande orsaker till variationen i
sjdlvmordstalet som jag inte kontrollerat for och som kan ha péverkat mina estimat.
Aven om jag har forsokt finga upp dessa effekter genom att ligga till indamalsenliga
kontrollvariabler finns det en risk att en viktig fordnderlig kontrollvariabel uteslutits

ur modellen.

For det fjarde, kan det ifrdgasdttas om difference-in-difference-metoden dr en bra
metod att anvinda 6verhuvudtaget. Till exempel, antar jag att ldnder inte berorts av
varningarna om lidndernas ldkemedelsmyndigheter inte givit ut ndgon varning.
Déaremot var vérlden relativt globaliserad ar 2005 och dérfor kan det anses rimligt att
informationen om varningen hogst antagligen spred sig ganska snabbt Gver hela
varlden &r 2005, vilket kan ha lett till en oavsiktlig bieffekt (eng. spillover effect).
Denna oavsiktliga effekt kan ha en inverkan pd mina estimat for diffeence-in-
difference-metoden. Déremot borde inte ldkarnas rutiner &ndras pd grund av

spridningen av information eftersom de borde agera enligt de egna
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lakemedelsmyndigheternas rekommendationer. Den oavsiktliga effekten kan dock ha
paverkat patienterna och deras syn pd anvéndandet av antidepressiva likemedlen.
Tidigare studier har visat att oavsiktliga effekter av varningar pa likemedel skett
mellan aldersgrupper (Dorsey et al., 2010; Valuck et al., 2007), att oavsiktliga effekter
skulle ske mellan lénder &r darfor inte helt otdnkbart. En annan begrinsning med
difference-in-difference-metoden som anvénds &r att alla EU-ldnder réknas in i
behandlingsgruppen automatiskt ar 2005 efter att Europeiska ldkemedelsmyndigheten
infort varningen. Problemet ar att europeiska ldkemedelsmyndigheten inte automatiskt
utfiardar varningen i linderna men informationen som myndigheten utger far anvéndas
och tolkas av varje enskilt lands egen likemedelsmyndighet. Om inte alla EU-lander

var snabba med att utfirda varningen kan det séledes vara ett problem f6r min modell.

For det femte, bygger jag hela mitt resonemang i denna avhandling pa antagandet om
att depression leder till sjalvmord. Daremot ska det inte bortses frén fall dir valet att
begé sjdlvmord gér véldigt snabbt, till exempel vid en pl6tslig kris. Handelseforloppet
fore ett sjalvmord eller sjalvmordsforsok kan se vildigt olika ut for olika personer. En
del personer tar beslutet efter en lang tid av depression och andra kan ta beslutet dver

en natt om det till exempel skett en plotslig traumatisk hiandelse (Paashaus et al., 2021).

Dirmed har detta antagande inte fullt stod eftersom en person som begér ett plotsligt
sjalvmord inte nddvéndigtvis har depression och i sin tur inte har tillgang till
antidepressiva ldkemedel. Nufortiden har det ocksa blivit en ldgre troskel for
deprimerade personer att soka behandling och fler personer behandlas for mild
depression med antidepressiva dn forut. Det har visat sig att risken &r hogre for svara
bieffekter om antidepressiva konsumeras vid mild depression jamfort med svér
depression (Bet et al., 2013; Fournier et al., 2010). Detta kan forklara varfor estimaten
1 modell 1 ser annorlunda ut jamfort med modellen 1 Ludwig och Marcottes (2005)

studie.
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Sammanfattningsvis, kan de mest trovérdiga resultaten hittas i modell 1 eftersom
difference-in-difference-modellerna utgér ifran ett flertal antaganden som kan anses

vara for generella.

4.6 Infor framtida forskning

Jag foreslar att fler ekonometriska studier som tangerar konsumtion av antidepressiva
och sjdlvmord kommer att utforas i framtiden. Detta eftersom datamaterialet for dessa
blivit mer utforligt och beskrivande med éren. Flera tidigare forskare har undersokt
sambandet mellan antidepressiva och sjdlvmord men begrénsat sig till enskilda ldnder
och anvint sig av kommun- eller landskapsfixa effekter (Dahlberg & Lundin, 2005;
Bramness et al., 2007). Det kunde dock goras mer sddana studier, &ven om det inte
direkt gar att jdimfora resultaten pa landniva och internationell niva. Studierna kunde
dven forsoka innefatta difference-in-difference-metoden eller matchningsanalys dér
effekten av ndgot beslut gillande antidepressiva ldkemedel kunde evalueras. Det finns
plats dven for dessa ekonometriska studier trots att de randomiserade
interventionsstudierna dr vanligare dd ldkemedelspéverkan analyseras. Ekonometriska
studier stoter inte pa etiska problem som kan uppsta ifall det handlar om liv och déd

vid randomiserade interventionsstudier.

Det finns dven forskning pé detta omrédde som dr instrumentvariabelanalyser (Ludwig
et al., 2009; Mojtabai, 2011). Infor framtida forskning kunde man &ven utfora fler
instrumentvariabelanalyser for att undersoka den kausala effekten av antidepressiva
pa sjdlvmordstalet, &ven om det kan vara en utmaning att hitta ett giltigt anvandbart

instrument.
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S Sammanfattning

Denna avhandling forsoker besvara frdgan om det finns ett samband mellan
konsumtionen av antidepressiva och sjédlvmordstalet i OECD-ldnderna. Dessutom
undersoks effekten av en varningstext pa antidepressiva som varnade for att
ladkemedlen kan leda till sjilvmord. Paneldata fran alla OECD-medlemslénder under
perioden 1990-2019 anvinds for att estimera bidda effekterna. Den fOrsta effekten
undersoks genom att anvinda metoden fixa effekter och den andra effekten undersoks

genom att anvinda tva olika difference-in-difference-metoder.

Den storsta begrinsningen ar bristen pa data eftersom det finns manga saknade varden
for bade sjalvmordstalet och konsumtionen av antidepressiva for ett flertal lander.
Denna begriansning leder till att difference-in-difference-modellerna grundar sig pé
skattade virden for ldnder som hor till kontrollgruppen och detta hindrar mig frin att

dra betydande slutsatser fran resultaten.

Resultatet fran modellen med fixa effekter visar att dd konsumtionen av antidepressiva
Okar med 1 definierad dygnsdos antidepressiva per 1000 invénare okar dven
sjdlvmorden med cirka 0,5 procent och denna effekt ar statistiskt signifikant péa 1-
procentsnivan. Resultaten fran difference-in-difference-modellerna visar inte pa
entydigt positiva eller negativa samband och dessutom 4r ingen av
interaktionsvariablerna statistiskt signifikanta och dérfor kan jag inte dra ndgra

slutsatser fran dessa modeller.

Slutsatsen &r att en 6kning av konsumtionen av antidepressiva skulle leda till en liten
hdjning 1 risken for att begé sjdlvmord. En orsak till detta kan vara att man i dagens
lage behandlar d&ven mildare depressioner med antidepressiva, vilket man inte gjorde i
lika stor utstrackning forut. Risken for svéra bieffekter dr storre vid behandling av en

mild depression dn behandling av en svar depression.
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